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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBR _E:

TRARL SERVICT
TE: - O )y

Consulta General Qdontologia

PESCRIFCION: ' Chudicer de o Caduda -

Consulta a poblacién abierta del Municipio, en especial poblacién sin ningim tipo de seguridad social.

Ley General de Salud, Capitule 1°, Articulo 27
Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios Capitulo 1° Articulos 2 y 3; Capitulo 2°, Articulo 7; Capitulo 3°, Articulo 9 y 0.

RVICIO .
FERIFICACION Y

PERSONAS FiSICAS

N/A 1 N/A l N/A t NA
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A | N/A | N/A | NA
INSTITUCIONES PUBLICAS

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

PASOS A SEGUIR QUE Acudir 2 DIF para agendar cita, enviar correo clectronice o por llamada telefénica
DEBE DE
CIUDAD:

Atencitm de inmediata de solicitud de cita

Cita se agenda dependiendo de disponibilidad de agenda de odontdlogo

COSTO! Depende de estade secioecanomico
Clasificacidn A - 340
Clasificacion B - §40 Fundamente Juridico: Ley de Asistencia Social del Bstado de México y Municipios Capitulo 19, Articulos 2
Clasificacion C - $24 y 3; Capitulo 2°, Articulo 7; Capitulo 3% Articulo 9y 10.

Clasificacién D - § 12
Clasificacion E - 80

FORMAD [ AL N N . ™
: EFECTIVO | X TARJETA DE CREDITO | / |  TARJETA DEDEBITO | / EN LINEA (PORTAL DE |,
A PAGOS) |

T PODRA

SF Casa DIF

(OTRAN ALTERNATIVAS: Nia

CRITERIOS DE
N/

API !(‘. AVCEON DE LA

AFIRMATIV A FICTA WA

UNIDAD ADMINISTR AP A RESPONSARLE:
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Direccion de Salud

Monica Pastor Guadarrama

. DOMICTH D CALL
E:

Camino 2 Cabecera 3* Seccion NO. INT. Y 16
: EXT.:

COLONIA:

Centro MUNICIPIO: | Almoloya de JTudrez

CP HORARIOY DI A8 DS . Lunes a viernes

ATE Qamadpm

TELEFONOS: ' XTS: AN CORREOD ELLCTRONICO!

725 1362269 salud diff@almoloyadenarez. gob.mx

" OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

COFICIN A

N/A

BOMICILIO: ' NO. INT. ¥ N/A
; EXT.:

COLONIA: MUNICIPIO: N/A

l-[OI? ARIC ‘z MAS DE

CORRED I-'I.!:l"T'F'.("'l\.'i(:(.'?:

FORMATOS)
DESCARGABLES N/A

INFORMACION ADICIONAL

PR EGL".\'T;I\ FRECUENTL :Dan consulla a domicilio?

RESPUESTA: No .

PREGUNTA FRECUENTE ;Hay transporte para acudir a la consnlta?

RESPUESTA: Na

PREGUNTA FRECUENTE

A

;Recetan medicamentos a demanda del pacientc?

RESPUESTA: Na, s& recetan medicamentos dependiendo de Iz siluacion dental

- TRAMITES O SERVICIOS RELA_CI(_)N_ADOS_

VISTO RUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

18/03/2025°
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