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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
 CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMIT . SERVICIO S
E:

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula

EL AREA DE ENFERMERIA SE ENCARGA DE LA ATENCION Y EL CUIDADO DE LAS PERSONAS, ASI COMO PROMOVER LA SALUD,
EDUCAR Y PREVENIR ENFERMEDADES.

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO TERCERO, CAPITULO1, ARTICULOS 23, 24, 25, 26, 27 PARRAFO VII, 28, 29, 30 Y 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
FUNDAMENTO LEGAL. 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

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A RNIZN
OBTENER:

DOCUMENTO A

OBTENER: NiA

SIS NRANENERININEN S| | NO | DIRECCION WEB | N/A
X

géiaszfg'sfs PHEER RS DERS CUALQUIER PERSGNA LA CUAL LO SOLICITE EL SERVICIO.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO
SNSRI e N NS Jele ol NI eRVSlF o [SNMMll RECETA MEDICA PARA LA DONACION DE MEDICAMENTOS,

Y OBJETIVO DE LA MISMA

COPRIAS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
anotar con
ndumero la
cantidad de

copias

ORIGINAL
ElalelCIRE]
palabra Sl o
NO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

ARTICULO 15 FRACCION 1l DE LA CONSTITUCION
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE NO NO POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

JUNTA DE GOBIERNO DEL EJERCICIO FISCAL 2025

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A N/A

SGSISE S Se IR BRI ACUDIR A LAS INSTALACIONES PRESENTANDOSE EN RECEPCION, SOLICITAR EL SERVICIO, PAGAR SU CUOTA DE

DE REALIZAR EL RECUPERACION Y DIRIGIRSE A ENFERMERIA
CIUDADANC
PLAZO MAXIMO DE 10 MINUTOS
RESPUESTA
COSTO:
$5 TOMA DE T/A
$10 TOMADESVY

SOMATOMETRIA

$10 APLICACION DE ARTICULO M5 FRACCION Il DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

-

INYECCION MEXICANOS
$50 A $100 CURACION
410 RETIROC POR PUNTO JUNTA DE GOBIERNO DEL EJERCICIO FISCAL 2025

$70 RETIRO DE DIU
$100 RETIRO DE IMPLANTE
425 NEBULIZACION
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e EFECTIVO| X|  TARJETA DE CREDITO TARIETA DE DEBITO ENLINEA (pORJ:égSE)

DONDE PODRA
A AREA DE RECEPCION

TE ALTERNATIVA N/A

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL N/A
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA EJCTA N/A

DEPENDENCIA U ORCANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

COORDINACION GENERAL DE SALUD PREVENTIVAY
COMUNITARIA

DIRECCION DE SALUD DEL SMDIF TECAMAC

DRA. SONIA DOMINGUEZ VALOIS

TITULAR DE LA DERPENDENCIA:

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

E:
QJO DE AGUA TMUNICIPIO: ]TECAMAC

COLONIA:

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

HORARIO Y DIAS
ATENCION:

C.p:

TELEFONOS: : CORREQ ELECTRONICO:

55-59-38-82-60

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: UNIDAD MEDICA MANDARINAS

NOMBRE DEL TITULAR BIE LA MTRO. JOSE ZURISADA! QUINO VELAZQUEZ
OFICINA:

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

OJO DE AGUA MUNICIPIO: | TECAMAC

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

TELEFONOQOS: X: CORREO ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
CLINICA MATERNC INFANTIL JUANA BELEN GUTIERREZ DE MENDOZA

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

NO. INT.Y EXT.: S/N

eIVIGINIORN CALL | AV. ESMERALDA
E:

COLONIA: LOMAS DE TECAMAC MUNICIPIO: | TECAMAC

cp: HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 7:00 A 21:00 HRS
ATENCION: SABADO DE 9:00 A 13:00 HRS

TELEFONOS: CORREOQ ELECTRONICO:

55-11-00-90-03
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| FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: UNIDAD MEDICA LOS REYES ACOZAC

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

M s88 CALL | AV. NINOS HEROES NO. INT.Y EXT. 24
E:

COLONIA: LOS REYES ACOZAC MUNICIPIO: | TECAMAC

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

TELEFONOS: EXTS. FAX: CORREO ELECTRONICO:

59-66-88-44-24

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
CCB RANCHO LA CAPILLA

NOMBRE DEL TITULAR MTRO. JOSE ZURISADAI QUINO VELAZQUEi
OFICINA:

AV.CALLE DE LOS ANGELES NO. INT.Y EXT.: 16
MZ 24

COLONIA: RANCHO LA CAPILLA MUNICIPIO: | TECAMAC

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

TELEFONOCS: g CORREO ELECTRONICO:

|r-._i.'.-" i

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
¢EXISTE UN RANGO DE EDAD PARA LA ATENCION?

RESPUESTA: SE ATIENDE DESDE RECIEN NACIDOS HASTA ADULTOS MAYORES

SISV NS R = ; CUAL ES EL HORARIO DE ATENCION?

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

SIS S SRR S ; SE DEBE AGENDAR CITA PARA LA ATENCION?
5

RESPUESTA: NO, ES POR ORDEN DE LLEGADA. / \
_~~ TRAMITES O SERYICIOS RE
ODIF \ i

FECHA DE ACTUALIZACION:

14/04/2025

NOMBRE COMPLETO"’"/ NOMBRE COMPLETO DD/MM/AAAA




