REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE
Consultas nutricionales

DESCRIPCION

Consiste en el inicio del proceso de atencién medica nutricional, donde se atienden a los pacientes n

especto a su (peso, talla y su alimentacién),
se determina el estudio nutricional (desnutricion, obesidad, sobrepeso) con un diagnéstico inicial para proceder a su tratamiento, asi como consultas
subsecuentes programadas para su contral segun el diagnostico

| Siendo fundamental la educacion nutricional que se adquiere en cada consulta para desarrollar diariamente
alimentacion de acuerdo a sus necesidades ¥y requerimientos segun su patologia.

CLAVE DE
. IDENTIFICACION TLAL/DIF/NUTICI/01/2026

una vida saludable en el 4rea de su

. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4to.
*  Ley General de Salud.
- NOM-004-SSA3-2012. Del Expediente Clinico.
- NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de Infraestructura y Equipamiento de
Hospitales y Consultorios de Atencién Médica Especializada.
| FUNDAMENTO . NOM-043-SSA2-2012. Servicios Basicos de Salud, Promocién y Educacién para la Salud en Materia de
| JURIDICO Alimentaria, Criterios para Brindar Orientacion.

. *  NOM-008-SSA3-2017. Para el Tratamiento Integral de Sobrepeso v la obesidad.
| * NOM-015-SSA2-2010. Para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

. NOM-030-SSA2-2010. Para la Atencion, Prevencion, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento y Control de
Hipertension Arterial sistematica.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A
OBTENER:

DE PUNTA A PUNTA

| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
| REALIZARSE

ESPECIFICAR S ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A INSPECCION O
| VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS ANOTAR

| CON NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO -
REQUISITOS nggg'ﬁﬁg%‘ﬁom CANTIDAD DE ADMINISTRATIVO
COPIAS (simple,
notarial, certificada)
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b GOMERNG DO B
ESTADO DE ?MEX%CO‘
MEXICO

[PASOS A SEGUIR QUE
| DEBE DE REALIZAR EL
‘. CIUDADANO

Realizar pago por derecho a consulta

Acudir en su consulta en tiempo y forma

Presentar receta, laboratorios, historial médico (si cuenta con ellos)

Responder al cuestionario aplicado para poder elaborar un plan de alimentacién personalizado.
Después de su consulta de 24 a 48 horas recoger su plan de alimentacién.

Acudir a sus consultas de seguimiento,

PLAZO MAXIMO DE
 RESPUESTA

ECDSTO Aprobado en la primera sesion extraordinaria de
, REREV =B Eo MR aT[olo8 (2 junta de Gobierno, realizada el dia 07 de enero
I de 2025.

Consulta de 30-45 minutos dependiendo de la cantidad de usuarios en sala de espera.
Plan nutricional personalizado en un plazo de 24-48 horas.

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO  TARJETADEDEBITO  EM LluagggmL D
N/A

N/A NIA

I ‘F.’Rg:ggm PODRA En caja del SM DIF

| OTRAS ALTERNATIVAS ' -

 FORMA DE PAGO

NIA

[ PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE
i ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION
f

NIA

CRITERIOS  DE

iREgOLUCION DEL Cuando el paciente no cumpla con los criterios a valoracién del personal médico.
| TRAMITE

|APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA o N/A
 NEGATIVA FICTA

: DEPENDENCIA U ORGANISMO | UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia Tlalmanalco

Coordinacién de Alimentacion y Nutricién
TITULAR DE LA DEPENDENCIA

C. Cristina Quintero Diaz

DOMICILIO
CALLE lél)({)i_.l:NT, Y 15 Bis
EEOL(sNIA - Centro MUNI.GIPIO Tlalmanalco e
bt HORARIO Y DIAS DE Lunes a Viemes de 09:00 a 15:30 horas
| ATENCION
LADA TELEFONOS I Exr CORREO ELECTRONICO:

597

9775039 N/A

] difnutricion25.tlalmanalco@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA N/A
INOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA
' DOMICILIO
N/A
l vunicipio N/A

HORARIO Y DIAS DE N/A

ATENCION

TELEFONOS EXT. CORREO ELECTRONICO:




kﬁ; someano ogy | :}? ;
‘ ESTADO DE | MEXICO©

: MEXICO i

N/A N/A N/A

FORMATO(S)

N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

=l RS e SN Al 5 Qué costo tiene la consulta?

RESPUESTA: $35

PREGUNTA FRECUENTE £Queé dias y en que horario puedo asistir?

RESPUESTA:

Lunes a Viernes de 09:00 a 15:00 horas

| PREGUNTA FRECUENTE

¢En cuanto tiempo me entregan mi plan de alimentacion?

RESPUESTA l Paosterior a la consulta en un lapso de 24-48 horas
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK
N/A
ELABORO: ‘ : VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
| . "
L e |
14/ MARZO / 2026.
C. CRISTINA QUINTERO DIAZ LIC. LIZBETH MARICELA ARENAS GARCIA
COORDINADORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
TLALMANALCO




