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| ESTADO DE

MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

| NOMBRE: TRAMITE: . SERVICIO: ¢

CONSULTA MEDICA

DESCRIPCION: Codigo de la Cedula SMDIF]/08/2025

OTORGAR ATENCION MEDICA OPORTUNA A LA POBLACION PARA FAVORECER LA PRESERVA Y/O MEJORA EN SU SALUD. !
|
|

ARTICULO 2.8 Y 12 DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ¥ MUNICIPIOS. i.

FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULO |5 BIS DE LA Y QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER |
el MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA |

|
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO QalF)
A OBTENER:

DOCUMENTO A OBTEMER: [RIES

{SE REALIZA EN LINEAZ: NO | DIRECCION WEB [ nia

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REAIJZARSE CUANDO EL PACIENTE LO SOLICITE

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y NIA
OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

ORIGINAL

REQUISITOS: anotar la palabra c‘::nll::ll-::r:eh
Sl o NO e

PERSOMNAS FiSICAS

NINGUNO NIA N/A
A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NO APLICA MN/A MNiA
MNiA

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO APLICA /A MNIA MNiA

I ey el . Wl o1=-10 | -£L PACIENTE DEBE PRESENTARSE EN LAS INSTALACIONES DEL DIF ¥ SOLICITAR LA ATENCION
DE REALIZZR EL 2.-PAGAR LA CUOTA DE RECUPERACION EN LA CAJA DEL DIF
CIUDADANO )

3-PASAR AL CONSULTORIO MEDICO A VALORACION Y DIAGNOSTICO

PLAZO MAXIMO DE £ 30 MINUTOS
RESPUESTA

COSTO: Fundamento Juridico

$50 PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA
MUNICIPAL DIF DE JILOTZINGO, CELEBRADA EL DIA SIETE DE ENERO DEL DOS MIL
VEINTICINCO |

no

| FORMA DE PAGO: EFECTIVO ‘ X ‘ TARJETA DE CREDITO

! DONDE PODRA PAGARSE: 32X CAJA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE JILOTZINGO

OTRAS ALTERMNATIVAS: NO APLICA

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL CUANDD EL PACIENTE LO SOLICITE
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U DRGA%: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

CUANDQ NO SE ENCUNTRE MEDICO
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MEXICO | (8 '|°tz",130
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA l COORDINACION DE SALUD

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: NONANTZI ITZIGUERI MARTINEZ SOLANO

DOMICILIO: CALLE: | SANTA ANA ILOTZINGO l NO. INT. Y EXT.: | SIN

COLONIA: SANTA ANA JILOTZINGO l MUNICIPIC: ‘ JILOTZINGO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR

|| NO. INT, Y EXT.: NIA

i MUNICIPIO:

CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENE {EN DONDE PUEDO SOLICITAREL SERVICIO?

RESPUESTA: 1 LAS INSTALACIONES DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE JILOTZINGO

PREGUNTA FRECUENH JCUAL ES EL HORARIO DE ATENCION MEDICA?

RESPUESTA: DE LUNES A JUEVES DE 08:30 A 17:00 HORAS Y VIERNES DE 08:30 A 15:30 HORAS

PREGUNTA FRECUE [OTORGAN MEDICAMENTO EN LA COMNSUTA MEDICA!?

RESPUESTA: SE CUENTA EN EXISTENCIA SI

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

‘ VISTO BUENO: ' FECHA DE ACTUALIZACION:
N
,' | _ T g // 13/02/2025.
\A b d Lall W /l .
I .. / s i EhARE-,
NONANTIZ ITZIG! STINEZ SOLANO 1 P; s o)
COORDINADOF LUD DEL SMDIF DfREZTORA Dmm

{;{



