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GOBIERNOMUNICIPAL DEZIHUATANEJO 2024 - 2027

FICHA TECNICA DE TRAMITES Y SERVICIOS MUNICIPALES DE ZIHUATANEJO DE AZUETA

No Aplica
1.a. FUNDAMENTACION JURIDICA
QUE DA ORIGEN AL TRAMITE Y/O
GENERA LA OBLIGACION PARA
EL SOLICITANTE
No Aplica

(Articulo, Clausula,
fraccion, inciso, etc.)

Bando de Policiay Gobierno del Municipio de Zihuatanejo de Azueta.
RV VNI LI  Titulo décimo cuarto de la Salud Publica Y Asistencia Social

(e [V VR N WVAT (o1 LUM  Capitulo | de las Atribuciones del Ayuntamiento en materia de Salud Articulo 359. Fraccién lll. Articulo
PARA LA APLICACION DEL 360.

TRAMITE O EL OTORGAMIENTO
DEL SERVICIO
(Articulo, fraccion,
clausula, inciso, etc.)

Aviso Circular Decreto Manual Reglas
2. TIPO DE ORDENAMIENTO Codigo Convenio Ley Reglamento | [ Resolucion
Otro
ESCRIPCION DEL TRAMITE 3. TIPO DE TRAMITE O SERVICIO

PARA QUE SIRVE: es un examen en el que se usan ondas sonoras para |Beneficio |
examinar las mamas, ayuda a determinar la diferencia entre una masa solida o un

quiste, ayuda abuscar un tumor en la mama si presenta secrecion del pezon
transparente o con sangre.

5. CASOS EN QUE SE DEBE/PUEDE PRESENTARSE EL TRAMITE
PASOS PARA REALIZAR EL USG: 1.- agendar cita, de manera presencial o via
telefonica. La poblacién en general (del municipio) puede acudir a
2.-Apartir de los 40 afios o presentar alguna lesion mamaria. las Oficinas de la Unidad Municipal de Especialidades
3.-llevar documetacion solicitada, ropa comoda. haberlo realizado hace 1 afio. Medicas (UMEM) cuando requiera la atencion en los

dias y horarios indicados, el servicio esta sujeto a
disponibilidad, se sugiere hacer previa cita.

6. MEDIO(S) DE PRESENTACION DEL TRAMITE 7. DATOS QUE DEBE CONTENER EL TRAMITE

Escrito libre .
1. Nombre del paciente
Medios Electrénicos 2. Domicilio
Formato o 3. Datos de contacto
Verbal 4. Telefono
Otro
b 5 5 e N — A Al TRA 9. PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA POR LA
DEPENDENCIA
Original Copia 1 Dia
INE X
CURP X 10. FICTA
No aplica
10.a. FUNDAMENTACION JURIDICA DE LA FICTA
No Aplica
11. MONTO DE LOS DERECHOS 12. VIGENCIA
$100 1 Dia
11.a. FUNDAMENTACION JURIDICA DEL COBRO DEL TRAMITE O SERVICIO (Articulo,
Clausula, fraccion, inciso, etc., asi como el nombre del Ordenamiento)
Gastos de recuperacion




13. CRITERIOS DE RESOLUCION DE TRAMITE

14. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS

QUE SE PUEDE REALIZAR EL TRAMITE

Disponibilidad de Agenda
Unidad De Deteccién Oportuna de Cancer
Ginecolégico

15. HORARIO DE ATENCION De Lunes a Viernes de 9:00am a 4:00pm 16. CANTIDAD DE VECES QUE EL TRAMITE
SE REALIZA AL TRIMESTRE ANTE LA

TELEFONO 1 755 55 4 45 53 DEPENDENCIA
TELEFONO 2 7551191334
FAX

164

CORREO ELECTR unidadespecialidades@zihuatanejodeazueta.gob.mx

DIRECCION Calle Paseo del Estudiante SN, col. Centro

17. PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL

SOLICITANTE 18. PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SOLICITANTE

PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

Inmediato 1 Dia

19. VIGENCIA DE LOS AVISOS, PERMISOS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES, REGISTROS [l 20. OBJETIVO DE LA INSPECCION O VERIFICACION, EN CASO

Y DEMAS RESOLUCIONES QUE SE EMITAN DE QUE SE REQUIERA PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO

No Aplica No Aplica

22. INFORMACION QUE DEBERA CONSERVAR PARA FINES
21. DERECHOS DEL USUARIO ANTE LA NEGATIVA O LA FALTA DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON

MOTIVO DEL SERVICIO

Solicitar Nuevamente el Servicio No Aplica

23. INFORMACION ADICIONAL DEL SERVICIO.

1.- Tener INE del municipio de Zihuatanejo de Azueta
2.- se realiza a la poblacién en general no importa que tenga algln tipo de seguro medico.
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