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“CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES Y MUNICIPALES”

T i A U Pt e P i — TRAMITE:

CONSULTA MEDICA, CONSULTA PRENATAL, CERTIFICADO MEDICO Y VACUNAS.

DESCRPCION: e ST |

CONSISTE EN PROPORCIONAR EL SERVICIO DE CONSULTA MEDICA. CONSULTA PRENATAL, CERTIFICADO MEDICO Y
VACUNAS A LA POBLACION MAS VULNERABLE.

FUNDAMENTO LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADO3 UNIDOS
LEGAL: MEXICANOS.

PARA EL CASO DE LA CONSULTA MEDICA SE EMITIRA
RECETA (MISMA QUE INDICA EL TIPO DE MEDICAMENTO A
TOMAR), EN ALGUNOS CASOS SCLICITUD DE LABORATORIO
Y RX.

EN CONSULTA PRENATAL SE REALIZA UN EXPEDIENTE QUE
DOCUMENTO A SE ENTREGA AL TERMINO DEL EMBARAZO Y LA INSTITUCION
OBTENER: SE QUEDA CON RESPALDO, SE ENTREGA UN CERTIFICADO
MEDICO.

PARA VACUNAS SOLO SE COLOCA EL SELLO CON FECHA DE
APLICACION EN EL CARNET SI NO CUENTA CON UNO SE
EXTIENDE UN PAPEL CON DICHO SELLO Y FECHA DE QUE
VACUNA SE APLICO.

RECETA 30 DIAS,
VIGENCIA DEL EXPEDIENTE
plolell]VI=INFoF- Nl PRENATAL 5 ANOS Y
OBTENER: CERTIFICADO 3
MESES.

¢ SE REALIZA EN

LINEA?:
[ |

| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
| REALIZARSE:

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

DIRECCION WEB N/A

REFERENCIAS DE OTROS HOSPITALES, CIAGNOSTICO POR ENFERMEDADE:S,
CERTIFICADOS LABORALES, ESCOLARES, PRENUPCIALES, CONTROL PREMATAL Y
SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS.

ESTA SUJETO ANTE COFEPRIS, SALUBRIDAD, COPRISEM Y DIFEM.

~ ORIGINAL COPIAS || FUNDAMENTO JURIDICO
REQUISITOS: ANGTAR SI O  ANOTAR CON ADMINISTRATIVO.

,_ NO NUMERO
PERSONAS FiSICAS
MENORES CURP E INE DE MADRE/PADRE O TUTOR | NO 1 LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 4° DE
LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ADULTOS : CURP E INE. NO 1 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NIA | NIA | NIA | NIA
VG PARA ATENCION CONSULTA MEDICA Y CERTIFICADO EL O LA PACIENTE INGRESA A LA INSTITUCION
QUE DEBE DE DIRIGIENDOSE A CAJA PARA PAGAR EL SERVICIO REQUERIDO, POSTERIOR SE DIRIGIRA A EL AREA DE

TOMA DE SIGNOS Y UN TIEMPC ESTIMADO DE 20 MIN FARA INGRESAR AL CONSULTORIO QUE SE
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REALIZAR EL ASIGNE PARA SER ATENDIDO POR. NUESTRO PERSONAL MEDICO DONDE SE EXPEDIRA LA RESPECTIVA
CIUDADANO RECETA CORRESPONDIENTE AL DIAGNOSTICO QUE INDIQUE EL MEDICO Y UNA BREVE EXPLICACION
AL PACIENTE PARA RESOLVER DUDAS, EL PACIENTE SALE DEL CONSULTORIO A FARMACIA PARA
ADQUIRIR DICHO MEDICAMENTOS Y ES DONDE CONCLUYE EL SERVICIO.

EL O LA PACIENTE INGRESA A LAS INSTALACIONES PIDIENDO INFORMES EN CAJA PARA EL AREA DE
VACUNAS UNA VEZ AHI ENTREGARA COPIAS DE INE O CLRP SEGUN CORRESPONDA Y SE HACE UN
REGISTRO, POSTERIOR A ELLO S HARA LA APLICACION DE LAS VACUNAS.

CONSULTA MEDICA Y CERTIFICADO ESTIMADO DE 20 MINUTOS.

VACUNAS UN ESTIMADO DE 5 MINUTOS.

ARTICULO 4 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS
$30 PESOS POR CONSULTA, $80|DESCENTRALIZADOS

CERTIFICADO Y VACUNAS |DE  ASISTENCIA 3OCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL,
GRATUITO. DENOMINADOS "SISTEMAS

MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA",
FORMA DE PAGO: EFECTIVO X TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL
CREDITO DEBITO DE PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:
OTRAS
ALTERNATIVAS:

EN CAJA DENTRO DE LA INSTITUCION.

N/A

NEGACION DE FAMILIARES A EL SERVICIO.

CRITERIOS DE NO CONCUERDAN DIAGNOSTICO MEDICO CON LA SOLICITUD DEL PACIENTE.

eV o (T T PACIENTE ACCEDE A TRATAMIENTO MEDICO CON BASE A EL DIAGNOSTICO.

e CUMPLIR CON TODA LA INFORMACION RECABADA EN ESTUDIOS DE LABORATORIO,
i INTERROGATORIO DIRECTO CON PACIENTE Y FAMILIARES

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA. WA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: e OAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE | COORDINACION DE AREA MEDICA.
ZUMPANGO.

IRV E IS E el Ml LIC. LUCIO HERNANDEZ PEREZ.

DOMICILIO: AV. FEDERICO GOMEZ SEGUNDA SECCION. NO. INT. Y SIN.
EXT.:

COLONIA:  [BARRIO SANTIAGO 2* SECCION | MUNICIPIO: | ZUMPANGO.
IO ORE NIV VN (=\TOOINAM OF LUNES A SABADO, SERVICIO DE 24 HORAS.

CORREQ ELECTRON

TELEFONOS:

9171912

OTRAS OFICINA'S QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: CAl DIF BUGAMBILIAS ZUMPANGO.
NOMBRE DEL TITULAR DE LA LUCIO HERNANDEZ PEREZ.

OFICINA:




nlnun :.
ESTADD DE i
MEXICO

1MEXICD~.

%

ZUI\'IPANGO

Zﬂb-lm

DOMICILIO:

CALLE:

CALLE PAMPLONA, ESQUINA CALLE LUGO.

NO. INT. Y
EXT.:

MZ 20 LT1

COLONIA:

CONJUNTO URBANO BUGAMBILIAS.
HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TELEFONOS:

[MUNICIPIO: [ZUM>ANGO.

N/A

DE LUNES A VIERNES, 8:00 AM.-15:00 P.M.

NIA

CORREOQ ELECTRON

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE

(HORARIOS DE ATENCION?

RESPUESTA:

SERVICIO DE LUNES A SABADO 24 HRS

PREGUNTA FRECUENTE
2

¢LOS SERVICIOS OTORGADOS TIENEN UN COSTO?

RESPUESTA:

Sl, ES UNA CUOTA DE RECUPERACION DEACUERDO A EL TIPO DE SERVICIO REQUERIDO.

PREGUNTA FRECUENTE
&k

¢UBICACION DE LA UNIDAD DIF CENTRAL?

RESPUESTA:

AV. FEDERICO GOMEZ BARRIO SANTIAGO 22 SECCION.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADCS

N/A

ELABORO

ol

V|STO BUENO:

LIC. LUCIO HERNANDEZ PEREZ.
COORDINADOR DE AREA MEDICA.

i

LIC. MA, GUADALUPE PINTOR ANGUIANQ.
PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
ZUMPANGO.

FECHA DE ACTUALIZACION:

26/02/2025
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