""\‘. comrene ot
Zﬁ £STR00 BF
L4l MEXICO

2025 Bicentenario de la vida municipal en el Estado de Méxica”
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION
OMBR RA R O X
Consulta médica

Otorgar la consulta de medicina general a poblacion abierta, asi como deteccién de enfermedades crénicas degenerativas y anilisis clinicos.

Articulo 24 Fraccién |, Articulos 27, 32 Y 33 De La Ley General De Salud.

DA O A Articulo: 3 Fraccién: | Ley Que Crea Los Organismos Piblicos Descentralizados De Asistencia Social De cardcter Municipal Denominados Sistemnas
Municipales Para El Desarrollo Integral De La Familia

DO O A OB 18 Receta médica VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENER: La que el documento indigue.

REALIZA A Si | NO | DIRECCION WEB N/A
X [NA

ASO OS Q RA DEB ; o S
Cuando una persona requiere y solicite valoracién médica

p A R A o
R O A O A p O
O VER ACIO OB O DE LA NIA
o A PIAS ano DA ® DICO-AD ATIVO
2 0 a
o NO ..

PERSONAS FiSICAS

N/A N/A N/A N/A

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS
I N/A N/A N/A N/A

PASOS SEGUIR QUE DEBE | I. El ciudadano se acerca a la recepcién del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Xonacatlan para solicitar

| DE REALIZAR EL A | informes sobre la consulta.
CIUDADANO 2. El ciudadano paga la terapia en la caja.

3. Sedirige al 4rea correspondiente para la consulta.
Se da por terminado el servicio cuando el especialista lo indique.

| hora

| A Fundamento Juridico: Art. 4 fraccion lll de Ley que crea los Organismos Piblicos Descentralizados de
:f:]()c neentapesesi00/H0 Asistencia Social de Cardcter Municipal denominados "Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de
= la Familia"
RIRDE BAGO! EFECTIVO| x| TARJETA DE CREDITO X TARJETA DE DEBITO na| ENLINEA (PORQ;@'ODS'; N/A
|

| DONDE PODRA PAGARSE: Caja del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Xonacatldn.

| OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL

| PRI | Cuando el paciente es dado de alta por el médico especialista y ya no requiera el servicio.

| APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA
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UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia Coordinacidn de Salud.

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Brandon Dareth Reyes Hurtado

DI/ il@R[eE CALLE: | Gustavo Vicencio Oriente
COLONIA:

NO. INT. Y EXT.: S/IN

MUNICIPIO: Xonacatlin

HORARIO Y DIAS DE | Lunes a viernes 9:00 a 17:00 hrs
ATENCION: |

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

719 dif.bienestarfamiliar@xonacatlan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado México.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: Karina Labastida Sotelo

Bieiiielfiel | CALLE: | Paseo Coldn Esquina con Paseo Tollocan NO. INT. Y EXT.: S/IN

Isidro Fabela MUNICIPIO: Toluca
HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

CP: Lunes a viernes 9:00 a [8:00 hrs.

TELEFONOS: CORREOQ ELECTRONICO:

difem@edomex.gob.mx

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE i: | ¢Cuiles son los requisitos para la atencién médica?
RESPUESTA: Sacar cita en la recepcién para pasar a consulta médica.
HNECEINEYEH=@CIS NI ;Cuil es el costo de la consulta médica?

RESPUESTA:

$ 50.00 (Cincuenta pesos 00/100 M.N)
PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢Cual es el horario de atencién?

| De 9:00 a 18:00 hrs.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

20 de enero de 2025.




