
TRAMITE Y/O SERVICIO

DESCRIPCION

DIRIGIDO A:

DOCUMENTO(S) O PRODUCTO 

A OBTENER

ORIGINAL COPIAS

1. PRESENTARSE INTERESADO CON IDENTIFICACION OFICIALRSONALMENTE EN LA UNIDAD MEDICA 1

1

1

4 EXAMEN DE LABORATORIO DE KOH DE UÑAS 1

1

TIEMPO DE RESPUESTA

COSTO

FORMA(S) DE PAGO

VIGENCIA

PERIODO DE REFRENDO O 

RENOVACIÓN

OBSERVACIONES

OFICINA DONDE SE  REALIZA  

EL TRAMITE

DOMICILIO

HORARIO DE ATENCION

TELEFONOS / FAX

CORREO ELECTRONICO

RESPONSABLE

ULTIMA FECHA DE 

ACTUALIZACION

DR. GREGORIO GARCIA HERNANDEZ

Feb-10

EL COSTO QUE GENERE DEPENDE DE EL LABORATORIO AL QUE ACUDA EL CIUDADANO

DEPENDENCIA O ÁREA

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

AV. ARTURO B. DE LA GARZA Y JORGE GZZ. CAMARENA

08:30 A 14:30 HRS. DE LUNES A VIERNES

8158-1309

NO APLICA

6 MESES

6 MESES

gregorio.garcia@sanicolas.gob.mx

PASO 2  REALIZARSE EXAMENES DE LABORATORIO

PASO 3 PRESENTARSE CON RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

4 DIAS

NO APLICA

PASOS A SEGUIR POR EL CIUDADANO

PASO 1  ACUDIR A LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA 

CERTIFICADO DE SALUD

REQUISITOS Y/O DOCUMENTOS REQUERIDOS

2. EXAMEN DE LABORATORIO DE REACCIONES FEBRILES

3. EXAMEN DE LABORATORIO DE COPRO SERIADO

TRAMITES Y SERVICIOS

CARTA DE MANEJADORES ALIMENTOS

TRAMITE QUE COMPRUEBE ESTAR SANO PARA MANIPULAR Y VENDER ALIMENTOS EN VIA PUBLICA

CIUDADANO GENERAL

5 UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO INFANTIL RECIENTE

6 UBICACIÓN DEL NEGOCIO (CALLE, NUMERO Y COLONIA)

mailto:gregorio.garcia@sanicolas.gob.mx

