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CEDULA DE INFORMACION

NOWARRE: e ’ ’ . ) TRAMI I: S}"‘R\'l_LJ X
- ; ) . : ) ST [ o

Certificado médico

ign e Ta Céduly CIS-OUE-I025-0M

DESCRIPCION:

Emisitn de certificado médico a poblacién abierta del Muricipio, en especial poblacidn sin ningiin tipo de scguridad social

NOM-004-88A3-2012
 FUNDAME - - Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios Capitulo 1%, Articulos 2 y 3; Capitulo 2°, Articule 7; Capitulo 3°, Articula 5§y 10,

YOUMENTT . .
DOCOMENTO A Centificado médico 3 meses
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I
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REALIZAR

El paciente serd sujcto a un esiudio socicecanbimico por trabajadar/z social para validar cstado socipecandmico
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PERSONAS FISICAS

N/A : ] N/A l N/A | MA

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NA ] N/A | N/A | N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A I N/A, | N/A

PASOS ASEGUIR QUE Acudir a DIF para agendar cita, enviar correo elecirdnico o por llamada telefonica
DEBE DE REALIZAR EL

. Recibir tumo posterior al pago
CHUIDADANG B rag

AXIMG DE Atencidn de solicitud de cita inmediala
Se agenda cita dependiendo de disponibilidad de agenda del médico y se haec entrega de turno

| Depende de estado
socioecondmico
Clasificacion A - $40
Clasificacién B - $40 Fundamento Juridice: Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios Capitulo 1%, Articuios 2

. i y 3; Capitulo 2°, Articule 7; Capitule 37, Articulo 3y 10,
Clasificacion C - $24

Clasificacién D - § 12

Clasificacién E - 50
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PODRA Casa DIF

OTRAS ALTERNATIVAS:  IRIES

CRITERIOS DE
FLUCTON DEL N/A

N/A

DEPFEN AL . o UNIDAT ADMINISTRATIVA RESPONSARL L

Sistema Municipal para el Desarmollo Integral de la Familia de Almoloya de Juarez Direccién de Salud
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FETULAR BIE LA DEPENDENCIA: Mobnica Pastor Guadarrama
[RINISIIMIERIS TN CALL Camino a Cabeeera 37 Seccion NO.INT. Y t6
E: EXT.:

COLONIA: Centto MUNICIPIO: Almoloya de Judrez

HORARIO Y DIAS DE Lunes a viernes

ATENCION:

C.P
: Qamz4 pm
TRLEFONOS: - CXTS FAND . CORREO VLECTRONICO:

725 136 2269 salud dif@almoleyadenarsz.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

TICTN A

NOMB WL TITULAR DE LA NIA

DOMNICILIO: NO.INT. Y N/A
, EXT.:

COLONIA; MUNICIPIO: NiA

HORARK) Y m». DE

TELEFONOS, EXTS.: FAN: CORREG ELECTRONICO:

TEORMATO(S
DESCARGABLES

WA

' INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECL !]@:‘-."TE ¢Por qué vence cada 3 meses?

RESFUESTA: Por que el cstado de salud puede cambiar

PREGENTA FRECUENTE ;Se puede dar sin que venga cl pacicnte fisicamente?

RESPUESTA: No

PREGUNTA FRECUENTE

1-

¢Dan certificados de discapacidad?

Mo, ¢so lo hace ¢l especialista en RIS

TRAMITES Q SERVICIOS RELACIONADOS.
NA

RESTPUESTA:

VISTO,BUENG: FECHA DE ACTUALIZACION:

18/03/2025

M.C. MONICA PASTOR GUADARRAMA
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