B -
i

ESTADO

" GOBIERNO DEL

DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION

LEX

NOMBRE:

I'numre‘

[ssmcro:|x

CONSULTA MEDICA GENERAL

DESCRIPCION:

Cadigo de la Céduta

CONJUNTA LOS PROYECTOS DIRIGIDOS A PROPORCIONAR

ATENCION MEDICA A LA POBLACION MEXIQUENSE CON

N/A

EFECTIVIDAD Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE
OTORGAN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO

LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER
MUNICIPAL DENOMINADA "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™

AFIRMATIVA ACTA

FUNDAMENTO LEGAL: LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO
ARTIULO 36 PARA LA DETERMINACION DE COUTAS DE RECUPERACION SE TOMARA EN CUENTA EL COSTO DE
LOS SERVICIOS
VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: | RECETA MEDICA DOCUMENTO | N/A
A OBTENER:
SEREALIZAEN LINEAL | 51 | NO | DIRECCION weB NO
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | N/A
ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y NIA
OBJETIVO DE LA MISMA
ORIGINAL connasm?: FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: anotar fa connemend
Slo NO cantidad de
copias
PERSONAS FiSICAS
NIA N/A N/A
sl
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A NO NIA N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS _
N/A NO N/A NIA
PLAZO MAXIMO DE DE 30 A | HORA PARA DIAGNOSTICO
RESPUESTA
COSTO: Fundamento Juridico LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS [’UBLICOS
$30 DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL
DENOMINADA "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA"
LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO
FORMA DE PAGO; EFECTIVO | X | TARJETA DE CREDH’O‘ X ! TARJETA DE DEBITO | xl EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: | CAJA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL N/A
TRAMITE
APLICACION DE LA




sy

; \
-g‘;‘ GOBIERNO DEL J o Ex
£ ESTADO DE MEXICO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SMDIF ZUMPANGO
TITULAR DELA DEPENDENCIA: | GABRIELA GAMBOA MONROY
DOMICILIO: CALLE: IAV FEDERICO GOMEZ NO. INT. Y EXT.:
COLONIA: SANTIAGO2 SECCION MUNICIPIO: ZUMPANGO
cp.: |sse00 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | LUNES A SABADO 24 HRS
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: ' CORREO ELECTRONICO:
591 5919171912 N/A N/A direccion{@difzumpango.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: [ cre pnTuRas
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: LIC. GABRIELA GAMBOA MONROY
DOMICILIO: CALLE: | BLVR LAS FLORES NO. INT. Y EXT.: MZ2BLT 13
COLONIA: ESQUINA CON CLAVELES MUNICIPIO: ZUMPANGO
CP.: | 55605 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | LUNES A SABADO DE 7:00 A 15:00
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
591 5919171912 NIA NIA direccion@difzumpango.gob.mx
FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I: {NECESITO ALGO EN EPECIFICO PARA QUE SE ME PROPORCIONE MI CONSULTA?
RESPUESTA: NO SE REQUIERE ALGUN REQUISITO EN ESPECIAL SOLO SI ES NECESARIO PARA EL PACIENTE PUEDE ACUDIR CON RESULTADOS
DE LABORATORIO, RECETAS ANTERIORES 51 AS| LO AMERITA, PARA REFERENCIAS SE SOLICITA LOS MISMOS DOCUMENTOS
PREGUNTA FRECUENTE2: | ;REQUIERO ACOMPARENTE EN CASO DE SER MENOR DE EDAD ;
RESPUESTA: sl
PREGUNTA FRECUENTE 3: {QUE REQUISITOS SON PARA HOJA DE REFERENCIA?
RESPUESTA: ESTUDIOS ANTERIORES Y RECETAS
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
VISTO BUENO; FECHA DE ACTUALIZACION:
Z "pango 12__/_ ABRIL__/_ 2023
L : MA MUNM’IDA. 1
é/{{ EL CON NCig GAMBOA MONROY




