
Ejercicio
del periodo 

que se informa
término del 

periodo que se Nombre del trámite
Descripción de trámite (Redactados con perspectiva de 

género)
APLICA A 

PARTIR DEL Modalidad del trámite
Hipervínculo a los requisitos para llevar a cabo el trámite 

(Redactados con perspectiva de género)
requeridos, en su 
caso (Redactados Hipervínculo al/los formatos respectivos

CRITERIO 
APLICA A 

Tiempo de respuesta por 
parte del sujeto obligado

APLICA A PARTIR DEL 
02/07/2021 -> Plazo con 

APLICA A PARTIR DEL 
02/07/2021 -> Plazo con 

Vigencia de los 
resultados del trámite

contacto del lugar 
donde se realiza el 

APLICA A 
PARTIR DEL 

Sustento legal 
para su cobro

efectúa el pago 
Tabla_350726

jurídico-
administrativo de 

persona usuaria 
ante la negativa o 

APLICA A 
PARTIR DEL 

el envío de 
consultas y 

reportar presuntas 
anomalías 

Catálogo Nacional 
de Regulaciones, 

responsable(s) 
que genera(n), 

Fecha de 
actualización Nota

2026 01/07/2026 30/09/2026 CERTIFICADO 
MEDICO

Posterior a la revision de los requisitos solicitados y a criterio 
del personal de salud se expide el certificado medico

Población en 
general

Presencial http://sipot.tula.gob.mx/wp-
content/uploads/2024/01/REQUISITOS-PARA-TRAMITAR-
CERTIFICADO-MEDICO-2023.pdf

Credencial de 
identificación con 
fotografia o en 
caso de ser menor 
de edad acudir 
con familiar, 
Resultado de 
laboratorio en el 
que se indique tipo 
de sangre y 
estudios 
adicionales que se 
indiquen por el 
personal medico

http://sipot.tula.gob.mx/wp-
content/uploads/2025/04/CERTIFICADO-
MEDICO-UMI.pdf

01/01/2025 Inmediata Al momento de la 
solicitud

Depende del usuario 30 dias 44083445 64 LEY DE 
INGRESOS PARA 
EL MUNICIPIO 
DE TULA DE 
ALLENDE, 
HIDALGO, 
CORRESPONDIE
NTE AL 
EJERCICIO 
FISCAL 2026 
Articulo 35

44083445 LEY DE 
INGRESOS PARA 
EL MUNICIPIO 
DE TULA DE 
ALLENDE, 
HIDALGO, 
CORRESPONDIE
NTE AL 
EJERCICIO 
FISCAL 2026 
Articulo 35

Buzon de quejas, 
ofinas centrales

Queda a criterior 
del personal 
medico y 
administrativo de 
la unidad medica 
integral la 
expedicion del 
certificado medico 
o la negativa al 
mismo, se explicra 
el motivo o razon 
de no poder 
expedir el 
certficado medico 
al  o la solicitante

44083445 44083445 https://catalogona
cional.gob.mx/

DIF 01/10/2026 En cuanto al Criterio "Número interior, en su caso", no se 
registran datos dado que este Sujeto Obligado  no cuenta con 
un numero interior en el Domicilio Oficial del Área en la que se 
proporciona el trámite o el Lugar para reportar presuntas 

 anomalias.
En cuanto al Criterio "Domicilio en el extranjero, en su caso",no 
se registran datos dado que este Sujeto Obligado  no cuenta 
con un Domicilio en el extranjero del Área en la que se 
proporciona el trámite o el Lugar para reportar presuntas 
anomalias.

TÍTULO
Trámites ofrecidos

NOMBRE CORTO DESCRIPCIÓN
a69_f20


