Dependencia: |SALUD MUNICIPAL

NUm: SMD-13 Rev: Fecha: 21/11/2006
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO EN EL SERVICIO DE

Nombre del Tramite: ATENCION

Area: D.AT.A

Dirigido a: Descripcion del tramite:

ES BRINDAR UN SERVICIO DE CALIDAD A LA
CIUDADANIA EN GENERAL, DONDE LOS
PUBLICO EN GENERAL PROCEDIMIENTOS ESTEN CLARAMENTE
ESTABLECIDOS Y A TRAVES DE ESTO SE
LLEGUE A OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y LA
RESPUESTA HACIA EL CIUDADANO.

Ubicacion: PROL. ALVARO OBREGON #700 COL. PUR. CONCEPCION
Teléfono: (476) 74 3 34 96
Correo Electronico: salud@sanfrancisco.gob.mx
Requisitos: Costo $: Forma de pago $:
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

Documentos que se obtienen con el trAmite:

NINGUNO

Horario de atencién : Tiempo de respuesta. Politica:
EL SERVICIO DE ATENCION DE CALIDAD AL

) . CIUDADANO ES UNA NECESIDAD Y UNA
9:00 A 4:30 INMEDIATA OBLIGACION DENTRO DE LA NORMATIVIDAD
DE LA INSTITUCION.
FUNDAMENTO(S) JURIDICO-ADMINISTRATIVO(S):
NO APLICA
Comentarios:
NINGUNA

AREA RESPONSABLE PARA ACLARACIONES, QUEJAS Y/O SUGERENCIAS:

COORDINADOR GENERAL DE D.A.T.A.
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