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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMERE TRAMITE . SERVICIO

Atencion medica primaria.

CESCRIPCION Codigo de la Cedula

Atender a personas de escasos recursos en el irea de consulta médica al pblico en general que acude a las instalaciones del Sistema Municipal DIF de
Capulhuac, otorgando 15 fichas al dia.

Con fundamento en la norma ofidal mexicana NOM-040-SSA2-2004, Constitucién Politica de los Estado Unidos Mexicanos Articulo 4. Ley del
Seguro Social, Norma Oficial Mexicana. NOM-035-5SA3-2012, en materia de informadén en salud. Lineamientos del DIFEM y ademds disposicdones
legales aplicables de la Ley que crea los organismos publicos descentralizados de la asistencia sodal de caracter municipal denominados Sistemas

Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, Titulo Quinto, Capitulo Iil.

FUNDAMENTO LEGAL

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO EINEETI=)
A OBTENER

Receta Médica (Es ¢ resulado o documento final que se obtiene al realizar el trimite o servicio,

DOCUMENTO A OBT R
M OTENE ejemplo: Asesoria, capaditacion, consultoria, informacion, apoyo, material, ete.)

JSE REALIZA EN LINEA? SI | NO | DIRECCION WEB NO APLICA
X

P TS S A VAR FR S S TP NS A Se presenta la persona en el DIF Municipal a atendén médica.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y No aplica.
OBIETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar FUNDAMENTCO j'-iQID\'O-ADMII“HSTRATl'v’O
con numero Ia
cantidad de
copias

ORIGINA]

aFQl’lslTOS ANOLal I] F’.’l'.lbl a
Slo NO

PERSONAS FISICAS
: Con fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-040-
. Acude alas instaladones del Sistema DIF Municipal a No aplia. No aplica.
e of Gervidio, P al x 5SA2-2004, Constitucion Politica de los Estados Unidos
0 P , Mexicanos Articulo 4. Ley del Seguro Social, Norma Oficial
i sty Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacién
3.  Agendar cita y se le solicta pasar a caja para pagar. en salud. Lineamientos del DIFEM y demis disposiciones
4. Pagar en caja. legales aplicables de la Ley que crea los organismos publicos
S Sepide orden de descentralizados de la asistencia social de cardcter municipal
' 2 pago: <5 denominados sistemas municipales para el desarrollo
6. Se entrega comprobante de pago al médico responsable. integral de la familia, Titulo Quinto, Capitulo Ill.
7.  Se encuentran pacientes para tomar el servido.
8.  Sele hace una serie de preguntas (Historia Clinica).
9.  Se le hace un chequeo general y se genera diagndstico
tratamiento.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.
PASOS A SEGUIR QUE DEBE : Acude a las instalaciones del Sistema DIF Municipal a solicitar el servicio.
DE REALIZ R EL
CIUDADANO Pasar a registrarse.
Agendar cita y se le solicita pasar a caja para pagar.
Pagar en caja.
Se pide orden de pago.

Se entrega comprobante de pago al medico responsable.

Se encuentran pacientes para tomar el servicio.

Se le hace una serie de preguntas (Historia Clinica).

Se le hace un chequeo general y se genera diagndstico tratamiento.

AT MAXIMM DY
RESPUESTA
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Fundamento Juridico:

Con fundamento en la norma oficial mexicana NOM-040-55A2-2004, Constitucion Politica de los Estado

$50 Unidos Mexicanos Articulo 4. Ley del Seguro Social, Norma Oficial Mexicana. NOM-035-S5A3-2012, en
materia de informacion en salud. Lineamientos del DIFEM y ademds disposicones legales aplicables de la

Ley que crea los organismos publicos descentralizados de |a asistenda sodial de aricter municipal

denominados Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, Titulo Quinto, Capitulo l1l

0Z

FORMA DE PA
FAE Ay EFECTIVO | S TARJETA DE CREDITO | O TARJETA DE DEBITO | 3 | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE. [ el

OTRAS ALTERNATIVAS Ninguna

CRITERIOS DE Disponibilidad de Fichas y Agenda

RESOLUCION DEL
TRAMITE Asistir en dias laborales y Horario laboral

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA No aplica

UNIDALD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

DEPENDENCIA U ORGANISMC
Sisterma Municipal para el Desarrollo Integral de fa Familia de Capulhuac

TITULAR DE LA DEPENDENCIA C. César Alejandro Herndndez Jiménez
NO. INT. Y EXT: 303

Area Médica del SMDIF |

|
|

DOMICILIO CALLE: | Juan Aldama, San Miguelito

COLONIA: Centro
52730 HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION. 1o AU R Ry de 800am a 1 6:00hrs.
EX TS FAX CORREO ELECTRONICO

MUNICIPIO: Capulhuac

CP.:

| LADA TELEFONOS

713 |3-3-47-98 No aplica No aplica No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFCINA No aplica.

' NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA - INCETITCE

DOMICILIO CALLE: | No aplica.

NO. INT. Y EXT.:

MUNICIPIO: | No aplica.

COLONIA: No aplia.

No aplica. HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION  IRLETULN
EXTS CORREO FELECTRONICO

2

| C.P.:

| ADA ' ‘ELEFONOS

| No No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.
aplica.
FORMATO1%) No aplica.
DFSCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL

| PREGUNTA FRECUENIE | {Puedo acudir al consultorio médico en medidna general en horario vespertino!

RESPUESTA: El horario es de 8:00 a |6:00 horas.

| PREGUNTA FRECUENTE 2 {Puedo asistir a consulta en sibado y domingo?

RESPUESTA: No, ya que el servicio es de lunes a viernes
| PREGUNTA FRECUENTE 3 ;Puedo asistir a consulta después de las 15:30 horas?
El horario es de 8:00 a | 6:00 horas.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica.

RESPUESTA:
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VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

|9/FEBRERO/2025.

M.CyP. Ll GUADALUPE BARRERA C. CARLOS ANZASTIGA CASTILLO

ALVIRDE PRESIDENTE DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
COORDINADORA DE SALUD 2025-2027




