APURTAMIERTIO B2

XONACATLAN
2025 Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México” PRt
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
_CEDULA DE INFORMACION

Pe—
| NOMBRE:

i

TRAMITE: l SERVICIO: 4

( Resinas (Estomatologia)
b
| DESCRIPCION:

Codigo de fa Cedula 1

| Brindar atencién, prevencién e informacién a través de la consulta odontolégica para la poblacién de escasos recursos del municipio con la finalidad de garantizar una adecuada
i salud bucal.

Articulo 2,82 Y 12 De La Ley De Asistencia Social Del Estado De México y Municipios. )

LINDAMENTO LEGAL: Articulo 15 Bis, Ley Que Crea Los Organismos Pablicos Descentralizados De Asistencia Social, De Carécter Municipal, Denominados “Sistemas
i Municipales Para Ef Desarrollo Integral De La Familia Articulo 4 Y 132 De La Constitucidn Politica De Los Estados Unidos Mexicanos.

i Norma Oficial Mexicana Nom-004-Ssa3-2012del Expediente Clinico Secretaria De Salud Del Estado De México.

| DOCUMENTO PARA E /

} OBTENER: NiA

f

-VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENER: ENIZN

| SE REALIZA EN LINEA Sl | NO | DIRECCION WEB N/A

: X |NA

i 3

i CASOS EN LOS QUE EL. TRAMITE DEBE s . =z e
REALIZARSE: Cuando el usuario requiera del servicio odontoldgico.

i , :
| ESPECIFICAR S ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y

: OBJETIVO DE ESTA -

L : " ORIGINAL COPIAS anotar
th
I

REQUISITOS: anotar la palabra COC:'_?;T:'F‘;IB
St o NO ST

| copias
PERSONAS Fisicas
N/A [N/A [NA [NA
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A : [N/A [N/A [ N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A ] [NWA [ N/IA [N/A

I
[ PASOS PARA SEGUIR QUE I.  El ciudadano asiste al Sistema Municipal para el Desarrolio Integral de la Familia de Xonacatlén.

2. Elciudadano se acerca a la recepcién del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Xonacatlan para solicitar
informes sobre la consulta odontoldgica

3. El ciudadano paga la consulta odontoldgica en la caja.
Se dirige al drea correspondiente para la consulta.

5. Se da por terminado el servicio cuando el Odontdlogo otorgue el alta del paciente.

Fundamento Juridico: Art. 4 fraccfén Il de Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de

$200.00 pesos (00/100 M.N.) Asistencia Social de Cardcter Municipal denominados “Sistemas Municipales para el Desarrolio Integral de

Mds consulta (Adulto) fa Familia”
Art. 40 de la Ley de Asistencia Social Fraccidn {0.
| FORMA DE PAGO: EFECTIVO l X | TARJETA DE CREDITO ] N/A[ TARJETA DE DEBITO | N/A [ EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | N/A
@INDI O IVNTNENS= Caja del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Xonacatlan.

TRAS ALTERNATIVAS: N/A

| CRITERIOS DE

| RESOLUCION DEL
1 Gy Cuando el usuario sea dado de alta por un especialista o en efecto cuando el beneficiario considere que el servicio ya no es necesario.
| APLICACION DE LA

i AFIRMATIVA FICT




e X

> SOmfENg S8
;Kg ESTADO OF
141 MEXICo

]

“2025 Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia Unidad de Estomatologfa.

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Edwin Brain Vasconzelos Segura )

DOMICILIO: CALLE: | Gustavo Vicencio Oriente NO, INT. Y EXT.: S/N
COLONIA:

Centro MUNICIPIO: Xonacatlin
SOV NIOR @R/ Ho =F.s=NIel6] N | unes a viernes de 09:00 a 17:00

TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

dif bienestarfamiliar@xonacatian.gob.mx

719 2861275

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

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

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: Karina Labastida Sotelo

DOMICILIO: CALLE: | Paseo Colén Esquina con Paseo Tollocan NO. INT. Y EXT.: SIN

MUNICIPIO: Toluca

OV @R @DV 01 1=Nl@ (61NE Lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.

TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE |:
RESPUESTA:

éQué otros servicios ofrecen en el drea de Odontologia?

Resinas amplias, extraccién, revisién de terceros molares, curacion provisional, limpieza por cuadrante, limpieza y aplicacién de flaor,
selladores, pulpotomia, pulpectomia, cariostético, vaciamiento y retiro de puntos bucales.

PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢Cuil es el horario de atencién?

RESPUESTA: Lunes a viernes 9:00 al7:00 horas.

PREGUNTA FRECUENTE 3:

#Qué requisitos necesito para acceder al servicio?

RESPUESTA: Ninguno, solo agendar su cita.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

20 de enero de 2025.

MEJO
\__ REGULATORIA RA

| -

Y




