¢ Este tramite esta

Nombre del tramite, . . P - . - PR Tramites a realizar y/o ¢Dénde se Tiene costo Unidad . - " " Enlace al tramite en Enlace a mayor
P - En qué consiste (breve descripcién) Requisitos Documentos requeridos | A quién esta dirigido " - - Valor del servicio disponible en linea? - " . PR
servicio o beneficio etapas realiza? (Si/No) monetaria (SilNo) linea, si corresponde | informacion (si existiere)
Solicitar hora personalmente o por
Solicitud de hora medica _|telefono Carnet de control Carnet de control Posta Camifia Esperar hora seglin agenda |Posta Camifia _|No Pesos Sin costo asociado | No aplica No aplica No aplica
Solicitar traslado de ficha a otro
Traslado de ficha establecimiento Carnet de identidad Carnet de identidad Posta Camifia No aplica Posta Camifia _|No Pesos Sin costo asociado | No aplica No aplica No aplica
Solicitud de Certificado Solicita un certificado medico Carnet de control mas ficha clinica Carnet de Control Posta de camifia Esperar hora seglin agenda |Posta Camifia _|No Pesos Sin costo asociado _ |No aplica No aplica No aplica
Solicitud de Certificado Solicita certificado control nifio sano Carnet control Carnet de Control Posta de camifia Espontaneo Posta Camifia _|No Pesos Sin costo asociado  |No aplica No aplica No aplica




