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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: SERVICI X
i ' o
Consulta General Médica
_nﬁm"mr{(tl(}.\c I ' " Cadien de b Céduly . B DS 20250MG
Consulta a poblacitn abierta del Municipio, en especial poblacion sin ningtn tipo de seguridad social
. ) Ley General de Salud, Capitulo 1, Arficulo 27
[UONDVENSERNISRRCEYR | -y dc Asistencia Social del Estado de México y Municipios Capitulo 1°, Articulos 2 y 3; Capitulo 2°, Articule 7; Capitulo 3°, Articulo 9y 10,7

N/A

ORTENER:

DIRECCION N/A
WEB

| s
1

NOX

N/A

E{ paciente scrd sujeto a un estudio socioecondmico por trabajador/a sacial para validar estado socioecondmico

ORTGINAL COPEA i FENDAMENTO N RIDICO-ADMINISTRATIVO,
cun nlimero Ly .

REGUISITOS: -

J e

PERSONAS FiSICAS

N/A I N/A l N/A I N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

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

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

)5 IR QUE Acudir a DIF para agendar cita, enviar corrco clecirénico o por lamada telefonica
PDERE DE I\F ALIZAR EL
CTUDADANO

NiMO DE | Atencién inmediata de la solicitud de cita

Se agenda cita inmediatamente, sujcte a disponibilidad de agenda del médico

Depende de estado socioecondmico
Clasificacion A. - $40

Clasificacién B - 340 Fundumento Furidico: Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios Capitulo 1°, Articulos 2
Clasificacion C - $24 ¥ 3; Capitulo 2°, Articulo 7; Capitulo 3°, Articulo 9y 10.

Clasificacion D - 3 12
Clasificacion E - 50

FORMA DE PAGE: N N : N
: EFECTIVO | X TARJETA DE CREDITO | / | TARJETA DEDEBITO | / EN LINEA (PORTAL DE | ,
M . PAGOS) |/,
DONDOL PODRA Caga DIF Municipal

N/A

Na

N/A

UNEDAD ADMINISTRATIVA RESPONSARLE:
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| Direccién de Salud
Ménica Pastor Guadarrama
DOAICTLIO: Camino a Cabecera 3* Seccidn NO.INT. Y 16
EXT.:

COLONIA:

C.P

N/A 725 136 2269

MUNICIPIO: | Almoloya de Tudrez

Lunes a viernes

9ama4pm

TELEFENGS: CORREC L FCTRONIC

salud.dii@almulnyadeuarez.gob.:nx

" OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DELTITULAR DE LA

OFICINA:

DOMICTILTO:

N/a

NO.INT. Y
EXT.:

N/A

COLONIA:
CP

FORMATOLS)
CARGABLES

PREGUNTA FRECUENTE |
1. .

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECE

ENTE
RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE

kH

RESPUESTA:

MUNICIPIO: N/A

HORARIO ¥ DiAS DL
ATENCHON:
TELEF CORREQ E]FCTRONICC:

N/A

' INFORMACION ADICIONAL

;Dan consulta a domicilio?

Ne

¢ Hay transporte para acudir a la consulta?

No

(Recetan medicamentos a dermnanda del paciente?

No, se recetan medicamentos dependiendo de fa patologia

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS -

NIA

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

18/03/2025

LIC. GAB OSAS

Nic,,

DIRECCION
GENERAL _




