COBHANO BIL
ESTADO DE

MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMIT SERVIC]
= O:

CONSULTA DE NUTRICION

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula

CONSISTE EN PROPORCIONAR INFORMACION, APOYO Y ORIENTACION PARA MEJORAR LA SALUD Y BIENESTAR ATRAVES
DE UNA ALIMENTACION ADECUADA.

LEY GENERAL DE SALUD

TITULO TERCERO, CAPITULOI, ARTICULOS 23, 24, 25, 26, 27 PARRAFO VII, 28, 29, 30 Y 32 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD.

ARTICULO 3 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE
ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL

ARTICULO 19 Y 20 DEL REGLAMENTO INTERNO DE SMDIF DE TECAMAC

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA

BIEIL

DOCUMENT K/
[OF:

OBTENER:

DOCUMENTO A
OBTENER: N/A

I RFANENININFNA S| | NO | DIRECCION WEB | N/A
X

géig;AESSLEQS Sl NI E YECE CUALQUIER PERSONA QUE SOLICITE EL SERVICIO

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION N7/
Y OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COP!AS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
anotar la an’otar Sl
REQUISITOS: numero la
palabra Sl o s
cantidad de
NO .
copias
PERSONAS FISICAS
ARTICULO 115 FRACCION |l DE LA CONSTITUCION
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE NO NO POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDQS MEXICANOS

JUNTA DE GOBIERNO DEL EJERCICIO FISCAL 2025

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

SOLICITAR MEDIANTE OFICIO PETICION DIRIGIDA HACIA Sl 1 N/A
LA PRESIDENTA HONORARIA DEL SMDIF TECAMAC

INSTITUCIONES PUBLICAS

SOLICITAR MEDIANTE OFICIO PETICION DIRIGIDA Sl 1 N/A
HACIA LA PRESIDENTA HONORARIA DEL SMDIF
TECAMAC

PASOS A SEGUIR QUE ACUDIR A LAS INSTALACIONES PRESENTANDOSE EN RECEPCION, SOLICITAR EL SERVICIO, PAGAR SU CUOTA DE
DI=IRINFNNVARCNS N RECUPERACION Y PASAR A SU CONSULTA
CIUDADANO

PLAZO MAXIMO DE 10 MINUTOS
RESPUESTA

ARTICULO 115 FRACCION II DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

O:
FOST MEXICANOS

$50 CONSULTA
JUNTA DE GOBIERNQ DEL EJERCICIO FISCAL 2025

~ERPRIEE Zee) EFECTIVO| X| TARJETA DE CREDITO TARIETA DE DEBITO EN LINEA (pORpT:(';ODSE)
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DONDE PODRA

PAGARSE: AREA DE RECEPCION

OTRAS ALTERNATIVAS: I/

TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

D ON DE SALUD D DIF D AMA CICARICHINGS <k DIE LU 3
. Pl A
. COORDINACION GENERAL DE SALUD PREVENTIVA Y
DIF_?ECCION DE SALUD DEL SMDIF TECAMAC COMUNITARIA
AR DE LA DEP DRA. SONIA DOMINGUEZ VALOIS
O O CALL | MANDARINAS ESQUINA NARANJIOS NO. INT.Y EXT.: S/N
E:
COLONIA: 0OJO DE AGUA MUNICIPIO: | TECAMAC

cp: HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS
ATENCION: SABADO DE 9:00 A 13:00 HRS

TELEFONOS: ) ! CORREQ ELECTRONICO:

55-59-38-82-60

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: UNIDAD MEDICA MANDARINAS

NEOMBRE DEL TITULAR DE LA MTRO. JOSE ZURISADAI QUINO VELAZQUEZ
OFICINA:

MANDARINAS ESQUINA NARANJOS NO. INT.Y EXT.: S/N

MUNICIPIO: | TECAMAC

C.P: HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS
ATENCION: SABADO DE 9:00 A 13:00 HRS

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

55-59-38-82-60

FORMATOI
DESCARGCABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: CLINICA MATERNO INFANTIL JUANA BELEN GUTIERREZ DE MENDOZA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA MTRO. JOSE ZURISADAI QUINC VELAZQUEZ
OFICINA:

CALL |AV.ESMERALDA NO. INT.Y EXT.: S/N

E:
LOMAS DE TECAMAC MUNICIPIO: | TECAMAC

HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 2:00 A 18:00 HRS
ATENCION: SABADO DE 9:00 A 13:00 HRS

COLONIA:

CORREQ ELECTRONICO:

TELEFONOS:

55-11-00-20-03

| FORMATO(S)
DESCARGABLES
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OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| OFICINA: UNIDAD MEDICA LOS REYES ACOZAC

NOMBRE DEL TITULAR DE LA MTRO. JOSE ZURISADAI QUINO VELAZQUEZ
OFICINA;

DleIVI[@IN[eEN CALL |AV.NINOS HEROES NO. INT. Y EXT.: 24
E:

LOS REYES ACOZAC [ MUNICIPIO: | TECAMAC

HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS
ATENCION: SABADO DE 9:00 A13:00 HRS

TELEFCNOS: 8 CORREQ ELECTRONICO:

COLONIA:

59-66-88-44-24

FORMATO(S)
DESCARGABLES

a INFORMACION ADICIONAL

===e VI PN RIS VIS NI : EN QUE HORARIO SE DA EL SERVICIO?

RESPUESTA: LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS SABADO DE 9:00 A 13:00 HRS

Il INIVN SO TS NREN ¢ QUE COSTO TIENE LA CONSULTA?

$50
PRECUNTA FRECUENTE ¢{CADA CUANDO SON LAS CONSULTAS?
=%
RESPUESTA: LAS CONSULTAS SUBSECUENTES PUEDEN_SE},‘G#DK‘?&O{DIAS DEPENDIENDO LA VALORACION NUTRICIONAL

TRAMITES O SERVYICIOS RELACIONOS

e !
DlRECClON DE
VISTO &ﬁLUD FECHA DE ACTUALIZACION:
\
C\‘\ i ) 12/04/2025
NOMBRE COMPLETO




