& GOMIANO DL b) S 1AL D
@f esémon: l ?MEXICQG

MEXICO

NOMBRIE:(1) TRAMITE: SERVICIO

(2

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
QUE OTORGA LA DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL DEL SMDIF CHICOLOAPAN

CONSISTE EN REALIZAR ENTREVISTAS A LOS USUARIOS PARA DETERMINAR SU NIVEL DE INGRESOS,
ESCOLARIDAD Y CONDICIONES DE VIDA, CON EL FIN DE IDENTIFICAR SI PERTENECEN A GRUPOS
VULNERABLES ASI COMO SUS NECESIDADES ESPEC{FICAS.

LEY GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL
LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

FUNDAMENTO
LEGAL:
(4)

3 MESES

VIGENCIA DEL
IDIOIGIUIVIENUKONANN = STUDIO SOCIOECONOMICO DOCUMENTO
OBTENER: A OBTENER:

(S)

(0)

JSE REALIZA EN N/A
LINEA?:

(7)

CASOS EN LOS QUIEE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE:

EL TRAMITE SE REALIZA PARA DESCUENTOS EN PAGOS DE

SERVICIOS A PERSONAS PERTENECIENTES A GRUPOS VULNERABLES

(8) PARA TRAMITES SOLICITADOS EN UNA INSTITUCION COMO
ESCUELAS Y HOSPITALES. :

Y POR ULTIMO PARA LAS NECESIDADES QUE LA POBLACION LO

REQUIERA.

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A /A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETING DE LA MISMA

(9)




b ) LSTALKY L
MEXICO«

{ CABI{ANG DL
\ ESTADO DE
@ MEXICO

(10) REQUISITOS:

(I'T) (I 4) (13) FUNDAMENTO URIDICO-
ORIGINAL COPIAS ADMINISTRATIVO.

AnotarSlo anotar con

NO nimero

PERSONAS FiSICAS
| DENTHOACIGNOEICIAL SI I LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESSO
VIGENTE DEL MUNICIPIO DE A LA INFORMACION PUBLICA
CHICOLOAPAN.
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A ‘f N/A
A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A ‘;‘ N/A
A
(14) PASOS A ACUDIR A LAS INSTALACIONES DEL SMDIF CHICOLOAPAN (CENTRAL) CON
SEGUIR QUE OPIA SIMPLE DE SU INE CON DOMICLIO DE CHICOLOAPAN, SOLICITAR EN
DEBE DE RECEPCION UN ESTUDIO SOCIOECONOMICO Y REALIZAR SU PAGO; LUEGO
SEUNET VPP ASAR A LA OFICINA DE ASISTENCIA SOCIAL A CONTESTAR LA
CIUDADANO ENTREVISTA QUE REALIZAMOS PARA PODER ENTREGAR EL DOCUMENTO




{ y GOBIIRAO DL
: ESTADO DE
@ MEXICO
SE BRINDA EN UN TIEMPO APROXIMADO DE 30 MINUTOS QUE ES
LA DURACION DE LA ENTREVISTA REALIZADA.

Cadigo Civil Federal

$30 Atticulo 1794
EN LINEA
TARJETA DE
EFECTIVO|S TAI;JEE‘;I?S N JEEB]TO N (PORTAL DE | N
I O o PAGOS)|©

EN RECEPCION DE INSTALACIONES DE SMDIF CENTRAL CHICOLOAPAN

N/A

. NO PRESENTAR IDENTIFICACION DEL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN O
ALGUN DOCUMENTO QUE AVALE QUE PERTENECEN AL MUNICIPIO

. SE REALIZA PRESENTANDO INE DE CHICOLOAPAN Y/O
CONSTANCIA DE RESIDENCIA ORIGINAL (EMITIDA POR LA
SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE
CHICOLOAPAN), PARA EL TRAMITE QUE SE REQUIERA.

N/A

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN DIRECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL

T.8 EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ

c | MINA NO. INT.Y |5
AL EXT.:
LE

COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIPIO: |CHICOLOAPAN

c.p|56370 DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HORAS




4F ) GOMIRNO DL
ESTADO DE
@ MEXICO

b))
Puuexico

5559216827

IELEEONOS(27) 3 TAN: CORREO ELECTRONICO:(28)

QFEICINA:

NOMBRIE DEL TITULAR DE GRS

LA OFICINA:

DOMICILIO:

COLONIA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

C.P

FORMATO(S)

DESCARGABILLES

PREGUNTA
FRECUENTE I:
(31)

RESPUESTA:

PREGUNTA

FRECUENTE 2:

(32)

RESPUESTA:

NO. INT.Y [NW/A
EXT.
N/A MUNICIP |N/A
10:
HORARIO Y DIAS DE IR
ATENCION:
TELEEONOS: 5 CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL (29)

(QUE DOCUMENTO DEBO PRESENTAR PARA REALIZAR MI
ESTUDIO SOCIOECONOMICO ?

COPIA SIMPLE DE SU INE Y QUE LA DIRECCION EN LA MISMA SEA DEL
MUNICIPIO DE CHICOLOAPN O EN SU CASO, TRAER LA CONSTANCIA
DE RESIDENCIA ORIGINAL EMITIDA POR LA SECRETARIA DEL H.
AYUNTAMIENTO DE CHICOLOAPAN.

SINECESITO UN ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA QUE SE ME APLIQUE UN
DESCUENTO EN EL PAGO DE SERVICIOS COMO PREDIAL Y AGUA, PERO LA
DIRECCION DE MI INE ES DE OTRO MUNICIPIO, JQUE DOCUMENTO DEBO PRESENTAR?

STUSTED ES LA PERSONA TITULAR DEL PREDIO CON RESIDENCIA EN CHICOLOAPAN
Y SU INE TIENE LA DIRECCION DE OTRO MUNICIPIO, NECESITA PRESENTAR LA COPIA
DE SU INE Y COMPROBANTE DE DOMICILIO CON DIRECCION DE CHICOLOAPAN
(PREDIO, AGUA, LUZ, INTERNET) O BIEN, LA CONSTANCIA DE RESIDENCIA ORIGINAL
EMITIDA POR LA SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO DE CHICOLOAPAN.
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PREGUNTA

FRECUENNE 3t

N/A

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

IN/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO: T.8 EVELYN ELIA
02/07/2026

RODRIGUEZ MARTINEZ
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nuiﬁ"’} | DEADSTENCIA SOCIA!
( P
ATENTAMENAE
TS. EVELYN ELIA RODRIGUEZ

MARTINEZ
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[ GOMIRND DTL
3 ESTADO DE
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TRAMITE: SERVICIO
(2) :

NOMBRE:(1)

PROGRAMA NUTRICION Y BIENESTAR FAMILIAR DIFEM 2026 A GRUPOS VULNERABLES

CONSISTE EN IDENTIFICAR, REGISTRAR A LAS PERSONAS Y FAMILIAS QUE ENFRENTAN CONDICIONES DE

VULNERABILIDAD, NOS ASEGURAMOS DE QUE LOS BENEFICIARIOS CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DEL
PROGRAMA, POSTERIORMENTE, LES BRINDAMOS LA ORIENTACION NECESARIA PARA ACCEDER A LA
ENTREGA DE LOS PAQUETES ALIMENTARIOS, CON EL FIN DE GARANTIZAR QUE RECIBAN EL APOYO
ADECUADO PARA MEJORAR SU ALIMENTACION Y BIENESTAR.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ARTICULO 4
LEY GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL
FUNDAMENTO ART{CULO )
T ARTICULO 3
; LEY DE ASISTENCIA SOCIAL
(+) ARTICULO 2

ARTICULO 6

VIGENCIA

DOCUMENTO A FNIZN DEL
OBTENER: DOCUMENTO

(5)

A OBTENER:
(6)

RAER N VZNENIN S| N | DIRECCION | N/A
LINEAZ:

(7)

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE:

(€)

SE DEBE REALIZAR EL TRAMITE CUANDO SE CUMPLA CON LAS
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA INGRESAR AL PROGRAMA.

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A /A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA

(22)




i ) ESTALHY [
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4 COBIAND DIV
3 ESTADO DE
@{ MEXICO

(10) REQUISITOS:

(1N (12) (13) EUNDAMENTO JURIDICO=
ORIGINAL COPRIAS ADMINISTRATIVO.
Anotar Slio  anatarcon
NO nunmero

PERSONAS FiSICAS

| IDENTIFICACION OFICIAL SI I LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESSO
VIGENTE(INE) AL 200% DEL A LA INFORMACION PUBLICA
MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN,

2. CURP ACTUALIZADA'Y
CERTIFICADA

3. ACTA DE NACIMIENTO
ACTUALIZADA

4. COMPROBANTE DE DOMICILIO NO
MAYOR A TRES MESES

5. NUMERO TELEFONICO DE
CONTACTO

6. DIAGNOSTICO MEDICO VIGENTE O
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

7. COPA SIMPLE DE ACTA DE
NACIMIENTO Y CURP DE HIJOS (AS)
MENORES DE 11 ANOS
REGISTRADOS (AS) COMO HIJOS
(AS) NATURALES.

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

P

INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N N/A

.
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@ MEXICO g e see

ACUDIR A LAS INSTALACIONES DEL SMDIF CENTRAL DE CHICOLOAPAN AL
AREA DE ASISTENCIA SOCIAL CON LA DOCUMENTACION NECESARIA'Y
REQUERIDA PARA PODER SER [NSCRITOS AL PROGRAMA ALIMENTARIO.

(14) PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE
REALIZAR EL

CIUDADANO




COMIRND DTL

bl estApO DE )?MEXICM(
HEED MEXICO P pabrearion
NO)

EL. TIEMPO DEPENDE DE LO QUE INDIQUEN EN DIFEM; N
OBSTANTE AL BRINDARNOS UNA FECHA SE DA A CONOCER A LA
POBLACION BENEFICIARIA Y HASTA ENTONCES, ESTARAN EN UNA
LISTA DE ESPERA.

N/A
N/A
EN LINEA
TARJETA DE N
EFECTIVO [N TAI::JETE;]T) (F; N A DEB]IT) o N (PORTAL DE|
/ O O PAGOS)
A
N/A
N/A

. NO CONTAR CON INE DEL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN
. NO CONTAR CON LOS REQUISITOS PARA PODER SER BENEFICIARIO DEL
TRAMITE QUE SE REQUIERA

.SER PERTENECIENTE DEL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN Y CONTAR
CON LOS REQUISITOS PARA EL PROGRAMA

N/A

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN DIRECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL

T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ

c | MINA NO. INT.Y 5
AL EXT.:
LE
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:

Cc.p|56370 DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HORAS
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TELEFONOSI(27) AN CORREOQ ELECTRONICO:(28)

5559216827 N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

NO. INT.Y [N/A
EXT.:

DOMICHEIO:

N/A MUNICIP [N/A
10:

COLONIA:

HHORARIO Y. DIAS DE
ATENCION:

TELEEONOS:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)
CUALES SON LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR ?

COPIA SIMPLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE(NE) AL 200% DEL
MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN.

CURP ACTUALIZADA Y CERTIFICADA

ACTA DE NACIMIENTO ACTUALIZADA

COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A TRES MESES

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

COMPROBANTE MEDICO, CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

COPIA SIMPLE DE ACTA DE NACIMIENTO Y CURP DE LOS HIJOS (AS) MENORES
DE 11 ANOS REGISTRADOS COMO HIJOS (AS) NATURALES.

RESPUESTA!

N o E W

/A

RESPUESTA: N/A
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PREGUNITA

FRECUENTE 3:

RESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS 34)

IN/A

[ ‘:}(e j v 4rah v o q-f;':'a_’-'ﬁ' 41’?1");{" vEs

i

o
i

: p13 ACKIrraisia : -
7 ATENTAMENTE /T 00T/
T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ
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NOMBRIE:(I) TRAMITE: SERVICIO
() :

PROGRAMAS SOCIALES OFERTADOS

DESCRIPCION: (3)

IDENTIFICAR, APOYAR A PERSONAS Y FAMILIAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, GESTIONANDO SU
ACCESO PROGRAMAS Y RECURSOS SOCIALES. ESTO INCLUYE LA REALIZACION DE ESTUDIOS
SOCIOECONOMICOS, LA ORIENTACION PARA LA INSCRIPCION A APOYOS ALIMENTARIOS, ECONOMICOS Y
SERVICIOS DE SALUD, AS COMO EL SEGUIMIENTO PARA GARANTIZAR QUE LOS BENEFICIOS MEJOREN SU
ALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR.

CONSTITUCION POL{TICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ARTICULO 4

LEY GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL

ARTICULO 1

ARTICULO 3

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

(1) ARTICULO 2

ARTICULO 6

FUNDAMENTO
LEGAL:

VIGENCIA

DOCUMENTO . FSTIN DEL
A OBTENER: DOCUMENTO

(5)

A OBITENER:
()

IS NZ8E M S |N | DIRECCION | N/A
LINEA?: 1|0 [WEB
(7) X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE )
SE DEBE REALIZAR EL TRAMITE CUANDO SE CUMPLA CON LAS

DEBE REALIZARSE:
. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA.
(8)

ESPECIEICAR SIESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A /A
INSPECCION O VERIFICACION

Y OBIETIVO DE LA MISMA

(92)




Phaexicoc

« 'y GOomERNO DL
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(10) REQUISITOS:

(11) (12) (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL  COPIAS ADMINISTRATIVO.
Anotar Sl o anataircon
INO) numero

PERSONAS FiSICAS

N —— SI I LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESSO
VIGENTE(INE) AL 200% DEL A LA INFORMACION PUBLICA
MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN.

2. CURP ACTUALIZADA Y
CERTIFICADA

3. ACTA DE NACIMIENTO

4. COMPROBANTE DE DOMICILIO NO
MAYOR A TRES MESES

5. NUMERO TELEFONICO DE
CONTACTO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
NiA N/A N N/A

-

INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N N/A

o~

(14) PASOS A ACUDIR A LAS INSTALACIONES DEL SMDIF CENTRAL DE CHICOLOAPAN AL
SEGUIR QUE AREA DE ASISTENCIA CON LA DOCUMENTACION NECESARIA Y REQUERIDA
DEBE DE PARTA PODER SER INSCRITOS AL PROGRAMA SOCIAL.

REALIZAR EL

CIUDADANO
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(15) PLAZO
MAXIMO DE

RESPUESTA
QUEDAN EN LISTA DE ESPERA.

EL TIEMPO DEPENDE DE LO QUE INDIQUEN EN DIFEM; NO
OBSTANTE AL BRINDARNOS UNA FECHA SE DA A CONOCER A LA
POBLACION BENEFICIARIA Y HASTA ENTONCES LAS PERSONAS

(17) FORMA DE EN LINEA
ARJETA DE N

PAGO: EFECTIVO |N TAIEJETE?) IIT)(F; n| T RJ[E) EBI]"I?O N (PORTAL DE|
/ o o PAGOS)
A

(18) DONDLE N/A

PODRA

PAGARSE:

(19) OTRAS N/A

ALTERNATIVAS:

Eaores _ NO CONTAR CON INE DONDE SE PERTENEZCA AL MUNICIPIO DE
DINNENOINUEIONN |\ cONTAR CON LOS REQUISITOS PARA PODER SER BENEFICIARIO DEL

DEL TRAMITE
DL TRAMITE QUE SE REQUIERA

.SER PERTENECIENTE DEL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN Y CONTAR
CON LOS REQUISITOS PARA EL PROGRAMA

(21) APLICACION
DE LA
AFIRMATIVA
FICTA.

N/A

(22) DEPENDENCIA U ORGANISMO:

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN

(23) UNIDAD ADMINIS |.‘R}\-|'l\'.*\
RESPONSABLE:

DIRECCION DE ASISTENCIA

SOCIAL

(24) TITULAR DE LA T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ

DEPENDENCIA:

(25) C | MINA
DOMICITEIO:

COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP
10:

NO. INT. Y
EXT.:

CHICOLOAPAN

Cc.p|56370
ATENCION:

IO TN (O ADIXSBIEN DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HORAS
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TELEEONOSH(27) o5 BN CORREQ ELECTRONICO!(28)
55592106827

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

OEICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE RS
LA OFICINA:

DOMICILIO: / NO. INT.Y [N/A
EXT.:

N/A MUNICIP |N/A
10:

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE
C.P ATENCION:

IELEFONOS: i CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

PREGUNTA L.CUALES SON LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR ?
FRECUENIIE I
€1))
RESPUESTA: COPIA SIMPLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE(INE)AL 200% DEL MUNICIPIO DE
CHICOLOAPAN.
CURP ACTUALIZADA Y CERTIFICADA
ACTA DE NACIMIENTO

COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A TRES MESES
INUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

PREGUNTA /A
FRECUENTE 2;
(32)

RESPUESTA: N/A
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PREG UNTA
FRECUENTE 3:

RESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

IN/A

ey

T
b MY

VIS?&)/BJ%é;NOF 2 1 - FECHA DE ACTUALIZACION:02/07/2026

- .‘.‘_‘ P -,-ﬁ-‘
ELABORO: T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ

DIRECCION GENERAL

SOCIAL

/" ATENTAMENTE
T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ
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MEXICO

TRANMITE SERVICIO

NOMBRE

BIENESTAR Y DESARROLLO COMUNITARIO HORTADIF

DESCRIPCION

EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS NUTRICIONALES SUPERVISA Y CAPACITA A LOS BENEFICIADOS DE
LOS HUERTOS FAMILIARES, ASf COMO A LAS ESCUELAS BENEFICIADAS CON LOS HUERTOS ESCOLARES,

1 Constitucion Polilica de los Estados Unidos Mexicanos:
Articulo 4°: "Toda persona ticne derecho a la proteccion de la salud." Esle articulo respalda el derecho a la atencion
nutricional como parte de los servicios de salud que deben prestarse a los ciudadanos.
2. Ley General de Salud: 2

0ol {Articulo 27: Regula la promocion y educacion para la salud, incluyendo acciones preventivas y de atencion
LEGAL hutricional en la comunidad.

Articulo 110: Establece los lineamientos para programas alimentarios y nutricionales dirigidos a la poblacion
vulnerable.

. Ley de Asistencia Social:

Articulo 5°, fraccion 1: Sciiala que los servicios de asistencia social incluyen la atencion a la salud, alimentacion,
educacion y desarrollo integral de las personas en situacion de vulnerabilidad.

Articulo 23: Determina las responsabilidades de los Sistemas DIF para brindar asistencia en salud y alimentacion,

VIGENCIA
DOCUMENTO A D
OBTENER DOCUMENTO N/A
A OBTENER
N/A
SE REALIZA EN S|N |DIRECCION
LINEA? 1|0 |WEB , N/A
X
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE EL PROMOTOR DE DICHO PROGRAMA VISITA A L.OS POSIBLES

BENEFICIADOS DEL MISMO

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITI

O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y $ ESTA SUJETO A INSPECCION POR PARTE DEL AREA DE
OBIETIVO DE LA MISMA ALIMENTACION DE DIFEM.




3 TALS
Puexico:

o] 1y eomIANG 0L
1 ESTADO DE
@( MEXICO

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

Anotar Sl o = anotar con | ADMINISTRATIVO

REQUISITOS :
NO numero

PERSONAS FiSICAS
1. IDENTIFICACION OFICIAL 1
N/A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A

LLEVAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA, APOYAR AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO CON DATOS EXTRAS QUE SE LE SOLICITAN PARA PODER
LLEVAR A CABO LOS REGISTROS PARA SER BENEFICIARIO AL PROGRAMA

PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE

REALIZAR EL
CILDADANO
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EN UN DIiA HABIL LE ENTREGAN DEL REGISTRO PARA SER

BENEFICIARIO
Gritulite NiA
EN LINEA
EFECTIVO |N TAIEIEEEI?(E) N TARIE;’;I?S N (PORTAL DE N
e} O O PAGOS)
NO APLICA
NO APLICA

.LA ESCUELA TENDRA QUE SER BENEFICIARIA DEL PROGRAMA HORTADIF PARA
PODER LLEVAR A CABO EL TRAMITE.

- RESIDIR EN EL MUNICIPIO DE CHICOLOPAN

N/A

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN | NUTRICIONALES.

C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO.

C NO. INT. Y N/A
AL EXT.:
CALLE DE MINA
LE N/A
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP | CHICOLOAPAN
10:

cp|56370 LUNES A VIERNES A PARTIR DE LAS 9:00 AM A LAS 18:00
: PM




COMIANG DL
ESTADO DE

MEXICO

Buuesico:

TELEFONOS AL CCORREO ELECTRONICO (28)
59216827 direcciondif@chicolopan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
N/A
C |N/A NO. INT. Y
AL EXT.
LE
COLONIA: MUNICIP

10:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION

[ELEFONOS g [ CORREO ELECTRONICO

De los asuntos

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

PREGUNTA z,QUE NECESITO PARA SER BENEFICIADO DEL PROGRAMA DE
FRECUENTE I HUERTOS? '

RESPUESTA: RESIDIR EN EL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN Y SER MENOR DE 80
ANOS.

PREGUNTA .MAS FAMILIARES PUEDEN SER BENEFICIADOS?

FRECUENTE 2

RESPUESTA:
I, SIEMPRE Y CUANDO HABITEN EN CHICOLOAPAN

PREGUNTA

ERECLIENTE 3
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RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Si este servicio o tramite tiene algin otro {ramite o servicio que por sus caracteristicas particulares

tenga relaciéon con otro, debera de mencionarse en este apartado.

| .FECHA DE ACTUALIZACION:

03/07/2026

4 NALLELI ESCOBEDO MUNDO.
TELULAR PELDPTO DE SERVICIOS DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL
NUTRICIONALES, DIF CHICOLOPAN DIF CHICOLOAPAN




Brasxico:

4 Comtang o
& ESTADO DE
@ MEXICO

IRANITE SERVICIO

NOMBRE

DESAYUNO ESCOLAR CALIENTE (DEC)

T o gt

EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS NUTRICIONALES SUPERVISA EL. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
DESAYUNADORES; LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN LAS ESCUELAS BENEFICIADAS CON EL PROGRAMA

DEC.

1.Conslitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 4% "Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud." Este articulo respalda el derccho a la atencion
hutricional como parte de Jos servicios de salud que deben prestarse a los cindadanos,

. Ley General do Salud:

0 b el Articulo 27: Regula la promacién y educacion para la salud, incluyendo acciones prevenlivas y de atencion
LEGAI huiricional en la comunidad.

110: Establece los lineamicntos para programas alimentarios y nutricionales dirigidos a la poblacion

3. Ley de Asistencia Social:

Articulo 5° fraccion 1: Seitala que los servicios de asistencia social incluyen la atencién a la salud, alimentacion,
educacion y desarrollo integral de las personas cn situacién de yulnerabilidad,

Articulo 23: Determina las responsabilidades de los Sistemas DIF para brindar asistencia en salud y alimentacion,
pecinlmente a poblaciones vulnerables como niffos, ancianos y personas con discapacidad.

VIGENCIA
DEI
DOCUMENTO N/A

DOCUMENTQO .
OBTENER

A\ OBTENER
N/A

RS NVANENE S| N | DIRECCION
O |WEB eregistro
CASOS EN 1.0S QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE
PRIMER REGISTRO A SER BENEFICIARIO AL PROGRAMA DEC.

ESPECIFICAR SIESTE TRANMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y ESTASUIETOA]NSPECCIONPORPARTEDEL AREA DE

OBIETIVO DE LA NHSMA ALIMENTACION DE DIFEM.




;3? ylillil"C'Otf

i 1y Cofs{ang 0Ty
§ ESTADO DE
@f MEXICO

ORIGINAI

\notar Sl o
NO

REQUISITOS

PERSONAS FiSICAS

COPIAS | Fl INDAMENTO JURIDICO-
anotlar con ADMINISTRATIVO

numero

. CURP DEL TUTOR 1
2. CURP DEL MENOR 1
3 PESO Y TALLA DEL MENOR 1
4 COMPROBANTE DE DOMICILIO 1
N/A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A
PASOS A LLEVAR LA DOCUMENTACION MENCIONADA, Y APOYAR AL PERSONAL
SEGUIR QUE DEL DEPARTAMENTO CON DATOS EXTRAS QUE SE LE SOLICITAN PARA
DEBE DE PODER LLEVAR A CABO LOS REGISTROS Y SER BENEFICIARIO AL

REALIZAR EL PROGRAMA.
CIUDADANO




Brasxicoc

£ CoBtang Oy
i €STADO DE
@ MEXICO

EN UN DIiA HABIL LE ENTREGAN EL FUR PARA SER BENEFICIARIO
AL PROGRAMA DE DESAYUNO CALIENTES.

GRATUITO N/A
EN LINEA
ARJE AR
EFECTIVOIN| | CR’;; I?g n| T %E;I?g N (PORTAL DE 1;
o O o PAGOS)
NO APLICA
NO APLICA

LA ESCUELA TENDRA QUE SER BENEFICIARIA CON EL PROGRAMA PARA
PODER LLEVAR A CABO EL TRAMITE.

N/A

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOPAN O TRICIONALES

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

C NO. INT. Y N/A
AL CALLE MINA BXT
LE 5
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP { CHICOLOAPAN
10:

C.p|56370 LUNES A VIERNES DE LAS 9:00 AM A LAS 06:00 PM




.
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4 Ty GOMIANG DL
\ ESTADO DE
@ MEXICO

TELEFONOS ‘ AL {CORREO ELECTRONICO (28)
direcciondif@chicoloapan.gob.mx

59216827

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
N/A
c |nva NO. INT. Y
AL EXT.:
LE
COLONIA: ‘iUNICIP
10:

HORARIO Y DIAS DE
C.p A\TENCION

[ELEFONOS | : | CORREO ELECTRONICO

De los asuntos

FORNMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA ,POR QUE MI HIJO NO FUE BENEFICIADO DEL PROGRAMA DEC?
FRECUENTEL |

RESPUESTA: 5STO DEPENDERA SI LA ESCUELA ES BENEFICIADA Y REALIZARON EL
REGISTRO AL PROGRAMA

PREGUNTA J,DC')NDE SE LLEVA A CABO EL REGISTRO PARA SER
FRECUENTE 2 BENEFICIARIO?

RESPUESTA: EN LA PAGINA
https://appsil .csmedomex.gob.mx:8443/difemc25/servlet/c0m.difemd&s.woreregistro

PREGUNTA
FRECUENTE 3




{f COMIAND OfL » 14
STADO D! XICO«
MEXICO Passico
RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Si este servicio o tramite tiene algun otro tramite o servicio que
tenga relaciéon con otro, debera de mencionarse en este apartado.

por sus caracteristicas particulares

TTIULAR DEL DPTO DE SE RV[CIOS
NUTRICIONALES, DIF CHICOLOPAN

NALLELI ESCOBEDO MUNDO.

DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL
DIF CHICOLOAPAN

FECHA DE ACTUALIZACION:

W 03/07/2026
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{ ESTADO DE
@( MEXICO

TRAMITE SERVICIO

NOMBRE

BIENESTAR Y DESARROLLO COMUNITARIO HORTADIF

EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS NUTRICIONALES SUPERVISA Y CAPACITA A LOS BENEFICIADOS DE
LOS HUERTOS FAMILIARES, ASi COMO A LAS ESCUELAS BENEFICTADAS CON LOS HUERTOS ESCOLARES.

1.Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

iculo 4°: "Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud." Este articulo respalda el derecho a la atencion
autricional como patte de los servicios de salud que deben prestarse a los ciudadanos.

2. Ley General de Salud:

Articulo 27: Reguia fa promocion y educacion para la salud, incluyendo acciones preventivas y de atencion
witricional en la comunidad.

Articulo 110: Establece los lincamientos para programas alimentarios y nutricionales dirigidos a la poblacion
vulnerable.

. Ley de Asistencia Social:

Articulo 5°, fraccién I: Seitala que los servicios de asistencia social incluyen la atencion a la salud, alimentacion,
ucacion y desarrollo integral de las personas en situacion de vulnerabilidad.

rliculo 23: Determina las responsabilidades de los Sistemas DIF para brindar asistencia cn salud y alimentacion,

VIGENCIA
DEL
DOCUMENTO N/A
A OBTENER
N/A

s|N | DIRECCION

1{O |WEB N/A

X

EL PROMOTOR DE DICHO PROGRAMA VISITA A LOS POSIBLES
BENEFICIADOS DEL MISMO

S ESTA SUJETO A INSPECCION POR PARTE DEL AREA DE
ALIMENTACION DE DIFEM.




< COBMERND OTL
ESTADO DE

MEXICO

:)&IM EX|C° «

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
Anotar Sl o anotar con ADMINISTRATIVO

REQUISITOS :
NO NUMero

PERSONAS FiSICAS
1. IDENTIFICACION OFICIAL 1
N/A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A

LLEVAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA, APOYAR AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO CON DATOS EXTRAS QUE SE LE SOLICITAN PARA PODER
LLEVAR A CABO LOS REGISTROS PARA SER BENEFICIARIO AL PROGRAMA

PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE

REALIZAR EL
CIUDADANO




MEXICO
EN UN DIA HABIL LE ENTREGAN DEL REGISTRO PARA SER
BENEFICIARIO
Gratuito NA
EN LINEA
T TA DE
EFECTIVO |N TMEEE;?E N ARJEE’; 1Fr) o N (PORTAL DE g
0 O O PAGOS)
NO APLICA
NO APLICA
LA ESCUELA TENDRA QUE SER BENEFICIARIA DEL PROGRAMA HORTADIF PARA
PODER LLEVAR A CABO EL TRAMITE.
. RESIDIR EN EL MUNICIPIO DE CHICOLOPAN
N/A
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN D ot ee
C NALLELI ESCOBEDO MUNDO.
c NO. INT. Y N/A
AL EXT.
CALLE DE MINA
LE N/A
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP { CHICOLOAPAN
10
c.p|56370 LUNES A VIERNES A PARTIR DE LAS 9:00 AM A LAS 18:00

PM




» STALO
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4 COMTANG OTL
i E£STADO OF
@ MEXICO

I |
[ELEFONOS | ‘A CCORREO ELECTRONICO (28)
direcciondif@chicolopan.gob.mx

59216827

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
N/A
C |N/A NO. INT. Y
AL BEXT.:
LE
COLONIA: MUNICIP

10:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION

IELEFONOS : | CORREO ELECTRONICO

De los asuntos

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

PREGUNTA LQUE NECESITO PARA SER BENEFICIADO DEL PROGRAMA DE
FRECUENTE | HUERTOS?

RESPUESTA: RESIDIR EN EL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN Y SER MENOR DE 80
ANOS.
PREGUNTA “MAS FAMILIARES PUEDEN SER BENEFICIADOS?

FRECUENTE 2

RESPUESTA:
[, SIEMPRE Y CUANDO HABITEN EN CHICOLOAPAN

PREGUNTA

FRECLIENTE 3




{ 3 COMIANG OIL -
ESTADO DE
@ ME XICO

&MEXICOl

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Si este servicio o tr

tenga relacion con otro, debera de mencionarse en este apartado.

amite tiene alglin otro tramite o servicio que por sus caracteristicas particulares

TITULAR DRL DPTO DE SERVICIOS
NUTRICIONALES, DIF CHICOLOPAN

NALLELI ESCOBEDO MUNDO.

DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL
DIF CHICOLOAPAN

|+FBCHA DE ACTUALIZACION:

03/07/2026
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NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

ATENCION MEDICA INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SUBSECUENTE.

SE PROPORCIONA CONSULTA MEDICA DE TERCER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD A
PACIENTES QUE SOLICITEN EL SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION DE FORMA

SUBSECUENTE.

1. Articulo no. 4 de la Constitucion Politica Mexicana parrafo 3 ,4y 6.

2. Ley General de Salud.
3. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
4.Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimo
FUNDAMENTO de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
hyrey g 5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante e

LLEGAL: embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
6. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Accione
de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o
desastre.
7. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas con|
iscapacidad.
8. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

9. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para
a salud. Intercambio de informacion en salud.

10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-8SA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en
nidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas
para facilitar el acceso, transito, usoy permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento.
13. Norma Oficial Mexicana NOM-035-55A3-2012, En materia de informacion en salud.
14 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del grupo Etario de 10

a 19 afios de edad.

DOCUMENTO A
OBTENER: N/A N/A

(SE REALIZA EN Bl DIRECCION WEB
LINEA?: 1|0 N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O

SERVICIO ESTA SUIETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA




REQUISITOS:

SIONO

PERSONAS FISICAS
Articulo no. 4 de la Constitucion
Politica Mexicana parrafo 3,4 y 6
N/A Ley General de Salud.
N/A NOM-004-SSA3-2012
NO NOM-005-SSA3-2018
NOM-007-SSA2-2016
NOM-008-SEGOB-2015
NOM-015-SSA-2023
NOM-016-SSA3-2012
NOM-024-SSA3-2012
NOM-025-SSA2-2014
NOM-030-SSA3-2013
NOM-034-SSA2-2013
NOM-035-SSA3-2012
NOM-047-SSA2-2015-
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
NIA NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.
PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA
COSTO:
FORMA DE PAGO: i
iite] | TARJETA DE TARJETA DE B LINEA
Si CREDITO no DEBITO no (PORTAL DE
PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




smaman |9 .
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL|U.R.L.S
DE LA FAMILIA UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
DIF SOCIAL. ’

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO .

CALLE: |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE ‘io. INT. Y

DALIA. EVYT. CIN
COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
\i.P. 56383 LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

CORREO ELECTR ONICO:

TELEFONOS:(27) EXTS.: FAX;

5575 84 27 82 N/A
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
somicitiofTS NO. INT. Y EXT.:
N/A
COLONIA: |N/A MUNICIPIO:
N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

[ELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S) DESCARGABLES N/A

INFORMACION ADICIONAL
HAY SERVICIO TODOS LOS DIAS?

PREGUNTA FRECUENTE L

DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A.M A 17 HRS..

(QUE OTROS SERVICIOS HAY?

TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE, TALLER DE
APRENDIZAJE, PSICOLOGIA, ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA'Y

MASOTFRAPIA
TENGO QUE SACAR CITA?

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3t




?o.mucm

e
HEmco

RESPUESTA: SI. DE MANERA PRESENCIAL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

- HABER PAGADO SU VALORACION MEDICA CON EL MEDICO ESPECIALISTA.

‘ 1.- LLEGAR 10 MINUTOS ANTES DE SU CITA.

FECHA DE ACTUALIZACION:

03/JUL10/2026

}f?'ﬁ{-r"'

C/ LLBASCOBEDO

MUNDO
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@ finisant I Wraexicoe

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

SE PROPORCIONA LA ATENCION MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
REHABILITACION PARA OBTENER UN DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE EL TIPO DE
DISCAPACIDAD QUE PRESENTA UN PACIENTE.

1. Articulo no. 4 de la Constitucion Politica Mexicana parrafo 3, 4y 6.
2. Ley General de Salud articulo 389 fraccion i.
3. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
4.Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos
e de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios.
FUNDAMENTO 5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante e
LEGAL.: embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

6. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - AccionesJ
de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o
desastre.
7. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023,Para la atencion médica integral a personas con|
discapacidad.
8. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
9. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico paral
la salud. Intercambio de informacion en salud. .
10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en
Lnidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas|
nhara facilitar el acceso, transito, usoy permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento.
13. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
14. Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA.2023, en materia de Certificacion de la Discapacidad.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO

DOCUMENTO A

OBTENER: Certificado de Discapacidad.

01 ano.

:SE REALIZA EN  EIN DIRECCION WEB
LINEA?: N/A

CASOS EN LOS QUE EL [RAMITE

DEBE REALIZARSE: CUANDO 1O SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR SI ESTE 1 RAMITE O

SERVICIO ESTA SUJETO A
N/ A

INSPECCION O VERIEICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA




REQUISITOS:

SIONO

PERSONAS FiSICAS

N/A

ARTICULO NO. 4 DE LA
CONSTITUCION MEXICANA
PARRAFO 3,4 Y 6..

LEY GENERAL DE SALUD
NOM-004-SSA3-2012
NOM-005-SSA3-2018
NOM-007-SSA2-2016
NOM-008-SEGOB-2015
NOM-015-SSA-2023
NOM-016-SSA3-2012
NOM-024-SSA3-2012
NOM-025-SSA2-2014
NOM-030-SSA3-2013
NOM-034-SSA2-2013
NOM-035-SSA3-2012
NOM-039-SSA.2023

N/A
NO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO

N/A

NO N/A

SRS

SOLICITAR CITA MEDICA PARA CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD.

PLAZO MAXIMO

DE RESPUESTA 10 MINUTOS.

FORMA DE PAGO:

N LiN
TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA|
CREDITO DEBITO no (PORTAL DE
PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

LI ERIUS BE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




gipemapn E) .
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s ; 3 B UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: i < e
RESPONSABLE:

U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE |NO. INT.Y

DALIA. BVT. CIAl
UH. ARA 2 MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE RRONRFASIANIRES) 8:00 AM A 17:00PM
[ELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

5575 8427 82 N/A
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
DOMICILIOIRIZA NO. INT. Y EXT.:
N/A
N/A
COLONIA: |N/A MUNICIPIO:
N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

IELEFONOS: FAX: CORREO ELEC TRONICO:

FORMATO(S) DESCARGABLES N/A

" INFORMACION ADICIONAL
HAY CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD TODOS LOS DIAS?

DE LUNES A VIERNES DE 08 A 17 HRS

RESPUESTA:
L QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE
TALLER DE APRENDIZAJE, PSICOLOGIA, ESTIMULACION.

(HAY SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA?




ey EEE}.EE,C% )?MEK":O(
RESPUESTA: SI. EN MEDICINA DE REHABILITACION.

=
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

1. ASISTIR A SU VALORACION MEDICA 10 MINUTOS ANTES DE SU CITA.
2. HABER PAGADO SU VALORACION MEDICA DE ESPECIALIDAD.

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO i
ge. ’»":."Y"’)"li‘i;“ v g CHICOIDAPAS RN PRAGTI
74 15-3‘]((!11 % | 1
e2) DI
! = 03/JUL10/2026.

DFPARTAMENTO DE ATENCIC pf P
OMUR Boiv A

/‘ 28 NZ{LLEL ESCOBEDO

LICEEAALAN JOELMICOLAS
," CHAVEZ, MUNDO.
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NOMBRE:

ATENCION MEDICA INTEGRAL A

SE PROPORCIONA CONSULTA MEDICA DE TERCER NIVEL DE ATENCI
PACIENTES QUE SOLICITEN EL SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITA
PRIMERA VEZ.

CION POR

1.Articulo no. 4 de la Constitucion Polltica Mexicana parrafo 3 4y 6.

2 Ley General de Salud.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

e 4 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de

FUNDANMEREE equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes

LEGAL: ambulatorios.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de

brevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia

o desastre.

. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas

on discapacidad.

8. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

9. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro

electronico para la salud. Intercambio de informacion en

10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para

unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquia

11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013,

arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso

discapacidad en establecimientos para la atencién m
istema Nacional de Salud.

12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos

al nacimiento.

13. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

14 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del grupo Etario

de 10 a 19 afios de edad.

servicios de salud en

las caracteristicas
e las personas con
a y hospitalaria del

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A
OBTENER:

DOCUMENTO N/A
A OBTENER:

o 1 REALIZA EN
LINEA? N/A




b ) ESTALO L
?M_EXIFO(:

COMIRND DIL
ESTADO DE
@ MEXICO

CASOS EN LOS QUE EL 1 RAMITE
DEBE REALIZARSE:

CUANDO EL SOLICITANTE REQUIERA ALGUN SERVICIO DE LA |
UNIDAD DEBE DE PASAR POR UN PROTOCOLO DE INGRESO
PARA PODER SER ATENDIDO POR EL MEDICO ESPECIALISTA

EN REHABILTACION DE LA UNIDAD COMPETENTE.

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE
O SERVICIO ES A SUIETO A
N/ A
INSPECCION O VERIFICAC ION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




GOMTAND OTL
ESTADO DE

» 1AL L
?MEXICO({
MEXICO £ podes de 347

FUNDAMENTO L IRIDICO-
ADMINISTRATIVO

ORIGINAL COPIAS

REQUISITOS: SI O NO

PERSONAS FiSICAS
' N/A

N/A _
NO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A | NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A NO N/A ey

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE MANERA PRESENCIAL PARA
REALIZAR EL CIUDADANO SACAR CITA, SE LE DA LA INFORMACION DE LOS

DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR, LOS CUALES TIENEN
QUE ESTAR VIGENTES, ASf MISMOS SE LE BRINDA UN HORARIO

o OCITA _—




Prassicoc

EL SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA SE LLEVA POR
MEDIO DE AGENDAS YA ANTES PREESTABLECIDAS, QUE
ESTE DISPONIBLE DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE
TENEMOS, Y LA DEMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE

COMIAND DIV
ESTADO DE
@ MEXICO

QUE MANEJAMOS.
$ 50.00
FECTIVO EN LINEA
ARJETA No
g (TABIEDA DR} o TARIET DE| No (PORTAL DE
CREDITO DEBITO PAGOD)
CAJA
N/A
N/A
N/A
ISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL|U.R.L.S
DE LA FAMILIA. (DIF) UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION

SOCIAL.
JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

CALLE: |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE  |NO. INT. ¥
DALIAS. . EXT.: S/N
s/n
COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

C.P. 56383

N0 DA lo R ADI E BB L UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

ATENCION:




» STALO DE
?‘MEXICOK:

GOMIRND OTL
ESTADO DE
@ MEXICO

TELEFONOS:(27)
5575 84 27 82

CORREO ELECTRONICO:(28)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
N/A

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE N/A

LA OFICINA:

BIOIVIEINIEN Calle | NA N/A N/A

COLONIA: | NA MuUNIcIPIO: | NA

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: % CORREO ELEC [RONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA
FRECUENTE I:

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 3:




{ GOMIANO OTL
| ESTADO DE
@ MEXICO

'J?ME*I&OK

RESPUESTA: LA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

1. SOLICITAR CITA PROGRAMADA PARA VALORACION MEDICA DE MEDICINA DE REHABILITACION. T
2. ASISTIR EL DiA DE SU CITA 10 MINUTOS ANTES DE SU HORA MARCADA.
3. PRESENTAR DOCUMENTOS EN COPIA DE CADA UNO: ACTA DE NACIMIENTO, CURP, INE,

4. COMPROBANTE DE DOMICILIO, REFERENCIA MEDICA, RESUMEN MEDICO DE SU PADECIMIENTO.
MOTIVO DE LA CONSULTA.

ELABORO: ..

DEPAR

LIC. T.F.

L NICOLAS

FEGHA DE ACTUALIZACION:

I AL 03/JULIO/2026

c. NELLE( ESCOBEDO
MUNDO.



H)
?MEX!COK:

GOMIRND OV
ESTADO DE
@ MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE TRAMIT l SERVICI
| B O;

Taller de Gastronomia

SCRIPCION: Codigo de la Cedula

Se capacita a los adultos mayores para autoempleo, aprendiendo a elaborar diferentes platillos de la cocina nacionales e
internacionales, coctelera, reposteria.

TITULO CUARTODE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Articulo 10.

AUNZAVISNIeNNSCTIRN X\/. Propiciar y fomentar programas especiales de educacion y becas de capacitacion para el trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion a la planta productiva del pals, y en su caso a su
desarrollo profesional

VIGENCIA
DEL
DOCUME

|
|
| DOCUMENTO A

OBTENER: Reconocimiento NTO A indefinida

OBTENER

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 14:00
A17:00 HRS

STE TRAMITE O SERVICIO
PEC O VERIFICACION

ORIGINAL FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINIST RATIVO,
anotar la
palabra Slo
NO

REQUISI

PERSONAS FISICAS

INE NO 1 N/A

INAPAM NO 1 N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
[ R To S TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
| DE E DE REALIZZR EL

INMEDIATA
$N/A Fundamento Juridico N/A

| FORMA DE PAGO N N - N EN LINEA (PORTAL DE | N
| EFECTIVO| 5| TARJETA DE CREDITO | | TARIETA DEDEBITO| pAGOS) | 0

IDE PODRA
P/ SE:

N/A

OTRAS ALTERNATIVAS: 3RSy elle] ES GRATUITO




GOBMLRRO OIL
:snoo DE &MEXICOl
MEXICO

2

SE OTORGA EL SE

RVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

Ble|LI@[N[oM CALL |AV.VIALACTEAESQS

UPER NOVA NO. INT.Y S/N
EXT.:S/N

COLONIA: CIUDAD GALAXIA LOS REYES

ATENCION:
LADA TELEFONOS:

75841678
75841644

HORARIO Y DIAS DE DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A17:00

MUNICIPIO: [ CHICOLOAPAN

CORREQ ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

E DEL TITULAR DE LA

N/A

NO.INT.Y EXT:

TELEFONOS:

MUNICIPIO: | N/A

DIAS DE

CORREQ ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE  [GlelEIlelgnl R CLASES

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 14:00 A17:00 HRS

PREGUNTA FRECUENTE TIENE ALGUN COSTO

ES GRATUITO

PREGUNTA FRECUENTE SV [es]

3

RESPUESTA:

COPIA DEL INE Y DE INAPAM

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

T Ll y . B Do

$ { g Ll

To > anhil—
. '_f.{%'fABo X2

.FECHA DE ACTUALIZACION:

_03_/07_/26_

NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETO




STAL |

» !
_M.EXI.COH

GOMIRND DIL
\ ESTADO DE
t@ MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMIT SERVICI
E (o),

Taller de manualidades

I DESCRIPCION: Codigo de la Cedula

Se capacita a los adultos mayores para autoempleo, aprendiendo a confeccionar y a disefiar ropa

TITULO CUARTO DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Articulo 10.
SNV N oA NZZ\ERN X\/. Propiciar y fomentar programas especiales de educacion y becas de capacitacién para el trabajo,

mediante los cuales se logre su reincorporacién a la planta productiva del pais, y en su caso a su
desarrollo profesional

VIGENCIA
DEL
DOCUME

DOCUMENTO A

OBTENER: Reconocimiento por parte del CEPJA NTO A indefinida

OBTENER

(SE REALIZA EN LINEA? NO | DIRECCION WEB

EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00A
ISE 12:00 HRS

\MITE O SERVICIO
ION O VERIFICACION

FUNDAMENTO HNCO-ADMINISTRATIVO,
ORIGINAL FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
anotar la

REQUISITOS: .
: palabra Sl o

NO

PERSONAS FISICAS
INE NO 1 N/A
INAPAM NO 1 N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
INMEDIATA
$N/A Fundamento Juridico N/A
N N N EN LINEA (PORTALDE | N
EFECTIVO| 5| TARI ETADE CREDITO | TARJETA DE DEBITO | pAGOS) | O

DONDE PODRA

N/A

OTRAS ALTERNATIVAS EL SERVICIO ES GRATUITO




COMLAND DIL
ESTADO DE

::?
MEXICO«
MEXICO podee de vers

SE OTORGA EL SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

DEPENDENCIA U OF UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

DOMICILIO:

CALL |AV.VIA LACTEA ESQ SUPER NOVA
E:

NO. INT.Y S/N
EXT:S/N

COLONIA: CIUDAD GALAXIA LOS REYES MUNICIPIO:; | CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A17:00

ATENCION:

CP.

TELEFONOS:

55
55

75841678
75841644

CORREOQ ELECTRONICO!

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMERE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA

DOMICILIO:

NO.INT.Y EXT:

MUNICIPIO: | N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: EXTS: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE  [plelratailer] DE LAS CLASES
It

JUEVES Y VIERNES DE 9:00 A12:00 HRS

PREGUNTA FRECUENTE  RUENAREN COSTO

)

ES GRATUITO

PREGUNTA FRECUENTE  [RiEelVISi[es

5

RESPUESTA: COPIA DEL INE Y DE INAPAM

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

‘,-l‘gw_l_}\ : A ;ENQIAQARCIA' NALLELI-ESGOBED!
A 1M i % { | o BN e b J AN

rj.’\fn:li\i'ni'_.’\i)lt ) J1T\ =

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO

.7!\: ARl h 0l . I
JISTOBUENG: LI~ - FECHA DE ACTUALIZACION:

Y o3/ 07| 2.




GOMIAND DIL
ESTADO DE

MEXICO

) ALY
?M;x;co«

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TRAMIT SERVICI
Es O:

NOMBRE:

Taller De Estilismo

Cadigo de la Cedula

Se capacita a los adultos mayores para autoempleo, en el taller de estilismo en el cual durante cuatro médulos aprenden
técnicas de peinado y maquillaje, manicura, pedicura y técnica .de pestafias postizas, técnica de corte de pelo para
caballero y barberia basica, colorimetria y técnicas de ondulado y alaciado.

TiITULO CUARTO DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Articulo 10.

FUNBANISNIeNNEASNEIN X \/. Propiciar y fomentar programas especiales de educacién y becas de capacitacion para el trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion a la planta productiva del pais, y en su caso a su
desarrollo profesional

VIGENCIA
DEL
DOCUME

DOCUMENTO A

| OBTENER: Reconocimiento NTO A indefinida

OBTENER

:SE REALIZA EN LINEA?: NO | DIRECCION WEB

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERN ES TANTO EN TURNO
MATUTINO DE 9:00 A 12:00 Y EL TURNO VESPERTINO DE 14:00 A17:.00 HRS

VICIO
ICACION

COPIAS FUNDAMENTO ]LJF\‘IDICO-ADMINISTRATIVO,
anotar con
QEQUISITOS: Wan
REQUISITOS: palabra Sl o _{AIL” n
NO cantid

PERSONAS FISICAS
INE NO ) N/A
INAPAM NO 1 N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
INMEDIATA
$N/A | Fundamento Juridico N/A
N N N EN LINEA (PORTAL DE | N
EFECTIVO| 5| TARIETA DECREDITO| 5| TARJETA DEDEBITO | PAGOS) | 0

N/A

EL SERVICIO ES GRATUITO




GOMIRNG DL b ) v AL
ESTADO DE &MEXlCO(:
MEXICO ‘ ¢ 1or

SE OTORGA EL SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL
INTEGRAL DE LA FAMILIA

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

DOMICILIO:

CALL |AV.VIA LACTEA ESQ SUPER NOVA NO.INT. Y S/N
E: EXT..S/N

COLONIA: CIUDAD GALAXIA LOS REYES MUNICIPIO: | CHICOLOAPAN

DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A17:00

CP. HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:
LADA TELEFONOS EXTS.: CORREO ELECTRONICO:

55 75841678
55 75841644
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
N/A
N/A
CALL | N/A NO. INT.Y EXT.:
E:
COLONIA: N/A MUNICIPIO: | N/A
HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

EXTS. FAX: CORREO ELECTRONICO:

LADA TELEFONOS:

\TO(S) N/A

\RCABLES

INFORMACION ADICIONAL

HORARIOS DE LAS CLASES

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES TANTO EN TURNO MATUTINO DE 9:00 A12:00
¥ EL TURNO VESPERTINO DE 14:00 A17:00 HRS

TIENE ALGUN COSTO

PREGUNTA FRECUENTE

PREGUNTA FRECUENTE

ES GRATUITO

REQUISITOS

COPIA DEL INE Y DE INAPAM
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

i1 FECHA DE ACTUALIZACION:

_03_/ 07 _[26_.




) 1Al
?Ms.xlg:ov

{ COMIRND DIL
ESTADO DE
@ MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
TR.‘-‘QAIT l '5EF3{IC|

NOMBRE:

Clase de yoga

Cadigo de laCedula

DESCRIPCION:
la yoga ayuda a preservary mejorar la flexibilidad, fuerza musculary movilidad articular, aspectos que tienden a disminuir
con la edad.

asi mismo, la practica regular estimula la circulacién sanguinea mejora la condicion motriz y puede aliviar molestias
asociadas a enfermedades cronico degenerativas como la artritis, osteoporisis y dolores musculiiares.

TiTULO CUARTODE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Articulo 5.

AN NI NIe A B FRACCION V. INCISO C. SER SUJETOS AL APOYO Y TRATO PREFERENCIAL EN COSTOS PARA
SU ACCESO A ACTIVIDADES EDUCATIVAS, RCREATIVAS, DEPORTIVAS, ULTURALES,
TURISTICAS Y DE ESPARCIMIENTO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.

VIGENCIA
DEL
DOCUME

DOCUMENTO A
OBTENER:

<SE REALIZAEN LINEAZ:
|

Reconocimiento NTO A indefinida

OBTENER

NO | DIRECCION WEB

4 LOS QUE EL TRAMITE DEBE SE PRESENTAN A LA CLASE DE YOGA LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00
A10:30 HRS

AMITE O SERVICIO
)N O VERIFICACION NG

e COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
ORIGINAL

REQUISITOS: anotar |2

¥ palabra Sl o

NO

PERSONAS FISICAS

INE NO
INAPAM NO 1 N/A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

_

TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA

DEBELC
CIUDADANO

INMEDIATA

Articulo 5.

FRACCION V. INCISO C. SER SUJETOS AL APOYO Y TRATO PREFERENCIAL
.| EN COSTOS PARA SU ACCESO A ACTIVIDADES EDUCATIVAS, RECREATIVAS,
DEPORTIVAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DE ESPARCIMIENTO DE LAS

PERSONAS ADULTAS MAYORES.




GOBIIRNO DIL b | ALA)
ESTADO DE ‘ ?MEXICOG

MEXICO
FORMA DE PAGO: : ’ N N EN LINEA (PORTAL DE | N
EFECTIVO |SI| TARJETADE CREDITO| | TARJETADE DEBITO| o e

b A AL MAESTRO QUE INPARTE LA ACTIVIDAD

OTRAS ALTERNAT
|
crne

UCION DE SE OTORGA EL SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

SI APLICA

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

ALL | AV.VIA LACTEA ESQ SUPER NOVA NO. INT.Y S/N
3 EXT.:S/N

MUNICIPIO: | CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: XTS: CORREO ELECTRONICO:

75841678
75841644

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NOMBR N/A
OFICINA

DOMICILIO NO.INT.Y EXT.

COLONIA: MUNICIPIO: | N/A

O Y DIAS DE

ATENCION:

TELEFONOS: EXTS CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)

INFORMACION ADICIONAL

eI SIS EI eI I HORARIOS DE LAS CLASES

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN UN HORARIO DE 9:00 A10:30 HRS

ITAFRECUENTE TIENE ALGUN COSTO

RESPUESTA: $15

ISR A M RN E REQUISITOS

COPIA DEL INE Y DE INAPAM
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:




”I- T ey

&MEXICO&

COBIAND BIL
A ESfADO OE
MEXIC

ELABORO:

ST W?m GARCIA

COBEBO MUND

: M/ﬁ’sﬁ o

!”‘lil’\fﬂbmntmmmsfo ROLLC

NOMBRE COMPLETO

. FECHA DE ACTUALIZACION:

_03_/07_/26_

‘\tllfH'lz i)




GOMIRNG DIL
ESTADO DE
@ MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
l'l?ﬂér:w'an . f_;i';rg.:ucl

NOMBRE

Taller de moda y disefio

SCRIPCION Codigo de la Cedula

Se capacita a los adultos mayores para autoempleo, aprendiendo a confeccionar y a disefiar ropa

TITULO CUARTO DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES Articulo 10.

XV. Propiciar y fomentar programas especiales de educacion y becas de capacitacion para el
trabajo, mediante los cuales se logre su reincorporacion a la planta productiva del pais, y en

\
! FUNDAMENTO LEGAL
su caso a su desarrollo profesional

VIGENCIA
DEL

DOCUMENT Rl EilalleE]
O A
OBTENER:

DOCUMENTO A

OBTENER: Reconocimiento por parte del CEPJA

SE REALIZA EN LINEAZ: NO | DIRECCION WEB

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN UN HORARIO DE 9:00A
13:00 HRS

(
RE
L
E

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINIST RATIVO,

REQUISITOS:

PERSONAS FISICAS
INE NO 1 N/A
INAPAM
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
INMEDIATA
$N/A | Fundamento Juridico N/A
IMA DE PAGO N 2 N " N EN LINEA (PORTAL DE | N
EFECTIVO| | TARIETA DECREDITO| | TARIETA DE DEBITO | 4 pAGOS) | 0

| DONDE PODRA
,ARSE

N/A

ALTERNATIVAS EL SERVICIO ES GRATUITO




GOMEANOD DIL b 1AL
ESTADO DE &M EXICO«
MEXICO 1 poder e ver

SE OTORGA EL SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

ON DE LA N/A

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

(Ble Il N[o}MM CALL | AV.VIA LACTEA ESQ SUPER NOVA NO.INT.Y S/N

E EXT..S/N

COLONIA: CIUDAD GALAXIA LOS REYES MUNICIPIO: | CHICOLOAPAN

C.P: HORARIO Y DIAS DE DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A17:00
ATENCION:

TELEFONOQS: ki CORREQ ELECTRONICO:

55 75841678 N/A
55 75841644
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
N/A
N/A

CALL | N/A NO.INT.Y EXT.:

E:
COLONIA: N/A MUNICIPIO: | N/A
C.P: HORARIO Y DIAS DE

ATENCION:

LADA TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

HORARIOS DE LAS CLASES

PREGUNTA FRECUENTE
1}

RESPUESTA: MARTES Y JUEVES DE 9:00 A13:00 HRS

TIENE ALGUN COSTO

ES GRATUITO

PREGUNTA FRECUENTH REQUISITOS

RESPUESTA: COPIA DEL INE Y DE INAPAM

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




{ GOBIIRNO DIL 2;?
ESTADO DE MEXICO«
@f MEXICO ( F 1o

NOMBRE: TRAMITL: SERVICTO

NEBULIZACION

PROCEDIMIENTO MEDICO QUE CONSISTE EN LA ADMINISTRACION DE UN FARMACO O ELEMENTO
TERAPEUTICO MEDIANTE VAPORIZACION A TRAVES DE LA VIA RESPIRATORIA.

Articulo no. 4 de la constitucién mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
FUNDAMENTO NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993

LEGAL:

NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A DOCUMENTO N/A

OBTENER:

A OBTENER:

:SE REALIZA EN DIRECCION
LINEA? WEB N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN

MEDICO.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y Nra

OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIN O

REQUISITOS: SIO NO

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 de 1a constitucion
RECETA MEDICA INDICADA POR Mexicana pérrafo 34y6Ley
UN MEDICO DONDE INCLUYA OPCIONAL General de Salud.

FIRMA Y CEDULA DE QUIEN LA S NOM-001-SSA2-1993
PREINSCRIBE, NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010

I NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998

NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
INSTITUCIONES PUBLICAS
N N/A
N/A 0 N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO Y ‘PREVIAMENTE LO
RECETE UN MEDICO.
PLAZO MANIMO DE
RESPUESTA 35 MINUTOS APROX

COSTO:

$60 MXN




EN LINEA
EFECTIVO | ITARJETADE | | TARJETADE| N
; CREDITO DEBITO (PORTAL N/A
DE PAGOS)
N/A

N/A

N/A

N/A

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIAR.

FAMILIA DE CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

CALLE: JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y
EXT.: SN
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

COLONIA:

c.p| 56370 SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO




TELEFONOS:(27) EXTiSs: FAX: CORREO ELECTRONICO:(28)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF CENTRAL

NONTHIRPEBN NNV ESTE C- STLVIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINA:

DOMICILIO: MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y
CHICOLOAPAN EXTs 5
COLONIA: SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

LADA [ELEFONOS: EXTSE FAX: CORREO ELECTRONICO:

5559216827 _direcciondif@chicoloapan.gob.mx

FORNMATOS) N/A
DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

NON BRI SN0 E | C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINA:

DOMICHL1O: Av. de Las Flores 345, Sta. Ro'sa, 56376 NO.INT. Y
EXT.: A3
COLONIA: | SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

HORARIOY

T 5 LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
TR SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
e ' 20:00HRS

LADA [ELEFONOS: AN CORREO FLECTRONICO:

5559216827




FORMA TO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

(HAY SERVICIO TODO EL DiA?

IRI(lI\lII

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 2: ¢QUE OTROS SERVICOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PREGUNTA
FRECUENTE 3: JNECESITO TENER MI RECETA?

 RESPUESTA: SI ES IMPORTANTE LLEVAR SU RECETA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

Ii .’ t = (s- 1; MOAPAS -"4.‘:1
= [(‘(L/J;]n ‘)”li

Aj C. NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO.
RAMIREZ GARCIA

4};" ;""1- Hfrl.“

g F ECHA DE ACTUALIZACION:




‘_npf«!ujc Lrrvis

)}ﬁ LSTADO DE
MEXICOK |

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: : : f TRAMIT SERVI
t ; E: (of [0 F}

Asesoria Psicologica, presencial a la poblacién en general

Otorgado por el Departamento de Orientacion Familiar

cédigo de la Cédula

dad individual, de pareja y familiar a
lizados de alguna institucion publica,

| DESCRIPCION:

Consiste en brindar terapia y orientacion psicologica en modali
nifios (as), adolescente y adultos que lo soliciten o que sean cana
para favorecer la integracion psicosocial del individual.

La Ley General de Salud, Art. 74; Fraccion 1, contiene una lista de sujetos con
trastornos mentales. Proteccion a la Salud Mental.

Ley De Asistencia Social Articulo 41, Fraccion I, Ley Que Crea Los Organismos

Publicos Descentralizados De Asistencia Social De Caracter Municipal.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.
VIGENCIA
DO O A DEL
il NA pocumenT U
oA
OBTENER:
si|No |DIRECCION WEB | NA
X
Cuando el ciudadano lo solicite o por referencia de alguna institucion.
» AR R A O R O
O A p ON O NA .
O 0B OD A
PERSONAS FISICAS
| Recibo de pago. gl NA
2. Identificacion Oficial Vigente. NO |
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NA NA NA [NA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NA NA NA |NA

Pl Acudir a las oficinas del Departamento de Orientacion Familiar, para solicitar se le

| DEBE DE REALIZAR EL oo ; ) ! i
| CIUDADANO agende la consulta psicologica. El dia de la cita debe generar el pago correspondiente

| f :
1 y pasar al consultorio asignado.

| PLAZO MAXIMO DE .
| RESPUESTA 10 minutos




k OOMIRNO DIV
ESTADO OF
@ MEXICO

| DONDE PODRA
| PAGARSE:

I OTRAS ALTERNATIVAS:

\
| CRITERIOS DE

| RESOLUCION DEL
| TRAMITE

| APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIAU ORGANISMO

ESTAD DE

MEXICO

N'n‘u 2o 4

$50

EN LINEA (PORTAL DE NO
PAGOS)

EFECTIVO | SI TARJETA DE CREDITO| NO TARJETA DE DEBITO | NO

En cajas de las unidades del Sistema Municipal DIF en donde se solicita el servicio.

NA

-Siempre que se cumpla con los requisitos.

UNIDAD ADI‘:&:I;«IISTRATiVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integ1 al de la Familia Sofud Devotie
Chicoloapan yoep

LT |\ arco Antonio Ramirez Garcia
DO ol CALLE: | C. Mina I NO., INT. Y EXT.: l 5
COLONIA: Cabecera Municipal MUNICIPIO: Chicoloapan

156370

5921 6827

Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 horas

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: - EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO: °

orientacionfamiliardif@chicol
oapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIQé

2 NA
) OMBRE D AR D A NA
DO offll CALLE: NA NO. INT. Y EXT.: NA
COLONIA: NA MUNICIPIO: NA
C.P.: NA ORAR : D D NA

NA (NA NA NA NA

DESCARGAE NA :

INFORMACION ADICIONAL :
R R ;Qué dia puedo sacar cita para psicologia?
RESPUEST/w De Lunes a Viernes .de 9:00 a 17:00 hrs.

;Las citas subsecuentes tienen algin costo?




ESTALC DE

»
MEXICO«

£ pades de send!

l\ GOBIRNG DIV
ESTADO DE
@ MEXICO

RESFLERES Tiene un costo de recuperacion de $35

PREGUNTA FRECUENTE

7 .Se atienden personas con problemas mentales?

Se brinda una asesoria y valoracion para generar las referencias a la Institucion
Médica Psiquiatrica.

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

NA

f'ﬂ/‘\_— , 01/JULIO/2026.

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

! A I.f " ) :
Lie: FRAN}!EL' C*Z RUIZ MARCO ANTOLK) RAMIREZ GARCIA

o
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{ 3 GOBMIRANOQ DIV
ESTADO DE
@f MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

LAVADO DE OIDO

SERVICIO QUE PERMITE REMOVER EL EXCESO DE CERA O CUALQUIER TIPO DE SUCIEDAD EN EL
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.

Articdla no. 4 de la constitucién mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
FUNDAMENTO NOM-007-SSA2-1993

[ EGAL:

NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994

NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUNENTO

DOCUMENTO A
OBITENER

A OB TENER: N/A

[ ]
SE REALIZA EN

LINEA? N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRANITE

: R e CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE PERSONAL
DEBE REALIZARSE:

DE LA SALUD.

ESPECIFICAR SIESTI TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPLAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADNINISTRATIVG

REQUISITOS: SIONO

PERSONAS FIiSICAS

Articulo no. 4 de la constitucién
INDICACION MEDICA Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
S [General de Salud.

ik NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
INOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
INOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N NIA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A
N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE RECOMIENDA NO HACER USO DE LOS
REALIZAR EL CIUDADANO COTONETES, PASADORES U OTROS OBJETOS

PEQUENOS PARA LIMPIARSE LOS OiDOS, YA
QUE SE PUEDEN DANAR LOS OfDOS, AL GRADO DE
OCASIONAR UNA PERFORACION TIMPANICA Y SE
PUEDE PROVOCAR UN TAPON DE CERUMEN.

PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 30 MINUTOS APROX




$60 MXN POR C/OIDO

EFECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA
S lbe ne peprTo| T |(PORTAL N/A
CREDITO DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD
N/A
N/A
N/A

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

ATENCION:

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: S/N
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
C.p| 56370 TR RE T | SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO




CORREO ELECTRONICO:(28)

LADA TELEFONOS:(27) EXTS.: | FAX:

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Calle | MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT.Y
CHICOLOAPAN _ 5
EXT.:
COLONIA: | SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

LUNES A VIERNES de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

LADA TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

5559216827 _direcciondif@chicoloapan.gob.mx

FORNMATO(S) N/A

DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Calle | Av- de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO.INT. Y
EXT.: 45
COLONIA: SANTA ROSA MUNICIPIO:; CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

HORARIOY
&P S4B LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
' TR SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
ATENCION: 20:00HRS

CORREO ELECTRONICO:

LADA TELEFONOS:

5559216827 N/A




FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNT JHAY SERVICIO TODO EL DIiA?

FRECUENTE 1:

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 2: ;QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PREGUNTA

FRECUENTE 3: JEL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

ES COMUN EXPERIMENTAR DOLOR COMO RESULTADO DE LA IRRITACION

RESPUESTA:
DEL CANAL AUDITIVO O DEL TIMPANO.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
Vo.Bo.
ELABORO: P
TR ‘L_'i‘;] Al il e
— e 10 Y H i -~ :
SIRECS ¥ & RAI FECHA DE ACTUALIZACION:
X ! |“_'“ Y
03/ 07 [ 2026_
A‘L C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO.,

RAMIREZ GARCIA




”?Msx:goz:

1@ GOBIRNO DI
ESTADO DE
[i ;j MEXICO

NOMBRI TRAMITE l SERVICIO

LAVADO OFTAMOLOGICO

PROCEDIMIENTO POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA UNA IRRIGACION O LAVADO DE LA
SUPERFICIE OCULAR MEDIANTE LA INSTALACION DE LiQUIDO, CON FIN DE REALIZAR UN
BARRIDO DE UN OBJETO O CUERPO. EXTRANO QUE SE ENCUENTRA UBICADO EN LA
SUPERFICIE CORNEO -ESCLERA

Articulo no. 4 de la constitucion mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
HENDY R [ENGTOR N OM-007-SSA2-1993
LEGAL: NOM-010-SSA2-1993
s NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO NA
OBTENER: A OBTENER

¢SE REALIZA EN
LINEA? N/A

CASOS EN LOS QUE FL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

S| O NO ADNINISTRATIN O
1O

REQUISITOS:

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 de la constitucion
N/A mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
N/A General de Salud.
N/A NOM-001-SSA2-1993
OM-005-S5A2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-S5A2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A G

INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A

N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO EVITAR FROTAR SUS 0JOS.
PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 20 MINUTOS APROX

COSTO:

$60 MXN




FORMA DI PAGO:
' . |TARIETA TARJETA DE EN LINEA
StoE no pEsrto| ™ |PORTAL N/A
CREDITO DE PAGOS)
DONDE PODRA
CAJA DE LA UNIDAD

PAGARSLE:

OTRAS ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DI
RESOLUCION DEI
FRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE:

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
FITULAR DE LA C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y

EXT.: SIN

COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
C.p| 56370 FOENHIERE BENM S SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO

ATENCION:




TELEFONOS:(27) EXTS.: FAN: CORREO ELECTRONICO:(28)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF CENTRAL

O AL P C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINA:

DOMICILIO: MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y
CHICOLOAPAN EXT.- 5

SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

HORARIO Y
DIAS DI
ATENCION:

Lunes a viernes de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

LADA TEL EFONOS: AN CORREO ELECTRONICO:

5559216827 direcciondif@chicoloapan.gob.mx

FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

OSBRSS R RN 8P - C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
LA OFICINA:

DOMICILIO: Av. de Las Flores 345, Sta, Rosa, 56376 NO. INT. Y
EXT.: e
COLONIA: | SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

HORARIO Y

DIAS DE Lunes a viernes de 7:00 a 22:00 HRS

\TENCION: SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
; b 20:00HRS

LADA IELEFONOS: AN CORREO ELECTRONICO);

5559216827




FORMATO(S) N/A

DESCARGABLIES

INFORMACION ADICIONAL

(HAY SERVICIO TODO EL DIA?

RESPUESTA: ST, UNICAMENTE EN ALFA ¥ OMEGA.

(POR QUE ES IMPORTANTE REALIZARME UN LAVADO
OFTAMOLOGICO?

RESPUESTA: EL LAVADO DE 0JOS ES CRUCIAL PARA LA PREVENCION DE DANOS
OCULARES A LARGO PLAZO. AL ELIMINAR RAPIDAMENTE L,0S
IRRITANTES, SE REDUCE EL RIESGO DE DANOS EN LA CORNEA Y
OTRAS ESTRUCTURAS DEL 0OJO. ADEMAS, UN LAVADO ADECUADO
AYUDA A MINIMIZAR SINTOMAS COMO ENROJECIMIENTO,
INFLAMACION Y DOLOR.

PREGUNTA
FRECUENTE 3: JEL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

PUEDE LLEGAR A SER MOLESTO, RECORDEMOS QUE LOS 0JOS
SON ORGANOS SENSIBLES QUE PUEDEN VERSE AFECTADOS POR
VARIOS FACTORES EXTERNOS E INTERNOS, INDICANDO LA
NECESIDAD DE UN LAVADO OCULAR.

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

2\l FECHA DE ACTUALIZACION:

— 03_/ 07/ 2026_

e—

]
J C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO.

RAMIREZ GARCIA



Whaexicoc

MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: I

TOMA DE GLUCOSA CAPILAR (DEXTROXTIS)

i 3 GOERNO DIL
] ‘ E£STADO OF

SERVICIO H
l)la\‘('i{il*('l(‘N;

ES MEDICION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN LA SANGRE. A PARTIR DE UNA PEQUENA
MUESTRA DE SANGRE OBTENIDA GENERALMENTE pE LA YEMA DEL DEDO. ESTE

PROCEDIMIENT 0 ES FUNDAMENTAL PARA EL DIAGNOSTICO Y CONTROL DE
ENFERMEDADES COMO DIABETES, ASi COMO DETECTAR EPISODIOS DE HIPOGLUCEMIA O

HIPERGLUCEMIA.

Articulo no. 4 dela constitucion mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
FUNDAMENTO NOM-007-SSA2-1993
LEGAL: NOM-010-SSA2-1993
ey NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-S5A2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-S5A2-2002
NUM-%B-SSAI—1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL

POCUMENTO A
OBTENER:
#
-SE REALIZA EN DIREC
LINEA? CION N/A
WEB

DOCUMENTO N/A
A OBTENER:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

S ERE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR Sl ESTL TRAMITLE

0O SERVICIO ESTA SUIETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA




ORIGENAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATINVG

REQUISITOS: SIO NO

PERSONAS FiSICAS

Articulo no. 4 de la constitucion
NA Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
N/A General de Salud.

N/A NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A
N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.
PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 20 MINUTOS APROX

COSTO:
$20 MXN




EN LINEA

{ORMA DE PAGO:
FORMA DE PAGO i TARJETA . TARJETADE|
CREDITO DE PAGOS)

N/A

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS ALTI RNATIVAS:

CRITERIOS DI
RESOLUCION DEI
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.
: : ; UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA 1 ORGANISMO: - ,
RESPONSABLE:

PIRECCION DE SALUD Y B

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
rAMILIAR.

FAMILIA DE CHICOLOAPAN

IENESTAR

FITULAR DE LA C.SILVIA CAROLINA RI10OS MORENO
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y
EXT. SIN
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLO APAN

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE SERVICIO DE 24 HRS, 365 piAS DEL ANO
ATENCION:




LADA

TELEFONOS:(27)

5522893624

5575842772

CORREQ ELECI RONICO(28)

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

OFICINA:

NOMBRE DLEI
LA OFICINA:

DOMICTEIO!

COLONIA:

56370

FORMATO(S)

TITULAR DE

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

CHICOLOAPAN

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE

NO.INT. Y
EXT..

SAN VICENTE
CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DI
ATENCION:

TELEFONOS:

5559216827

MUNICIPIO:
CHICOLOAP

AN

Lunes a viernes de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

CORREO EI

ECTRONICO:

direcciondifi @chicoloapan.gob.mx

S

DEESCARC IABLES

COLONIA:

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RI10S MORENO

Calle

Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376

SANTA ROSA

MUNICIPIO: CHICO

NO. INT. Y
EXT.

345

LOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

HORARIO Y

C.P:

DIAS DE

ATENCION:

TELEFONOS:

5559216827

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS

SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A

20:00HRS
CORREO E

N/A

LECTRONICO:




FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA JHAY SERVICIO TODO EL DIA?
FRECUENTE 1:

W SI, UONICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

PREGUNTA
FRECUENTE 2: ;PUEDO DESAYUNAR ANTES DE REALIZARME LA PRUEBA?

RESPUESTA: NO, SE RECOMIENDA QUE SEA EN AYUNO CON UN TIEMPO DE 8 HRS

PREGUNTA
ERECUENTE 3: ;EL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

RESPUESTA: I PROCEDIMIENTO SE REALIZA CON UNA PEQUENA AGUJA
LLAMADA LANCETA, PUEDE LLEGAR A SER MOLESTO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
Vo.Bo.
ELABORO: T i L mrmery
— [ZIDIE—
| ‘\;[*ti” & o
W 2 p et B S A _,_z‘.}’;;’”/ o 1N e N FECHA DE ACTUALIZACION:
Q\ 7 03/ 07___/ 2026
{ C.NALLELI ESCOBEDO
DR. CO ANTONIO MUNDO. :

RAMIREZ GARCIA



:}?MEXIC.OG

'L, \ GOMIERNO OTL
£STADO DE
@ MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: I SERVICIO %

RETIRO DE SUTURA POR PUNTO

I)l‘.\'t_'Rl'l'('!(')\‘:

SE BRINDA EL SERVICIO DE RETIRO DE MATERIAL DE SUTURA INDICADO POR UN
MEDICO PARA UNA MEJOR CICATRIZACION DE LAS HERIDAS

Articulo no. 4 dela constitucion mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-S5A2-1993
NOM-005-S5A2-1993
NOM-005-S5A3-2010
FUNDAMENTO NOM-007-SSA2-1993
RGaL: NOM-010-SSA2-1993
L S NOM-011-S5A2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-S5A2-1993
NOM-015-S5A2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-S5A1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO N/A
OBTENER: A OBTENER:

el

CASOS EN LOS QU I EL TRAMITE c
DEBE REALIZARSE: UANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

:SI: REALIZAEN s1 |NO DIREC CION
LINEA? x WEB N/A

ESPECIFICAR S| ESTE 1 RAMITE

O SERVICIO EST A SUIETO A
N/ A

INSPI"('('I(')N O VERIFIC ACION Y
OBIETINO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

ADMINISTRATING
SIONO

REQUISITOS:

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 de la constitucién
N/A Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
N/A General de Salud.

K57l NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N
/A NG
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A
N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO OBSERVAR BUENA CICATRIZACION DE LA HERIDA.
PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 20 MINUTOS APROX

COSTO:

$20 MXN POR PUNTO




FORMA DE PAGO: EFECTIVO TARJETA DE EN LINEA
no DEBlTO L (PORTAL N/A
DE PAGOS)
PDONDE PODRA CAJADELA -
PAGARSE: LR
OTRAS ALTERNATIVAS:
N/A

CRITERIOS DE

REESOILUCTON DEL

TRAMITE

N/A

APLICACION DE LA
AFTRMATIVA FICTA.
UNIDAD ADMINISTRA TIVA

DEPENDENCIA 1 ORGANISMO: i o :
RIESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.

0S MORENO

TETULAR DE EA C. SILVIACAROLINARI

DEPENDENCEA:

DOMICTLELIO:
R SIN

COSTITLAN MUNICIPIO CHICOLOAPAN

GEO VILLAS DE

COLONIA:

c.p| 56370 HORARIO Y DIAS DE: SERVICIO DE 24 HRS, 365 piAs DEL ANO

ATENCION:




LADA

TELEFONOS:(27)
5522893624

5575842772

CORREO ELECTRONICO:(28)

alfayomegadif@chicoloapan.gub.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

COLONIA:

Calle | MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y
CHICOLOAPAN , 5
EXT.:
SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

CR:

LADA

FORMATOS)

HORARIO Y
DIAS DI
ATENCION:

TELEFONOS:

5559216827

Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 HRS DIF CENTRAL

CORREO ELECTRONICO:

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

DESCARGABLES

OFICINA:

NOMBRE DEL
LA OFICINA:

DOMICHEIO:

TITULAR DE

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

V. de.Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 | NO.INT. Y

EXT.: 345

COLONIA:

SANTA ROSA

MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

C.P;

LADA

HORARIOY
DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS:

5559216827

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A

20:00HRS

CORREO FLECTRONICO:




FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DiA?

RESPUESTA: SI, UONICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

(;QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

(EL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

UNA DE LAS CAUSAS MAS PREOCUPANTES DEL DOLOR EN LOS
PUNTOS DE SUTURA ES LA INFECCION. SI NOTAS
ENROJECIMIENTO, HINCHAZON O SECRECION, ES CRUCIAL
QUE CONSULTES A UN MEDICO. PIENSA EN LA INFECCION
COMO UN INVITADO NO DESEADO EN UNA FIESTA; NO SOLd
ESTA CAUSANDO PROBLEMAS, SINO QUE TAMBIEN ESTA
ARRUINANDO LA DIVERSION. LA INFECCION PUEDE HACER|
QUE EL AREA SE SIENTA CALIENTE Y DOLOROSA, Y ES UNA
SENAL CLARA DE QUE NECESITAS ATENCION MEDICA.

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

O AL
AL FECHA DE ACTUALIZACION:

03_/ 07 [ 2026

——

C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO,
RAMIREZ GARCIA



Whexicoc

[ GOMIRNO DIL
E£STADO OF
@ MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

APLICACION DE PUNTAS NASALES

DESCRIPCION:
SE BRINDA EL SERVICIO PARA ADMINISTRAR OXIGENO DE MANERA DIRECTA EN NARINAS, CON
FINALIDAD DE INCREMENTAR LA PRESION PARCIAL DE OXIGENO CON FLUJOS BAJOS.

Articulo no. 4 dela constitucion mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
FUNDAMENTO NOM-007-S5A2-1993
LEGAL: NOM-010-SSA2-1993
2 NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-S5A2-1993
NOM-015-8SA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO N/A
OBTENER:

A OBTENER:

:SI: REALIZA EN sI |[NO DIRECCION
I_1N|'..\'.’ X WEB N/A

CASOS EN LOS QUE Ll [RAMITE
DEBE REALIZARSE:

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO. ;

ESPECIFICAR SI ESTI TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFIC ACION Y N/ A

OBIETINVO DE LA MISMA




ORIGIN COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

o ADMINISTRATINO

REQUISITOS:

SO NO

PERSONAS FIiSICAS

Articulo no. 4 de la constitucién

RECETA MEDICA INDICADA POR Mexicana pdrrafo 3,4y 6 Ley
UN MEDICO DONDE INCLUYA OPCIONAL General de Salud.
FIRMA Y CEDULA DE QUIEN LA S NOM-001-SSA2-1993
PREINSCRIBE, NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
1 NOM-007-SSA2-1993

NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N
/A NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N N/A
N/A o N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIL DADANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO Y ‘PREVIAMENTE LO
RECETE UN MEDICO.
PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 60 MINUTOS APROX

COSTO:

$100 MXN




SISTEMA MUNICI

COLONIA:

TARJETA DE

EN LINEA

EFECTIVO | _[FARIETADE | o
CREDITO DEBITO (PORTAL N/A
DE PAGOS)
N/A
N/A
N/A
N/A

PAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
CALLE: JAMAPA ESQ HUAMAYA NO. INT. Y
EXT. S/N
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAP AN

C.p

56370

SERVICIO DE 24 HRS, 365 pDiAS DEL ANO




5522893624

5575842772

TELEFONOSH2T) EXTS: FAX:

CORRLEO ELECTRONICO:(28)

alfayomegadif@chicolo apan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Calle AV. DE LAS FLORES 345, STA ROSA, 56376 NO. INT. Y
EXT.: 345
COLONIA: | SANTA ROSA MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

C.P:

LADA

FORMATO(S)
DESCARGABLES

OFICINA:

5559216827

HORARIO Y
DIAS DI
ATENCION:

FELEFONOS:

Lunes a Viernes de 7:00 a 22:00 HRS.
SABADO, DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A 20:00 HRS

CORREO EL ECTRONICO:

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NOMBRE DEL TTTULAR DE

LA OFICINA:

DONMICTELO:

NO. INT. Y
EXT.

COLONIA:

MUNICIPIO:

LADA

HORARIO Y
DIAS DI
ATENCION;

TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:




FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA HAY SERVICIO TODO EL DiA?

FRECUENTE I:

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTLE 2: JQUE OTROS SERVICOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PREGUNTA

FRECUENTE 3: ;NECESITO TENER MI RECETA?

RESPUESTA: SI ES IMPORTANTE LLEVAR SU RECETA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

'FECHA DE ACTUALIZACION:

N
3 03/ 07/ 202
C.NALLELI ESCOBEDO

DR. MARCO ANTONIO MUNDO.
RAMIREZ GARCIA




ﬁ% GOBIAND DIL :}?
FSTADO DE MEXICO¢
ik f MEXICO \ :

NOMBRE:

RETIRO DE IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO

DESCRIPCION:
SE REALIZA

NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
el NOM-010-SSA2-1993

: NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-S5A2-1994
NOM-016-SSA2-1994
OM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
INOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

FUNDAMENTO

POCUMENTO A N/A
OB ENER:

DEL TEJIDO SUBDERMICO, ASIMI
IMPLANTE ANTICONCEPTIVO.

UNA INCISION MENOR A
RETIRAR EL

Articulo no. 4 de la constitucion mexicana

:SE REALIZA EN g1 |N O |DIRECCION

LINEA? « |WEB

CASOS N LOS QUE E [RAMITE
DEBE REALIZARSE:

TRAMITE: SERVICIO

SMO LOGRAR

parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO N/A

A OBTENER:

CUANDO LO SOLIC
VAL

ITE EL USUARIO Y SEA PREVIAMENTE
ORADA POR PERSONAL DE LA SALUD.

ESPECIFICAR SIESTE [RAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A
INSPECCION O VERIFIC ACTON Y

OBIETIVO DE LA NISMA

N/ A




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO IURIDICO-

| ONO ADMINISTRATING
SIO!

REQUISITOS:

PERSONAS FIiSICAS

OPCIONAL Articulo no. 4 de la constitucion
CUADO LO SOLICITE EL. USUARIO Y Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
"PREVIAMENTE LO VALORE EL General de Salud.
PERSONAL DE SALUD. NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010

NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A NG
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A
N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO LA PACIENTE DEBE OBSERVAR QUE NO PRESENTE SINTOMAS
DE INFECCION.
PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 35 MINUTOS APROX

COSTO: $250




N
BFRCTIVO | [ARIETADE | TARIETA DE| EN LINEA
CREDITO DEBITO (PORTAL N/A
DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD
N/A
N/A
N/A

GRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTE
FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
CALLE: JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: S/N
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO CHICOLOAPAN

COLONIA:

c.p|56370 SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO




XSS FAN: CORREO EL ECTRONICO:(28)

TELEFONOS:(27)
alfay“megﬂdif@chicnloapan.gob.mx

5522893624

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Calle | MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
CHICOLOAPAN , 5
EXT.:
COLONIA:  |SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 HRS DIF CENTRAL

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

5559216827

FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Calle Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO. INT. Y
EXT.: 345
SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

COLONIA:

HORARIO Y

DIAS DE LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
TRNCIGNS SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
e o 20:00HRS

LADA TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:
5559216827 N/A

FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES




INFORMACION ADICIONAL

FRECUENTE I:

;HAY SERVICIO TODO EL DIiA?

RESPUESTA:

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

PREGUNTA

FRECUENTE 2: (QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PREGUNTA
FRECUENTE 5:

;COMO SE QUE MI HERIDA NO PRESENTA INFECCION?

RESPUESTA: LOS SIGNOS DE QUE UNA HERIDA ESTA INFECTADA INCLUYEN:

EMPEORAMIENTO DEL DOLOR EN EL LUGAR DE LA
HERIDA.

MUCHA HINCHAZON EN EL LUGAR DE LA HERIDA.
SECRECION DE LA HERIDA, SOBRE TODO SI SALE PUS DE
LA HERIDA (LIQUIDO BLANCO AMARILLENTO).

LA HERIDA, O LA PIEL, QUE LA RODEA, SE SIENTE
CALIENTE AL TACTO.

ENROJECIMIENTO QUE SE EXTIENDE POR LA PIEL
ALREDEDOR DE LA HERIDA.

OTROS SIGNOS DE INFECCION EN ELL ORGANISMO, COMO
FIEBRE, DOLORES GENERALES O MALESTAR GENERAL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

N

DR. MAKCO ANT(M)

RAMIREZ GARCIA

19 / 03/ 2026_

C.NALLELIESCOBEDO
MUNDO.



WPruexicor

'y y GOBIIANO OIL
ESTADO DE
@f MEXICO

NOMBRI: TRAMITI:: I SERVICIO "

REVISION DE DIU

I)I-%('RII’(‘IU\':

UN DIU ES UN DISPOSITIVO, GENERALMENTE EN FORMA DE «p», QUE SE INTRODUCE DENTRO
bEIL, UTERO POR VIA VAGINAL, EL DIU ES UNO DE LOS MIETODOS ANTICONCEPTIVOS MAS
SEGUROS Y COMODOS QUE PUEDES UTILIZARSE, PERO DEBE REVISARSE YLLEVAR SU
CORRECTO CONTROL A LO LARGO DE SU VIDA UTIL.

Articulo no. 4 de la constitucion mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.

NOM-001-SSA2-1993

NOM-005-SSA2-1993

NOM-005-SSA3-2010

FUNDAMENTO NOM-030-SSA2-1993

LEGAL: NOM-243-SSA12010
e NOM-010-SSA2-1993

NOM-011-SSA2-1993

NOM-013-SSA2-1993

NOM-014-SSA2-1993

NOM-015-SSA2-1994

NOM-016-SSA2-1994

NOM-031-SSA2-1999

NOM-035-55A2-2002

NOM-068-SSA1-1993

NOM-168-SSA1-1998

NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO N/A
OBTENLER:

A OBTENER:

SE REALIZAEN B N O | DIRECCION
LINEA? X WEB N/A

CASOS EN LOS QUE L TRANMITE
DEBE REAL [

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y VALORE EL PERSONAL
DE SALUD.

ESPECIFICAR SIESTI [RAMITLE
O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICAC [ON Y N/ A

OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGIN AL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRA TIVO

REQUISITOS: SI O NO

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 de la constitucion
N/A Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
NO N/A NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N
/A NO
NA N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A e NA N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE

REALIZAR EL CIUDADANO o NO ESTAR MENSTRUANDO

o NO USAR DUCHAS VAGINALES
e NO USAR OVULOS VAGINALES

o ROPA COMODA

PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 25 MINUTOS APROX

COSTO:
$180MXN




{ORMA DE PAGO: EN LiNE
BORMA DIk ” TARIETADE | TARIETA DE| INEA
CREDITO DEBITO (PORTAL N/A
DE PAGOS)
YONDE PODRA
bl bl CAJA DE LA UNIDAD

PAGARSE:

OTRAS Al TERNATIVAS:

CRITERIOS DI
RESOLUCION DEL
TRAMITI

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.

BTN ‘ : foe UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA L ORGANISMO: _ o
RESPONSABLLE:

L PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA IRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
AMILIA DE CH]COLOAPAN FAMILIAR.
[ITULAR DE LA C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
DEPENDENCEA:
DOMICILIO: CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: S/IN

COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DFE LUNES A VIERNES de 7 :00 a 15:00 HRS

ATENCION:




LADA

TELEFONOS:(27) EXTS.:

OFICINA:

NOMBRE DEL

LA OFICINA:

DOMICIHEIO:

cCP:

01

COLONIA:

LADA

56370

FORMATO(S)

5522893624

5575842772

r

OTRAS OFICINAS

CORREO ELECTRONICO:(28)

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

QUE PRESTAN EL SERVICIO

ITULAR DE

Calle | MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT.Y
CHICOLOAPAN . 5
EXT.:
SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HIORARIO Y

DIAS DE

ATENCION:

5559216827

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

LUNES A VIERNES de 7:00 a 17:00 HRS DIF CENTRAL

TELEFONOS: FAX: CORREO El ECTRONICO:
N/A ._direcciondif@chicoloapan.gob.mx
N/A

DESCARGABLES

OFICINA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NOMBRE DEL [ITULAR DE
LA OFICINAS

DOMICTLIO:

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN ]

Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO. INT. Y

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

EXT.: 345

SANTA ROSA

(O 1

56376

HORARIOY

DIAS DE
ATENCIO

TEELEFONOSE

5559216827

MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

LUNES A VIERNES DE 7 :00a 15:00 HRS
N

CORREO ELECTRONICO:




FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DiA?

PREGUNTA
FRECUENTE I:

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA'Y OMEGA.

PREGUNTA
FRECUENTIE 2:

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PREGUNTA
FRECUENTE 3:

{QUE OTROS SERVICIOS HAY?

;,COMO SE HACE LA REVISION DE DIU?

|SI1 TE ACABAS DE PONER UN DIU O TE LO ESTAS PENSANDO, DEBES

RESPUESTA: L
INFORMARTE CORRECTAMENTE. EL DIU ES UN METODO EFICAZ, SU
SEGURIDAD DEPENDE DEL TIPO DE DIU Y DURACION DE CADA UNO.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
ELABORO: _
Y .
FECHA DE ACTUALIZACION:
é/bt\
03/ 07/ 2026_
el C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO.

RAMIREZ GARCIA




:"pusxlcm

{ § GOBILANG DIL
ESTADO DE
@f MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

SOMATOMETRIA

SE BRINDA LA ATENCION PARA LA MEDICION DE PESO Y TALLA POR PARTE DEL SERVICIO
DE ENFERMERIA

Articulo no. 4 de la constitucién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
FUNDAMENTO N st
LEGAL: NOM-243-SSA12010
' NOM-010-SSA2-1993

NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998

NOM-174-SSA1-1998

: ; VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A DOCUMENTO N/A

OBTENER:

A OBTENER:

:SE REALIZA EN N O | DIRECCION
LINEA? N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTASUIETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVG DE LA MISMA




ORIGEN Al COPIAS FUNDAMENTOTURIDICO)-
ADMINISTRATING

REQUISITOS: SO NO

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 de la constitucion
N/A Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
NO N/A NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

A
N/ NG
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A
N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE N/A
REALIZAR EL. CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DE
RESPUEST A 5 MINUTOS APROX
COS1O:
g $5 MXN
FORMA DE PAGO:
EFECTIVO [TARIETADE | | TARETADE| EN LINEA
CREDITO DEBITO (PORTAL N/A

DE PAGOS)




DONDE PODRA
S CAJA DE LA UNIDAD
PAGARSLE:

OTRAS ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DI
TRAMITI

APLICACION DI LA
AFIRMATIVA FICTA.

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 5 )
RESPONSABL:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
TITULAR DE LA C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
DEPENDENCIA:
DOMICHLIO: JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y
EXT. S/N
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
C.p| 56370 LA IR | SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO
ATENCION:




LADA TELIFONOS:(27) EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:(28)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIFF CENTRAL

NI T R IR LAY UO I C- STLYIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINA:

MO0 | Calle | MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y
CHICOLOAPAN N 5
COLONIA: SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HORARIO Y
C.P: DIAS DI
ATENCION:

LUNES A VIERNES de 9:00 a 17:00 HRS DIF CENTRAL

TELEFONOS: TAN: CORREO FLECTRONICO:

5559216827 _direcciondif@chicoloapan.gob.mx

FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

NUSTITHDRIRITRMIVNE C- S1L.VIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINAL

DOMICILIO: Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO.INT. Y
EXT.: S
COLONIA: | SANTA ROSA MUNICIPLO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO
FIORARIONY
cp: e LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
. * SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A 20:00HRS

ATENCION:

FELEFONOS: CORREO ELEC TRONICO:

5559216827




FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA (HAY SERVICIO TODO EL DiA?

FRECUENTE 1:

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

PREGUNTA
FRECUENTE 2 JQUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PREGUNTA

FRECUENTE 3: :POR QUE ES IMPORTANTE CONOCER MI PESO Y TALLA?

EL IMC ES UNA HERRAMIENTA UTILIZADA PARA ESTIMAR LA CANTIDAD D
GRASA CORPORAL, A PARTIR DE LA RELACION ENTRE PESO Y ALTURA, EST
SIRVE PARA IDENTIFICAR SI UNA PERSONA TIENE UN PESO ADECUADO BAJO O
ELEVADO Y COMUNMENTE UTILIZADO EN LA MEDICINA PARA EVALUAR LA
ADECUACION DEL PESO CORPORAL.

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

T A Y

74741 FECHA DE ACTUALIZACION:

03/ 07/ 2026_

C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO.
RAMIREZ GARCIA




H ]
?Mﬁxlcov

‘@ GOMIRNO DIL
ESTADO DE
i j MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: l SERVICTO

TOMA DE PRESION ARTERIAL

LA PRESION ARTERIAL ES LA FUERZA QUE EJERCE LA SANGRE CONTRA LAS PAREDES DI

LAS ARTERIAS MIENTRAS EL CORAZON BOMBEA. SE MIDE EN MILIMETROS DE MERCURIO

(MMHG) Y SE EXPRESA CON DOS NUMEROS: LA PRESION SISTOLICA (EL NUMERO MAS ALTO)

Y LA PRESION DIASTOLICA (EL NUMERO MAS BAJO). UN VALOR NORMAL ES
APROXIMADAMENTE DE 120/80 MMHG.

Articulo no. 4 de la constitucion mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.

NOM-005-SSA3-2010
FUNDAMENTO NOM-007-SSA2-1993

LEGAL: NOM-243-SSA12010

NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO N/A
OBTENER:

A OBTENER:

:SE REALIZA EN N O | DIRECCION
LINEA? N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN

MEDICO.

ESPECIFICAR S1 ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y N/A

OBIETINVO DE LA NISNMA




ORIGIN AL COPIAS FUNDAMEN TO JURIDICO-
ADMINISTRATING

REQUISITOS: SIONO

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 de la constitucién
N/A Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDIC O-COLECTIVAS

N/A G
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N

N/A 0 NiA N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE ANTES DE LA TOMA DE TENSION ARTERIAL
REALIZAR EL CIUDADANO DESCANSAR COMO MINIMO 5 MN
PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 5 MINUTOS APROX
COSTO: -

S .
CREDITO ne pigito| "¢ |(PORTAL N/A

DE PAGOS)



DONDE PODRA '
i CAJA DE LA UNIDAD

OTRAS AL TERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DET
TRANITI

APLICACION DE LA
AFTRMATIVA FICTA.

i e . : UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: i i
RESPONSABLL:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
TITULAR DE 1A C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
DEPENDENCTA:
SOV | CALLE: | JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT.Y
EXT.: SN
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
c.p| 56370 MR SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO
ATENCION:




TELEFONOS:(27) AX: CORREQ ELECTRONICO:(28)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF CENTRAL

T IR (I C Ry T i C- SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINA:

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y

DOMICILIO: AP
CHICOLOAPAN EXT.: 5

SAN VICENTE MUNICIPIO:

COLONIA:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HORARIO Y
C.P: DIAS DE
ATENCION:

LUNES A VIERNES de 9:00 a 17:00 HRS DIF CENTRAL

LADA TELEFONOS: FAX: CORREO EILECTRONICO:

FORNMATOUS)
DESCARGABLES

5559216827 direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Calle Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO. INT. Y
EXT.: 345
COLONIA: SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO
FORARIO Y
DIAS DE LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
iy SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A 20:00HRS

ATENCION:

b FELEFONOS: FAX: CORREQ FLECTRONICO:

5559216827 N/A




FORNMATO(S) N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA HAY SERVICIO TODO EL DiA?
FRECUENTE I:
RESPUESTA: SI, UONICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.
PREGUNT A
FRECUENTE 2: JQUE OTROS SERVICIOS HAY?
RESPUESTA: ODONTOLOGIA
PREGUNT A
FRECUENTE 3: ;CUALES SON LAS INDICACIONES QUE DEBO DE TOMAR ANTES DE MI

MEDICION DE PRESION ARTERIAL?

ANTES DE TOMAR LA PRESION ARTERIAL, ES FUNDAMENTAL SEGUIR

ESTOS PASOS:

1. DESCANSAR: LA PERSONA DEBE ESTAR RELAJADA Y SENTADA EN
UNA POSICION COMODA DURANTE AL MENOS 3 A § MINUTOS
ANTES DE LA MEDICION.

2. ORINAR: VACIAR LA VEJIGA PUEDE AYUDAR A OBTENER UNA
LECTURA MAS PRECISA.

3. EVITAR LA CAFEINA Y EL TABACO: AMBOS PUEDEN AUMENTAR
TEMPORALMENTE LA PRESION ARTERIAL, PREFERIBLEMENTE
HASTA 30 MINUTOS ANTES.

4. NO HABER HECHO EJERCICIO: ES IMPORTANTE NO REALIZAR LA
TOMA DE PRESION ARTERIAL DESPUES DE REALIZAR EJERCICIOS,
SE DEBE CONSIDERAR UN PERIODO DE TIEMPO DE POR LO MENOS
30 MINUTOS.

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

wgfwﬁ
- C.NALLELI ESCOBEDO

DR. MARCO QNTONIO ) MUNDO.
RAMIREZ GARCIA

cAl
= 'SV LFECHA DE ACTUALIZACION:

03/ 07/ 2026_




:’?MEXI_COU

¢ 3 GOMIANO DIL
ESTADO DE
@f MEXICO

NOMBRL: TRAMITE: SERVICIO

APLICACION DE BIOLOGICO -~ VACUNAS

DESCRIPCION:

ES LA APLIC
INMUNIDAD
ANTICUERPOS.

ACION DE UNA PREPARACION DESTINADA A GENERAR
CONTRA UNA ENFERMEDAD ESTIMULANDO LA PRODUCCION DE

Articulo no. 4 de la constitucién mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.

NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
TN N T NOM-007-SSA2-1993
I .\.I)_\\H NTO NOM-010-5SA2-1993
LEGAL: NOM-011-55A2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-S5A2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides,
faboterpicos ¢ inmunoglobulinas en el humano.
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-S5A1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO N/A
A OBTENER:

DOCUMENTO A
OB TENER:

(SEREAL [ZA EN s1 | N O | DIREC
LINEA? x CION N/A
WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE CUANDO LO SOLICIT {EOATIO
DEBE REALIZARSE: U SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR SIESTE TR AMILT
O SERVICIO ESTA SUIETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICAC TON Y
OBIETINO DL LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO

REQUISITOS: SO NO

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 de la constitucion

Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley

CARTILLA DE VACUNACION General de Salud.

. NA - INOM-001-55A2-1993

NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A NO

N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A NO NA N/A




ALGUNOS DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS MAS COMUNES
INCLUYEN:

PASOS A SEGUIR
QUE DEBE DE
REALIZAR EL 1. DOLOR EN EL LUGAR DE LA APLICACION.

CIUDADANO 5. FIEBRE Y ESCALOFRIOS
3. CANSANCIO Y DEBILIDAD

ESTOS EFECTOS SECUNDARIOS SUELEN APARECER ENTRE
24 Y 48 HORAS DESPUES DE LA VACUNACION, Y LA GRAN
MAYORJIA DE LAS VECES DESAPARECEN EN UN PAR DE
DIAS SIN NECESIDAD DE INTERVENCION MEDICA. SIN
EMBARGO, ES IMPORTANTE RESALTAR QUE ESTOS
EFECTOS SON UN SIGNO DE QUE LA VACUNA ESTA
FUNCIONANDO Y QUE EL CUERPO ESTA GENERANDO UNA
RESPUESTA INMUNE.

PLAZO MANIMO DE

RESPUESTA 15 MINUTOS
CoalY: GRATUITO
SORN I PAGO:
FORMA DE PAG o — TARIETADE EN LINEA
DE no DEBITO no (PORTAL N/A

DE PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.

_ e , : ! UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: : :
RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR,

TITULAR DE LA C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

DEPENDENCIA:

DOMICILIO: CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y

EXT.: SIN
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
c.p| 56370 TV ORI 1b | LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DE 7:00 AM A 14:00 PM

ATENCION:




TELEFONOS:H(27) CORREO ELECTRONICO:(28)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Calle | MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y
CHICOLOAPAN N gxr

SAN VICENTE CHICOLOAPAN | MUNICIPIO:

COLONIA:

CHICOLOAPAN

HORARIOY
DIAS DE Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 HRS DIF CENTRAL
ATENCION:

LADA [ELEFONOS: CORREO FLECTRONICO:

5559216827 _direcciondil‘@chicoloapan.gob.mx

FORMATOUS) N/A

DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

Av. de Las Flores 345, Sta Rosa, 56376 NO. INT. Y

Calle
EXT.: 345

SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

COLONIA:

HORARIOY

C.P; DIAS DI
ATENCION:

Lunes a Viernes de 7:00 a 15:00 HRS

CORREO ELECTRONICO:

LADA TELFFONOS:
FORMATO(S)
DESCARGABLES

5559216827

N/A




INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA (HAY SERVICIO TODO EL DfA?

FRECUENTE I:

NO, LOS BIOLOGICOS SOLO PUEDEN ESTAR UN TIEMPO
FUERA, DEBIDO EN EL ESTADO DE MANTENER SU
ESTABILIDAD Y EFICACIA. LA EXPOSICION A
TEMPERATURAS INADECUADAS, PUEDE PROVOCAR LA
DESNATURALIZACION Y PERDIDA DE EFICACIA DE LOS
FARMACOS BIOLOGICOS, LO QUE PODRIA AFECTAR LA
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO.

RESPUESTA:

PREGUNT

&SI MI HIJO SE ENCUERNTRA ENFERMO LO PUEDO VACUNAR?

NO, LO RECOMENDABLE ES DEJAR PASAR 7 DIAS

PREGUNTA
FRECUENTES:

(QUE HACER CUANDO VALLAS A VACUNAR A TU HIJO O
HIJA? e ) - - -
CUANDO ACUDAS A VACUNAR A TU HIJA (O) MANTEN LA
CALMA, TU ACTITUD LE DARA TRANQUILIDAD. INFORMATE
CON EL PERSONAL DE SALUD SOBRE LOS BENEFICIOS Y
POSIBLES REACCIONES DE LAS VACUNAS QUE VA A RECIBIR.
DALE LAS EXPLICACIONES NECESARIAS Y BRINDALE
TRANQUILIDAD, ES NECESARIO EXPLICARLE QUE LE VA A
SUCEDER. EVITA MENTIRLE, NO LE OCULTES LA VERDAD,
AUNQUE SEA PEQUENO COMPRENDE PERFECTAMENTE,
EXPLICALE CON PALABRAS SENCILLAS. MENCIONALE QUE
PUEDE DOLERLE, PERO QUE SE TRATA SOLO DE UNOS
SEGUNDOS Y QUE LAS VACUNAS SON NECESARIAS PARA QUE
SE MANTENGA PROTEGIDO Y SALUDABLE.

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

W .
. 1 | - '\};
1LY

., . FECHA DE ACTUALIZACION;

03_/ 07 [ _2026_

C.NALLELI ESCOBEDO

DR. MARCO ANTONIO
MUNDO.

RAMIREZ GARCIA




J&M_EXICD(-’

(ﬁ GODITEND DL
\ ESTADO DE
@J:J MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

ATENCION DE HERIDAS (CURACION)

SE BRINDA LA ATENCION DE HERIDAS POR PARTE DE ENFERMERIA.

Articulo no. 4 de la constitucién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
HENBEN BN O INOM-007-SSA2-1993
LEGAL: NOM-010-SSA2-1993
S NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A N/A RN -
OBTENER:

A OBTENER:

JSE REALIZA EN N O | DIRECCION
LINEA? N/A

CASOSEN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSL: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN

MEDICO.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y A

OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGIN COPIAS FUNDAMENTO IURIDICO-

Al ADNMINISTRATIVO

REQUISITOS:

SIO NO

PERSONAS FiSICAS

Articulo no. 4 de la constitucion
INDICADA U VALORADA POR UN Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
MEDICO DONDE INCLUYA FIRMA Y General de Salud.

CEDULA DE QUIEN LA PREINSCRIBE. S WECIaNAL NOM.-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
I _ NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-S5A2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998

NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N N/A
N/A 1) N/A
PASOS ASEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO OBSERVAR QUE LA HERIDA NO PRESENTE SINTOMAS
DE INFECCION.

PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 30 MINUTOS APROX




COSTO: s
4 CURACION MAYOR $80 MXN

CURACION MEDIANA $60 MXN

CURACION MENOR $45 MXN

ORMA DE PAGO: N
B4 gL & PARJETADE | | TARIETA DE EN: LINEA
CREDITO ° pEsiTo| ™ |(PORTAL N/A
DE PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSL:

CAJA DE LA UNIDAD

OTRAS ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITI

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: :
RESPONSABLE:

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
[ITULAR DE LA C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
DIEPENDENCIA:
DOMICILIO: CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y
EXT.: S/N
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

c.p| 56370

HORARIO Y DIAS DI SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO

ATENCION:




LADA IELEFONOS:(27) CORREO ELECTRONICO:(28)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF CENTRAL

NI TET DR NEN TN CUOTE C- SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINA:

DOMICILIO: MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y
CHICOLOAPAN iy 5

SAN VICENTE MUNICIPIO:

COLONIA:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

LADA [ELEFONOS: SAX: CORREO ELECTRONICO:

5559216827 _direcciondif@chicoloapan.gob.mx

FORMATO(S) N/A
DESCARGABLLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

NONTFTTREANTTRE WYY C- SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

LA OFICINA:

DOMICIL1O: Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO. INT. Y
EXT.: 45
COLONIA: SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

HORARIO Y

CP: DIAS DI LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
] e A SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
G 20:00HRS

[ELEFONOS: "AX: CORREO ELECTRONICO:

5559216827

FORMA TO(S) N/A

DESCARGABILES




INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA (HAY SERVICIO TODO EL DiA?

FRECUENTE 1:

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

PREGUNTA
FRECUENTE 2: (QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PREGUN TA (SINTOMAS QUE ME PERMITA OBSERVAR SI MI HERIDA
FRECULNTE 3: PRESENTA INFECCION?

RESPUESTA: LOS SIGNOS DE QUE UNA HERIDA ESTA INFECTADA INCLUYEN:

e EMPEORAMIENTO DEL DOLOR EN EL LUGAR DE LA
HERIDA.

e MUCHA HINCHAZON EN EL LUGAR DE LA HERIDA.

e SECRECION DE LA HERIDA, SOBRE TODO SI SALE PUS DE
LA HERIDA (LIQUIDO BLANCO AMARILLENTO).

e LA HERIDA, O LA PIEL QUE LA RODEA, SE SIENTE
CALIENTE AL TACTO.

e ENROJECIMIENTO QUE SE EXTIENDE POR LA PIEL
ALREDEDOR DE LA HERIDA.

e OTROS SIGNOS DE INFECCION EN EL ORGANISMO, COMO
FIEBRE, DOLORES GENERALES O MALESTAR GENERAL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO: WEETE ! g o) g ik

Al

AENEDAL S
(51N E H A FECHA DE ACTUALIZACION:

ol 7 d BV,

& 03/ 07 /_2026_

‘ C. NALLELI ESCOBEDO
DR, MARCO ANTONIO MUNDO.
RAMIREZ GARCIA




Whnexicoc

‘%; GOBIRND (248
ESTADO DE
\.'B,’J MEXICO

TRAMITE: SERVICIO

NOMBRE:

APLICACION DE MEDICAMENTO EN VENA (IV)

SERVICIO DE

TO VIA INTRAVENOSA, INDICADA POR

SE BRIND
MEDICO.

ana parrafo 3,4y 6 Ley Genera

FUNDANMI NTO
LEGAL:

VIGENCIA DEL
. PDOCUMENTO
DOCUMENTO A OBVTENER:
AOBIINER

-SE REALIZA DIREC
EN LINEA? CION
WEB

CASOS EN 1LOS QU I.l,'li{;\x\llll.
DEBE REALIZ \RSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

FSPECIFICAR St ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A
INSPLCCION O \'11&{&1—1(:\(‘10‘.\1- ¥

OBIETIVO DE LA MISMA



REQUISITOS:

ORIGINAL

S1 O NO

COPIAS

FUNDAMENTO I RIDICO-
ADMINISTRATIVG

PERSONAS FiSICAS

Articulo no. 4 dela constitucion

RECETA MEDICA INDICADA POR Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley

UN MEDICO DONDE INCLUYA il General de Salud.

FIRMA Y CEDULA DE QUIEN LA S NOM-UDI—SSAl-l993

PREINSCRIBE. NOM-OI]S-SSAZ-I%B
NOM-!]OS»SSA’.‘)—ZOI()

1 NOM-007-S5A2-1993

NOM-010-S5A2-1993
NOM-I}II-SSAZ—1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM—014~SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-19%4
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM—IGS-SSAI-1998
NOM-174-—SSA1-1998

PERSONAS JUR iD1C O-COLECTIVAS

N/A
NO
INSTITUCIONES PUBLICAS
N N/A
N/A 0] : N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE

DI REALIZAR EL CIUDADANO REPOSO.

PLAZO MAXIMO DE

20 MINUTOS APROX

RESPUESTA

COSTO:

$20 MXN




RMA DI PAGO:
TARJETA

DI PODRA CAJADELA A
GARSE:

y[RAS Al ERNA TV AS:

RITERIOS Dl
RESOL LCION DEL
TRAMITE

.:\m.l(:.\('m;\ DE LA
AFIRMATIVA FICTA.
: 1 oo 1‘.\=m,\n.-r\mnmsms\l\\»'.:\
DEPENDENCIA U ORGANISMO: it
RESPONSABLE:

D!RECCION DE SALUD g d BIENESTAR
FAMILIAR.

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE CHICOLOAPAN

ARIOS MORENO

[ITULAR DE LA C. SlLVIACAROLIN
DEPENDI NCIA:

DOMICHEIO: JAMAPA ES

STITLAN CHICOLOAPAN

GEO VILLAS DE CcO

10 DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO

HORARIO Y DIAS DE
.'\1'1'.?«'10]\4':



ADA [ELEFONOSI(27) EXTS: FAX: CORREO ELECT RONICO:(28)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

W TCINAL

LINA RIOS MORENO

SUBRE DEL TIMULARDE C.SILVIACARO

LA OFICINAS

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE

CHICOLOAPAN

DOMICILIO:

SAN VICENTE

CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DE
All NCION:

A VIERNES de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

LUNES

CORREO ELECTRC INICO

l...~\l).!\ [ELEFONOS:

_direcciondif@chicoloapan.gob.mx

5559216827

FORMA 1 IS)
l)i'.H('.:\R(i.ﬂ\Hl ES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: ICOLOAPAN

1A CAROLINA RIOS MORENO

NOMBRE DI [ TITULAR DE
LA OFICINA:

Sta. Rosa,

DOMICILIO: Av. de Las Flores 345,

SANTA ROSA

HORARIOY
DIAS DI LUNES A VIERNES DL 7:00 2 22:00 HRS
j NGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A

ATENCION:

CORREO ELEC [RONICO:

[ELEFONOS!

5559216827



FORMATOLS)
D] SCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

AY SERVICIO TODO EL DiA?

PREGUNTA JH
FRECUENTE 1:

m SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

PREGUNTA
FRECUENTE 2: JQUE OTROS SERVICIOS HAY?

PREGUNTA
PRECULNTE 3: ;_,NECESITO TENER MI RECETA?

SIES [MPORTANTE LLEVAR SU RECETA, ASI MISMO EL PERSONAL DE
ENFERMERiA PODRA IDENTIFICAR pOSIS, VIAY PACIENTE CORRECTO A QUIEN
SE LE ADMINISTRARA EL FARMACO INDICADO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
Vo.Bo.
ELABORO: . “"" ‘/vm CHICOLOAPAN 11413 815
— BIDIE —
A\J\ﬂr/‘/iO‘ ot / .
DIRECEATELENERAL " FECHA DE ACTUALIZACION:
‘ — 1k el

——

C.NALLELI ESCOBEDO
MUNDO.

DR. MARCO ANTONIO
RAMIREZ GARCIA

03 | 07 2026_



:J?ME)HCOU

{ GOMERNO DIV
€STADO DE
@ MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

CERTIFICADO PREN

l')I'S('RH‘('l('J\‘:

SE BRINDA LA ATENCION MEDICA PARA OBTENCION DE UN DOCUMENTO QUE EXPONE LOS
ASPECTOS DE LA SALUD DE LOS CONTRAYENTES, ASI COMO PARA EVITAR EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Articulo no. 4 de 1a constitucién mexicana parrafo 3,4y6Ley General de Salud.
NOM—UI)I-SSAZ—1993
NOM-OGS—SSA2-1993
NOM-ODS—SSAB-ZOIO
NOM-OO?-SSA2-1993
LEGAL: NOM-OIO-SSA2-1993
s o NOM-OII-SSAZ-1993
NOM-013—SSA2-1993
NOM-014-SSA2—1993
NOM-OIS-SSAZ-1994
NOM-016-SSA2—1994
NOM-031—SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-%&SSAI—I993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

Il INDAMENTO

VIGENCIA DEL
DO UMENTO A DOCUMENTO N/A
OBTENER: A OB TENER:

-SE REALIZA EN DIRECCION
LINEA? WEB

N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSES

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

e

ESPECIFICAR Sl ESTEL TRAMITE
O SERVICIO EST ASUIETO A

SRS N/ A
INSPECCION OV ERIFICACION

ORIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS I'l'\'l).-\\li'.\"l'().Il'Rll_)l('( )-
ADMINIST RATIVO

REQUISITOS: S1 O NO

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4dela constitucion
Viexicana parrafo 3,4y6Ley
General de Salud.
NOM—001-S8A2-1993
0M—005-SSA2—1993

TRAER EXAMENES DE LABORATORIO.
GRUPO RH,VDRL,Y VIH

NOM-007-SSA2-
NOM-010-SSA2-
NOM-ﬂll-SSA2-1993
NOM—013-SSA2—1993
NOM-014-SSA2-1993
0M—ﬂ15—SSA2—1994
NOM-016—SSA2—1 994
NOM-031—SSA2-1999
NOM-03 1-SSA2-1999
NOM»OSS-SSA2—2002
NOM—OGS-SSA1—1993
NOM-IGS-SSAl—l 998
NOM-1’74-SSA1-I998

Z

PERSONAS JURiDlCO-COLECTlVAS

INSTITUCIONES pPUBLICAS

PASOS A SEGUIR Ql’l’. DEBE DE
REALIZAR EL CIU DADANO CUADOLO SOLICITE EL USUARIO Y ’PREVLAMENTE.

PLAZO VMAXIMO DE
RESPUESTA 20 MINUTOS APROX

COSTO:

$100 MXN POR PERSONA



ORMA DU PAGO:
TARJETA DE
CREDITO
YONDE PODRA
: ] CAJADE LA UNIDAD
'.\(l.\Rf‘\l".
OTRAS Al TERNATIVAS:
N/A

CRITERIOS DI
RESOI UCION DEL
TRAMITE

APLICAC ON DE LA
], ,‘1 : 1. N/A
.1\1<Il{|\1.1\1l\ A FICTA.
TN h ST UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDI NCIA L ()R(l_-\\l.\\i(): : e :
Rl-.hl‘()NSf\Hl E:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
A FAMILIAR.

FAMILIA DE CHICOLOAPAN

C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

[ITULAR DE [
I)i-l’l:\‘l)i:N('l.\:

JAMAPA ESQ HUMAYA

DOMICILIO:
SIN

GEO VILLAS DE COSTITLAN

COLONIA: MUNICIPIO CHICOLOAPAN

[k [HORARIO Y DIAS DE SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO

ATENCION:




ADA TELEFONOS:H2T) XSS FAX: CORRLEO ELI CTRONICO:(28)

5522893624 N/A alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF CENTRAL

COMBRE DEL TITULAR DE C.SILVIACAROLINARIOSMORENO

1A OFIC [NA:

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPALDE

1) INTCTLICY:
CHICOLOAPAN

SAN VICENTE
CHICOLOAPAN

COLONIA:
CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

CORREO |'|.|‘("||{U.\l('(li

1 ADA (ELEFONOS: ENTS s | FAN

n ““ direcciondif@chicoloapan.gob.mx
N/A

FORMATOES)
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

5559216827

l)l:t\'('.\R(i,\Hl.l )

OFICINA: DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

NOMBRE DEL THIULARDE C-SILVMCAROUNAR‘OSMORENO

LA OFICINA:

. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376

DONICIEIO:
345

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

COLONIA: SANTA ROSA

HORARIOY

: MAS L
CcP 56376 DIAS DI

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
\TENCION: SABADO Y POMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
; : 20:00HRS

LADA TELEFONOSE SIS AR CORREO FLECT RONICO:

5559216827



FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA JHAY SERVICIO TODO EL DIA?
FRECUENTE L

PREGUNTA
FRF(‘Ul:NTI: 9. LQUE OTROS SERVICIOS HAY?

SI, UNICAMENTE EN ALFAY OMEGA.

ODONTOLOGIA

PREGUNTA
FRECUENTE 3: ;POR QUE SON IMPORTANTES MIS LABORATORIOS?

ESTAS SON ESENCIALES PARA GARANTIZAR LA SALUD DE LA PAREJA Y LA SALUD
DE LOS FUTUROS HIJOS.

RESPUESTA!:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Vo.Bo.
ELABORO: .

[ et P”\U"’-) TR TIn
- > )
l\{h/{/) 5

A/ NER AL FECHADE ACTUALIZACION:

e bW am KX

|

03 [ 07___/_2026_

—

C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO/ANTONIO MUNDO.

RAMIREZ GARCIA

iy ez f,,'u'.‘. !

Ced. Prof. 782



Whexicoc

€ > GOBILANO DIL
£STADO (114
@I MEXICO

NOMBRIE: TRAMITE: I SERVICIO H

SUTURA POR PUNTO.

PESCRIPCION:

SE BRINDA EL SERVICIO DE SUTURA POR PUNTOS INDICADO POR MEDICO TRATANTE

Articulo no. 4 dela cnnstituci(m inexicana parrafo 3,4y 6Ley General de Salud.

NOM-001-S5A2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-55A3-2010
FUNDAMENTO NOM-007-S5A2-1993
el NOM-010-SSA2-1993
TSt NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-85A2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-55A2-1999
NOM-035-5SA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO N/A
OBTENER: A OBTENER:

e

e —

:SE REALIZA EN s1 |NO DIREC CION
LINEA? « | WEB N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REAI \ZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.
ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
S1

l\"SP[-('('Hl).\‘ O VERIFIC ACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAI COPIAS FUNDAMI NTO JURIDICO-

ADMINISTRATIVO

REQUISITOS: SIOKNO

PERSONAS FISICAS

“ Articulo no. 4 dela constitucion
N/A Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
N/A General de Salud.

N/A NOM-001-SSA2-1993
NOM-GOS—SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993 \

e

NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-S5A2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A NG
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A

N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE PDEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO OBSERVAR BUENA CICATRIZACION DE LA HERIDA.
PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 20 MINUTOS APROX

‘OSTO:
o DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 20:00PM CON UN COSTO DE 40 PESOS POR
PUNTO, DE 20:00 PM A 8:00AM, SABADO, DOMINGO Y DIAS FESTIVOS 80 PESOS

POR PUNTO.




EN LINEA

no |(PORTAL N/A
DE PAGOS)

[ I S

DONDE PODRA
; : CAJADELAUNIDAD
PAGARSE:

DEBITO

OTRAS ALTERNA FIVASE
N/A

CRITERIOS DI
RESOI UCION DEL
FRAMITE

APl ICACION D
'\I,H' AC U_l.\ . N/A
\HR.\HII\'\H( A

. 1 tLgs k'NI[).—\I);\[)\H\'lSiR.-\ TEVEA
DIEPENDENCEA U ORGANISMO: b oo ;
RESPONSABLL:

DIRECCION DE SALUDY BIENESTAR
FAMILIAR.

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE CHICOLOAPAN

FITULAR DE LA C.SILVLACAROLINARIOSMORENO
DEPENDENCIA:

NO. INT. Y
EXT.:

A ESQ HUMAYA

DONMICTEIO: CALLE:
SIN

MUNICIPIO CHICOLOAPAN

GEO VILLAS DE COSTITLAN

COLONIA:

c.p| 56370 HORARIO Y DIAS DE SERVICIO DE 24 HRS, 365 piAs DEL ANO
ATENCION:




TELEFONOS:(27) EXTS: FAX:
N/A

5522893624 N/A

5575842772

OTRAS OFICINAS

OFICINA: DIF CENTRAL

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

MINA (DIF CENTRAL) C
CHICOLOAPAN

DOMICILIO: Calle

SAN VICENTE
CHICOLOAPAN

COLONIA:

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

CPl 56370

@_.\m TELEFONOS:

5559216827

FORMATC US)
l)lLS('.‘\R(‘..\HL,lZS

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376

DOMICILIO: FENE

COLONIA: SANTA ROSA

HORARIOY

C.P: DIAS DE

56376 S R e L SABADO,DOMINGO
ATENCION:

y.-\l).\ TELEFONOS: EXTS.: |FAX:

“ 5559216827

N/A

CORREO FLECTRONICO:(28)

alfayomegadif@chicoloap

QUE PRESTAN EL SERVICIO

C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

ABECERA MUNICIPAL DE

CHICOLOAPAN

Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 HRS DIF CENTRAL

_direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

CHICQLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 20:00 HRS

an.gob.Jmx

CORREO ELECT RONICO:

345

Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
20:00HRS

IS



FORMA TOLS)

DESCARGABLES

RESPUESTA:

RESPUESTA:

RESPUESTA:

ELABORO:

N/A

INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DIA?

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

JQUE OTROS SERVICIOS HAY?

ODONTOLOGIA -

JEL PROCEDIMIENTO S DOLOROSO?

UNA DE LAS CAUSAS MAS %REbCUPAIﬁT;ié DEL DOLOR EN LOS
PUNTOS DE SUTURA Es LA INFECCION. SI NOTAS
ENROJECIMIENTO, HINCHAZON O SECRECION, ES CRUCIAL

QUE CONSULTES A UN MEDICO. PIENSA EN LA INFECCION
cOMO UN INVITADO NO DESEADO EN UNA FIESTA; NO SOL
ESTA CAUSANDO PROBLEMAS, SINO QUE TAMBIEN EST
ARRUINANDO LA DIVERSION. LA INFECCION PUEDE HACE
QUE EL AREA SE SIENTA CALIENTE Y DOLOROSA, Y ES UN
SENAL CLARA DE QUE NECESITAS ATENCION MIEDICA.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

03/ 07 /2026

——l =

C.NALLELI ESCOBEDO
0 ANTONIO MUNDO.

R. MAR!
RAMIREZ GARCIA

. n 1 FECHA DE ACTUALIZACION:



"Pexicoc

‘ﬁ GODItRNO DIL
ESTADO DE
m,uf MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: I SERVICTO H

PLANIF[CACION FAMILIAR

DESCRIPC TON:
SE BRINDA LA ATENCION Y ORIEN

TACION ALOS PACIENTES SOBRE ELUSODE METODOS

ANTICONCEPTIVOS

Articulo no. 4dela constitucién mexicana pérrafo 3,4y 6Ley General de Salud.
NOM-(](!I—SSAZ—I‘)93
NOM-(I(!S—SSAZ-1993
NOM-OGS—SSA}?.OIO
FUNDAMENTO NOM-OSO—SSAZ-1993
[ EGAL: NOM-243-SSA12010
s ‘ NOM-DID—SSAZ—1993
NOM-01 1-§SA2-1993
NOM-O!S—SSAI-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015~SSA2-1994
NOM-(I!G—SSAZ—IS\%
NOM-OSI—SSAZ-1999
NOM-OI:‘S—SSAZ-Z(IB‘Z
NOMJOGS-SSAI-1993
NOM—168—SSA1-199B
NOM-174-SSAI—1998

VIGENCIA DEL
POCUMI NTO A DOCUMENTO

OBTENER:

A OBTENER:

.S REALIZA EN DIRECCION
LINEA? WEB

CASOS EN LOS QUE EL IRAMITE
CEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y VALORE EL PERSONAL
P ol : DE SALUD PARA INDICAR, CUAL ES EL METODO MAS APTO

PARA LA PACIENTE.
ESPECIFICAR S ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O \‘i'Rn-u‘.\('u'a\' Y

ORIETINVO DE LA MISNA




ORIGIN AL COPIAS FUNDANMIE N 1O JURIDICO-

: ADMINISTRATINVG
SO NO

REQUISITOS:

PERSONAS FISICAS

Articulo no. 4 dela constitucion
N/A Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
NO N/A NOM—GI]’?-SSA2—1993

NOM-ﬂlO-SSA2-1993
NOM-01 1-SSA2-1993
NOM—013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM—(IIS-SSA2—1994
NOM—016-SSA2r1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-G68-SSA1—1993
NOM-168-SSA1—1998
NOM—174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO -COLECTIVAS

N/A NO
i N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A
N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE N/A

REALIZAR EL CIUDADANO

PLAZO MAXIMO DE

RESPUESTA 10 MINUTOS APROX

COSTO:

EL SERVICIO ES TOTALMENTE GRATUITO

FORMA DE PAGO:




YONDI: PODRA
 AGARSEE:

OTRAS ALTL RNATIVAS:

CRITERIOS DI
RESOLUCTON DEL
[RAMITI

APLICACION DE LA
l.” ; ; N/A
AFIRMATIVA FICTA.

UNIDAD ADMINISTR ATIVA

DEPENDENCE AL ORGANISMO: o o
RESPONSABI 15

DIRECCION DE
FAMILIAR.

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE CHJCOLOAPAN

[ITUL AR DE EA ACA‘ROLINARIOSMORENO
DEPENDENCIA

DOMICTLIO! JAMAPA ESQ HUMAYA

COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO CHICOLOAPAN
c.p| 56370 HORARIO Y DIAS DE SERVICIO DE LUNES A VIERNES DE 8AM A 14PM
A TENCION:

SALUD Y BIENESTAR

S/N




OFTCINAL

NOMBRI DEL
LA OFICINA:

DOMICILIO:

COLONIA:

C.P:

I-l)l{f\l.\l()(\)

56370

5522893624 N/A

5575842772

DIF CENTRAL

TITULAR DE

Calle MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE
CHICOLOAPAN 5
SAN VICENTE
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN
HORARIO Y
LUNES A VIERNES de 10 :00 a 15:00 HRS DIF CENTRAL

DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: FAX

5559216827

DESCARC JABLES

OQFICINA

NOMBRE DE

L TITULAR DL

LA OFICINAC

DONMICTLIO:

COLONIA:

c.p

LADA

Av. de Las Flores 345,

SANTA ROSA

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: EXTS: |BAXE

5559216827

TELEFONOS:(2T) EXTS: FAX:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

C.SILVIA CAROLINA R10S MORENO

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C.SILVIA CAROLINA RI0S MORENO

Sta. Rosa, 56376

CORREO E LEC TRONICO:(28)

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

CORREO ELEC [RONICO:

direcciondlf@chicoloapan .gob.mx

345

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 14:00 HRS

CORREO El ECTRONICO:

N/A




FORMATOLS) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA JHAY SERVICIO TODO EL DiA?

FRECUENTE L:

RESPUESTA: SI, ONICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

PREGUNTA
FRECUENTE 2: ;QUE OTROS SERVICIOS HAY?

PREGUNTA
CRECUENTE 3: ,POR QUI; ES IMPORTANTE TENER UNA PLANIFICACION FAMILIAR?

ODONTOLOGIA

LA PLANIFICACION FAMILIAR IMPLICA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, LA ASESORIA MEDICA Y LA EDUCACION SEXUAL
PARA PREVENIR EMBARAZOS NO DESEADOS, PROTEGER A LA SALUD DE
LA MADRE Y DEL BEBE, Y PROMOVER LA TOMA DE DECISIONES
INFORMADA SOBRE LA REPRODUCCION. ADEMAS, CONTRIBUYE A
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS FAMILIAS Y A LA IGUALDAD DE

GENERO.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

L N/A J

RESPUESTA:

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

03_/ 07 | 2026_

C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO.
RAMIREZ GARCIA



{ \, comUano OtL ‘.!? .
£5TADO DE MEXICO¢
@J MEXICO \ i de o

MBRE: PRAMITES l GERVICIO E

LTIROY CODOCACION DE SONDA FOLEY

FSCRIPCION:
E SODA FOLEY INDICADO POR UN

SE BRINDA EL SERVICIO DE COLOCACION ¥ RETIRO D

MEDICO.

afo 3,4y 6 Ley General

l‘l‘.\”l)‘\\ll NTO
1L EGAL:

VIGENC 1A DEL
nu(l‘-\u\;lu;\ l)nt‘l'\u-\;\t)
UHHNE R: AHHHNH{:

-gp: REALIZAER
LINEA? x

g1 {(NO DIREC CION
WEB

CASOS EN LOS ouUE Ll [RAMITE '
CcuU ANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN

pLBE R ALIZARSE:
MEDICO.

l‘*%l’l_('ll‘l('.—\l{ gl sl TRAMITE
O SERVICIO ESTASU ITOA
INSPI CCION O VIERIFICAL 1ON Y

OBIETING D LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMEN (O JURIDICO-
ADMINISTRATIVO \

R'l-’.(,)l'lHH'l)H: SO NO

PERSONAS FiSICAS

Arxti 4dela constitucion
Mexicana parrafo 3,4y 6Ley

N/A

OM—(}GS-SSAI-1993
NOM-IGS-SSAI—1998
OM—174~SSA1-1998

i -

OBSERVAR BUENA DISPOCIOC10N Y LLEVAR SU SONDA
PREVIAMENTE

PERSONAS JURiDlCO-COLECT]VAS

PUBLICAS

INST[TUCIONES

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO

PLAZOM ANIMO DE

RESPUESTA 30 MINUTOS APROX

‘OSTO:
oL COSTO DE COLOCACION y RETIRO § 250 PESOS.




RMA DE PAGO:

NDE PODRA
CAJADELA UNIDAD

\GARSLES

JERAS Al l'l.Rw‘.\“.\l'l\’.-\H:

CRITERIOS D
RESOL UCION DEL
TRAMITE

mw.urxtu'm DE LA

AFIRMAL IVA FICTA.
UNIDAD ADMINISTR ATIVA

DEPENDY NCIA U ORGANISMO: ; :
RESP( INSABLLE:

SALUD Y BIENESTAR

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE
FAMILIA DL CHICOLOAI"AN FAMILIAR.

C.SILVIA CAROLINA R10S MORENO

[ITULAR DI LA

DI PENDI NCIA:
HOMICILIO: VIAPA ESQ HUMAYA “

CHlCOLOAPAN

GEO VILLAS DE COSTITLAN

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO

HORARIOY DIAS DE
ATENCION:



e FAX: CORREQ ELEC TRONICO:(28)

[ELEFONOS:2T)

5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

RAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

ARIOS MORENO

NOMBRE DEL THU AR DI C. SILVIA CAROLIN

L,\()lfi(‘I.\:;\:

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE

CHlCOLOAPAN

DOMICTLIO:

CHlCOLOAPAN

{HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

Lunes 2 viernes de 9:00 a 17:00 HRS DIF CENTRAL

CORREO ELECH RONICO:

_direcciondif@chicoloapan.gob.mx

FORMA 1O(S)
DI 5(';\R(i.\|’sl,|i.‘i

IC10
OFICINA:

NOMBRE DEL TITUl AR DE
LA OFICINA:

. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376

POMICTIO:

CHICOLOAPAN DE JUAREZ,

SANTA ROSA

][t IRARIO Y

DIAS DI LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
A SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
ATENCION: 20:

'H'.l.f.i()Nl).\': CORREO ELEC JTRONICO:

5559216827



FORMA I AS)
bl S('.-\l{(i.\i';i,l..\'

[NFORMAC[ON ADICIONAL

PREGUNTA JHAY SERVICIO TODO EL piA?

FRECUENTE I

PREGUNTA
FRECUENTE 2: JQUE OTROS SERVICIOS HAY?

PREGUN A
FRECULNI Ea JEL PROCED‘MIENTO ES DOLOROSO?

NICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

SI ES UN PROCEDIMIENTO MOLESTO Y DOLOROSO SE UTILIZA
FRECUENTEMENTE EN PATOLOGIAS DE LA PROSTATA EN E
VARON Y EN CIRUGIAS pEL PISO PELVICO v DE VIAS
URINARIAS EN LA MUJER. POR LO QUE A VECES ES NECESARICO
REALIZAR RECAMBIOS FRECUENTES DE LAS MISMA.

RESPUESTA:

ITESO SERVICIOS RELACIONADOS

o FECHA DE ACTUALIZACION:

VL g3y 07 (2026

pE— i

C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO.
RAMIREZ GARCIA



:)?Mexl_cou

€ b oomnoou
£STADO DE
@ MEXICO

TRAMITE: lsukwuo H

[OMBRE:

CONSULTA MEDICA

ACIENTES QUE

ON A LA SALUD AP

NIVEL DE ATENCI

DESL‘RH’CI()N'
SE BRINDAN CONSULTAS DE PRIMER

SOLICITEN EL SERVICIO.

de Salud.

afo 3,4 Y0 Ley General

Articulo no. 4 de la constitucion Mexicana part

OM-001 -5SA2-1993
0M-005-SSA2—1993
.S§SA3-2010

l"'liNDA-.\-‘H-'.N‘[() i
LEGAL: i
' |

OM-014-SSA2- 1993
.SSA2-1994

VIGENCIA DEL
DOCUM ENTO

PDOCUM ENTO A
A OBTENER:

OBTENER:

ol REALIZA EN
LINEA?:

AMITE
LO SOLICITE EL USUARIO.

CASOS EN LOS QUE EL TR
DEBE RIE.:\L'IZ:‘\RS["J

CUANDO

ESPECIFICAR g ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUJETO A
i.iRll-'l(‘.t\(_'l('ﬁN Y

\;\'-SP[«;L‘L'{(")N oV

OBIETIVO DE LA MISMA



‘)?ME)(ICOu

(@ COBIRNO DTL
ESTADO DE
E:J MEXICO

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
E ;\D{\-H.\l.\ll{.‘\ll\'()
REQUISITOS: $1 0 NO

PERSONAS FISICAS

a constitucion
Ley General

OM-014-SSA2- 1993
OM-015-SSA2- 1994
OM-016-SSA2- 1994
OM-031-SSA2- 1999
OM-031-SSA2- 1999
0M~035-SSA2—2002
OM~068-SSA1-1993
OM-168-SSA1—1998
0M—174-SSA1—1998

PERSONAS JURiDICO-COLECTIVAS

JONES PUBLICAS

PASOS A SEGUIR QUE pDEBE DE
REALIZAR EL CIUDAD ANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.

PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA



MEXICO

B s \ Puexico:

COST:

FORMA DI PAC

EN LINEA
(PORTAL DE

10
TARJETA DE
PAGOS)

CREDITO

DONDE P JDRA

PAGARSLE:

OTRAS

ALTERNAL IVAS:

CRITERIOS DI
RESOLUCION DEL \
\

TRAMITE

APLICACION
AFIRMATIVA FICTA.

DEPENDENC

COLONIA:

ckh

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DES
LA FAMILIA DE

[ITULAR DE LA
DEPENDI NCIA:

DOMICILIO: CALLE:

D1 LA \

. : UNIDAD ADMINIST RATIVA
[A U ORGANISMO: RESPONSABI I
ALUD Y BIENESTAR FAMILIAR.

ARROLLO INTEGRALDE
DIRECCION DE S

CHICOLOAPAN
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

JAMAPA ESQ HUAMAYA
SN

GEO VILLAS DE COSTITLAN CHICOLOAPAN

GERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO

HORARIO Y DIAS DI
CORREO ELEC [RONICO:(28)

[ELEFONOS:(27)
alfayomegadif@chicoloapan.gob.

5522893624
5575842772 mx

N EL SERVICIO

OTRAS OFICINAS QUE PRESTA




MEXICO

ey e Whaexico
iy |

FICINA: DIF CENTRAL Y SANTA ROSA

OMBRE DEL [ITULAR DE il C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

FICINA:

DOMICILIO:

MINA (DIF CENTRAL)
ORES TAROSA)

AV DE LAS FL! # 333 ESQ. CERRADADE LAS FLORES SAN
ICIPALDEC

COLONIA:
CH[COLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 horas. DIF CENTRAL

Lunes a Viernes de 7:00 a 22:00 horas. SANTA ROSA
Sabados ¥ Domingos y dias festivos de 8:00 @ 20:00 horas.

[RONICO:

TELEFONOS: CORREO FLEC

630844 SANTA ROSA

5589
5559216827 DIF CENTRAL irecciondif@chicoloapan.gob.mx

FORMA TO(S)
b1 .\‘(';\R(i.-‘\m.l.s
FORMACIC)N ADICIONAL

PREGUNTA T{AY SERVICIO TODO EL DIA
FRECUENT AL

AMENTE EN ALFAY OM

({QUE OTROS SERVICIOS HAY?

PREGUNTA
FRECUENT B

A, ODONTOLOGiA, FARM

REGUNTA LAY SERVICIO D
FRECUEN [ 3



'y comtano on
£STADO DE

L __,}J MEXICO

“&usx:co

RESPUESTA: NO, POR EL MOMENTO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

s !.\ = ‘Nb P?_‘\‘w .
- | &/ n i}
E: ._q o A 8 /

DR. MARCO ANTONIO RAMIREZ GARCIA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO.

FECHA
03/.07 /2026



:]?MEXI;oc:

[4 3 G-OIICINO oL
ESTADO (+19
@ MEXICO

IRAMITE: SERVICIO

NOMBRIE:

MEDICAMENTO LM.

DE APLICACION DE

DESCRIPC 1ON:
SE BRINDA EL SERVICIO DE
POR MEDICO.

FUNDAMI NTO
A NOM-010-55A2-1993
B SA2-1993

VIGENCIA DEL
D] YCUMENTO

DOCUMI NTO A OBTENE R:
A OBTENER

DIREC
CION
WEB

(SE RI ALIZA
EN LINEA?

CASOS EN LOS QUIE EL [RAMITE _
CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN

DEBE REALIZARSE:
MEDICO.
LSPECIFICAR ST ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUJETO A
(NSPECCION O VI RIFICACION Y
ORIELTIVO DE LA MISMA



ORIGINAL COPIAS FUNDAMEN TO L RIDICO-

4 ADMINIS ERA TIVO
SO NO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

Axticulo no. 4 de la constitucion

RECETA MEDICA INDICADA POR Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley

UN MEDICO DONDE INCLUYA N/A General de Salud.

FIRMA Y CEDULA DE QUIEN LA S NOM-ODI-SSA2-1993

PREINSCRIBE. NOM—GBS-SSA2—1993
NOM-005-SSA3-2010

I NOM-007-SSA2-1993

NOM-OIO—SSAZ—I!)%
NOM-011-S5A2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM—Old—SSA2~1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-OSI-SSA2—I999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068—SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JU rRinpiCO .COLECTIVAS

N/A
NO
N/A N/A
lNSTITUC[ONES PUBLICAS
N N/A
N/A 0 ! N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE

DE REALIZAR EL CIUDADANO REPOSO (OPCIONAL)

PLAZO MAXIMO DE

RESPUESTA 10 MINUTOS APROX

COSTO: $15 MXN

[

.......



EN LINEA
no |(PORTAL
DE PAGOS)

FORMA DE PAGO: EFECTIVO | |1 TA
] N/A

DONDE PODRA
PAGARSL:

OTRAS ALII RNA LIVAS:

CRITERIOS DI
RESOLUCHK N DEL
[RAMITI

APLICACION DE LA
e : N/A
AFIRMAT IVA FICTA.

3 ; A l'a\'ll)s\l)/\l):\ll-\‘l.‘%l‘l(:‘\ TIVA
DEPENDENC [A U ORGANISMO: y _
RESPONSABLE:

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIAR.

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA DE CHICOLOAPAN

[ITULAR DE LA C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

DEPENDI NCIA:

DOMICTEIO: JAMAPA ESQ HUMAYA

S/N

O VILLAS DE COSTITLAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

c.Pp HORARIOY DIAS DI SERVICIO DE 24 HRS, 365 piAS DEL ANO
ATENCION:




[ LEFONC )S:(27) EXRTS: FAX: CORREO EL CTRONICC ):(28)

5522893624 N/A alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF CENTRAL

NOMBRE DEL TITULARDE C-S‘LVIACAROLINARIOSMORENO

LA OFICINA:

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE

CHICOLOAPAN

DONMICTELC: Calle

SAN VICENTE
CHICOLOAPAN

COLONIA:

CHICOLOAPAN

HORARIOY
DIAS DL
ATENCION:

C.P: LUNES A VIERNES de 9:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL
o 56370

LADA TELEFONOS: CORREO ELECI RONICO:

FORMA TO(S) N/A
D SCARGABI S

5559216827 _direcciondif@chicoloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

e T A DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

LA OFICINA:

Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376

DOMICILIO:  FOEINE

345

SANTA ROSA CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

COLONIA:

HORARIOY
DIAS DL
ATENCION:

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
20:00HRS

CPl 56376

!.:\1)4\ TELEFONOS: ENTS.: |[FAX CORREQ ELEC RONICO:

5559216827 N/A




FORMA [Q(S) Nix
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DiA? ]

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

JQUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

;,NECESITO TENER M1 RECETA?

RESPUESTA: SFS IMPORTANTE LLEVAR SURECETA, ASI MISMO EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PODRA IDENTIFICAR DOSIS, ViA Y PACIENTE CORRECTO A QUIEN
SE LE ADMINISTRARA EL FARMACO INDICADO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

/iy FECHADE ACTUALIZACION:

03_/ 07 [ _2026_

C.NALLELI ESCOBEDO
DR, MARCO ANTONIO MUNDO.

RAMIREZ GARCIA



I OBITRND DIL :1?
£5TADO DE MEXICOU
%{l MEXICO \ fer e o

NONMBRE:

PAPANICOLAOU

DESCRIPCION:

TRAMITE: l SERVICIO
EL P.APANICOLAOU, ESUN PROCEDIMIENTO GINECOLOGICO QUE PERMITE DETECTAR EL

CANCER DE CUELLO UTERINO Y OTRAS ALTERACIONES EN LAS CELULAS CERVICALES.

Articulo no. 4 dela constitucion mexicana parrafo 3,4y 6 Ley General de Salud.
NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
FUNDAMENTO NOM-030-5SA2-1993
LEGAL NOM-243-SSA12010
3 NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-OlS-SSAZ-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

VIGENCIA DEL
DOCUNIL NTO A REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA DHOCT INTENTO N/A
OB TENLR:

A OBTENER:

SEREALIZAEN B N O | DIRECCION
LINEA? x | WEB N/A

CASOS EN LOS QUE EL [RAMITI

DEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y VALORE EL PERSONAL

DE SALUD.

ESPECIFICAR ST ESTH ITRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O V1 RIFICACION Y N/ A

OBIETINVO DE LA NISMA




ORIGIN AL COPIAS FUNDAMENTO JTURIDICO-

: ADMINISTRATIVG
SIONO

REQUISITOS:

PERSONAS FiISICAS

Articulo no. 4 dela constitucion
N/A Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
NO N/A NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-S5A2-1999
NOM-035-5SA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-S5A1-1998

PERSONAS JUR {D1CO-COLECTIVAS

N/A NO

N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO N/A
N/A N/A

PARA REALIZAR UNA PRUEBA DE PAPANICOLAU,

‘'AMBIEN CONOCIDA COMO CITOLOGIA CERVICAL, SE
DEBEN SEGUIR CIERTAS RECOMENDACIONES:

s  EDAD: GENERALMENTE SE RECOMIENDA
COMENZAR A REALIZARSE LA PRUEBA A
PARTIR DE LOS 21 ANOS O ANTES SI SE HA
TENIDO ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA.

o ABSTINENCIA SEXUAL

+ NO ESTAR MENSTRUANDO

o NOUSARDUCHAS VAGINALES

o ROPA COMODA




26 MINUTOS APROX

EL SERVICIO ES TOTALMENTE GRATUITO

’/—‘/_T’_—‘—]
EFECTIVO T ARJETA DE EN LiNEA
DE PAGOS)
N/A
N/A
N/A
N/A

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
KA FAMIL

COLONIA:

e
CP 56370

MILIA DE CHICOLOAPAN

C.SILVIA CAROLINA R10S MORENO

TIAR.

CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y
EXT.. S/N
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

LUNES A VIERNES de 7:00 a 15:00 HRS




TELEFONOS:(27) EXTS.

5522893624

5575842772

FAX: CORREO ELECTRONICO:(28)

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE

PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: DIF CENTRAL

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

DOMICILIO:
CHICOLOAPAN

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO.INT. Y

EXT.:

SAN VICENTE
CHICOLOAPAN

HORARIO Y
DIAS DE

56370 SN 4477
ATENCION:

TELEFONOS: EXTS.: |FAX:

5559216827

LUNES A VIERNES de 10 :00 a 15:00 HRS DIF CENTRAL

CHICOLOAPAN

CORREO ELECTRONICO:

_direcciondif@chicoloapan.gob.mx

FORMATO(S)
DESCARGABLES

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

DOMICILIO: FeENE

Av. de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO. INT. Y

EXT.: 345

COLONIA:

SANTA ROSA MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

HORARIO Y

DIAS DE

ATENCION:
TELEFONOS:

5559216827

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 15:00 HRS

CORREO ELECTRONICO:

N/A




FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA JHAY SERVICIO TODO EL DIA? T

FRECUENTE 13

PREGUNTA
FRECUENTLE 2:

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

JQUE OTROS SERVICIOS HAY?

ODONTOLOGIA

PREGUNT/

FRECUEN ,PAPANICOLAOU Y CITOLOGIA CERVICAL ES LO MISMO?

E VALORACION

RESPUESTA: SI,ES EL MISMO PROCEDIMIENTO

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

u P u‘}‘..w‘,. P,
f. o 18] 1=
ol A Y

\ |
*““FECHA DE ACTUALIZACION:

03/ 07 /__2026_

C.NALLELI ESCOBEDO
DR. MA! MUNDO.
RAMIREZ GARCIA




CHICOLOAPAN 2025-2027

3 PREALR) I . D I I
MEXICO ¢ q

GGuiaNo IV
ESTADO DE
@ MEXICO (F padet de it
AL SERVICIO DEL PUEBLO

NOMBRE:(1) PRO_CURADURIA MUNICIPAL TRAMITE: . SERVICIO

(2)

Representacion juridica en suplencia o coadyuvancia a nifias, niftos y adolescentes.

DESCRIPCION: (3)

La representacion se realiza con el objetivo de salvaguardar la integridad de las nifas, nifnos y
adolescentes.

Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 121 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
Articulos 90 Ley de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México.

FUNDAMENTO

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A

N/A

CASOS EN Representacion juridica — Cuando lo solicite la autoridad judicial, 0 administrativa.
DEBE REALIZARSE:

(8). inizgs,

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

(92) S

C.Mina b, Cabecera Municipal 66370 Chicoloapan de Judrez, Méx.

www.chicoloapan.gob.mx




CHICOLOAPAN 20252027

LS1ANRD i

”? —
g EXICOG
Sp i

fpoader A ot

GGutAND OEL
ESTADO DE

MEXICO

@

(1)
ORIGINAL
Anotar Slo numero
NO

(12) COPIAS
anotar con

(10) REQUISITOS:!

REPRESENTACION JURIDICA EN SUPLENCIA O COADYUVANCI

A A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

AL SERVICIO DEL PUEBLO

(13) FUNDAMENTO JURIDICO-+

ADMINISTRATIVO,

Presentar el oficio de solicitud de la Sl
representacion en suplencia o
coadyuvancia por parte de la autoridad
judicial, ministerial o administrativa

competente, debidamente fundado y

1

motivado, sefalando con precision el o
los preceptos legales aplicables, asi
como las circunstancias generales o
especiales, razones particulares o
causas inmediatas que se hayan tenido
en consideracion para la emision de la
solicitud.

Representacion juridica, La autoridad
SEGUIR QUE DEBE oficialia de partes del SMDIF, quien lo remitira a

solicitante debera entregar el oficio correspondiente en la
| area de procuraduria para su atencion.

ARTICULO 8 CONSTITUCIONAL.

ARTICULOS 5 FRACCION XXXIl y XXXIV,
58 FRACCION V, 88 DE LA LEY DE LOS
DERECHOS DE NINAS, NINOS Y]
ADOLESCENTES DEL ESTADO DH
MEXICO.

1.8 FRACCION Vil DEL cODIGO DE
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS]
DEL ESTADO DE MEXICO.

(15)
DE RESPUESTA

sefalar un término, en 10 dias habiles.

PLAZO MAXIMO REPRESENTACION JURIDICA. En el plazo sefalado por la autoridad competente y

para el caso de rﬂ

N/A

no [TARJETA DE

CREDITO no |DEBITO

TARJETA DE

(18) DONDE
PODRA PAGARSE:

(19) OTRAS
ALTERNATIVAS:

N/A

Cuando se cumplen con los requisitos establecidos
{20) CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL

TRAMITE

(21) APLICACION
DE LA AFIRMATIVA

FICTA.. PROCURADURIA MUNICIPAL

C.Mina b, CabeceraMunicipal 66370 Chicoloapain

de Judrez, Méx.

www.chicoloapan.gob.mx



CHICOLOAPAN 2025-2007

=2, DIF

»
MEXICOU
AL SERVICIO DEL PUEBLO

B padiat 48 0N

GoUEANS DT
ESTADO DE
@ MEXICO

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE:

PROCURADOR

(24) TITULAR DE LA
DEPENDENCIA:

ECERA MUNICIPAL

CALLE
ORARIO Y DIAS DE LUNES AVIE

C
C.P [66376 H
o ATENCION:
- N - .
CORREO ELECTRONICO:(28) ;

LADA: TELEFONOS:(Z?) EXTS.: FAX:
IN/A N/A

555921 6827
RVICIO (29)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SE

difprocurad uriachicoloapan(d mail.com

OFICINA! N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA [\IZa
OFICINA:

DOMICILIO:

COLONIA: N/A MUNICIP  [N/A
1O

N/A HORARIO YDIAS DE
ATENCION:
FAX: CORREO ELECTRONICO:

LADA: TELEFONOS:

IN/A N/A

FORMATO(S)
DESCARGABLES

C.Mina 5, Cabecera Municipal, 56370 Chicoloapan de Judrez, Méx.

www.chicoloapan.gob.mx



CHICOLOAPAN 2025-2027

9? LNTADE DL :Q . 4 I I
MEXICOG —

Hpderdeseny AL SERVICIO DEL PUEBLO

Gouiano oI\
ESTADO DE
@ MEXICO

S
INFORMACION ADICIONAL (29)

PREGUNTA ;Dénde se presenta ol oficio de soli
FRECUENTE 4: coadyuvancia?
(31)

citud de representacién por suplencia o

En oficialia de partes del SMDIF ubicado en calle Mina, numero 05, colonia
Cabecera Municipal municipio de Chicoloapan Estado de México. g
PREGUNTA s Tiene costo?

FRECUENTE 2:,

(32)

RESPUESTA:

PREGUNTA &, Quién emite la respuesta?

FRECUENTE 3:

(33)
RESPUESTA: La Procuraduria Municipal de Proteccion de Nifas, Nifos Y Adolescentes de

Chicoloapan, Meéxico.

/,//’,J

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)
eristicas particulares

tramite tiene algun otro tramite o servicio que por sus caract
n otro, debera de mencionarse en este apartado.

f "
s ¥

Si este servicio ©
tenga relacion co

“FECHA DE ACTUALIZACION:

¥

03/07/2026

C.Minab, Cabecera Municipal, 66370 Chicoloapande Judirez, Méx.

www.chicoloapan.gob.mx



CHICOLOAPAN 2025-2007

MEXICOE

1 prded de winves

GHei(ANO DTV
ESTADO DE
‘@ MEXICO

NOMBRE:(1) PROCURADURIA MUNICIPAL

asesoria juridica enm

cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
ifos y Adolescentes
Articulos 90 Ley de inas, Nif ntes del Estado de México.
Articulo 4 fraccion IV de | los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, D dos "Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la
Familia.
rticulo 9 del Codigo Financiero del Estado de México ¥ Municipios.

S | DIRECCION WEB

(7)

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE Asesoria juridica- Cando lo solicite el ciudadano.
DEBE REALIZARSE:!

(8)

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

(9)

C.Mina 5, Cabecerd Municipal, 66370 Chicoloapande Judrez, Méx.

www.chicoloapun.gob.mx



CHICOLOAPAN 2025-2027

Whaiico ‘0 D l I

Jlpader de s
AL SERVICIO DEL PUEBLO

Govitano 00
ESTADO DE
@ MEXICO

(11) (12) coOPIAS (13) FUNDAMENTO JURIDIGO-
ORIGINAL anotar con ADMlNlSTRATIVO. ;
Anotar Sl o numero

NO

ASESORIA JURIDICA

(14) PASOS A Asesoria juridica, El usuario se presenta en {a recepcion del SMDIF, sito en calle Mina, numero
SEGUIR QUE DEBE 8 Cabecera Municipal, Chicoloapan, México, primer pisoy solicita la asesoria juridica.

DE REALIZAR EL
CIUDADANO

NeJEN el momento de la solicitud.

EFECTIVO

DONDE
PODRA PAGARSE: U8 del SMDIF

(19) OTRAS
ALTERNATIVAS!

(20) CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE




CHICOLOAPAN 2025-2027

ENTADX) B q D I
MEchm‘ I

A1 pdes 48 308
AL SERVICIO DEL PUEBLO

GOULRNO DT
ESTADO DE
@ MEXICO

(21) APLICACION
DE LA AFIRMATIVA
FICTA.

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA
(22) D_EPENDENCIA U ORGANISMO: RESPONSABLE:

PROCURADURIA MUNICIPAL DE PROTECCION DE NIRIAS, NINOS Y PROCURAD DURIA MU NICIPAL DE
ADOLESCENTES PROTECCiON DE NINAS, NINOS
ADOLESCENTES

(24) TITULAR DE LA
DEPENDENCIA:

RA MUNICIPAL

C.p |66376 HORARIO Y DIAS DE
: ATENCION:

(26)
LADA: TELEFONOS:(27)

5559216827

RVICIO (29)

OFICINA:

DOMICILIO:

COLONIA: MUNICIP
1O

ORARIO Y DIAS DE

ATENCION:

LADA: TELEFONOS:

€. Mina B, CabeceraM micipal, 6630 Chicoldapande Judrez, Méx.



CHICOLOAPAN 2025-2027

» ESTALX) Dt |
MEXICO & Q D I

Al pader i vinw
AL SERVICIO DEL pPUEBLO

GGUTANO DTN
ESTADO DE
@ MEXICO

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

puedo solicitar 1a asesoria juridica?

PREGUNTA FRECUENTE 1:  PAREIESS
(31)

_4‘__“‘_1‘_“—‘#
instalaciones del SMDIF ubicado en calle Mina, numero 05, colonia
Cabecera Municipal, municipio de Chicoloapan, Estado de México.
PREGUNTA FRECUENTE 2! ¢ Tengo que llevar algun documento?

(32)

RESPUESTA: Solo si esta relacionado con la asesoria juridica solicitada

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

N/A

1 " [ FECHA DE ACTUA

radlte &7 23
Wihkes § %

03/07/2026

¢ Mina 6, CabeceraMunicipal, 56370 Chicoloapande Judrez, Méx.

www. chicoloapan.gob.mx



CHICOLOAPAN 2025-2027

GoRtano Ok
ESTADO DE
@ MEXICO

RE:(1) PROCURADURIA MUNICIPAL i SERVICIO

AL SERVICIO DEL PUEBLO

Reportes de posible yulneracion de derechos de nifias, nifios y adolescentes.

DESCRIPCION: (3)

Dar seguimiento ¥ atencion a los reportes de posible vulneracion de derechos de nifas, nifos y adolescentes.

anos.

Articulo 4 de 1a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexic
Articulo 121 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios Y Adolescentes
Articulos 90 Ley de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México.

CONVENIO DE BUENOS CUIDADOS A REDES DE APOYO
DE NINOS QUE SE LES HA VULNERADO SUS DERECHOS

POR PARTE DE SUS PROGENITORES, CUIDADORES O VIGENCIA DEL
UTORES. DOCUMENTO A
OBTENER:

(6)

SEIS MESES

LSE REALIZA EN DIRECCION
LINEA?: EB

(7)

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE Reportes de vulneracion — Cuando alguna persona tenga conocimiento de hechos

DEBE REALiZARSE: que pudieran ser constitutivos de vulneracion de los derechos de nifas, ninos y
(8) adolescentes y Nos lo reporte.

ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITEO & realiza una visita por parte del grupo multidisciplinario el cual realiza valoraciones para

UJETO A determinar la vulneracion de derechos de niias, nifos y adolescentes que habiten o estén en
RIFICAGION Y iransito en Chicoloapan.

C.Mina 5, Cabecerd Municipal, 66370 Chicoloapande Judrez, Méx.

WWW. chicoloapan.gob.mx



 CHICOLOAPAN 2025-2027

) PSTAEXD LIt D | I
MEXICO & q

L pader e sioe?
AL SERVICIO DEL PUEBLO

GHutana oL
£STADO DE
@ MEXICO

(11) (12) COPIAS (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL anotar con ADMINISTRATIVO,

Anotar Sl o numero

NO

1. Presentarre porte de i ARTICULO 9, 88y 93 DE LA LEY_DE LOS
vulneracion y datos relevantes NINAS, NINOS
para la localizacion de los nifios. DEL ESTADO D

2 Identificacion Oficial Vigente

RE|NTEGRAC|ONES:
1. Solicitud de reintegracion por

escrito.
Identificacion oficial vigente. i ART. 41 LEY QUE REGULA LOS

Copia certificada de las actas i ASISTENCIA SOCIAL Y
de nacimiento de las partes. i DEL ESTADO DE
Comprobante de domigcilio. i
Aquella que acredite el
parentesco o relacion con la
nifa, nifio o adolescente.

(14) PASOS A 1.Reportes de vulneracion, Debera proporcionar todos los datos posibles de identificacion de
SEGUIR QUE DEBE HEE nifias, nifnos Y adolescentes y para su localizacion;
DE REALIZAR EL 7 Reintegracion presentarse a la procuraduria con su solicitud y requisitos.

CIUDADANO

(15) PLAZO MAXIMO 1. REPORTES DE'VULNERACION: 10 dias habiles
DE RESPUESTA _ REINTEGRACION: 10 dias habiles

(16) COSTO:

(17) FORMA DE
PAGO: ARJETA DE
EFECTIVO CREDITO no

(18) DONDE
PODRA PAGARSE:!

(19) OTRAS
ALTERNATIVAS:!

De acuerdo a los informes emitidos por el grupo multidisciplinario
(20) CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

(21) ARLICACION
DE LA AFIRMATIVA
FICTA.

www.chicoloupan.gob.mx




CHICOLOAPAN 2025-2027

PN L

b)) i
MEXICOG

A padet de v

Gaetano OV

ESTADO DE

(@ MEXICO
(23) UNlDADADMlNISTRATIVA

(22) DEPENDENCIA U ORGANISMO: RESPONSABLE!

PROCURADURIA MUNICIPAL

(24) TITULAR DE LA LIC. OSCAR MARTINEZ GONZALEZ
DEPENDENCIA!

(25) CALLE
DOMICILIO:

C.p |56376 HORARIO Y DIAS DE
: ATENCION:

LADA: TELEFONOS:(27)

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

JELEFONOS! i ! CORREO ELECTRONICO:,

l-

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

e ey

" d

www.chicoloapan.gob.mx




CHICOLOAPAN 2025-20217

(7, DIF
MEXICOG

1 pader 46 et
AL SERVICIO DEL pPUEBLO

GGRItARD DI
ESTADO DE
@ MEXICO

PREGUNTA ;Donde puedo realizar el reporte?
FRECUENTE {:
(31)

es del SMDIF ubicado en calle Mina, numero 05, colonia Cabecera
sio de Chicoloapan Estado de México.
portar una vulneracion de derechos de nifos?

En las instalacion
nMunicipal munici
PREGUNTA ;, Como puedo re
FRECUENTE 2:

(32)

RESPUESTA: En el area de Asistencia social para que inicien el reporte, mediante el cual debera
proporcionar toda la informacion necesaria en relacion a que reporta, nombre y
domicilio de los nifios, asi como los responsables del hecho.

PREGUNTA ;Donde se puede ingresar por escrito mi solicitud para |12 reintegracion
FRECUENTE 3: de los nifios?

(33)
RESPUESTA: En la oficina de la Procuraduria Municipal de Proteccion de Ninas, Nifios Y
Andolescentes de Chicoloapan, México, ubicada en calle Mina, numero 05, colonia
Cabecera Municipal, municipio de Chicoloapan, México.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

culares

Si este servicio 0 tramite tiene algun otro tramite 0 servicio que por sus caracteristicas parti
tenga relacion con otro, debera de mencionarse en este apartado.

FECHA DE ACTUALIZACION:

[
| &
kL&

AL
03/07/2026

OF NINAS NINOS Y

C.Mina b, Cabecera Municipal, 66370 Chicoloapande Judrez, Mex.

www.chicoloapan.gob.mx



»
?:hlﬁ)(!c_ou

GORLANO CTL
ESTADO OE
@ MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO
10 DE ENFERMERIA.

D'ESC RI I;Ci(‘)N-:

EL AREA DE ENFERMERIA SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS COMO TOMA DE SIGNOS VITALES,
CURACIONES, RETIROS DE PUNTOS, CANALIZACION, [NYECCIONES, TOMA DE GLUCOSA, SUTURAS,
COLOCACION ¥y RETIRO DE DIU O IMPLANTE, TOMA DE PAPANICOLAOU. SE LLEVA A CABO PROGRAMAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR DONDE SE OBSEQUIAN METODOS ANTICONCEPTIVOS.

a Norma Oficial Mexicana (NOM) 087-SEMARNAT-SSA1 2002 establece las
especificaciones para ¢l manejo de los residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI). (Se
leva a cabo cuando s¢ tiene punzo cortantes O sangre [l en la unidad saber que hacer para no
FUNDAMENTO sropiciar alguna infeccion)

LEGAL:

a Norma Oficial Mexicana (NOM) NOM-015-SSA2-2010 establece los procedimientos para
la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus. (S¢ lleva a cabo al abrir expediente
de los pacientes de Diabetes o al concientizar al paciente de su enfermedad)

a Norma Oficial Mexicana (NOM) 030-SSA2-2009 es la que s¢ encarga de la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento Y control de la hipertension arterial sistémica. (Se llevaa
abo al abrir expediente de los pacientes de Hipertension o al concientizar al paciente de su

rio y del recién

0)

Secretarfa de Salud. NORMA OFICIAL MEXICANA N 05, PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
0SOCOMIALES. (;Sellevaa cabo cuando sanitizamos, concientizamos 0 S€ les brindan
ubre bocas a los pacientes 0 no s¢€ pasan con gripa para evitar contagio?

007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante ¢l embara
Lacido. (Se lleva a cabo cuando se abre expediente del co

OM-005-SSA2-1993
De los servicios de planificacion familiar (se lleva a cabo al asesorar y al brindar métodos
anticonceptivos a las personas)

VIGENCIA
DOCUMENTO A DEL
OBTENER: DOCUMENTO

A OBTENER:




GOMIAND DIV » S AL DE
£5TADO DE ”Ex‘co «
MEXICO \ g 26 1603

(SE REALIZA EN DIRECCION
LINEA? WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZA RSE: CUANDO EL PACIENTE INGRESA A LA UNIDAD PARA

CUALQUIER SERVICIO, SE REALIZA LA TOMA DE SIGNOS
VITALES, Y/O LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS
CUANDO EL PACIENTE LOS REQUIERE.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A
INSPEC‘C!(I)N (0] \*’ERIFICAC!ON YA
OBIETIVO DE LA MISMA




) G TALO
?yﬁmco«

by GOBMIANG DIL
z £5TADO DE
(@ MEXICO

REQUISITOS:

COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL anotar con .-‘\DMIN[STRA'I‘IVO.

OIS | L SO

NO

PERSONAS FiSICAS

|. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.

9. Identificacion Oficial Vigente.

PERSONAS JURiDlCO—COLECTlVAS

1. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma

personal.

2 -l1dentificacion Oficial vigente

3.- Poderde la Sociedad

INSTITUCIONES PUBLICAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal

2. Oficio con papeleria oficial de la

Institucion Publica IN/A
3. Identificacion Oficial Vigente

D DE REHABILITACION

PASOS A | 5L SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDA
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE [NTERNO Y EL PROTOCOLO QUE NOS MARCA LA NORMA OFICIAL
REALIZAR EL MEXICANA Y AL REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE DIFEM Y UNIDAD

CIUDADANO OPERATIVA.




)
Pruexicoc
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ESTADO OE
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PLAZO
MANIMO DE
RESPUESTA
COSTO: LA TOMA DE SIGNOS VITALES GLUCOSA: 20 PESOS
O TIENE COSTO. APLICACION INTRAMUSCULAR: 15 PESOS
EXCPCION DE UNOS SERVCIOS |A/T PRESION: 10 PESOS

RETIRO DE PUNTOS C/U: 25 PESOS
RETIRO DE IMPLANTE: 200 PESOS
PAPANICOLAU: 250 PESOS

SUTURA POR PUNTO: 25 PESOS

RETIRO DE DIU: 180 PESOS

COLOCACION DE DIU: 250 PESOS
CURACION MENOR: 50 PESOS
CURACION MEDIA: 50 PESOS
PESO Y TALLA: 5 PESOS

O INMEDI ATO.

FORMA DE

e TARJETA DE

PAGO: :
CREDITO

DONDE
PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIV AS:

i il T EL SERVICIO SE SRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

CRITERIOS s | INEAMENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

RESOLUCION MO SE PODRA DAR EL SERVICIO 91 GL PACIENTE PRESENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO, SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

DEPENDENCIA U ORGANISMO: @3y UNibab ADMINISTRATIVA
oty ' G RESPONSABLE:

URLS

UNIDAD DE REHAB[LITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

O INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

HOMICILIO: AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE

DALIAS.




»
Pusxicos

E GOMIAND OTL
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@ MEXICO

CHICOLOAPAN

A 17:00PM

HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 2:00 AM

ATENCION:




! GOMTAND OTL
\ £5TADO DE
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TELEFONOS:(2T)
5575 8427 82

» 1012
Puuexico«

CORREO F,l_F-',C'I'R(,:)NIL‘O'.(ZB)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL Tl TULAR DE
LA OFICINA:

DOMICILIO:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

RONICO:

[ELEFONOS: AKX CORREO ELECT

FORMATO(S)
DESC;\RG;\BLES

PREGUNTA
FRECUENTE 15

NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD, EL CUALM

UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. Y ESLA (INICA UNIDAD DE
REHABIL]TACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, LA CUAL CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, POR LO QUE LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.
UBRIS- Unidad basica de Rehabilitacion Integral Social.
URIS- Unidad de Rehabilitacion € Inclusion Social.
CRIS- Centro de Rehabilitacion Integral Social.

PREGUNTA JHAY ALGUNA EDAD LIMITE PARA LO
FRECUENTE 2: ENFERMERIA?

5 SERVICIOS DE

NO, PERO LA POBLACION PRIMORDIAL ES LA POBLACION
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD.




b STALK L
? MEXICO

[ pader

GOMIAND DTV
ESTADO DE
@ MEXICO

PREGUNTA
FRECUENTE 3:

[ LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?
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Puuexicos

& GOMIRNO DTV
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NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPE
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELAC[ONADOS.

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO:
BRI O = - 0 703 JULIOY 2026
:'(..',;;;\. \‘1 5 . ) - :

AMERTO O AYENLIZR § ATOYQ A LS SENERAL g !

Il TR

O MUNIOAD CONDTSfAEATDAD 5l

¢ NALLELI ESCOBEDO MUNDO
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NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

ERTIFICADO MEDICO GENERAL

DESCRIPCION:

SE BRINDAN LA ATENCION MEDICA PARA OBTENER UN DOCUMENTO QUE EXPONE

PACIENTE.

Articulo no. 4 de |a constitucion mexicana parrafo 3,4 Y 6
Ley General de Salud

La Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento para la atencion médica ambulatoria es la NOM-178-
FUNDAMENTO SA1-1998.

LEGAL: La consulta externa €s |a atencion médica que se brinda a los pacientes ambulatorios
an un consultorio o en su domicilio. Esta consulta puede ser general o de
especialidad.

Algunas otras normas oficiales mexicanas relacionadas con 1a atencion médica son.
NOM-030—SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
| acceso a los establecimientos de atencion médica

NOM-197-SSA1 2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura’y
equipamiento de los consultorios de atencion médica especializada
NOM—O16—SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de los consultorios de atencion médica especializada

NOM-031-SSA2-1 999

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
La NOM 024-SSA3-2012 establece los siguientes ¢r
intercambio de informacion entre SIRES
Definicion de datos minimos para la identificacion d
Seguridad de la informacion y proteccion de datos
Definicion de catalogos Yy vocabularios minimos

Procedimiento de evaluacion dela conformidad

VIGENCIA
DOCUMENTO A RN DEL

OBTENER: CERTIFICADO MEDICO GENERAL. DOCUMENTO
A OBTENER:

i REALIZA EN

LINEAZ:



CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE .
CUANDO EL PACIENTE REQUIERA EL SERVICIO MEDICO

DEBE REALIZARSE:
GENERAL.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE

[C1O0 ESTA SUJETO I\
[CACION Y
IISMA

O SERV
lNSPl-‘.(_‘(‘l(')N O VERIE

OBJETIVO DE LA M



oy o
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£ GOMTANO OTL
£STADO DE
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REQUISITOS:

COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL  an otar con AD MINISTR ATIVO.

Anotar SIo numero

NO

PERSONAS FiSICAS

| Presentar sO licitud de
asesoria por escrito, en forma
perSOnal.

2. Identificacion Oficial Vigente.

PERSONAS JURIDI COLECTIVAS

1. Presentarsolicitud de
asesoria por escrito, en forma

personal.

7. -Identificacion Oficial vigente

3.- Poderde la Sociedad

INSTITUCIONES PUBLICAS

|. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma

personal.
5. Oficio con papeleria oficial de 12
Institucion Puablica.
3 Identificacion Oficial Vigente.

IA

PASOS % £L SOLICITANTE DEBE DE ~CUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION

SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE [NTERNO, Y EL PROTOCOLO ADEACUADO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
REALIZAREL M AL REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE DIFEM y UNIDAD OPERATIVA.

CIUDADANO



PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA
CcOSTO:

FORMA DE
PAGO:

DONDE
PODRA
PAGARSE:
OTRAS
ALTERNATIV AS:

CRITERIOS DE
RESOLU CION
DEL TRAMITE

Am.\c,\cu'm DE
A AFIRMATIVA
FICTA.

l’)l’il’[:ﬁNl)liNClA

TMITULAR DE LA
DE!’L'NDI-'_NCL—\‘.

Do MICILIO:

56383

-

EL SERVICIO SE BRINDARA gl CUMPLE CON
LlNEAMIENTOS PRESTABLECIDOS

NO SE PODRA DAR

TARJETA DE
CREDITO

TODOS LOS
POR LA UNIDAD.

EL SERVICIO SIEL PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE

SALUD lNADECUADO,SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

U OR(]I‘-\NIS\\.’K):

UNIDAD .“\[)'.\4iN‘STRATl\"A
RlZSPONSABLi.&:

A FAMILIA (DIF) U.R.LS

UNIDAD DE
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

REHABILITACION E INCLUSION

ESCOBEDO MUNDO

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

E, ESQ. REAL DE

CHlCOLOAPAN

LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
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FAX CORREQO ELECTR(:)N'ICO:(ZS)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

DOMICH.IO:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONOS:

FORMATO! S)
DESCA RGABLES

PREGUNIA
l-‘Rl--‘.(‘l!llN'l'!'i 1:

,EL SERVICIO SOLO SE DA U
RUBRO DE NORMAS YA ESTABLE
DlSCAPAClDAD YA QUE SON UN GRUPO vU

ORGANIGRAMA, Y SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.

UBRIS: Unidad Basica de Rehabilitacion € [nclusion Social.

URIS: Unidad de Rehabilitacion Integral Social.
| Social.

PREGUNTA S DE
FRECUENTE 2:



GOMIAND DIL
£STADO DE

:3? S1ALR)
MEXICO«
| MEXICO

NO, PERO LA POBLACI()N PRIMORDIAL ES LA POBLACI()N
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD.

ON GRATUITOS?

pmgmm [,LOS SERVICIOS S
FRECUENTE 3:




& MEXICO(

['4 comtano oy
1 ESTADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA:

NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL

SUBSIDIO GUBERN AMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUAL]ZACI()N:
03/JULIO/2026
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NOMBRE:

TRAMITE: SERVICIO

LTA MEDICA GENERAL.

DESCRIPCION:

SE BRINDAN CONSULTAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD A PACIENTES QUE SOLICITEN EL SERVICIO Y
ESTA PRIMERA ESTANCIA QUE LO REQUIERA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD.
Articulo no. 4 de la constitucion mexicana parrafo 3,4 Y 6

Ley General de Salud

La Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos minimos de
infraestructura 'y equipamiento para la atencién médica ambulatoria es |a NOM-178-~
FUNDAMENTO SA1-1998.

LEGAL: La consulta externa es la atencion médica que Se brinda a los pacientes ambulatorios
on un consultorio o en su domicilio. Esta consulta puede ser general o de
especialidad.

Algunas otras normas oficiales mexicanas relacionadas con la atencion médica son:
NOM—030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
ol acceso a los establecimientos de atencion médica

NOM-197-SSA1 2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de los consultorios de atencion médica especializada

NOM-016-SSA3- 012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura’y
equipamiento de los consultorios de atencion médica especializada
NOM-031-SSA2-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-OO4-SSA3-2012.

VIGENCIA
DEL
DOCUMENTO
A OBTENER:

DOCUMENTO A 7N
OBTENER:

:SE REALIZA EN A N/A
LINEA?: O |WEB

X




GOBIIAND DTL :)? GIALR) U
{igil! estaco of MEXICO©
@ MEXICO \ (o e 40

ERA EL SERVICIO MEDICO

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
CUANDO EL PACIENTE REQUI

DEBE REALIZA RSE:
GENERAL.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
UIETO A
SACION Y

O SERVICIO ESTA S
INSPECCION O VERIFIC
OBJETIVO DE LA MISMA
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REQUISITOS:

COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL  anotar con ;—\DMlNlS'\'R!\TI\"(").

Anotar Sl o namero

NO

PERSONAS FiSICAS

1. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.

N/A.

2. Identificacion Oficial Vigente.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.

~

N/A
2 -Identificacion Oficial vigente. /A

3.- Poderde la gociedad.

INSTITUCIONES PUBLICAS

1. Presentarsolicitud de

asesoria por escrito, en forma
personal
7. Oficio con papeleria oficial de la
Institucion Puablica.
3. Identificacion Oficial Vigente.

/A

PASOS A EL SOLIClTANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO, DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE [NTERNO Y EL PROTOCOLO ADECUADO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA Y
REALIZAR EL AL REGLAMENTO lNSTITUCIONAL DE DIFEM Y UNIDAD OPERATIVA.

CIUDADANO




) 1AL UL
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GOMIRNO DTV
) ESTADO DE
{@ MEXICO

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA
COSTO:

SERVICIO INMEDIATO.

EN LINEA
(PORTAL DE
PAGOS)

FORM#e D TARJETA DE TARJETA DE
PAGO: EFECTIVO ;
CREDITO DEBITO

DONDE

PODRA

PAGARSE:

OTRAS

ALTERNATIVAS:

_  EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

CRITERIOS D= | INBAMIENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.
RESOLUCION NO SE PODRA DAR EL SERVICIO §1 EL, PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE

DEL TRAMITE SALUD INADECUADO, SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA N/A
FICTA.

e o UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: et :
RESPONSABLE:

U.R.LS
UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SQCIAL.

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)

JUAN IGNACIO REYES GONXALEZ.
TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPEN DENCIA:
DOMICILIO: AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. RELA DE N/
DALIAS. A
U.H ARA 2. MUNICIP |CHICOLOAPAN

10:

C.pP HORARIO Y DTGRP o LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
ATENCION:




Piusico:

{ GOMIAND DIL
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LADA: TELEFON OS:(27) EXTS. CORREO El.,EC‘TR(JN1('('_'):(28)

FAX:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR D A
LA OFICINA:

DOMICILIO: N/A

MuNIcip |NVA
10:

N/A

COLONIA:

N/A HHORARIO Y DIAS DE N/A

C.P ATENCION:
LADA: TELEFONOS: 5 FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A
FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES {

lNFORMACION ADICIONAL
LSE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EL CUAL MANEJAMOS UN
RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE ES UN GRUPO VULNERABL, ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITAClON DAD DE ALTA ANTE DIFEM, YA QUE CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, POR LO QUE LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.
UBRIS: Unidad Bésica de Rehabilitacion € Inclusion Social.

URIS: Unidad de Rehabilitacion Integral Social.

CRIS: Centro de Rehabilitacion Integral Social.

PREGUNTA JHAY ALGUNA EDAD LIMITE PARA LOS SERVICIOS DE
FRECUENTE 2: ENFERMERIA?




» 1AL L
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{7 COMEAND OTL
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NO, PERO LA PRIORIDAD PRIMORDIAL ES LA POBLACI ON
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD.

PREGUNTA LLOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:




?MEXICO(

& GOBIANO CIL
5 ESTADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA:

NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL

SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
03/JUL10/2026

i
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NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO \

DE TERAPIA OCUPACIONAL- l

SERVICIO

DESCRIPCION: (3)

El servicio de terapia OCUPACIONAL se brinda a personas que hayan sufrido alguna lesion 0 que tengan una patologia delal
cual limita la funcionalidad, a través de terapias OCUPACIONALES se ayuda a recobrar la independencia y movilidad posible.

PARA FAVORECER LAS ACTICVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

Articulo no. 4 dela Constitucio

1 Politica Mexicana parrafo 3 4y 0.

Ley General de Salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-20 12, Del expediente clinico.
FUNDAMENTO NOM-030-SSA3-2013 establece las caracterfsticas arquitectonicas que deben tener los

LEGAL: establecimientos de salud para que las personas con discapacidad o movilidad reducida

puedan acceder, transitar, usary permanecer en ellos.

Norma Oficial Mexicana NOM—OOS—SEGOB-ZOIS, Personas con discapacidad. -

Acciones de prevenciony condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en

situacion de emergencia o desastre.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3 22012, Sistemas de informacio

electronico para la salud. Intercambio de informacion en salud
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia d
La Norma Oficial Mexicana (NOM) que define la terapia ocu -173-

SSA1-1998. Esta norma define la terapia ocupacional como u

que ayudan a las personas a utilizar sus capacidades funcionales para realizar

actividades de la vida diaria.

VIGENCIA

DOCUMENTO A DEL
OBTENER: DOCUMENTO
A OBTENER:



GOMIANO OTL ) STALK) |
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:SE REALIZA EN DIRECCION
LINEA? WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE | J N T —— ) idisciplinar
DEBE REALIZARSE: uando requiera el ingreso e rehabilitacion en equipo mu tidisciplinario

para una rehabilitacion optima.

ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITE
O SERVICIO ES TA SUIETO A
INSPECCI(_:)N O \"ERIFIC;‘\L'I(:)N Y

OBIETIVO DE LA MISMA



GOBLAND DIL
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» AL
?MEKICO::
MEXICO (1 pder de 1ors

L

(10) REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

. Presentar solicitu d de
asesoria por escrito, en forma
personal.

2. Identificacion Oficial Vigente.

e e
PERSONAS JU RiDICO-COLECTIVAS

I Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.

2. -Identificacion Oficial vigente.

3.- Poderde la Sociedad.

INSTITUCIONES PUBLICAS
| Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
2. Oficio con papeleria
Institucion Publica.
3. Identificacion Oficial Vigente.

oficial de la

PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE

REALIZAR EL
CIUDADANO

(11) (12) (13) FUNDAMENTO JURIDICO-

ORIGINAL COPIAS s\DMINIS'I‘RATIV()_
Anotar Sl o anotar con
NO nuamero !
___r—————] _____4___,_————_‘_——_——-‘_—_—
N/ Tf N/A. |
A |
A
N/ /
A
A

-
]

N

/ IN/A

A

IN/A

P
EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
PARA LLEVAR EL TRAMITE
INTERNO, Y EL PROTOCOLO
ESTA INDICADO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION, EL
CUAL ES EL UNICO PROFESIONAL MEDICO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.

I I

S
—
N
N/ / N/A
A

ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
ADECUADO DE INGRESO A TERAPIA EL CUAL




» S1ALX
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PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

EL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL SE LLEVA ACABO POR
MEDIO DE AGENDAS YA ANTES PREESTABLECIDAS, EL CUAL ESTE
DISPONIBLE EN LOS HORARIOS Y ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA
DEMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

COSTO: 30 PESOS

FORMA DE TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA "
PAGO: EFECTIVO , no , no (PORTAL DE
CREDITO DEBITO o

PAGOS)

DONDE

PODRA

PAGARSE:

OTRAS

ALTERNATIVAS:

Nias . T EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

CRITERIE L% L INEAMENTOS PREESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

RESOLUCION O SE PODRA DAR EL SERVICIO oi EL PACIENTE PRERSEENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO, YA QUE CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL
PROCESO DE TERAPIAS.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

B G et (23) UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 24 : ¢
RESPONSABLE:

U.R.L.S
UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE
DALIAS.

U.H. ARA 2 MUNICIP CHICOLOAPAN
10:

c.p|56383 HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
: ATENCION:




» L FALR) U
Prusxicoc

1y GOBMIRNO DIL
ESTADO OE
‘@ MEXICO

L/ \D Al ll LEFONOS:(27) EXTS.: CORREO EL ECTRONICO:(28)

55 N NIA

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE N/A
LA OFICINA:

DOMICILIO: N/A

COLONIA: N/A MUNICIP |NA
10:
N/A HORARIO Y DIAS DE N/A
C.P ATENCION:
LADA: [ELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A

EFORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?

FRECUENTE &

NO, PERO POR EL MOMENTO NO SE CUENTA CON EL PERSONAL CORRESPODIENTE
PARA CUBRIR ESTA AREA

RESPUESTA:

., SE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O
POBLACION?

PREGUNTA
FRECUENTE 2:

NO, YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y/O
ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA
POBLACION Y/O PATOLOGIAS.

RESPUESTA:




» LTALKO |
?MEX[CO«

£ pund

By GOMLANO OTL
ESTADO DE
‘@ MEXICO

PREGUNTA
FRECUENTE 3:

08?7

JLOS SERVICIOS SON GRATUIT



e GOMIAND OTL
3 ESTADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA:

I

) 12
Prusxico«

NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RE
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

CUPERACION BAJO POR EL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

N/A

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

a3 r_(:o,‘:\(,(“q. |7-: i
— k(‘r_‘/c‘a ‘]
\\"‘/".1 e
DEPARTAMENTO DE AT
... COMUNIDAD CO
LIC. ALAN JOEL

03/JULIO/2026




NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

SERVICIO DE TERAPIA DE PRENDIZAJE

DESCRIPCION:
DISENA E IMPLEMENTA ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PERSONALIZADAS Y ADAPTACIONES

CURRICULARES PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD, APTITUDES SOBRESALIENTES O TRASTORNOS
DEL DESARROLLO.

NOM NMX-R-OQO-SCFI-2016

Aspectos Clave de la Normatividad:

Enfoque de Inclusién: Se busca la inclusion real en el aula y la formacion para la vida independiente,
FUN DAMENTO

LEGAL: tendiendo barreras de aprendizaje, comportamiento, discapacidad y aptitudes sobresalientes.

Infraestructura Educativa (NMX-R—090-SCFI-2016): Establece lineamientos para garantizar

accesibilidad, movilidad y uso de espacios educativos para personas con discapacidad.

(Acuerdo 524): Regula el Programa de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion

Educativa, definiendo ¢6mo operan los servicios.

ormas Complementarias de Salud: NOM-030-SSA3-20 13y NOM-015-SSA-2023, que aseguran la

atencion integral y 1a accesibilidad en entornos de salud para alumnos que lo requieran.

Derechos: La educacion especial es un derecho del menor, garantizado por el sistema educativo
nacional.

ey General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad y Acuerdos de la SEP.

VIGENCIA
DOCUMENTO A DEL
OBTENER: DOCUMENTO

A OBTENER:

SE REALIZA EN DIRECCION
LINEA?: WEB



GOMIAND DTV » STAL L
ESTADO DE ?MENCO «
MEXICO (1 poder de 1211

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE . . o , L
Cuando requiera el ingreso de rehabilitacién en equipo multidisciplinario

DEBE REALIZARSE: el ]
para una rehabilitacion optima.

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
ECCION O VERIFICACION Y

INSP
OBIETIVO DE LA MISMA



) STALD)
?MSKICO«

s GOMIEND (141
3 ESTADO DE
@ MEXICO

(10) REQUISITOS:

(11) (12) (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL COPIAS ADMINISTRATIVO.
Anotar Sl o anotar con
NO nimero

PERSONAS FiSICAS

1. Presentar solicitud de
asesorfa por escrito, en forma
personal.

2. Identificacion Oficial Vigente.

PERSONAS JURiDlCO—COLECTlVAS

1. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma

personal.

2. -Identificacion Oficial vigente

3.- Poderde la Sociedad

INSTITUCIONES PUBLICAS

|. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma

personal

2. Oficio con papeleria oficial de la
Institucion Publica

3. . ldentificacion Oficial Vigente

IA

PASOS A EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILlTACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE INTERNO Y EL PROTOCOLO ADECUADO DE INGRESO A TERAPIAS INDICADO
REALIZAR EL POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHAB[LITACION EL CUAL ES EL UN ICO

CIUDADANO PROFESIONAL MEDICO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.




GOmIAND DTL
ESTADO DE

MEXICO

) 1AL L
yugxtcou

RVICIO DE TERAPIA DE APRENDIZAJE SE LLEVA POR MEDIO

EL SE
DE AGENDAS YA ANTES PRESTABLECIDAS EL CUAL ESTE
MOS POR LA

DISPONIBLE DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE TENE
DEMANDA DE LA POBLACION VULNERAB

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

LE QUE MANEJAMOS.

COSTO: 20 PESOS

FORMA DE TARJETA DE
PAGO: EFECTIVO s
CREDITO

DONDE
PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNA [IVAS:

et T EL SERVICIO SE BRINDARA S1 CUMPLE CON TODOS LOS
GRITRIIOS Pk C \EAMIENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.
RESOLUCION _ NO SE PODRA DAR EL SERVICIO S1 5L PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO EL CUAL CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL

PROCESO DE TERAPIAS.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA N/A
FICTA.

e i p 4 ; (PR)) UNIDAD .-\Dl\f'HNIS'l.'R;‘\'ll.\'.-\
1)1'.[’|'.N|)'|'.N(, A U ()R(,u\Nlhl\'i(): o9 :
Rl:hl‘()NS."\Bl,i;:

U.R.L.S
UNIDAD DE REHABIL[TACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)

[ITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. RELA DE N/
DALIAS A
U.A ARA 2 MUNICIP | CHICOLOAPAN

10:

56333 HORARIO Y DIAS D |SUSISES VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
ATENCION:




CORREO ELECTRONICO:(28)

LADA: '!‘I-Zl.,f:'_l‘(')N()S:(Z'T) EXTS. FAX:

01 .

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN L SERVICIO
N/A

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE N/A
LA OFICINA:

DOMICILIO: CALLE [N/A

MuNicip |[NA
10;

N/A

COLONIA:

N/A HORARIO Y DIAS DE N/A
Cc.p ATENCION:
TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A

FORMATO(S) N/A
DESCARGABL %)

INFORMACION ADICIONAL
LSE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN

PREGUNTA
CHICOLOAPAN'?

FRECUENTE I:

NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EL CUAL
MANEJAMOS UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SON UN GRUPO VULNERABLES. Y ES LA
UNICA UNIDAD DE REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM EL CUAL
CUENTA CON UN ORGANIGRAMA , Y LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL

LSE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O
POBLACION?

PREGUNTA
FRECUENTE 2:

NO, YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA
Y/O ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA

POBLACION Y/O PATOLOGIAS.

PREGUNTA ~LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:




)
?.M.E.XICO«

[ by GOMIRNO OTL
5 E£STADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA:

NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUP
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
03/JUL10/2026

LIC. ALANJO NICOLAS CHAVEZ. C.NALLELIL ESCOBEDO MUNDO.

DIRECCION GEN ERAL




TALLER DE EQUIN OTERAPIA

7A EL CABALLO PARA

DESCRIPCION:
NTO DEL TRONCO,

PEUTA DONDE SE UTILI
ULARES, FOTALECIMIE

ANO, Y ALA ADAPTACION BIOPSICOSOCIAL.

R ES UNA HERRAMIENTA TARA

EL OBJETIVO DE TALLE
BESTIB

FORTALECER O ESTIMULAR REACCIONES
OORDINACION oJoM

FUNDAMENI
O LEGAL:

VIGENCIA

DEL N/A

DOCUMENTO A
PDOCUMENTO

OBTENER:

(SE REALIZA
EN LINEA?:

N/A

PACIENTES CON PROBLEMAS DE
0S DE EDAD, A TOMAR EL TALLER Y
AVANCE A SUS TERAPIAS.

CASOS EN LOS QUE EL

T RAMITE DEBE Rl—..—\LlZ.—\RSl-‘.: SE CANALIZAN A LO?
LENGUAJEDE 4 A 8 AN

AS{ PODER TENER MAYOR

ESPECIFICAR S1 ESTE [RAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A S0
VERIFICACION

INSPECCION O
v OBIETIVO DE LA MISMA




ADMINIS TRA (HAUS

REQUISITOS: S| O NO

PERSONAS FiSICAS

N/A
N/A
NO
PERSONAS JURiDlCO-COLECTlVAS
N/A
NO
N/A

ITUCIONES PUBLICAS

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDA DANO CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO

PLAZO MAXIMO
DE RESPU ESTA DE INMEDIATO.

COSTO:

FORMA DE PAGO:
TARIETA DE TARJETA DE

CREDITO DEBITO

DONDhPODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIV AS:

CRITERIOS DE
RI'ZS()LL‘CH)N DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




opams in )
) i | oo

e 3 s s UNIDAD ADMINISTRA TIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: foLmantis 3
RESPONSABLE:

U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO.

DEPENDENCI:\Z
SEDRO DOMECQ, CARRETERA MEXICO m
RACRUZ. KM30. ; .

C [3
MUNICIPIO EXCOCO

DOMICILIO: CALLE:

A
SANTA INES

“ HORARIO Y DIAS DE
CORREO ELECTRONICO:

LADA: TELEFONOS:(27) EXTS. FAX:
/A

5959230430 _ o

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
/A

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

D()Ml(‘lLl():_ /A

COLONIA: |NA

CORREO ELECTR ONICO:

HORARIO Y DIAS DE

C.P: ATENCION: N/A

LADA: TELEFONOS:

FORMATO(S) DESCARGAB LES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I: N/A
/A
PREGUNTA FRECUENTE 2: N/A
N/A
N/A

PREGUNTA FR ECUENTE 3:




TRAMITES O SERVICIOS REL

AET V f'BQ._- g (Mt
£ ‘.. o ?r, i o ‘;\ ‘i“ K:\

Nepil

C. NALLELI ESCOBEDO

MUNDO

ACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

e TRIOEI0R2026

'}
-

) \f‘; \

P
v
P




MEJOR LAS PALABRAS)

TALLER DE LENGUAJE (AYUDAME A PRONUNCIAR

DE CADA UNO DE LOS
REHABILITACION.

DESCRIPCION:

L, OBJETIVO PRINCIPAL
ONEMAS PARA QUE EL P

EJORAR LA PRONUNCIACION

DEL TALLER: ES PODER M
AS HERRAMIENTAS PARA SU

ACIENTE PUEDA TENER M

FUNDAMENI
O LEGAL:

VIGENCIA

DEL N/A

DOCUMENTO

DOCUMENTO A
OBTENER:

:SE REALIZA
EN LINEA?: N/A

PACIENTES CON PROBLEMAS DE

CASOS EN LOS QUE EL
TRAMITE DEBE REALIZARSE: SE CANALIZAN A LO§
ENGUAJE DE 4 A § AROS DE EDAD, A TOMA® EL TALLER Y
i PODER TENER MAYOR AVANCE A SUS TERAPIAS.

ESPECIFICAR SI ESTE [RAMITE

O SERVICIO ESTA SUJETO A -
ACION

INSPI{(_'('[(')N 0O VERIFIC
y OBJETIVO DE LA MISMA




SIONO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

!
j

N/A
N/A
NO

o
PERSONAS JURiD]CO-COLECTlVAS

e

N/A NO

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE

REALIZAR EL CIUDA DANO UANDO LO SOLICITE EL USUARIO

PLAZO MAXIMO

DE RESPUESTA DE INMEDIATO.

0 p , no
CREDITO DEBITO

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




P ] )
41480 6 EXICO®
& | Pruensc

P s : P UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 5 : ;
RESPONSABLE:

RIS

UNIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

IDESARROLLO INTEGAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO.
DEPENDENCIA:

SONVITS IR CALLE: |[AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE m
.- DALIA . i

COLONIA: UH. ARA 2 MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

“ HORARIO Y DIAS DE
LADA: TELEFONOS:(27) EXTS. FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A

S

/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
/A

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: |

DOMICILIONNZN /A

COLONIA: |NVA MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE

C.P: ATENCION: N/A

LADA: TELEFONOS: EXTS. FAX: CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S) DESCARGABLES N/A

N/A

N/A

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE L

PREGUNTA FRECUENTLE 2:

PREGUNTA FRECU ENTE 3:




& s | Whaenicos
HEXICo

XESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO:
3/JULL0/2026

Y R R A u

TR 3 . gty | AN et a1y ; IRy T
v ' HERED : 2 v, LR .4!‘:;}

N

=
"x‘c./ R
u

C. NALLELI ESCOBE
MUNDO

KPACIDAD | Lw ( .'!"*.‘..'if TAR

DEPARTAF €13
DO



@ L%“EE'-:,_'% ‘ ”p_u:i;@:o ¢

NOMBRE: TRAMITE: I SERVICIO

TALLER DE PSICOLOGIA (MIS EMOCIONES, MI MUNDO)

DESCRIPCION:

EL OBJETIVO DEL TALLER: ES PROPORCIONAR TECNICAS Y HERRAMIENTAS ADECUADAS
PARA TENER CONTROL DE SUS EMOCIONES QUE LES PERMITA A LOS PACIENTES CON
DISCAPACIDAD TENER UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA, ASI MISMO IMPLEMENTARLO EN SU

FUNDAMENTO
LEGAL:

DOCUMENTO A VIGENCIA DEL
OBTENER: N/A DOCUMENTO N/A

:SE REALIZA EN N | N/A
o N/A
X
CASOS EN LOS QUE EL 'E‘R."'\NHTI'-Z

DEBE REALIZARSE: SE CANALIZA A LOS PACIENTES A TOMAR EL TALLER POR

MEDIO DE LA PSICOLOGA, COMO PARTE INEGRAL DE SuU
ERAPIA.
ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O

SERVICIO ESTA SUIETO A
N/ A

INSPECCION O VliRIFICz\ClON B
OBIETIVO DE LA MISMA




ADMINISTRATIVO

REQUISITOS: S1 0 NO
PERSONAS FiSICAS
N/A
N/A
NO
11
._—-——#——L,—’——L_,_/
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/
A NO
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
SHA NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDA DANO UANDO LO SOLICITE EL USUARIO

PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA DE INMEDIATO.

COSTO: N/A
FORMA DE PAGO: FECTIV TARIETA DE EN LINEA
B : : PORTAL DE
CREDITO ¢ 3 Aé 08)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




e | Whasnicos
HExico

o s : . UNIDAD ADNHN'ISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: R L :
RESPONSABLE:

U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO.

DEPENDENCIA:

DOMICILIO: - V. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE m
DALIA

COLONIA: UH. ARA 2 MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

“ HORARIO Y DIAS DE
FAX: CORREO ELECTRONICO:

LADA: [ELEFONOS:(27) EXTS.
IA

'__ C
N EL SERVICIO

OTRAS OFICINAS QUE PRESTA
/A

MUNICIP1O:

CHICOLOAPAN

CORREO l{l,L“.("l'R(')Nl(‘():

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: LR

COLONIA: |NA

HORARIO Y DIAS DE

C.P: ATENCION: N/A

LADA: TELEFONOS:

FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: N/A
IN/A

PREGUNTA FRECUENTE 2: N/A
N/A
N/A

PREGUNTA FRECUENTE 3t




4 sspamarn | )
! nso et EXICO"
@ WEXICO \ ?M ;

ESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

i e e /JUL10/2026

C. NALLELI ESCOBEDO
MUNDO




NOMBRE:

TRAMITE: lSF,RVICI()

TALLER DE TAEKWONDO

DESCRIPCION:

ES UN TALLER DONDE SE TRABAJA CON LA C
DESARROLLO DEL EQUILIBRIO, REACCION, COORDINACION, FUERZA Y REFLEJOS.

FUNDAMENTO
LEGAL:

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A
OBTENER:

N/A DOCUMENTO N/A

:SE REALIZA EN N N/A
LINEA?: (0] N/A

X
CASOS EN LOS QUE EL 'I'R.f\ MITE
BRE REALIZARSE: TODOS LOS PACIENTES CON DISCPACIDAD, PUEDES ACCEDER AL
et % TALLER MIENTRAS SUS CONDICIONES FISICAS LO PERMITAN.
l“-,Sl’I:-'.('II-'IC:\R Sl ESTE 'l‘R.t\MI I'E O
SERVICIO l-'.%"l'.f\ SUJETO A

N/ A

INSPEC('I(');\‘ (0] \v’l".l{ll'-'l('.f\(‘l(—')l\‘ Y
OBIETIVO DE LA MISMA

OMU NIDAD CON DISCAPACIDAD, EL PRINCIPAL MOTIVO ES PARA EL




SIONO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS
N/A
N/A
NO
N/A

L—/———L#——J——L//
PERSONAS JURiDlCO-COLECTlVAS
N/A -
N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE

REALIZAR EL CIUDA DANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.

PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA DE INMEDIATO

TARJETA DE EN LINEA
CREDITO : (PORTAL DE
PAGOS)

DONDE PODRA
b AGARSE: DIRECTAMENTE CON EL PROFESOR QUE LO IMPARTE.
Al 915

FORMA DE PAGO: EFECTIV
O

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AEIRMATIVA FICTA.




e bn )
s 3
@ HEXICO 1 pﬂ“-‘“'

U.R.LS
UNIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

ESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)

NALLELI ESCOBEDO MUNDO

CALLE: AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE DALIS ‘NO. INT. YW
YT i

COLONIA: UH ARA2 \iUNIClPlO ‘ CHICOLOAPAN

c.pl36383 EL TALLER SE REALIZA CADA QUINCE DIAS, LOS DIAS VIERNES, EN UN HORARIO

N/A N/A N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

C. NAYELLI ESCOBEDO MUNDO

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA:

DOMICILIOIZN ‘NO. INT. Y EXT.: -

COLONIA: |N/A MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS:

CORREO ELECTR ONICO:

FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
N/A
RESPUESTA: N/A
N/A
RESPUESTA: /A

/A




)
Puussico«

4. COMIANO BIL
ESTADO DE
@f MEXICO

RESPUESTA: IN/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

'; N/A

syt FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABOR®: PRy
; 3 /JUL10/2026

AR 0
| rﬂ?‘ﬂ’
¥ \!f‘iil(gz.‘t\ W

A AR
YRER -'!‘-.n]'-’,!mN}? g
Ggishad v

adad

C. NALLELI ESCOBEDO
MUNDO.




[RAMITE: SERVICIO <

NOMBRE:

TALLER DE HIDROTERAPIA

ERCICIOS Y TERAPIAS DENTRO DE LA ALBERCA,

U PADECIMIENTO.

DESCRIPCION:

ES UN TALLER
PARA DAR SEGU

EN DONDE SE REALIZAN EJ
IMIENTO DE ACUERDO A S

FUNDAMENTO
LEGAL:

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO N/A
OBTENER: A OBTENER:

sE REALIZA EN

Lil\][i:‘\‘.’l NIA

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DESPUES DE VALORACION SE PROCEDE AL INGRESO AL

DEBE REALIZARSE:
ALLER.

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE
O SERVICIO EST A SUIETO A N A
INSPECCION O VERIFICACION Y

OBIETIVO DE LA MISMA




GOMLANO DTL
ESTADO DE

»
yMEXICOR
MEXICO £ pode 26 sor

ORIGINAL

REQUISITOS: SIONO

COPIAS

FUNDAMENTO JURIDICO-

ADMINISTRATIVO

PERSONAS FiSICAS
N/A
: N/A N/A
NO
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/
A NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A
N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO

ACUDIR A LA UN IDAD PARA EL INGRESO AL TALLER.

PLAZO MAXIMO

DE RESPUESTA DICTAMEN MEDICO DE ACUERDO A SU DIAGNOSTICO.
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COSTO: N/A

*ORMA DE PAGO: EN LINEA
FORMADEL EFECTIVO TARJETA DE TARJETA DE (PORTAL DE no
CREDITO DEBITO PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.

e el . ; UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: ity - .
RESPONSABLE:

U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ

DE LA FAMILIA (DIF)

DESARROLLO INTEGRAL

TITULAR DE LA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO

DEPENDENCIA:
ALIAS NO. INT. Y

EXT. N/A
N/A

DOMICILIO: CALLE: |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE D

UH ARA2 MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

COLONIA:

c.p|56383 HORARIO Y DIAS DE B8 TALLERES SE REALIZAN CADA QUINCE DIAS, LOS DIAS

ATENCION: VIERNES.
DE 10:00 AM A 12:00 PM
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TELEFONOS:(27)

CORREO ELECTRONICO:(28)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL Tl FULAR DE

LA OFICINA:
NO. INT. Y

DIeIVI[INIeR Calle
EXT.:

N/A

COLONIA: VA MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS:

FORMATO(S)

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
N/A
RESPUESTA: N/A
N/A
RESPUESTA: /A

/A




) ALY (
?ME_XIQO(:

d GOMIAND DIL
\ ESTADO DE
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RESPUESTA: /A
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
ELABORO: ~ Vo.Bo. .. FECHA DE ACTUALIZACION:
FOFe] s : © 3/JULIO/ 2026
NZ/ 1]
EPARTAMENTO D ] RAI
ciuh. COMUN A v

C. NALLELI ESCOBEDO
MUNDO.
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ESTADO DE
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NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO X

SERVICIO DE TERAPIA FISICA.

DESCRIPCION: (3)
El servicio de terapia fisica se brinda a personas que hayan sufrido alguna lesion o
funcionalidad, a través de terapias fisicas ayudando a recobrar la independencia y movilidad posible.

que tengan una patologia el cual limita la

Articulo no. 4 de la Constitucién Politica Mexicana parrafo 3 4y 6.

Ley General de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
FUNDAMENTO NOM-030-SSA3-2013 establece las caracterfsticas arquitecténicas que deben tener los
LEGAL: establecimientos de salud para que las personas con discapacidad o movilidad reducida
puedan acceder, transitar, usar y permanecer en ellos.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 016-SSA3-2012 establece los requisitos minimos
de equipamiento en infraestructura de los servicios de terapia fisica.

Establece que los servicios de terapia fisica deben tener las siguientes éreas:
Evaluacion, Tratamiento, Gimnasio terapéutico, Hidroterapia.
La Norma Oficial Mexicana (NOM) 01 5.SSA-2023 establece ue el

personal de salud preste atencion médica integral a personas ¢

incluye la fisioterapia, que se dirige a mejorar la postura, movi
personas.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.
Acciones de prevenciony condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en
situacion de emergencia o desastre.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
clectrénico para la salud. Intercambio de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

N/A

VIGENCIA
DEL
DOCUMENTO

DOCUMENTO A
OBTENER:

A OBTENER:




:) ESTALO L
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! ooded &
[ pox

N/A

:SE REALIZA EN N |DIRECCION
LINEA? O |WEB

X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE o ) e
o de rehabilitacion en equipo multidisciplinario

DEBE REALIZARSE: Cuando requiera el Ingreso
para una rehabilitacion optima.

ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITE
O SERVICIO EST A SUIETO A
|NSPECCI()N O \"I;'Rll"l(_'.f'\(_‘i("}N Y

OBIETIVO DE LA MISMA




COMLAND DIL
ssuoo DE

MEXICO

?MEKICO‘

(10) REQUISITOS:

(1)
ORIGINAL
Anotar Sl o

NO

(12)
COPIAS
anotar con

numero

(13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO.

PERSONAS FiSICAS

. Presentarsolicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal. A
A
2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
I. Presentarsolicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ IN/A
A
2.-Identificacion Oficial vigente IN/A
3.- Poder de la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
I. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Publica N/ / N/A
A A

3. Identificaciéon Oficial Vigente

PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE

REALIZAR EL
CIUDADANO

EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO, DE ACUERDO AL REGLAMENTO
INTERNO Y EL PROTOCOLO DE INGRESO A TERAPIAS INDICADO POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACIO, EL. CUAL ES EL UNICO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.
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\ ESTADO DE MEXICO«
@Méxlco
EL SERVICIO DE TERAPIA FISICA SE LLEVA POR MEDIO DE]
AGENDAS, YA ANTES PREESTABLECIDA; ELL. CUAL ESTE

DISPONIBLE DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA
DEMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

FORMA DE . EN LINEA
TARJETA D TARJETA DE
PAGO: EFECTIVO |si A (;ETEDITS no sesrol ™ (PORTAL DE ‘;
PAGOS)

DONDE
PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

S et sk " EL SERVICIO SE BRINDAR SOLO SI CUMPLE CON TODOS LOS
GRITERIOR 2t LINEAMENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

RESOLUCION _ NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRESENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO, EL CUAL CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL
PROCESO DE TERAPIAS.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: e E
RESPONSABLE:

U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

oIV I[GIN I c |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO. INT.Y N/
AL|DALIAS EXT.: A

LE N/A

COLONIA:

U.H. ARA 2 \iUNICIP CHICOLOAPAN
10:

RO\ (o APICHPIEN [ UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
ATENCION:

c.p|56383




) 1AL |
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TELEFONOS:(27) CORREO ELECTRONICO:(28)
5575 84 27 82

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
N/A
C |N/A NO. INT.Y |N/A
AL EXT.: N/A
LE
COLONIA: N/A MUNICIP |N/A

10:

HORARIO Y DIAS DE

Cc.P ATENCION:

TELEFONOS: 4 “AX: CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

(SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD, EL CUAL MANEJAMOS
UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD. YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, YA QUE CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, POR LO QUE LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.
UBRIS- Unidad Bésica de Rehabilitacion Integral Social.

URIS- Unidad de Rehabilitacion e Inclusién Social.

CRIS- Centro de Rehabilitacion Integral Social.

.SE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O
POBLACION?

RESPUESTA: NO. YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y/O
ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA
POBLACION Y/O PATOLOGIAS.
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PREGUNTA ,LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:
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RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS,

N/A

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
03/JULIO/2026

ON Y APOYO A LA
CAPACIDAD

ATEN
"ON [

EPARTAMENTO DE

ARl
2 A".. e = L
f
ZOMUNIDAD (

LIC. ALAN JOE AS CHAVEZ
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NOMBRE:

TRAMITE: SERVICIO

SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAJE.

SE ATIENDE A PACIENTES CON ALTERACIONES EN EL LENGUAJE O DEL HABLA, CON O SIN DISCAPACIDAD,
LA ATENCION PUEDE SER DIRIGIDA A NINOS Y ADULTOS QUE HAYAN TENIDO ALGUNA ALTERACION

NEUROLOGICA.

Atticulo no. 4 de la Constitucién Politica Mexicana pérrafo 3 ,4 y 6.

Ley General de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

AR E RO NOM-030-SSA3-2013 establece las caracteristicas arquitectonicas que deben tener los
LEGAL: establecimientos de salud para que las personas con discapacidad o movilidad reducida
puedan acceder, transitar, usar y permanecer en ellos.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) que se relaciona con la terapia del lenguaje ¢s la
NOM-173-SSA1-1998. Esta norma establece que la terapia del lenguaje es un conjunto
de acciones que buscan restaurar las discapacidades en la comunicacién humana.

La terapia del lenguaje se puede llevar a cabo en cualquier establecimiento de atencién

médica, ya sea pablico, social o privado.

N/A

VIGENCIA
DEL
DOCUMENTO

DOCUMENTO A
OBTENER:
A OBTENER:




GOBIAND DL ) STALO L
ESTADO OE &Mﬁmcm:
MEXICO

(SE REALIZA EN BIQl DIRECCION  |N/A
LINEA?:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: Cuando requiera el ingreso de rehabilitacién en equipo multidisciplinario

para una rehabilitacion optima.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
N/A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA
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(11) (12) (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL ~ COPIAS ADMINISTRATIVO.

(10) REQUISITOS: :
Anotar S| o anotar con

NO namero

PERSONAS FiSICAS

l. Presentar solicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal.
A
2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
I. Presentar solicitud de
asesorla por escrito, en forma
personal.
N
/ N/A
A
2.-Identificacion Oficial vigente IN/A
3.- Poder de la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
. Presentar solicitud de
asesorfa por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Pablica N/ / IN/A
3. .ldentificacion Oficial Vigente A A
PASOS A EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE INTERNO Y EL PROTOCOLO ADECUADO DE INGRESO A TERAPIAS INDICADO

REALIZAR EL POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION EL CUAL ES EL UNICO
CIUDADANO PROFESIONAL MEDICO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.




) 1ADO |
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PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

EL SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAIJE SE LLEVA POR MEDIO DE
AGENDAS YA ANTES PRESTABLECIDAD EL CUAL ESTE DISPONIBLE
DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA DEMANDA
DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

COSTO: 25 PESOS

FORMA DE EN LINEA
TARJETA D

PAGO: EFECTIVO | si TA]::JIETE‘; I[T)CE): no JDEBIT g no (PORTAL DE 2
PAGOS)

DONDE

PODRA

PAGARSE:

OTRAS

ALTERNATIVAS:

ey S . EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

NS LINEAMIENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

S aslselich - NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE

DEL TRAMITE SASLUD INADECUADO EL CUAL CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL

PROCESO DE TERAPIAS.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: s !
RESPONSABLE:

U.R.L.S

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

[JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ,

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: C |AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. RELA DE NO. INT. Y N/

AL|DALIAS EXT.: A
N/A
COLONIA: U.A ARA 2 MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:
C.p|56383 RO NN AR Pl LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
: ATENCION:
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TELEFONOS:(27) CORREO ELECTRONICO:(28)
5575842782

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE INE

LA OFICINA:
DOMICILIO: NO. INT.Y |[N/A
EXT.; N/A
COLONIA: N/A MUNICIP |N/A
10:

HORARIO Y DIAS DE D

ATENCION:

TELEEONOS: . CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA (SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?
FRECUENTE I:

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EL CUAL MANEJAMOS UN
RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL, MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD Y SON UN GRUPO VULNERABLES. Y ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM EL CUAL CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA , Y LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.

PREGUNTA .SE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O
FRECUENTE 2: POBLACION?

RESPUESTA: NO, YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y/O
ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA
POBLACION Y/O PATOLOGIAS.

PREGUNTA LLOS SERVICIOS SON GRATUITOS?
FRECUENTE 3:




Fi COMIANO 011
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RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS,

N/A

ELABORO:

(SGIDIF

DEJ f\nw\MtNm DE ATENGION Y APOYO A L q

ivi, COMUNIDAD CO H('I\P.f\( IDA

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

—— 03/JULI0/2026




