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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION __
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Coddigo de Lo Cddula [25-001-2023-RP |

NOAMBRE:

Colocacion de Resina Posterior C.1

Colocacion de resina posterior C.I a poblacién abierta del Municipio, en especial poblacion sin ningtin tipo de seguridad social.

| Loy General de Salud, Capitulo 1°, Articule 27
Ley de Asistencia Social dei Estado de México y Municipios Capitualo 1°, Articulos 2 y 3; Capintlo 2% Articulo 7; Capitule 3%, Articulo 9y 10.

N/A

P OBRTENER:

S| NO | DIRECCION WER N/A

N/A

FURDAMENTO FURIDICG-ADMINISTRATIVO.

REQUISETOS:

PERSONAS FiSICAS

WA | WA | N/A | NA
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A | N/A 1 N/A | NA

INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A | N/A ‘ N/A | N/A

Acudir a DIF pata agendar cita, enviar-corree electrnico o por Hamada felefonica

Atencign de inmediata de solicitud de cita

Cita se agenda dependiendo de disponibifidad de agenda de odontélogo

COSTO: Depende de estado
socioecondmico

Clasificacidon A - 385
Clasificacion B - $85 Fundamento Jurfdico: Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios Capitulo 17, Articulos
e 2 y 3; Capitulo 2*, Articulo 7; Capitulo 3°, Articule 9 v 10.

Clasificacion C - $51

Clasificacion D - § 26
Clasificacidon E - 0

FORNA DEPAGO: N N . N
: EFECTIVO | X| TARJETADECREDITO § /| TARIETA DEDERITG | / EN LINEA (PORTALDE |
A A PAGOS) |

Casa DIF Municipal

N/A

N/A

N/A
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BEPENDENCIA U ORGANTSMO:

Sistema Municipal para ¢l Desarrollo Integral de la Familiz de Almoloya de Judrez Direccion de Salud

TITULAR DU LA DEPENDENCIA: . Mdnica Pastor Guadarrama

Camino a Cabecera 3* Seceibn NO.INT. Y 16

RICIAIMINIGAN CALL
: EXT.:

B:

Centra MUNICIPI(: Almoloya de Jndrez

COLONIA:

CP Lunes a vicrnes

9amadpm

CORRFD ELECTRONICO:

725 136 2269

salud.difi@almoloyadeuvarez. gob.mx

OTRAS OFI(ijs QUE PRESTAN EL SERVICIO -

NOMBRE N/A
OFICINAL

DONTCILIEY NO.INT. Y N/A
- EXT.:

MUNICIPIO:; N/A

CORRED ELECTRONICO:

.- INFORMACION ADICIONAL

;Dan consulta a domicilio?

No

¢Hay transporte para acudir a la consulta?

No

RESPUESTA.

PREGUNTA FRECUENTE

a0

¢Sicmpre sc hace cste procedimiento?

RESPUESTA: Mo, depende de la situacion dental de cada paciente
' . TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
NiA
VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
{
18/03/2025
- M.C. MONIGA PASTOR GUADARRAMA LIC. GAB - { OXAGA ROSAS

UNJ
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