COMPROBANTE A OBTENER
CARTA

NOMBRE DEL TRAMITE
CARTA DE DEPENDENCIA ECONOMICA PARA LA

AFILIACION DE SERVICIO MEDICO

PLAZO

3 DiAS HABILES

INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE/SERVICIO

AFILIACION A INSTITUCION MEDICA

TESORERIA MUNICIPAL

NOMBRE Y CARGO DEL RESP. DEL AREA DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE

MTRO. RAFAEL RODRIGUEZ SANCHEZ
SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO DE NAVOJOA
DOMICILIO- CORREO ELECTRONICO

BOULEVARD NO REELECCION Y PLAZA 5 DE MAYO, COLONIA CENTRO
SECRETARIA@NAVOJOA.GOB.MX

$263.95

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIQ
1.- COPIA DE CREDENCIAL DEL I.N.E. QUE VA A AFILIAR

2.- COPIA DE CREDENCIAL DEL I.N.E. QUE VA A SER AFILIADA

3.- PAPELETA DE PAGO EXPEDIDA POR TESORERIA

HORARIO DE ATENCION TELEFONOS

8:00A 15:00 HORAS DELDIA 6424256300 Ext. 19

FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

LEY DE INGRESOS 2026

NO APLICA
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