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¿EN QUÉ FORMATO SE ENCUENTRA LA 
INFORMACIÓN?

1. Trámites y/o 
servicios

Atención de pacientes de primera vez Proporcionar información a lo
familiares que requieran de a
de tercer nivel

s pacientes y 
tención médica 

Pacientes y familiares Publicación en el portal 
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/servicio/c
onsultarServicio.do?method=edit&idServicio=
PRIMERA&_idDependencia=12200
En donde se mencionan los requisitos y 
horarios para su atención en el Hospital

2. Trámites y/o 
servicios

Atención de pacientes de prime
para valoración

ra vez Proporcionar información a lo
familiares con padecimientos

s pacientes y 
 complejos

Pacientes y familiares Publicación en el portal 
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/servicio/c
onsultarServicio.do?method=edit&idServicio=
PRECONSULTA&_idDependencia=12200
En donde se mencionan los requisitos y 
horarios para su atención en el Hospital

3. Trámites y/o 
servicios

Consulta Externa Proporcionar información a lo
familiares que son portadoreq p
padecimiento de alta comple
pone en riesgo su vida

s pacientes y 
s de un 

Pacientes y f

jidad, que no 

amiliares Publicación en el portal 
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/servicio/cp p p g p
onsultarServicio.do?method=edit&idServicio=
EXTERNA&_idDependencia=12200
En donde se mencionan los requisitos y 
horarios para su atención en el Hospital

4. Trámites y/o 
servicios

Consulta de Urgencias Proporcionar información a lo
familiares con padecimientos
riesgo su vida

s pacientes y 
 que ponen en 

Pacientes y familiares Publicación en el portal 
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/servicio/c
onsultarServicio.do?method=edit&idServicio=
URGENCIAS&_idDependencia=12200
En donde se mencionan los requisitos y 
horarios para su atención en el Hospital

5. Trámites y/o 
servicios

Consultas Subsecuentes Proporcionar información a lo
familiares que requieran la e
historia clínica o apertura de
continuar con estudios o trat
forma ambulatoria, siempre y
portadores de un padecimien
tercer nivel de atención

s pacientes y 
laboración de una 
 expediente para 
amientos en 
 cuando sean 
to que amerite el 

Pacientes y familiares Publicación en el portal 
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/servicio/c
onsultarServicio.do?method=edit&idServicio=
SUBSECUENTES&_idDependencia=12200
En donde se mencionan los requisitos y 
horarios para su atención en el Hospital
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