GOBIERNO DEL &M EXICO

ESTADO DE '

MEXICO

o i
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: | rrAmmE: | |servicio:| x
CONSULTA MEDICA
DESCRIPCION:

REALIZACION DE INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA PARA VALORAR EL ESTADO DE SALUD O ENFERMEDAD ACTUAL DEL PACIENTE, CON
LA FINALIDAD DE OTORGAR UN TRATAMIENTO OPORTUNO.

ARTICULO 33 DEL REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF TLALMANALCO.
FUNDAMENTO LEGAL: | ARTICULO 77 BIS 1DE LA LEY GENERAL DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS.

D RECETA MEDICA XISLENCIA gg?AAngggmA POR EL
OBTENER: DOCUMENTO | s TAMIENTO
A OBTENER:
JSEREALIZAENLINEA? | SI | N/A | DIRECCION WEB § N/A
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE CUANDO EL PACIENTE MALESTAR O QUIERA SABER EL ESTADO DE SALUD EN EL QUE SE
REALIZARSE: ENCUENTRA
ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O SI, POR EL MEDIO ADSCRITO AL SISTEMA MUNICIPAL DIF
VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA
e COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
ANOTAB LA | ANOTAR CON
REQUISITOS: NUMERO LA
PALABRASI | SO
ONO
DE COPIAS
PERSONAS FISICAS
N/A
RECIBO DE PAGO sl e
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
N/A N/A N/A
PLAZO MAXIMO DE 20 MINUTOS
RESPUESTA
COSTO: o FUNDAMENTO JURIDICO PUNTO NO. 11 DE LA SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
FORMA DE PAGO: 2 TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE
EFECTIVO| SI| TARJETADE CREDITO | N/A etiey N/A DaGos | A
DONDE PODRA
PAGARSE: e
OTRAS ALTERNATIVAS: | NINGUNA
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL REALIZAR EL PAGO
TRAMITE
APLICACION DE LA NA
AFIRMATIVA FICTA
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(bioneolo ot
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA COORDINACION DE SALUD
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: ] IVAN ESTRADA TAPIA
DOMICILIO: | CALLE: t CEDRO NO. INT.Y EXT.: 16BIS
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: | TLALMANALCO
C.P. | 56700 HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES 9:00 HRS. A 16:00 HRS.
: ATENCION:
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
597 97 750 39 NA NA COORD.SALUD@TLALMANALCO.GOB.MX
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: { SUBSISTEMA SAN RAFAEL
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: LIC. IVAN ESTRADA TAPIA
DOMICILIO: | CALLE: l MORELOS NO. INT. Y EXT.: 10
COLONIA: SAN RAFAEL MUNICIPIO: [ TLALMANALCO
CP. | 56740 HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES 09:00 HRS. A 16:00 HRS.
: ATENCION:
LADA: TELEFONOS: EXTE - FAX CORREO ELECTRONICO:
55 5634780039 NA NA COORD.SALUD@TLALMANALCO.GOB.MX
FORMATO(S)
DESCARGABLES NA

3 5 E“'-“ INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE | ¢REALIZAN CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIAS?
1

RESPUESTA: S, SOLO CUANDO LA SITUACION SEA REQUERIDA Y LO AMERITE.
PREGUNTA FRECUENTE ¢(CUENTA CON ALGUNA ESPESIALIDAD?

2

RESPUESTA: NG, SOLAMENTE ESCONSULTA DE MEDICINA GENERAL
PREGUNTA FRECUENTE | ¢SE ME PROPORCIONA MEDICAMENTO POR EL DIF?

=

RESPUESTA: NO, LAS RECETAS SE SURTEN POR SU CUENTA

TRAMITES O SERXIC!OS RELACIONADOS

\

i

ELABORO: VIST{] BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
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