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La Unidad Administrativa 
A: Número de Registros 

Ejecutora remite la 
1.1 Porcentaje expedientes médico- administrativos del 

información a la DGSS, las 
Expedientes de administrativos proyecto y/o programa 

Unidades Administrativas 

Actividad 
médico- expedientes (A/B) validados social sobre los 

Ejecutoras dan cumplimiento a 
administrati médico- *100 B: Número de expedientes médico- la normatividad presupuesta! 
vos administrativ expedientes médico- 

administrativos 
para la asignación del recurso 

validados 
1 

os validados administrativos solicitado para la atención 

1 

recibidos 
validados. médica de la ~ persona 

beneficiaria. 
La Unidad Administrativa 

2. A: Número de Ejecutora remite la 

Complemen Porcentaje complementos 
Registros 

información a la DGSS, Las 

tación de diagnósticos administrativos del 
Unidades ejecutoras dan 

Componen diagnóstica complement (A/B) concluidos proyecto sobre las 
cumplimiento a la 

te 
médica y/o aciones *100 B: Número de complementaciones 

normatividad presupuesta! 
diagnosticas complementos para la asignación del recurso 

quirúrgica 
otorgadas diagnósticos 

diagnósticas concluidas solicitado para la atención 
otorgada 

solicitados médica de la persona 
beneficiaria 

2.1 La Unidad Administrativa 
Validación A: Número de Ejecutora remite la 
de Porcentaje expedientes médico - Registros información a la DGSS, las 
expedientes de administrativos administrativos del Unidades ejecutoras dan 

Actividad 
médico- expedientes (A/B) validados proyecto sobre los cumplimiento a la 
administrati médico- *100 B: Número de expedientes médico - normatividad presupuesta! 
vos para administrativ expedientes médico - administrativos para la asignación del recurso 
complement os validados administrativos validados solicitado para la atención 
ación recibidos médica de la persona 
diagnóstica beneficiaria 

A: Número de 
Registros 

Porcentaje 
medicamentos 

administrativos del Se identifican proveedores que 
Componen 3. Atención de (A/B) otorgados proyecto y/o programa ofertan los medicamentos 
te Farmacológi medicament ~100 B: Número total de social sobre las requeridos para la persona ca otorgada os 

medicamentos atenciones beneficiaria. entregados 
solicitados 

farmacológicas 
otorgadas 

La persona beneficiaria 
recopila la información 

3.1 A: Número de 
Registros 

necesaria para la conformación 

Validación Porcentaje expedientes médico - administrativos del del expediente en tiempo y 

de de administrativos 
proyecto y/o programa 

forma. 

Actividad expedientes expedientes (A/B) validados social sobre los Las Unidades ejecutoras dan 

médico- médico - *100 B: Número de expedientes médico - cumplimiento a la 

administrati administrativ expedientes médico - 
administrativos 

normatividad presupuesta! 
os validados administrativos 

validados 
para la asignación del recurso 

vos 
recibidos solicitado la atención para 

médica de la persona 
beneficiaria. - 

A: Número de 
Registros 

4. Jornadas Porcentaje jornadas médicas y/o 
administrativos del 

Componen médicas y/o de jornadas 
(A/B) quirúrgicas realizadas proyecto y/o programa 

Los pacientes se presentan en 

te quirúrgicas médicas y/o 
*100 

B: Número de 
social sobre las 

las fechas señaladas a las 

realizadas quirúrgicas jornadas médicas y/o jornadas médicas y/o 
jornadas quirúrgicas 

realizadas quirúrgicas 
programadas 

quirúrgicas real lzadas 

4.1 A: Número de 
Registros 

Validación Porcentaje expedientes médico - 
administrativos del 

de de administrativos 
proyecto y/o programa 

La persona beneficiaria 

Actividad expedientes expedientes (A/B) validados socia 1 sobre los recopila y requisita la 

médico - médico- *100 B: Número de 
expedientes médico- 

información necesaria 
administrativ expedientes médico - conforme a ROP administrati 
os validados administrativos administrativos 

vos 
recibidos validados 





Núm Nombre del Nombre de la unidad Domicilio 
municipio 

1 Aba solo Hospital Comunitario Abasolo Cuitzeo de los Naranjos 103 Col. Peña Guisa 
C.P. 36970 

2 Acámbaro Hospital General Acámbaro Blvd. Bicentenario No.20 Col. Las Trancas C.P. 
Miguel Hidalgo 38620 

3 Apaseo el Hospital Comunitario Apaseo el Lic. Agustín Téllez Cruces No. 102 Col. 
Alto Alto Gobernadores C.P. 38500 

4 Apaseo el Hospital Comunitario Apaseo el Prolongación Aldama No. 400 C.P. 38160 
Grande Grande 

5 Celaya Hospital General Celaya Gobernador Víctor Lisaldi Esq. Juan B. 
Castellazo Col. Valle Del Real C.P. 38020 

6 Celaya Hospital Materno de Celaya Javier Barros No. 300 Ejido de Santa María Col. l Villa de los Arcos, C.P. 38096 
7 Comonfort Hospital Comunitario Comonfort Matamoros No. 20 Col. Centro C.P. 38200 

8 Cortázar Hospital Comunitario Cortázar Blvd. Insurgentes # 1000 Col. Nueva Rosales 
1 C.P. 38345 

9 Dolores Hospital General Dolores Carretera Dolores Hidalgo-Xoconoxtle 750 
Hidalgo Hidalgo "Cuna de la Colonia San Antonio Del Pretorio C.P. 37800 

1 

Independencia Nacional" 

1 

10 Guanajuato Hospital General Guanajuato Carretera De Cuota Gto-Silao Km. 6.5 C.P. 
"Dr. Valentín Gracia" 36250 

1 

11 1 Huanímaro Hospital Comunitario Carretera Huanímaro San Cristóbal Km 1.6 C.P. 
1 1 Huanímaro 36600 

1 

12 1 lrapuato Hospital General lrapuato Calle Reverte Mexicano Esq. Av. Guerrero C.P. 
1 1 36510 

1 

13 ¡ 1rapuato Hospital Materno Infantil Vialidad Interior No. 367 Col. Malvas Revolución 
1 írapuato 

1 

14 
1 

Jaral Del Hospital Comunitario Jaral del Del Trabajo 601 I Colonia Predio las 
1 Progreso Progreso Esperanzas/ C.P. 38477 

1 

15 
1 

Jerécuaro Hospital Comunitario Jerécuaro Calle María Bonita# 702 Valle Del Roble C.P. 
1 38543 

1 16 1 León Hospital Comunitario las Joyas Blvd. Mineral de la Joya S/N, Col. Las Joyas 1 

1 

17 
1 

León Hospital de Especialidades Av. De La Juventud No. 116 Col. Jolguaber C.P. 
1 Materno Infantil de León 37410 

1 18 1 León Hospital General León Blvd. Puente Milenio 1001-A, San Carlos 1 

1 

19 
1 

León Hospital de Especialidades Blvd Juan Alonso de Torres 4725, Col. San 
1 Pediátrico de León José del Potrero, C.P. 37675 

1 

20 
1 

León Centro de Atención Integral a la Antigua Carretera San Francisco Del Rincón 
1 Salud Mental de León Km. 8. Col. Nes. C.P 37940 

21 
1 

Manuel Hospital Comunitario Manuel Carretera Manuel Doblado-Jalpa Km. 1.5 
1 Doblado Doblado 

22 
1 

Moroleón Hospital Comunitario Moroleón Blvd. Esteban García Núm. 591, Col. Deportiva. 

' 

Moroleón, Gto 
23 1 Pénjamo Hospital General Pénjamo Aldama No. 38 C.P. 36900 1 
24 1 Purísima del Hospital Comunitario Purísima Valencia No. 10 Los Veneros C.P. 36400 

1 Rincón· del Rincón 
25 1 Romita Hospital Comunitario Romita Calle encino número 63, Colonia Campo Verde, 

1 Código Postal 36206, en Romita, Guanatuato 
26 Salamanca Hospital General Salamanca Av. de los Deportes 515 I Fracc. El Deportivo I 

1 C.P. 36749 
27 Salamanca 1 Centro Estatal de Cuidados Tecolutla esq. con Árbol Grande I Bella Vista I 

1 Críticos Salamanca C.P. 36730 
28 Salvatierra 1 Hospital General Salvatierra Melchor Ocampo No. 414 Centro C.P. 38900 1 
29 San Diego de 1 Hospital Comunitario San Diego Calle Madero# 3 Col. Loma de Guadalupe C.P. 1 
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Nota 1. Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohtbido su uso para fines distmtos al desarrollo social 
Nota 2. En caso de cambio de domicilio de una de las Unidades Administrativas Ejecutoras se realizará la notificación a través de los portales oficiales 
del ISAPEG. 
Nota 3. En caso de apertura de unidades que sean considerarán como Unidades Administrativas Ejecutoras para la operación del Programa, se 
realizará la notificación a través de los portales oficiales del ISAPEG. 
El aviso de privacidad integral podrá ser consultado en la página institucional en Internet: https:l/salud.guanajuato.gob mx/Aviso-de-Privacidad php 

La Unión de la Unión 37850 
30 San Felipe Hospital Comunitario San Av. Dr. Enrique Hdez. A. S/N Km.1 A Sn Feo. 

Felipe C.P. 37600 
31 San Hospital Comunitario San Blvd. Panam. esq. Blvd. Juan García C.P. 

Francisco del Francisco del Rincón 36360 
Rincón 

32 San José Hospital General San José Libramiento Luis Ferro Medina No. 50C.P. 
lturbide lturbide 37980 

33 San Luis de Hospital General San Luis de la Km 1.8 Carret. San Luis De La Paz A San José 
la Paz Paz lturbide C.P. 37900 

34 San Luis de Hospital Materno de San Luis Carretera a Pozos Km 1.8 Col. Cerro Prieto, 
la Paz de la Paz C.P. 37900 

35 San Miguel Hospital General San Miguel Av. 1º De Mayo No: 37 Fracc. Ignacio Ramírez 

1 
de Allende AllendeFelipe G. Dobarqanes C.P. 37645 

36 Santa Cruz Hospital Comunitario Santa Av. 1 º De Mayo No: 37 Fracc. Ignacio Ramírez 

1 

de Juventino Cruz de Juventino Rosas C.P. 37645 
Rosas 

37 Silao Hospital General Silao San Bernardo #39 Fracc. Brisas de los Ríos 
38 Tarimoro Hospital Comunitario Tarimoro Reforma No. 68 Col. Emiliano Zapata C.P. 

38700 
39 Uriangato Hospital General Uriangato Leovino Zavala 72 I Independencia/ C.P. 38980 
40 Valle de Hospital General Valle de Blvd. Camenmaro 1 Col. Tepamal C.P. 38400 

Santiago Santiago 
41 Villagrán Hospital Comunitario Villagrán Prolongación Morelos Ote. 2 esq. Blvd. Luis 

Donaldo Colosio zona centro C.P. 38260 1 
42 Yuriria Hospital Comunitario Yuriria Blvd. Bicentenario 100 /Zona Centro/ C.P. 

1 38940 



No. MUNICIPIO 
1 

NOMBRE DE LA UNIDAD MÉDICA DIRECCIÓN 

1 ABASOLO IABASOLO CAISES MORELOS224CENTRQABASOLO,GTO 

2 ABASOLO HOSPITAL COMUNITARIO ABASOLO JOSE MARIA MORELOS 224, T AMAZULA. 
ABASOLO GTO. 

3 ACÁMBARO ACAMBARO-CAISES A. Sn Nicolás De San Luis #20 

4 ACÁMBARO LOMA DORADA - CAISES Loma Verde # 5 Col. Loma Dorada 

5 ACÁMBARO HOSPITAL GENERAL ACAMBARO "MIGUEL Blvd. Bicentenario No.20 Col. Las Trancas 
HIDALGO" C.P. 38620 

6 APASEO EL APASEO EL AL TO-CAISES 
ALTO 5 de mayo # 504 centro 38500 

7 APASEO EL HOSPITAL COMUNITARIO APASEO EL ALTO Agustin telles cruces #102 col. 
ALTO Gobernadores 

8 APASEO EL HOSPITAL COMUNITARIOAPASEO EL PROLONGACION ALDAMA #400, ZONA 
GRANDE GRANDE CENTRO 

1 

9 ATARJEA ATARJEA-UMAPS Juárez No. 1 O 
10 CELA YA r= EMILIANO ZAPATA-CAISES La Herradura, 38036 Celaya, Gto 

1 

11 CELA YA ICELAYA-CAISES MARIANO JIMENEZ No. 519 COL. LOS 

l ANGELES 

12 CELA YA 'RINCÓN DE T AMAYO-CAISES PLAZUELA JUAREZ No. 131 RINCON DE 

1 
TAMAYO 

1 
13 CELA YA ISAN JUAN DE LA VEGA-CAISES ALDAMA No. 406 SAN JUAN DE LA VEGA 

1 

1 

14 CELA YA \SAN MIGUEL OCTOPAN-CAISES CAMINO A JAUREGUI S/N SAN MIGUEL l OCTOPAN 

1 

15 CELA YA 'COLONIA LAGOS-CAISES LAGO DE CAMECUARO No. 1001 COL 

1 
LAGOS 

1 

16 CELAYA !HOSPITAL MATERNO CELAYA Av. Ingeniero Javier Barros Sierra No. 300, 

1 
Villas de los Arcos, 38096 Celaya, Gto. 

1 

rOSPITAL COMUNITARIO COMONFORT Libramiento Empalme Esconbedo #650. 

1 

17. COMONFORT Exhacienda de Virela. C.P. 38201. 
Comonfort, Gto. 

18 COMONFORT lCAISES COMONFORT Matamoros No. 20, zona centro,C.P 38200 

l comonfort, guanajuato 

19 CORONE O ¡coRONEO CESSA lng. Mariano Garcia Sela No.247 C.P. 385901 

20 CORTAZAR HOSPITAL COMUNITARIO CORTAZAR Blv insurgentes No. 1000 col. Nueva 

1 
Rosales. 

21 ICORTAZAR 
CORT AZAR-CAISES Francisco l. Madero S/N esq. Venustiano 

1 
Carranza 

22 ¡cuERÁMARO CUERÁMARO-CESSA Venustiano Carranza #400 
1 

23 'DOCTOR DOCTOR MORA-UMAPS 

1 
MORA Carr. Dr. Mora-SMA, Km. 1.5 

24 !DOLORES HOSPITAL GENERAL DOLORES HIDALGO Carretera Dolores Hidalgo-Xoconoxtle 760 l 
HIDALGO "CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL" Colonia San Antonio Del Pretorio C.P 37800 

Unidades Administrativas Ejecutoras del ISAPEG 
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25 DOLORES DOLORES HIDALGO-CAISES 
HIDALGO Calle Actinio S/N Col. Fracc. La Esperanza 

26 GUANAJUATO HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO "DR. Carretera De Cuota Gto-Silao Km. 6.5 C.P. 
VALENTÍN GRACIA" 36250 

27 GUANAJUATO GUANAJ UA TO-CAISES Pardo No. 5 Col Centro 

28 HUANÍMARO HOSPITAL COMUNITARIO HUANIMARO CARRETERA HUANIMARO-SAN 
CRISTOBAL KM 1.6 

29 IRAPUATO . COLON-CAISES DIEGO DE VELAZQUEZ SIN/NUM COLON 

30 IRAPUATO TORRES LANDA-CAISES BLVD. TORRES LANDA#45 COL. ALVARO 
OBREGÓN 

1 

1 

31 llRAPUATO IPURISIMA DEL JARDIN-CAISES GERARDO MURILLO SIN FRACC. 

1 
PURISIMA DEL JARDIN 

1 
32 llRAPUATO !HOSPITAL MATERNO INFANTIL IRAPUATO Vialidad Interior no.367, Malvas Revolución 

33 JARAL DEL JARAL DEL PROGRESO-CAISES 
PROGRESO Juan De Dios Peza No. 302 Col. Del Valle 

34 JARAL DEL HOSPITAL COMUNITARIO JARAL DEL Av. Del Trabajo S/N Col. Las Flores C.P. 
PROGRESO PROGRESO 38470 

1 

35 IJERÉCUARO ¡HOSPITAL COMUNITARIO JERECUARO Calle María Bonita # 702 Valle Del Roble 

1 
C.P. 38543 

1 

36 JERÉCUARO JJERECUARO - CAISES 5 De Mayo # 1 O Centro Jerecuaro 

1 

37 IJUVENTINO 'HOSPITAL COMUNITARIO SANTA CRUZ DE 
ROSAS JUVENTINO ROSAS Jase Vazconcelos # 101 col villa magisterial 

1 

38 IJUVENTINO ICAISES.SANTA CRUZ DE JUVENTINO 
ROSAS ROSAS Alejandrina# 102 col siglo XXI CP. 38240 

1 

39 LEÓN !HOSPITAL DE ESPECIALIDAD MATERNO Av. De La Juventud No. 116 Col. Jolguaber 
INFANTIL DE LEÓN C.P. 37410 

1 

40 LEÓN ¡HOSPITAL GENERAL LEÓN 20 De Enero No. 927 Col. Obregón C.P. 

1 
37320 

41 LEÓN JHOSPITAL COMUNITARIO LAS JOYAS Blvd. Mineral de la Joya S/N, Col. Las Joyas J 

42 LEÓN ¡HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Blvd Juan Alonso de Torres 4725, Col. San 1 

PEDIÁTRICO LEÓN José del Potrero, C.P. 37675 

43 MANUEL !MANUEL DOBLADO-CAISES arretera Manuel Doblado - Jalpa Km 1.5 

1 
DOBLADO C.P. 36470 

44 MANUEL ¡HOSPITAL COMUNITARIO MANUEL Carretera Manuel Doblado - Jalpa Km 1.5 

1 
DOBLADO DOBLADO C.P. 36470 

1 
45 MORO LEÓN IMOROLEÓN-CAISES Manuel Doblado 40 Col. Del Valle 

1 

46 MORO LEÓN HOSPITAL COMUNITARIO MOROLEÓN Blvd. Esteban García 591 Moroleón C.P. 
38800 

47 OCAMPO CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS Av. Madre teresa de calcula No. 101 
AMPLIADOS carretera acampo-lean Km1 .5 

48 PÉNJAMO PÉNJAMO CESSA ALDAMA #38 PENJAMO, GTO. 

49 PÉNJAMO HOSPITAL GENERAL PÉNJAMO PROLONGACION DEGOLLADO S/N, 
ESTANCIA PENJAMO 

50 PÉNJAMO SANTA ANA PACUECO- CESSA Villagran #100 Santa Ana Pacueco Penjamo 
Guanajuato 

51 PUEBLO PUEBLO NUEVO-UMAPS RUBI # 100 COL.LAZARO CARDENAS 
NUEVO PUEBLO NUEVO GTO. 



PURÍSIMA DEL HOSPITAL COMUNITARIO PURISIMA DEL 
52 RINCÓN RINCÓN (HOSPITAL DE LOS PUEBLOS DEL 

RINCÓN) Valencia No. 10 Los Veneros C.P. 36400 

CAISES ROMITA Acacia S/N Fracc. Campo Verde entre 
53 ROM ITA Anáhuac y Pino Fracc. Campo Verde C.P. 

36200 

HOSPITAL GENERAL SALAMANCA Avenida de los Deportes 515 
54 SALAMANCA Fraccionamiento El Deportivo Salamanca 

Gto. C.P. 36749 

55 SALAMANCA SALAMANCA-CAi SES Av. Valle De Santiago S/N 

56 SALVATIERRA SALVATIERRA-CAISES Fernando Dávila # 425 

57 SALVATIERRA HOSPITAL GENERAL SALVATIERRA AV. BICENTENARIO N.801 COL.JANICHO. 

.; SAN DIEGO DE SAN DIEGO DE LA UNIÓN-CAISES 
LA UNIÓN Calzada Fleming No.1 

SAN DIEGO DE HOSPITAL COMUNITARIO SAN DIEGO DE LA Calle Madero # 3 Col. Loma de Guadalupe 9 LA UNIÓN UNION C.P. 37850 

1 60 SAN FELIPE HOSPITAL COMUNITARIO SAN FELIPE Av. Dr. Enrique Hdez. A S/N 

61 SAN FELIPE SAN FELIPE-CAISES* Av. Dr. Enrique Hdez. A S/N Km.1 A Sn 
Feo. 

¡sAN HOSPITAL COMUNITARIO SAN FRANCISCO 
62 IFRANCIS~O DEL RINCÓN Avenidad Panama S/N Esquina Pedro 

DEL RINCON Nicolas Col. San Miguel 

!SAN SAN FRANCISCO DEL RINCÓN-CAISES 
63 FRANCISCO Avenidad Panama S/N Esquina Pedro 

IDEL RINCÓN Nicolas Col. San Miguel 

64 ISAN JOSÉ SAN JOSÉ ITURBIDE-CAISES 
ITURBIDE Mina No.6 

65 ISAN JOSÉ HOSPITAL GENERAL SAN JOSÉ ITURBIDE Libramiento Luis Ferro Medina No. 50 C. P. 
ITURBIDE 

1 
37980 

66 ISAN LUIS DEISAN LUIS DE LA PAZ-CAISES 
LA PAZ México No. 66, Esq. Velasco lbarra, 

67 SAN LUIS DE HOSPITAL MATERNO DE SAN LUIS DE LA Carretera a Pozos Km 1.8 Col. Cerro Prieto, 
LA PAZ PAZ C.P. 37900 

68 SAN MIGUEL HOSPITAL GENERAL SAN MIGUEL ALLENDE 
DE ALLENDE "FELIPE G. DOBARGANES" Arcoíris s/n, Esq. Vicente Araiza, 

1 

69 ISAN MIGUEL,SAN MIGUEL DE ALLENDE-CAISES 
DE ALLENDE Arcoiris S/N Fracc. La Lejona 

1 

70 SANTA 'SANTA CATARINA CESSA 
CATARINA Carr. SJ !-Santa Catarina km. 45 

1 

71 SANTIAGO ¡SANTIAGO MARAVATIO-UMAPS LADRILLERA NO 4 BARRIO DE 
MARAVATÍO GUADALUPE 

1 

72 SILAO DE LA,SILAO CAISES 
VICTORIA Hidalgo No. 40 Zona Centro 

1 

73 SILAO DE LAIHOSPITAL GENERAL SILAO 
VICTORIA San Bernardo #39 Fracc. Brisas de los Ríos 

74 TARANDACUA TARANDACUAO CESSA 
o ZAUCES No.181 COL. GUANAJUATITO. 

75 TARIMORO TARIMORO-UMAPS Revolucion No 127 

~ TARIMORO HOSPITAL COMUNITARIO TARIMORO Reforma # 68 col. Emiliano Zapata. 



77 TIERRA TIERRA BLANCA CESSA 
BLANCA Priv. Gallego No. 1 O 

78 URIANGATO HOSPITAL GENERAL URIANGATO Leovino Zavala No. 72 C.P. 38980 

79 URIANGATO URIANGATO-CAISES 5 De Mayo Esquina Juan Escutia 

80 VALLE DE VALLE DE SANTIAGO-CAISES 
SANTIAGO Emilio Carranza No. 9 Zona Centro 

81 VALLE DE HOSPITAL GENERAL VALLE DE SANTIAGO Blvd. Camenmaro 1 Col. Tepamal C.P. 
SANTIAGO 38400 

82 VICTORIA VICTORIA-UMAPS Juárez No.2 

83 VILLAGRÁN VILLAGRAN~CAISES FRANCISCO JAVIER MINA# 416 Z. C. 
VILLAGRAN, GTO C.P. 38260 

IVILLAGRAN 
HOSPITAL COMUNITARIO VILLAGRAN PROL. MORELOS # 2 ESQ. BLVD. LUIS D. 

84 COLOSIO Z.C. VILLAGRAN, GTO. C.P. 
38260 

85 IXICHÚ XICHU-UMAPS Av. Zihuatanejo sin 
1 

86 YURIRIA YURIRIA-CAISES Victoria Num. 9 Col. Centro 
1 

87 IYURIRIA 
HOSPITAL COMUNITARIO YURIRIA Blvd. Bicentenario 100 Col. 5 de Mayo C.P. 

1 
38940 



Nombre y firma o huella dactilar de la persona solicitante, tutor(a) o acompañante 

«Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos 
al desarrollo social». «Los trámites de acceso a los apoyos económicos de los Programas Sociales son 

gratuitos, personales e intransferibles» 

ATENTAMENTE 

) No otorgo mi censentimiento para el 
tratamiento de mis datos personales, ni para 
recibir información de Gobierno del Estado. 

( ] Sí otorgo mi consentimiento para el tratamiento 
de mis datos personales y para recibir información 
de Gobierno del Estado. 

Manifiesto que he leído y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuará a mi disposición en la página 
institucional en Internet https:l/salud.guanajuato.gob.mx/Aviso-de-Privacidad.php, por lo que: 

a) Que acepto recibir información de Gobierno del Estado de Guanajuato en domicilio y datos de contacto 
proporcionados: 

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Teléfono fijo: l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I Celular: l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I 
Correo electrónico (opcionaQ: @ _ 

,DECLARO BAJO PRO TEST A DE DECIR VERDAD:. 

a) Que todo lo manifestado en la solicitud y documentación entregada o llenada son datos verídicos, auténticos y 
fidedignos, así como la firma o huella dactilar que aparece en el presente documento. 

b) Que he leído y cumpliré con lo establecido en las Reglas de Operación del Programa, y demás normativa 
aplicable. 

c) Que debido a la situación familiar actual se requiere el apoyo o servicio que otorga el programa para mejorar mis 
condiciones de vida y las de mi familia. 

Nombre completo de la persona acompañante {opcional): 

A este acto me acompaña C. a quien 

reconozco como [ !Padre [ !Madre [ ]Tutor(a) legal [ ]Tutor(a) [ !Acompañante [ !Persona autorizada [ !No aplica 

CURP de la persona acompañante: l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I 

Estado: Guanajuato 

Colonia: ____ C.P _ 
No. Interior: 

Localidad: 
Municipio: 

No. Exterior: Calle: 

----------------------------------solicito ser 
considerada(o) para recibir« »del Programa Mi 
Hospital Cercano ejercicio de 2023, y para tal efecto proporciono los siguientes datos personales: 
CURP: 1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_u Sexo: M [ ] H [ 

Por medio del presente yo, C. 

Grandeza de México 

GTO •,¡, si/#' CG>NfiGG 1 
ANEXO 111 

Programa Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2023 

Solicitud GTO Contigo Sí 
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CONSERVE ESTE TAL()N, EL CUAL LE SERVIR.A COMO COMPROSANTE DE HABER PMlTICIP1\DO EN LA EVALUACIÓN DEL PROGRAMA SOCIAL ESTATAL, ASI COMO PAR1\ 
DARLE SEG\JIMIUflOANTE 1.ASAUTORllJADE~;. SI PP.ESl,NlO Al.GIJN íKPUP.T1;; CIUDADANO. 

S! tie ne olgunti du dc nc u d a ceu el reaoons able del pro qrmne e cctcl estQttll Q si lo des e a podrá hecerto e In Dtrecci•n Gerreral de Controtcrin y Evclucctén Social. ubi ca dn en Só s te neé 
Roe ha 33. tercer p r s o. Zona Centro, ouanciuctc, Gto., C.P. 36000: ni teléfono (1l73} 1023700, extenai oue s l'51~1. S518. S519 y 8520: o al correo ete ctromco: 

contfüloriosocit1l@guaru1JU<1to.!)ob.mx. 
¡GRACIAS POR PAR1KIPAR EN LA MEJORA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES ESTATALES! 

El aviso de privacidad integral podrá ser consultado en la página institucional en Internet: https:l/salud.guanajuato.gob.mx/Aviso-de-Privacidad.php 
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27. ¿Considera que el programa ha funcionado correctamente? 

28. Si su respuesta fue que no '; ¿c.ufil fue la irregularidall que detectó?------------··--·· 

26. ¿Quó sugerencias haría para mejorar el programa social estatal? 

15 ¿Conoce el objetiv• o propósito del programa? 

16. ¿Conoce sus derechos y obligaciones e.orno beneficiaría o beneficiario del programa? 

·17, ¿Conoc<!! las características <le los be neficio s • ap•y•s que otorga el programa? 

18. ¿Conoce los requisitos para ser beneficiaría o beneficiario? 

19. ¿Tuvo que pagar indebidamente para recibir su apoyo? 

20. ¿Los responsables del programa la/lo atendieron de forma amable y respetuosa? 

21. ¿Se le informó la fecha o fechas de entrega del apoyo? 

22. ¿El apoyo fue entregado de acuerdo a la fecha programada? 

23. ¿El apoyo que recibió tiene las características que señala el programa? 

24. ¿Sabe dónde puede presentar una queja o una denuncia para reportarírregularidades 
en el programa? 

25. ¿El apoyo que recibe ha generado que este en una mejor situación? 

11. EVALUACIÓN AL Pl"OGRAMA 
14. ¿c•n.1Ci se iinteró dei !if69ran1;)? .. r:::r•cii:>QaúoCfFao1ÍÜÚovoci;;(~ [] .. Pors1)nai"osiatiii .. t J ·cartoi T''] Presic1úi1éia rilli111cif;,1í 

L~.'] Otro M011ciona: 

.11. Correo etactréruco: '" , . s. Teléfono:. 

'11.Nombre del programa social en r~I que partlcipa: ._ .- - _ - . 

12. ¿Cu<í! es el apoyo o servicio que recibe? ---···-··.-- --··-··-------··----··-····-· ,- ,_. __ . .. ------ .. ---- __ ,,,_, _ 

Mujer f. J Hombre [':] 

7. Calle: .. 8. Número: " , . 

4. Municipio; 3. Edad: 

l. INFORMACIÓN GENEl"!AI- 

INSTRUCCIONES 
,..or favor responda a cada preuunta rnarcandn c.on una "X" la opción quH considon.~ corre eta o esc.:ril.>a su respue~.;ta Hn los espacios 

destinado~ p ara elto , La inforrnacién quo nos proporcione s er á tratada de man ora res pons aute y de acuorclo con lo que 1~stabloce la Ley 
para la ll'rotE~cc:lón clo Datos fl'er'!:..:onriles para el Estai:Jo y Municipios ele Guanaluato. 

Responsable del llenado: l>enefici;1ria o beneficiario. lntegrnntes del comité ele Contrniorí<.• Social o personas interes«das ' 

Comité: _ Fecha: 

RecuEirdE! que al llenar esta cóclula r1:}allza Contrnloria SocíalJ pUE!S a tr avé s de su opinión 
podrmttos conocer si tos apoyos o servicios qUH recil.H~ del r.n·or:1rarrm han sido 

entrogados con la calidad, cantidad, tlernpo y respeto que usted mer oco. 
Dfa Mes Año 

Cédula de Evaluación Social - Anverso 
Programa Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2023 

CÉDULA DE EVALUACIÓN SOCIAL 

ANEXO XI 



Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al 
desarrollo social 

La cédula se aplicará en las diversas modalidades dependiendo de acciones de prevención, promoción y/o control de las Pandemias, Epidemias o 
Contingencias 11ue se presenten en el Estado. 
El aviso de privacidad integral podrá ser consultado en la página institucional en Internet: hllps://salud.guanajuato.gob.mx/Aviso-cle-Privacidacl.php 

SECRETARiA DE LA TRANSPARENCIA Y R'i=NDICIÓN DE CUENTAS 
COMPl~OBANTE DE ENTREGA DE CEDULA 

ATENClélN: Esta cédula der.erá entregarse a la institución responsable eiel pr•grama social estatal. No olvide desprender el talón que 
ap arec e al final. el cual será su comprobante ele entrega de esta cédula. 

35. Dependencia o área de kabaj~ -----·~·----- .. -----------------------~--------------·~·--------·----------------- 
36. Díganos cuat es Eil motivo cJe su reporte ciudadano: 

33. Nombre de la s e rviriora o servidor público: 

Montdp·a\ l:i;;tutat 32. La servidora o servidor púbtíco 

Proporciono h~ información o déttos cfo~ .servid<>r(a} púbtico(a) ínvolucrado(a} para su identificación: 

Rt~iC()t1ü<:frr1le11t<) 0f;tnl1nci;.1 Solicitud 3'1. A través do Hst€ formato, deseo presontar: 

INSTRUCCIONES 
En os ro apo rt acto, po drá sc1licftar un trárn lto o un s.e rv lc í o . folicitar o pro s ontar alguna quoJa o denuncia ciucladana dgl prggrnrna soch1! 

estatal gue e_stit evuluonclo. La l rito r ma cló n p ers o n ct co nto n tcta en esto reporto s era utl ltz.ao a oxctu s tv arue nt e para hrlndarlo atención. 
segui111íento y respuesta a su reporte. 

QUE,JA DENUNCIA Y/O 

16. Sí respondió que si ¿qué ternas le ~¡ustaria recibir? 

[] 15, ¿Requiere que se le asesore, capacite o se le brinde algún taller 
relacionado a su programa? 

14. ¿Qué la/lo motlve a opinar esto? 

[] 
12. ¿Qué la/lo motívó a opinar esto? ·-·-····----"- ,,.,-.,,.,. __ ,.,.,,.,,,,,, - .. _ _ ,, .. ,,.,, ,,.,.,,, ,,,,, __ ,._,,,,,,.,,,_,.,,,.,.,,,,,._,_ .. _. 

13. ¿Considera de utilidad la información que 
recibió? 

11, ¿Cómo califica el trabajo de la persona que Impartí ó la asesoría, capacrtacten o taller? 

Si nJcilJfó al9w1a asosorh1, c ap ac ir a cto n o taUer e n el nrojj rurnn. uyúcleno:s a corrte s ... ta r l.a.s si9uiontes proguntas: 

111 C,l\PACITACION EN EL ,.ROGRAMA 

Cédula de Evaluación Social - Reverso 
Programa Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2023 

ANEXO XI 


