COMTRNO OIL » S1ADC DE
ESTADO DE MEXICO«
MEXICO ¥ paderide et

REGISTRO MUNICII?AL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
TRAMIT . SERVICIO. B4
E: | 4§

Control de Calidad de Servicio en Instituciones de Salud Piiblica DMDH-VB-02

DESCRIPCION: : Codigo de la Cédula

Consiste en verificar el trato digno y la Calidad en el servicio Médico que reciben el derechohabiente de los Hospitales del Municipio través de la
apertura de buzones que se colocan dentro de las instalaciones de estos. Se da seguimiento a las quejas y sugerencias en coordinacion con los|
Directivos y personal médico para dar soluci6n a las mismas.

| Articulo 147 k fracciones 11 Y IX DE LA LEY Orgdnica Municipal del Estado de México.
FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA

DOCUMENTO A B DEL

OBTENER: ; | "o aplica DOCUMENTO
: A OBTENER:

No aplica

{SEREALIZA ENLINEA?: | DIRECCION WEB No aplica

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

REALIZARSE: | Cuando el ciudadano no sabe dénde acudir, o cual es el procedimiento.

ESPECIFICAR S1 ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA M
SUJETQ A INSPECCION.O VERIFICACION Y No estd sujeto a inspeecion o verificacion.
OBIJETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar | FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
con nimero la
cantidad de
copias

; i ORICINAL
REQUISITOS: - anotar la palabra
SloNO

PERSONAS FiSICAS
No aplica No aplica No aplica No aplica

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica No aplica No aplica No aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS

No aplica No aplica No aplica No aplica
PASOS A SEGUIR QUE | Acudir al buzén de quejas, redactando la problemdtica o sugerencia del personal médico del Hospital, dejando datos como nombre, direccion,
D)21:)58 BIS HSRN B P LB B rclcfono y nombre del servidor piiblico quejoso para darle seguimiento.
CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DE | horas para el conocimiento

RESPUESTA

COSTO: | Gratuito

g . 2 5 - EN LINEA (PORTAL DE

FORMA DR EAG0. | No aplica TARJETA DE CREDITO | no TARJETA DE DEBITO | 1o ( P,/\(;Uﬂ) no
‘ S

DONDE PODRA PAGARSE: NETIIE)

OTRAS ALTERNATIVAS:  ENTPISH

CRITERIOS DE . . -

RESOLUCION DEL Control de Calidad de Servicio en Instituciones se brinda todos los ciudadanos que lo soliciten.

TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

|
| No aplica




ESTADO DE MEX'CO(:
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GOBMIRANG DIL { by S 1ADG Db

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Defensoria Municipal de los Derechos Humanos

San Vicente s/n Alameda del Bicentenario NO. INT. Y EXT.: s/

MUNICIPIO: Valle de Bravo

HORARIO Y DIAS DE : f Lunes a Viernes 9 a 17 horas
ATENCION:

TELEFONOS: ; ’ FAX: CORREQ ELECTRONICO:

726-26-2-54-56 No aplica dmdhvb@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

No aplica

No aplica

NO. INT. Y EXT. No aplica
COLONIA: MUNICIPIO: No aplica
C.P.. | No aplica OYD D No aplica
D ONO R 9
No aplica No aplica No aplica No aplica
ORMATO No aplica
D RGAB
INFORMACION ADICIONAL
R R 4Qué instancias o autoridades participan en Ia apertura de buzones?
RESPUESTA: La Defensoria Municipal de los Derechos Humanos, directivos del Hospital General, control de calidad y personal médico que tenga injerencia
en la queja o recomendacion,
P R (Cual es procedimiento después de ingresar mi queja o mi sugerencia en el buzon?
RESPUESTA: Una vez que se encuentran las autoridades, se procede a sustraer los formatos que se tengan en los buzones, en sesion se leerd cada uno para
clasificarlo en queja, sugerencia o felicitacion.
En cada caso se solicitara la presencia del personal médico al que va dirigida la queja, felicitacion o sugerencia. Se verifica el expediente y en
caso de ser necesario se realiza el seguimiento teniendo contacto via telefénica con el quejoso para iniciar de manera formal su queja.
PR A TR (Qué requisitos se tienen que cumplir para que le den seguimiento a mi queja o sugerencia?
RESPUESTA: Es muy importante que el formato se establezca de manera clara, su nombre completo, direccién y un nimero de teléfono en donde se pueda
contactar posteriormente para abordar su queja, sugerencia o felicitacion.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica

ELABORO: VISTOBUENO: (A A "y  FECHA DE ACTUALIZACION:

it

7| o

MARIBEL HURTADO HERNANDEZ

NOMBRE COMPLETO BrisA MARINA GARYaiili@adbe Bravo
NOMBRE compLi@gbterno Munilcipal

SECRETARIADEL AYUNTAMIENTO
DEFENSORIADE
DERECHOS HUMANCS

- g

17/ FEBRERQ/2025




