e ESTAGO OF \ ?MEXlCO
MEXICO | .

NOMBRE:(1) RAMITE: SERVICIO
(2) :

[ESTUDIO SOCIEDOCONOMICO
QUE OTORGA EL AREA DE DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL DEL SMDIF CHICOLOAPAN

DESCRIPCION:(3)

ONSISTE EN REALIZAR ENTREVISTAS A LOS USUARIOS PARA DETERMINAR SU NIVEL DE INGRESOS,
EDUCACION Y CONDICIONES DE VIDA, CON EL FIN DE IDENTIFICAR SI PERTENECEN A GRUPOS
NERABLES Y SUS NECESIDADES ESPECIFICAS.

LEY GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL
LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

FUNDAMENTO
LEGAL:
(+)

3 MESES

VIGENCIA
BISIE RV ISNREO RS CSTUDIO SOCIECONOMICO DEL
OBTENER: DOCUMENTO
(5) A OBTENER:

(6)

VAR BN SN | DIRECCION | N/A
LINEAY: 1|0 |WEB

(7) b€

CASOS EN LOS OUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE:
(8)

EL TRATAMITE SE REALIZA PARA DESCUENTOS A LOS GRUPOS
VULNERABLES EN PAGOS DE SERVICIOS

PARA TRAMITES SOLICITADOS EN UNA INSTITUCION COMO
ESCUELAS Y HOSPITALES.

Y POR ULTIMO PARA LAS NECESIDADES QUE LA POBLACION LO
REQUIERA.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA, SUSETO A IN/A
INSPECCION O VERIFICACION Y

OBJETIVO DE LA MISMA




) COMEANG DOL :‘)?
/' ESTADO OE MEXICO«

MEXICC
(11) (12) (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
= : ORIGINAL  COPIAS ADMINISTRATIVO.,
(10) REQUISITOS:
Anotar Sl o anotar con
NO numero
PERSONAS FISICAS
R TIE ASTN BEAL SI ! L. EY DE TRANSPARENCIA Y ACCESSO
T DL SO DD A LA INFORMACION PUBLICA
CHICOLOAPAN.
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A Tf N/A
A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A Tf N/A
A

IACUDIR A LAS INSTALACIONES DEL SMDIF CON COPIA SIMPLE DE SU INE
CON DOMIICLIO DE CHICOLOAPAN, SOLICITAR EN RECEPCION UN ESTUDIO
SOCIECONOMICO Y REALIZAR SU PAGO; LUEGO PASAR A LA OFICINA DE
ASISTENCIA SOCIAL A CONTESTAR LA ENTREVISTA QUE REALIZAMOS
ARA PODER ENTREGAR EL DOCUMENTO REQUERIDO.

(14) PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE
REALIZAR EL
CIUDADANO




£ , cosumonn | ) AL
i ESTADO DL ?MEX]COC
{ MEXICO o 4

(15) PLAZO SE BRINDA EN ESE MOMENTO EN UN TIEMPO APROXIMADO DE 30
MAXIMO DE MINUTOS QUE ES LO QUE DURA LA ENTREVISTA REALIZADA.

RESPUESTA

0(16) COSTO: $30 Cédigo Civil Federal

Articulo 1794
(17) FORMA DE EN LINEA
; TARJETA DE TARJETA DE n
PAGO: EFECTIVO |si . no p no (PORTAL DE
EB
CREDITO DEBITO PAGOS) o

(18) DONDE
PODRA
PAGARSE:

EN RECEPCION DE INSTALACIONES DE SMDIF CHICOLOAPAN

(19) OTRAS
ALTERNATIVAS:

20y CRITERIOS . NO PRESENTAR IDENTIFICACION DEL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN O

e e ALGUN DOCUMENTO QUE AVALE QUE PERTENECEN AL MUNICIPIO

DE RESOLUCION

DEL TRAMITE

- SE REALIZA PRESENTANDO INE DE CHICOLOAPAN Y PARA EL
TRAMITE QUE SE REQUIERA

(21) APLICACION
DE LA

AFIRMA TIVA
FICTA.

N/A

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

(22) DEPENDENCIA U ORGANISMO: el T =
RESPONSABLE:

DIRECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL

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

(23) NO. INT.Y 5
DOMICILIO: EXT.:

COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:

Cc.p|56370 T INOR R LER PN DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HORAS
s ATENCION:




! _; !STAOOBI;; | ?MEX[CO\:
: MEXICO |

(26)

TELEFONOS:H(27) FAX: CORREQ ELECTRONICO(28)
5559216827 ' '

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA QFICINA:

DOMICILIO:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: DAX: CORREO ELECTRONICO:

FORMATOS)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

PREGUNTA ZQUE DEBO DOCUMENTO DEBO PRESENTAR PARA REALIZAR MI
NI =S TUDIO SOCIECONOMICO ?

(31)

COPIA SIMPLE DE SU INE Y SER HABITANTE DEL MUNICIPIO DE
CHICOLOAPAN.

PREGUNTA N/A
FRECUENTE 2:
(32)

RESPUESTA: N/A

PREGUNTA /A
FRECUENTE 3




3 GOBIRAQ oL
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b__%y MEXICO
RESPUESTA: N/A
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)
N/A
(35) ELABORO: (36) VISTO BUENO: (37) FECHA DE

ACTUALIZACION:25/01/20

M

ATENTAMENTE
T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ




g™, GOBILEND DT , :E&
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NOMBRE:(1) IRAMITE: SERVICIO
(2)

Asesoria Psicologica, presecial a la poblacién en general
Otorgado por el Departamento de Orientacion Familiar

Consiste en brindar terapia y orientacién psicologica en modalidad individual, de pargja y
familiar a nifios (as), adolescente y adultos que lo soliciten o que sean canalizados de algunal
institucién publica, para fovorecer la integracién psicosocial del individual.

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

Ley De Asistencia Social Articulo 41, Fracci6n I, Ley Que Crea Los Organismos Pablicos
Descentralizados De Asistencia Social De Cardcter Municipal.

SN BRSSO Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

LEGAL:

(4)

N/A

VIGENCIA
DEL
DOCUMENTO
A OBTENER:

DOCUMENTO A
OBTENER:
(3)

(6)

/SE REALIZA EN DIRECCION |N/A

LINEA2:
(7)

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE:

(8)
ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE

Cuando el ciudadano lo solicite o por referencia de alguna institucién.

O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO'DE LA MISMA

N/A

(9)
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(11) (12) COPIAS (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL  anotar ¢ HUNISTRATIVC
(10) REQUISITOS: RIGINAL 1[’!(?1 1T COTI ADMINISTRATIVO.
Anotar Sl a numero
NO
PERSONAS FiSICAS
l. Recibo de pago. SI N/A
2. Identificaciéon Oficial Vigente.
NO 1
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
(14) PASOS A Acudir alas oficinas del Departamento de Orientacién Familiar, para solicitor se le agende
SEGUIR QUE la consulta psicolégica. El dia de la cita debe generar el pago correspondiente y pasar al
DEBE DE consultorio asignado.
REALIZAR EL
CIUDADANO
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(15) PLAZO 10 minutos
MAXIMO DE
RESPUESTA

(16) COSTO: $50

(17) FORMA DE EN LINEA
.| TARJETA DE TARJETA DE n
PAGO: EFECTIVO |si ; no - no (PORTAL DE
CREDIT DEBITO
9 PAGOS)|°

(18) DONDE
PODRA
PAGARSE:

En cajas de las unidades del Sitema Municipal DIF en donde se solicita ¢l servicio.

(19) OTRAS N/A
ALTERNATIVAS:

-Siempre que se cumpla con los reuisistos.

(20) CRITERIOS
DE RESOLUCION
DEL TRAMITE

(21) APLICACION
DE LA
AFIRMATIVA
FICTA.

{23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

72 YEPE! “NC 14 T ORGANISMC 5
(22) DEPENDENCIA 1 IRGANI (@] RESPONSARLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia|Salud y Deporte
Chicoloapan

(24) TITULAR DE LA Marco Antonio Ramirez Garcia
DEPENDENCIA:

25) C |C.Mina NO. INT. Y 5
DOMICILIO: EXT.:

COLONIA: Cabecera MUNICIP | Chicoloapan

Municipal 10:

C.p 36370 SOV PNEOR SIS OIEN | 1ines a Viernes de 9:00 a 18:00 horas

ATENCION:




2 ComImG oL
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CORREO ELECTRONICO#(28)

orientacionfamiliardifi@chic
oloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO 29)

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

HORARIO YDIAS DE
ATENCION

TELEFONOS: EXTS. CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

¢ Qué dia puedo sacar cita para psicologia?

De Lunes a Viernes .de 9:00 a 18:00 hrs.

PREGUNTA ¢Las citas subsecuentes tienen algiin costo?
ERECUENTE 2;

(32)

RESPUESTA: Tiene un costo de recuperacién de $35

PREGUNTA ¢Se atienden personas con problemas mentales?
FRECUENTE 3
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RESPUESTA: Se brinda una asesoria y valoracién para generar las referencias a la Institucidén
Meédica Psiqui4trica.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS 34)

N/A

(35) ELABORO: (36) VISTO BUENO: (37) FECHA DE ACTUALIZACION:

Lic. En Psic. Frandeli Cruz Ruiz NOMBRE COMPLETO 28/01/2025

7:)’&/1(6 /.r' 0’0& /}:f:)/'? :
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NOMBRE:(1) IRAMITE: SERVICIO X
(2) :

PROGRAMA CANASTA ALIMENTARIA DEL BIENESTAR A GRUPOS VULNERABLES

DESCRIPCION: (3)

ONSISTE EN IDENTIFICAR Y REGISTRAR A LAS PERSONAS Y FAMILIAS QUE ENFRENTAN CONDICIONES DE
NERABILIDAD, NOS ASEGURAMOS DE QUE LOS BENEFICIARIOS CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DEL
PROGRAMA. POSTERIORMENTE, LES BRINDAMOS LA ORIENTACION NECESARIA PARA ACCEDER A LA
ENTREGA DE LAS CANASTAS ALIMENTARIAS, CON EL FIN DE GARANTIZAR QUE RECIBAN EL APOYO
ADECUADO PARA MEJORAR SU ALIMENTACI(')N Y BIENESTAR.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ARTICULO 4

LEY GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL

ARTICULO 1

ARTICULO 3

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

(4) ARTICULO 2

ARTICULO 6

FUNDAMENTO
LEGAL:

VIGENCIA
DOCUMENTO A 5NF:N DEL
OBTENER: DOCUMENTO

(3)

A OBTENER:
(6)

RIS NEENEVANEN S| N | DIRECCION | N/A
LINEA?: 1|0 |WEB
(7) x

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: SE DEBE REALIZAR EL TRAMITE CUANDO SE CUMPLA CON LAS

CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS PARA EL PROGRAMA.
(8)

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUJETO A IN/A
INSPECCION O VERIFICACION ¥
OBIETIVO DE LAMISMA




¢ By comtano on b )
@ ESTADGDE | &MEX]COi:

ALE MEXICO

(1 (12) | (13 FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL ‘OPIAS ADMINIS g 70)
b Rt AGINAL  COPIAS ADMINISTRATIVO.
Anotar S| o anotarcon
N nirmero
PERSONAS FiSICAS |
N SI I LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESSO
" VIGENTE (INE) DEL 1al. A LA INFORMACION PUBLICA
MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN.
2. CURP
3. ACTA DE NACIMIENTO
4. COMPROBANTE DE DOMICILIO
5. CROQUIS DEL DOMICILIO
6. NUMERO TELEFONICO DE
CONTACTO
7. COMPROBANTE MEDICO,
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD O
DOCUMENTO QUE AVALE LA
SITUACION PORQUE ES
BENEFICIARIA AL PROGRAMA
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A 1/‘ N/A
A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A If N/A
A
TN N A CUDIR A LAS INSTALACIONES DEL SMDIF A EL AREA DE DIRECCION DE
SEGUIR QUE ASISTENCIA CON LA DOCUMENTACION NECESARIA Y REQUERIDA PARTA
DEBE DFE PODER SER INSCRITOS AL PROGRAMA ALIMENTARIO.
REALIZAREL
CIUDADANO
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(15) PLAZO EL TIEMPO DEPENDE DE LO QUE INDIQUEN EN DIFEM; NO
MAXIMO DE OBSTANTE AL BRINDARNOS UNA FECHA SE DA A CONOCER A LA

0(16) COSTO: N/A N/A

(17) FORMA DE EN LINEA

PAGO: erecTivo|N| T ‘ICUREE".F;?(? no T“IUDETE‘;?g no (PORTAL DE|™
/A PAGOS)|©

(18) DONDE N/A
PODRA
PAGARSI::

(19) OTRAS N/A
FALTERNATIVAS:

- NO CONTAR CON INE DONDE SE PERTENEZCA AL MUNICIPIO DE
CHICOLOAPAN

- NO CONTAR CON LOS REQUISITOS PARA PODER SER BENEFICIARIO
TRAMITE QUE SE REQUIERA

(20) CRITERIOS
DE RESOLUCION
DEL TRAMITE

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

(21) APLICACION
DE LA
AFIRMATIVA
FICTA.

N/A

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

(22) DEPENDENCIA U ORGANISMO: i
RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN DIRECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL

(24) TITULAR DE LA T.SEVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ
DEPENDENCIA:

(25) C | MINA NO. INT.Y 5
DOMICILIO: EXT.

COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP |CHICOLOAPAN

10:
C.p|56370 AENVNRIERWPESSSIEN DE . UNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HORAS
: ATENCION:




0oL
' ESI’ADO BE ?MEXICO
HEXICO

TELEFONOS(27)
5559216827

CORREQ ELECTRONICO:(28)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

N/A
3 N/A
i{ N/A NO.INT.Y [N/A
' EXT.:
COLONIA: N/A MUNICIP |N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: TAX: CORREQO ELFCTRONICO:

FORMATOS)

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)
PREGUNTA ,CUALES SON LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR ?
FRECUENTE |:

(31)

RESPUESTA: ICOPIA SIMPLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE(INE) DEL MUNICIPIO DE
CHICOLOAPAN.

CURP

ACTA DE NACIMIENTO

COMPROBANTE DE DOMICILIO

CROQUIS DEL DOMICILIO

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

COMPROBANTE MEDICO, CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD O DOCUMENTO QUE
AVALE LA SITUACION PORQUE ES BENEFICIARIA AL PROGRAMA

O vk

PREGUNTA /A
ERECUENTE 2:
(32)

N/A
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PREGUNTA A
FRECUENTE 3-

RESPUESTA: N/A
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)
N/A
(35) ELABORO: (36) VISTO BUENO: (37) FECHA DE
ACTUALIZACION:25/01/20

ATENTAMENTE

T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ




? MEXICOi

NOMBRE:(1) TRAMITE: SERVICIO )
(2) '

PROGRAMAS SOCIALES OFERTADOS

DESCRIPCION: (2)

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

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ARTICULO 4

LEY GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL

ARTICULO 1

ARTICULO 3

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

() ARTICULO 2

ARTICULO 6

FUNDAMENTO
LEGAL:

VIGENCIA
DOCUMENTO  FNIIN DEL

A OBTENER: DOCUMENTO
3) \ OBTENER:

(6)

PRI NNV SN S| N | DIRECCION | N/A
LINEA?: I|O |WEB

(7) X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE:
(3)

SE DEBE REALIZAR EL TRAMITE CUANDO SE CUMPLA CON LAS
CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS PARA EL PROGRAMA.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A
INSPECCION O VERIFICACION
Y OBJIETIVO DE LA MISMA

(9)




@ E‘%ﬁ% ”&Msxl_co «

(11) (12) (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL COPIAS ADMINISTRATIVO.

(10) REQUISITOS:
\rotar Sl o dnotar con

NO numero

PERSONAS FISICAS
1-IDENTIFICACION OFICIAL SI ! LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESSO
VIGENTE(INE) DEL MUNICIPIO DE A LA INFORMACION PUBLICA
CHICOLOAPAN,
2-CURP

3-ACTA DE NACIMIENTO
COMPROBANTE DE DOMICILIO
5-CROQUIS DEL DOMICILIO

6-NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

NiA N/A If N/A
A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N N/A

—_—

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

REALIZAR EL '

CIUDADANO
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|EL. TIEMPO DEPENDE DE LO QUE INDIQUEN EN DIFEM; NO
OBSTANTE AL BRINDARNOS UNA FECHA SE DA A CONOCER A LA
POBLACION BENEFICIARIA.

0(16) COSTO N/A N/A
(17) FORMA DE EN LINEA
. TARJETA DE TARJETA DE n
PAGO: EFECTIVO |N ; .
' ; creEpiTO | ™° pERITO| ™° (PORTALDE| |
l PAGOS)

(18) DONDE N/A
PODRA
PAGARSE

(19) OTRAS N/A
ALTERNATIVAS:

- NO CONTAR CON INE DONDE SE PERTENEZCA AL MUNICIPIO DE
CHICOLOAPAN

- NO CONTAR CON LOS REQUISITOS PARA PODER SER BENEFICIARIO
TRAMITE QUE SE REQUIERA

(20) CRITERIOS
DE RESOLUCION
DEL TRAMITE

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

(21) APLICACION
DE LA
AFIRMATIVA
FICTA.

N/A

(23) UNIDAD -ADMINISTRATIVA

22) DEPENDENCIA U ORGANISMO: : o
(22) ¢ i RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN DIRECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL

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

(25) C | MINA NO. INT.Y 5
DOMICILIO: EXT.

COLONIA: MUNICIP |CHICOLOAPAN

10:
C.p|56370 SOV ERA RSN SIEN DE . UNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HORAS
: ATENCION:




FELEFONOS(27)
5559216827

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

OFICINA: BN/A

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

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

N/A MUNICIP |N/A

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: £ CORREQ ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)

PREGUNTA ;CUALES SON LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR ?
FRECUENTE I:
(31)

COPIA SIMPLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

RESPUESTA: ;
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE(INE) DEL MUNICIPIO DE

OMPROBANTE DE DOMICILIO
ROQUIS DEL DOMICILIO

PREGUNTA A
FRECUENTE 2;
{32)

RESPUESTA:




B = | Wuexico
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PREGUNTA /A
FRECUENT

RESPUESTA: N/A
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)
/A
(35) ELABORO: (36) VISTO BUENO: (37) FECHA DE
ACTUALIZACION:25/01/20

ATENTAMENTE

T.S EVELYN ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ
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ITRAMITE: SERVICIO

!

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS NUTRICIONALES DIF CHICOLOAPAN.

El Departamento de Servicios Nutricionales supervisa tres programas en las escuelas del municipio: desayunos frios,
desayunos calientes y huertos escolares y familiares. Se encarga de verificar la preparacién y entrega de los desayunos en
comedores y la distribucién de desayunos pre empacados a los beneficiarios. Ademss, supervisa el funcionamiento de los
huertos, asegurando su desarrollo adecuado y evitando el tucro con los programas.

1.Constitucién 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
nutricional como parte de Ios servicios de salud que deben prestarse a los ciudadanos.

. Ley General de Salud:

ABIRER BV SRR A rticulo 27: Regula la promocion y educacion para la salud, incluyendo acciones preventivas y de atencién
LEGAL: nutricional en la comunidad.

Articulo 110: Establece los lineamientos para programas alimentarios y nutricionales dirigidos a la poblacién
erable.

. Ley de Asistencia Social:

Articulo 5° fraccién I: Sefala que los servicios de asistencia social incluyen la atencién a la salud, alimentacicn,
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 alimentacién,

VIGENCIA
DOCUMENTO A DEL
OBTENI:R: DOCUMENTO N/A
| A OBTENER:
N/A
|(SE REALIZA EN DIRECCION
LINEA?: https://appsj1.cggedomex.gob.mx:8443/difemi24/serviet/com.difemdes.wpr
eregistro
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
\DEBE REALIZARSE: PRIMER REGISTRO A SER BENEFICIARIO A UN PROGRAMA DEC O
‘ DEF.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO FSTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
LOBIETIVO DE 1A MISMA

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




Bl Svicooe | ?MEXICO
o ESTA «
MEXICO |

(11) (12) i (I3) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL COPIAS ADMINISTRATIVO.

(10) REQUISITOS:
Anotar SI ¢ anotar con ||
NO nimero ‘

PERSONAS FISICAS
1. CURP DEL TUTOR SI 1
2. CURP DEL MENOR
3. PESO Y TALLA DEL MENOR
4, COMPROBANTE DE DOMICILIO SI
1
N/A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
SI !
1
N/A SI N/A
SI 1
INSTITUCIONES PUBLICAS
SI 1
SI 1
SI
N/A I N/A
(14) PASOS A TRAER LA DOCUMENTACION YA ANTES SOLICITADA, AYUDAR AL
SEGUIR QUE PERSONAL DEL DEPARTAMENTO CON DATOS EXTRAS QUE SE LE
DEBE DE SOLICITAN PARA PODER LLEVAR A CABO LOS REGISTROS PARA SER
REALIZAR EL BENEFICIARIO A LOS PROGRAMAS.
CIUDADANO




tﬁ} comtang O | :)? 5 51
MEXICO«

7 ESTADODE |
e mexico |

PLAZO

MAXIMO DE
RESPUESTA

COSTO:

FORMA DE
PAGO:

DONDE
PODRA
PAGARSE

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION

DEL

ITRAMITE

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

En 1 dia h4bil le entregan un recibo para ser beneficiario al programa
desayuno caliente o bien desayuno frio.

Gratuito N/A
EN LINEA
TARJETA DE TARJETA DE %
EFECTIVO |N . : AL
5 CrEDITO| ™° DEBRITO| ™° (PORTAL DE|
PAGOS)
NO APLICA
NO APLICA

-LA ESCUELA TENDRA QUE SER BENEFICIARIA A ALGUNO DE LOS PROGRAMAS
PARA PODER LLEVAR A CABO EL TRAMITE.

-SI LA ESCUELA NO ESTA COMO BENEFICIARIA DE ALGUNO DE LOS
PROGRAMAS NO SE PODRA SEGUIR CON EL TRAMITE.

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

TIFULAR DE LA
DEPENDENCIA:

DOMICILIO:

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE NUTRICION.

UNIDAD ADMINISTRATIVA

RESPONSABLE

NUTRICION.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE

EDITH GOMEZ RAMIREZ,

CALLE DE MINA

NO. INT. Y
BXT:

N/A

N/A

CABECERA MUNICIPAL

C.p

56370

HORARIO Y DIAS D

ATENCION:

MUNICIP
10:

CHICOLOAPAN

LUNES A VIERNES A PARTIR DE LAS 9:00 AM A LAS 18:00

PM




é % comemnone. | :)?
i £5TADO DE M &
B iz | Pusnes

FTELEFONOS:(27) | EAX: . CORREO ELECTRONICO:(28)
17495496
25804139
39128463

De los asuntos

nutriciondifchicol@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA N/A

NOMBRE DEL TITULAR DF
LA OFICINA:

DOMICILIO:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

ELEFONOS: | CORREQ ELECTRONICO:

De los asuntos

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)
PREGUNTA ¢ Por qué mi hijo no fue beneficiado al programa DEF?
FRECUENTE I
(31)
RESPUESTA: Porque dependera de la escuela si es beneficiada ademas del peso y talla del menor.

PREGUNTA ;Dénde se lleva a cabo el registro para ser beneficiario?

FRECUENTE 2:
(32) :

RESPUESTA: Ein la paging
https://appsjl.cggedomex.gob.mx:8443/difemf24/servlet/com.difemdes. wpreregistro

PREGUNTA Zen que se basan los desayunadores para hacer los meniis de los nifios?

FRECUENTE 3:




";ziﬁ? £<TAbG of :-?MEXICG:

N

RESPUESTA:

ELLl MEXICO
—

En la despensa proporcionada por DIFEM.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

L e s - P - . ” 7 - ) N 3 1
b1 este servicio o tramite tiene algtin otro tramite o servicio que por sus caracteristicas particulares
enga relacién con otro, debera de|mencionarse en este apartado.

ELABORO:

foed Sk G B

(37) FECHA DE ACTUALIZACION:

27/01/2025

ANGEL SAMUEL ORTI1Z BRIGIDO EDimz RAMIREZ.

@)
3
“
8]
()

)

®

®

EXPLICACION DE CADA RUBRO:

Nombre especifico del tramite o servicio que se presta.

Marque con una (X) dentro del cuadro en blanco si es tramite o servicio.

Narre brevemente en que consiste el tramite o servicio.

Establecer los articulos y fracciones de los ordenamientos juridicos que sean
aplicables y sustenten el tramite o scervicio.

Se especifica si se obtiene un documento, el nombre del documento o en caso
contrario se pondra la leyenda NO APLICA.

Vigencia Tiempo de duracién del documento del trdmite o servicio realizado.
Si no se otorga documento alguno se debe de anotar N/A

Encaso de que el tramite o servicio se pueda realizar en linea marque conuna
X la casilla que dice S$I. y proporcione la direccién de la pagina web en donde
se realiza.

Enel casode que nos e pueda realizar en linea marque con una X la casilla que
dice NO y anote No Aplica.

Especificar los casos en los que los solicitantes van a requerir de la prestacién
de este servicio o tramite.

especificar si este tramite o servicio esta sujeto a inspeccién o verificacién v
objetivo de la misma, en los casos en que se requieran inspecciones o
verificaciones.




{ i) CORIENG DIL :,‘—? K
4 / ESTADO DE MEXICO«
il MEXICO | b 3¢

NOMBRE:SOLICITUD DE SERVICIO PR STADO POR ESTI IRAMIT! SERVICTO

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN. DE MANERA ; X
PRIESENCIAL . :
SERVICIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOASISTENCIALES A LA POBLACION MAS

VULNERZABLE DEL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN A TRAVES DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
CHICOLOAPAN,

DESCRIPCION: (3)

CONSISTE EN PROPORCIONAR ATENCION MEDICA Y ASISTENCIAL A L.OS
CONTRIBUYENTES QUE ASI LO SOLICITEN > MISMOS QUE CONSISTEN EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, A TRAVES DE CONSULTAS MEDICAS g

ISMAS QUE SE ADMINISTRAN A TRAVES DEL PAGO DE UNA CUOTA DE
RECUPERACION. DICHAS CONSULTAS SE OTORGAN EN EL SISTEMA MUNICIPAL DIF
D HICOLOAPAN

Articulo 25, Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Articulo 3°,

LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA

FIINDAMENTO
LEGAL:
(4) DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA"

SOCIAL, DE CARACTER MUNJICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL

Permanente

VIGENCIA
DEI
DOCUMENTO
A OBTENER:

DOCUMENTO A Recibo depago
OBTENER:

(3)

(6)

JSE REALIZA BN
LINEA?

(7)

CASOS N LOS QUE EL TRAMITE
DEBI REALIZARSI
(8)

Cuando el Contribuyente asi lo requiera

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUJETO A ) o
) L o ificacion de la autoridad de control interno, para su validacion.
INSPECCION O VERIFICACION v | p

OBIETIVG DE LA MISMA

(9)




EXICO |

i 3 COMIRNG OCL b+ | S
@ ESTADO DE &MEX]CO %«
| M "

(11) (12) (I3) FUINDAMENTO JURIDICO-

(10) REQUISITOS ORIGINAL COPIAS ADMINISTRATIVO,
N L] & 5
k Anotar Sl o | ANotar con

NO NMEro

PERSONAS FiSICAS
s Presel.nta'r solicitud de SI l Debera ser de manera presencial.
Servicio. enforma personal. En lss diferentes sedes del Sistema Municipal Dif
Chicofioapan. '
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
1. No aplica para Personas Juridico-
ivas. N/A
Colectivas N/A —
INSTITUCIONES PUBLICAS
&
N/A N/ I;T
A N/A
(14) PASOS A | Debera el o los contribuyentes enterarse de los servicios que presta el Sistema Municipal Dif de
SEGUIR OUF Chicoloapan. En caso de requerir un servicio, Debera de presentarse a solicitor el Servicio, pagar el
DEBE DE Servicio requérido, por el cual obtendra un comprobante del pago y por ultimo, recibir el servicio o
REALIZAR EL ésperar su tormo para poder acceder al mismoi.
CIUDADANQO




% ﬁﬁ% ::yus'xlccw

(15) PLAZO El plazo de respuesta es inmediato. En horario de servicio el cual comprende
M.__'\xn-]() DE de lunes a viernes de 9:00 A 17:30 Horas

RESPUESTA

3 : —_—
Cuota de Recuperacivg, segtiel i(ﬁl;z;;l 2f:olénsgresos del estado de Mexico para el ejercicio

servicio.

(16) COSTO):

(17) FORMA DE EN LINEA
- . TARJETA DE TARJETA DE n
PAGO: EFECTIVO |si . no - no (PORTAL DE
CREDITO DEBITO
PAGOS)|°

(18) DONDE
PODRA
PAGARSE:

El pago de realiza en efectivo al solicitor el Servicio respectivo

(19) O TRAS NO
ALTERNATIVAS:

- no se podré otorgar el tramite o servicio, si el Sistema Municipal Dif no

') . 1> . bl N )
(20) CRITERIOS - lo tiene catalogado

DE RESOLUCTON

DIL TRAMITE - lamaneraen la cual se otorga el tramite o servicio, es de manera presencial..
4 NS L 5

(21) APLICACION
DE LA

AFTRMA [TVA
FICTA.

DIRECCION DEL SISTEME

22) SISTEMA MUNICIP. F CHICOLOAPAN ] -
(22) SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPA NMUNICIPAL DIF

(24) TTTULAR DE LA C. ARACELI PARRA GALINDO.
DEPENDENCIA

(23) C |Calle Mina No. 5, Cabecera Municipal, Chicoloapan, N/A
PENVITEINIEA A1, | Estado de Mexico.

COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP
CENTRO 10:CHICOLO
APAN
C.p|56370 SRS DR S SIRER BN De Lunes a Viernes de 9:00 a 17:30 Horas.

ATENCION:




B commase | :}?MEXC
i 2] ADO DE ICO«
g MEXICO | isgiride

[TELEFONC ISY2Z7)
59215712

CORREO ELLECTRONICO:(28)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

OFICINA

OFICINA;

NOMBRE DEL JITULAR DI
LA OFICINA:

DOMICILIO: NO. INT.Y |99
EXT.:

Benito Juérez MUNICIP |Chicoloapan

HORARIO Y
DIAS DE
ATENCION:

[ELEEFONOS: . TAX CORREO ELECTRONICO):
57 97 64 20

De los asuntos
contenciosos@hotmailcom

FORMATOS)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)
PREGUNTA ;Doénde puedo ingresar mi solicitud para obtener el servicio
FRECUENTE I:
(31)

RESPUESTA: De manera presencial en el Sistema municipal dif chicoloapan;

PREGUNTA N/A
FRECUENTT

(32)

RESPUESTA: N/A

PREGUNTA N/A
FRECUENTE 3:




) COMIRNG ST
/ ESTADO DE

l@_} MEXICO

? MEXICO©

N/A

N/A

(35) ELABORO:

Aqui se coloca el nombre y firme
el servidor publico que Io
ser cualquierR
servidor publico designado por el
ititular de Unidad
Administrativa R ble

ey

labora, puede

la

JOSE GUADALUPE GARCIA

(36) VISTO BUENO:

C ARRIAU

(37) FECHA DE ACTUALIZACION:

i Nombre y firma del TITULAR de 30/03/2024
la Unidad Administrativs
eepunSa Debe ser la fecha de sy

claboracion y actualizacion.

EXPLICACION DE CADA RUBRO:

(1) Nombre especifico del tramite o servicio que se presta.

(2) Marque con una (X) dentro del cuadro en blanco si es tramite o servicio.
(3) Narre brevemente en que consiste el tramite o servicio.
(4) Establecer los articulos y fracciones de los ordenamientos juridicos que sean

aplicables y sust

®

contrario se pon

enten el tramite o servicio.

dré la leyenda NO APLICA.

Se especifica si se obtiene un documento, el nombre del documento o en caso

(6) Vigencia Tiempo de duracion del documento del trdmite o servicio realizado.
Si no se otorga documento alguno se debe de anotar N/A

)

Encaso de que el tramite o servicio se pueda realizar en linea marque con una

X la casilla que dice SI, y proporcione la direcciéon de la pagina web en donde

se realiza.

Enel casode que nos e pueda realizar en linea marque con una Xla casilla que

dice NO y anote
®

No Aplica.

de este servicio o tramite.

®)

Especificar los casos en los que los solicitantes van a requerir de la prestacion

especificar si este tramite o servicio esta sujeto a inspeccién o verificacion y

objetivo de la misma, en los casos en que se requieran inspecciones o

verificaciones.
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Bhasiico:

PAPANICOLAOU

EL PAPANICOLAOU, ES UN PROCEDIMIENTO GINECOLOGICO QUE PERMITE DETECTAR EL
CANCER DE CUELLO UTERINO Y OTRAS ALTERACIONES EN LAS CELULAS CERVICALES.

iArticulo no. 4 de la constitucién mexieana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.
OM-001-S5A2-1993
OM-015-S5A2-1993
OM-005-SSA3-2010
OM-030-SSA2-1993
OM-243-SSAI12010
OM-010-SSA2-1993
OM-011-88A2-1993
OM-013-SSA2-1993
OM-014-S5A2-1993
OM-015-SSA2-1994
OM-016-88A2-i994
OM-031-SSA2-1999
OM-035-SSA2-2002
OM-068-5SA1-1993
OM-168-SSA1-1998
OM-174-85A1-1998

EPFORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA N/A

N O | DIRECCION
N/A

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

N/ A




PERSONAS FISICAS

N/A

NO

Articido no. 4 de la constitucion
Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
N/A NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-199%4
NOM-016-S5A2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-§SA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

INSTITUCIONES PUBLICAS

NA

NO N/A
N/A

PARA

REALIZAR UNA PRUEBA DE PAPANICOLAU,

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

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

NO ESTAR MENSTRUANDO

NO USAR DUCHAS YVAGINALES

ROPA COMODA




5522893624

5575842772

. alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA R1OS MORENO

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. ¥
CHICOLOAPAN : _ 5
EXT.:
COLONIA: SAN VICENTE MUNICIPIO:; -
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

5559216827

LUNES A VEERNES de 7:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

SILVIA CAROLINA R10S MORENO

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

NO, INT. Y

EXT.: 345

COLONIA: SANTA ROSA

MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

5559216827

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




N/A

INFORMACION ADICIONAL

(HAY SERVICIO TODO EL DIiA?

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.
JQUE OTROS SERVICIOS HAY?
RESPUESTA: ODONTOLOGIA

(PAPANICOLAOU Y CITOLOGIA CERVICAL ES LO MISMO?

RESPUESTA: §1, ES EL MISMO PROCED

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Vo.Bo.

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

121 09___/ 2025_

| (f i LELIESCOBEDO
DR. MARCO ANTONIO MUNDO, 7
RAMIREZ GARCIA " "

B ‘_‘E':> P,
SR DA S




REVISION DE DIU

UN DIU ES UN DISPOSITIVO, GENERALMENTE EN FORMA DE “T”, QUE SE INTRODUCE DENTRO
DEL UTERO POR VIA VAGINAL, EL DIU ES UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS

EGUROS Y COMODOS QUE PUEDES UTILIZAR, PERO DEBES REVISAR Y CONTROLAR SU
CORRECTA COLOCACION A LO LARGO DE SU VIDA UTIL.

OM-301-SSA2-1993
OM-(05-58A2-1993
OM-(G05-SSA3-2010
OM-030-88A2-1993
NOM-243-SSA12010
OM-010-SSA2-1993
OM-011-85A2-1993
OM-013-58A2-1993
OM-014-55A2-1993
OM-015-SSA2-1994
OM-016-SSA2-1994
OM-031-88A2-1999
OM-035-SSA2-2002
OM-(68-SSA1-1993
OM-168-SSA1-1998
OM-174-SSA1-1998

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

N/A

N/A

S1 |N O |DIRECCION

N/A

DE SALUD.

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y VALORE EL PERSONAL

N/ A




|

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

25 MINUTOS APROX

EL SERVICIO ES TOTALMENTE GRATUITO

., TARJIETA DE

CREDITO

no

TARJETA DE
DEBITO

EN LiNEA
no  {(PORTAL

DE PAGOS)

N/A

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: SIN
GLO VILLAS DL COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

cPp

56370

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




PERSONAS FiSICAS

N/A

NO

Articulo no. 4 de Ia constitacion
Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
N/A NOM-{H7-88A2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-8§A2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-S8A2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-{68-SSA1-1993
NOM-168-S5A1-1998
NOM-174-S8A1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A NIA

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO N/A
N/A-

NO ESTAR MENSTRUANDO

NO USAR DUCHAS YAGINALES
NO USAR OVULOS VAGINALES
ROPA COMODA

25 MINUTOS APROX

F180MXN




BFECTIVO |  PARWTADE | | TARIETADE| BN LINEA
CREDITO DEBRITO (PORTAL N/A
DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD

I'EMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA{ DIRECCION DESALUDY BIENIST
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
Cc.p|56370 UNES A VIERNES de 7:00 a 15:00 HRS




5522893624

5575842772

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

COLONIA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

C.IP:

COLON]A:

56370

5559216827

LUNES A VIERNES de 7:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DII SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

NO. INT. Y

EXT.: 345

SANTA ROSA MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

C.P

56376

5559216827

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




N/A

INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EL DIiA?

RESPUESTA: Si, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

UE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

COMO SE HACE LA REVISION DE DIU?

RESPUESTA.:
INFORMARTE CORRECTAMENTE. EL DIU ES UN METODO EFICAZ, SuU

EFICACIA DEPENDE DEL TIPO DE DIU Y DURACION DE CADA UNO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Vq.Bn.

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

120 09/ _2m5_

({ C.NALLELI ESCOBEDO
DR.MARCOANTONIO . . - MUNDO... . .
- . RAMIREZ GARCIA PN o




a GOmLENG DT
I“Q'IADO Ol'

MEXIC

."“

?MEX!CCP

SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAIE,

SE ATIENDE A PACIENTES CON ALTERACIONES EN EL LENGUAIJE 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 Constitucion Polftica Mexicana péarrafo 3 .4 y 6,

Ley General de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente ciinico.
NOM-030-SSA3-2013 establece las caracteristicas arquitectdnicas que deben tener los

establecimientos de salud para que las personas con discapacidad o movilidad reducida
puedan acceder, ttansitar, usar y permanecor en ellos,

La Norma Oficial Mexicana (NOM) que se relaciona con la terapia del lenguaje es la
NOM-173-S5A1-1998. Esta norma establece que la terapia del lenguaje es un conjunto
de acclones que buscan restaurar las discapacidades en la comunicacidn humana,

La terapia del lenguaje se puede llevar a cabo en cualquier est
médica, ya sea pablico, social o privado.




“'m',\ COBENG DI

];:L&JJI MEXICO

SiN |DIRECCION |N/A

Cuando requiera el ingreso de rehabilitacién en equipo multidisciplinario
para una rehabilitacion éptima.,

N/A




25y GDRILERO Dix
ESTADG DI

':&&ME}%{CO%

|EL SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAJE SE LLEVA POR MEDIO DE
AGENDAS YA ANTES PRESTABLECIDAD EL CUAL ESTE DISPONIBLE
DE ACUERDO A L.OS ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA DEMANDA
DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

145| mMEXico

5 PESOS

EN LINEA
) TARJETA DE TARJETA DE n
EFECTIVO/|si , no i no (PORTAL DE
CREDITO DEBITO PAGOS) o

- EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS
LINEAMIENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

- NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE

SASLUD INADECUADO EL CUAL CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL

PROCESO DE TERAPIAS.

U.RLS

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ,

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)

. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

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;

UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

Cpl56383
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P NAS FISICAS

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

2. Identificacion Oficial Vigente.

N/

N/

N/A,

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

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

2.-Identificacién Oficial vigente

3.- Poder de la Sociedad

IN/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal

Institucién Pablica
3. .ldentificacién Oficial Vigente

2. Oficio con papeleria oficial de la

N/A

EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
INTERNO Y EL PROTOCOLO ADECUADO DE INGRESO A TERAPIAS INDICADO
POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION EL CUAL ES EL UNICO
PROFESIONAL MEDICO QUE PUEDE DAR EL INGRESO,
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5575842782

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

N/A

NO, INT.Y |NA
EXT.: N/A

MUNICIP |N/A
10:

COLONIA:

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 MANEIO 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.

SE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O
OBLACION?

RESPUESTA: NO, YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y/O
ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA
POBLACION Y/O PATOLOGIAS.

LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?
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RESPUESTA: NO, L.LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.
N/A
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

1710972025

-

LIC. ALAN JOEL NICOLAS CHAVEZ C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO )
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SERVICIO DE TERAPIA FISICA.

El servicio de terapia fisica se brinda a personas que hayan sufrido alguna lesion o que tengan una patologia el cual limita la
funcionalidad, a través de terapias fisicas ayudando a recobrar Ia independencia y movilidad posible.

Articulo no. 4 de la Constitucién Politica Mexicana pérrafo 3 4 v 6.

ey General de Salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
NOM-030-SSA3-2013 establece las caracteristicas arquitectdnicas que deben tener los
stablecimientos de salud para que las personas con discapacidad o movilidad reducida
uedan acceder, transitar, vsar y permanecer en ellos.

a Norma Oficial Mexicana (NOM) 016-SSA3-2012 establece los requisitos minimos
¢ equipamiento en infraestructura de los servicios de terapia fisica.

stablece que los servicios de terapia fisica deben tener las signientes 4reas:

valuacion, Tratamiento, Gimnasio terapéutico, Hidroterapla, |
a Norma Oficial Mexicana (NOM) 015-S5A-2023 establece |
ersonal de salud preste atencién médica integral a personas

neluye la fisioterapia, que se dirige a mejorar Ia postura, mo

orma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-20135, Personas con discapacidad
cciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en
ituacion de emergeéncia o desastre.

orma Oficial Mexicana NOM-(024-S8SA3-2012, Sistemas de informacion de registro
* electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

orma Oficial Mexicana NOM-035-88A3-2012, En materia de informacién en salud.

N/A
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SIN |DIRECCION [N/A

Cuando requiera el ingreso de rehabilitacién en equipo multidisciplinario
para una rehabilitacion 6ptima.

N/A
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PERSONAS FiSICAS

. Presentar solicitud de

N/ N/A,
asesoria por escrito, en forma /
personal. A

A

2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
A N/A
2 -Identificacion Oficial vigente N/A
3.- Poder de Ia Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
I. Presentar solicitud de
asesorfa por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeteria oficial de la N
Institucién Pablica N/ / N/A
3. Identificacién Oficial Vigente A A

L SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
ARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO, DE ACUERDC AL REGLAMENTO
INTERNO Y EL PROTOCOLO DE INGRESO A TERAPIAS INDICADO POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACIO, EL CUAL ES EL UNICO
ROFESIONAL ESPECIALIZADO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.
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'FL. SERVICIO DE TERAPIA FISICA SE LLEVA POR MEDIO DE
| AGENDAS, YA ANTES PREESTABLECIDA; EL CUAL ESTE
ISPONIBLE DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA
EMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

| 50 PESOS

EN LINEA
TARIETA DE TARJETA DE n
EFECTIVO |si no no (PORTAL DE
DEBIT:
CREDITO EBITO PAGOS) o
AJA

/A

- EL SERVICIO SE BRINDAR SGLO 81 CUMPLE CON TODOS LOS
LINEAMENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD,
- NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRESENTA ESTADO DE

SALUD INADECUADO, EL CUAL CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL
PROCESO DE TERAPIAS.

URLS

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ,

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

C [AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO. INT. Y N/
EXT.: A

N/A

MUNICIP {CHICOLOAPAN
10

LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
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557584 27 82

COLONIA!

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

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

N/A MUNICIP |N/A
IO:

RESPUESTA.

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD, EL. CUAL MANEJAMOS

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

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 L.O QUE LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO,
UBRIS- Unidad Bésica de Rehabilltacion 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?

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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JLOS SERVICIOS SON GRATUITOS?
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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:

e

e
LIC. ALAN-JOEL NICOLA

17/09/2025

S CHAVEZ.

iy e

- €. NALLELI ESCOBEDO MUNDO,
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APLICACION DE BIOLOGICO - VACUNAS

ES LA APLICACION DE UNA PREPARACION DESTINADA A GENERAR
INMUNIDAD CONTRA UNA ENFERMEDAD ESTIMULANDO LA PRODUCCION DE
ANTICUERPOS

Articule no. 4 de la constitucion mexieana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
NOM-001-SSA2-1993

NOM-(05-SSA2-1993

NOM-005-S8A3-2010

NOM-007-S5A2-1993

NOM-010-SSA2-1993

NOM-011-S8A2-1993

NOM-013-SSA2-1993

NOM.-014-S8A2-1993

NOM-015-SSA2-1994

NOM-016-S8A2-1994

NOM-031-SSA2-1999

NOM-036-58A2-20k2, Prevencitn y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides,
faboterdpicos ¢ inmunoglobulinas en el hwmano.

NOM-035-S5A2-2002

NOM-068-SSA1-1993

NOM-168-SSA1-1998

NOM-174-88A1-1998

N/A N/A

N/A

UANDQO LO SOLICITE EL USUARIO,

N/ A




PERSONAS FISICAS

CARTILLA DE VACUNACION

SI

N/A

General de Salud,

NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-S5A2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-85A2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-8SA2-1993
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-S5A2-2002

NOM-{168-SSA1-1993
NOM-168-5SA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO

N/A

N/A

Articulo no. 4 de Ia constitucién
Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley




ALGUNOS DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS MAS COMUNES
NCLUYEN:

1. DOLOR EN EL LUGAR DE LA APLICACION.
2. FIEBRE Y ESCALOINRIiOS
3. CANSANCIO Y DEBILIDAD

ESTOS EFECTOS SECUNDARIOS SUELEN APARECER ENTRE
4 Y 48 HORAS DESPUES DE LA VACUNACION, Y LA GRAN
MAYORIA DE LAS VECES DESAPARECEN EN UN PAR DE
DIAS SIN NECESIDAD DE INTERVENCION MEDICA. SIN
IMBARGO, ES IMPORTANTE RESALTAR QUE ESTOS
FECTOS SON UN SIGNO DE QUE LA VACUNA ESTA
TUNCIONANDO Y QUE EL CUERPO ESTA GENERANDO UNA
ESPUESTA INMUNE.

15 MINUTOS
GRATUITO
FECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA
NO g no peerto| ™ {(PORTAL N/A
CREDITO DE PAGOS)

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR,
C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: SIN
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

c.p| 56370 LUNES A VIERNES EN UN HORARIOQ DE 7:6¢ AM A 3:00 PM




5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.imnx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

A RAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
CHICOLOAPAN EXT. 5

COLONIA: SAN VICENTE CHICOLOAPAN | \uUNICIPIO:

CHICOLOAFPAN

Lunes s Viernes de 9:00 a 14:00 IRS DIF CENTRAL

5559216827

_direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILYIA CAROLINA RIOS MORENO

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

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

56376

5539216827




INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DIA?

RESPUESTA: NO, 1.0S BIOLOGICOS SOLO PUEDEN ESTAR UN TIEMPO
FUERA, DEBIDO EN EL ESTADC 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.,

&SI MIE HIJO SE ENCUERNTRA ENFERMO LO PUEDO VACUNAR?

RESPUESTA: NO, LO RECOMENDABLE ES DEJAR PASAR 7 DIAS

QUE HACER CUANDO VALLAS A VACUNAR A TU HIJO O
HIJA? )

RESPUESTA: 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 QUL 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 SALUDABLLE.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO: Vo.Bo.

' FECHA DE ACTUALIZACION:

12_/ __ 09/ 2025

DR. MARCA ANTONIO
RAMIREZ GARCIA
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SOMATOMETRIA

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

riicufe no, 4 de la constitucion mexicann parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
OM-001-SSA2-1993 :
OM-005-S5A2-1993

OM-005-S5A3-2010

OM-030-55A2-1993

OM-243-SSA12010

OM-010-55A2-1993

OM-011-SSA2-1993

OM-013-S5A2-1993

OM-014-SSA2-1993

OM-015-S8A2-19%4

OM-016-SSA2-1994

OM-031-8SA2-1999

OM-035-S5A2-2002

OM-068-SSA1-1993

OM-168-SSA1-1998

OM-174-88A1-1998

N/A N/A

DIRECCION
WEB

N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

N/ A




PERSONAS FiSICAS

N/A

NO

NfA 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-(68-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

Articulo no. 4 de Ia constitucién
Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley

PERSONAS JURIDICO -COLECTIVAS

N/A

NO

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO

N/A
N/A

N/A

5 MINUTOS APROX

$5 MXN

FECTIVO

Si

TARJETA DE
CREDITO

TARJETA DE EN LINEA
DEBITO no (PORTAL

DE PAGOS)

no

N/A




CAJA DE LA UNIDAD

N/A

N/A

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

COLONIA:

N/A

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAFPAN FAMILIAR.
C. SILVIA CAROLINA RI10S MORENO
CALLE: JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y
EXT.: S/N

GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO

c.p|56370

CHICOLOAPAN

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO




5522893624

5575842772

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

COLONIA:

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

P 56370

55592106827

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

_direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

NO. INT. Y

EXT.: 345

[ COLONIA: | SANTA ROSA

MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

C.P

56376

5559216827

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




N/A

INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DIA?

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

RESPUESTA:

;QUE OTROS SERVICIOS HAY?

| ODONTOI.OGIA

RESPUESTA:

¢POR QUE ES IMPORTANTE CONOCER M1 PESO Y TALLA?

RESPUESTA: ENTA UTILIZADA PARA ESTIMAR LA CANTIDAD DH
GRASA CORPORAL, A PARTIR DE LA RELACION ENTRE PESO Y ALTURA, ESTE
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.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

. Yo.Bo.
ELABORG:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12_/ 09 /2025

DR. MARCOANTON!O
RAMiREz mecm
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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 120/80 MMHG.

Articulo no. 4 de Ia constitucién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
NOM-001-S8A2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-S5A2-1993
NOM-243-SSA12019
NOM-{H{)-55A2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-(13-S5A2-1993
NOM-014-S8A2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-{(68-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-85A1-1998

N O | DIRECCION
N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

N/ A




PERSONAS FISICAS

N/A

Articulo no, 4 de la constitucidn
Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-S8A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
INOM-016-SSA2-1994
NOM-031-S8A2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-8SA2-2002
NOM-(168-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-S8A1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO

N/A

N/A

ANTES DE LA TOMA DE TENSION ARTERIAL

DESCANSAR COMO MINIMO 5 MN

5 MINUTOS APROX

$10 MXN

Si

TARJETA DE
CREDITO

no

TARJETA DE
DEBITO

EN LINEA
ne YpORTAL N/A
DE PAGOS)




COLONIA:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

CAJA DE LA UNIDAD

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA _ NO. INT. Y
EXT.: SN
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

c.p

56370

ERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO




5522893624

5575842772

alfayemegadif@chicoloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DII' CENTRAL

C, SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

COLONIA:

G s6370

5559216827

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

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

LUNES A VIERNES de 2:00 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

¢ Las Flores 345, Sta, Rosa, 56376

NO. INT. Y
EXT.

345

COLONIA: SANTA ROSA

C.P:

MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

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




N/A

INFORMACION ADICIONAL

(HAY SERVICIO TODO EL DIA?

RESPUESTA: Si, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

JOUE OTROS SERVICIOS HAY?

T ODONTOLOGIA

(CUALES SON LAS INDICACIONES QUE DEBO DE TOMAR ANTES DE MI
MEDICION DE PRESION ARTERIAL?

RESPUESTA: 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 5 MINUTOS
ANTES DE LA MEDICION,

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

A LECTURA MAS PRECISA.

3. EVITAR LA CAFEINA Y EL TABACO: AMBOS PUEDEN AUMENTAR
TEMPORALMENTE LA PRESION ARTERIAL, PRE[‘ERIBLEMENTE
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.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

"Vo.Bo.

" ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

69___/_2025_

NALLELLESGOBEDO
DR.MARCO ANTONIO o MUNDO.
RAMIREZ GARCIA




“PMexicos

GO ERG (1L
ESTADD DE
MEXICO

SE BRINDA LA ATENCION MEDICA PARA OBTENCI(’)N DE UN DOCUMENTO QUE EXPONE. LOS
ASPECTOS DE LA SALUD DE LOS CONTRAYENTES, ASI COMO PARA EVITAR EL CONTAGIO DE

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.’

OM-001-88A2-1993
OM-005-88A2-1993
OM-005-58A3-2010
OM-007-88A2-1993
OM-010-5S8A2-1993
OM-011-58A2-1993
OM-013-58A2-1993
OM-(114-88A2-1993
OM-015-58A2-19%4
OM-016-55A2-1994
OM-031-88A2-1999
OM-035-S5A2-2002
OM-68-S5A1-1993
OM-168-SSA1-1998
OM-174-88A1-1998

rticulo no. 4 deda constitucion mexicana pirrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.

N/A

N/A

N O | DIRECCION

N/A

MEDICO.

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN

N/ A




PERSONAS FiSICAS

GRUPO RH,VDRL,Y VIH

TRAER EXAMENES DE LABORATORIO.

OPCION
AL

" INOM-031-8SA2-1999

Articulo no. 4 de ka constituciéon
Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
General de Salud,
NOM-001-SSA2-1993
INOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-S5A2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
INOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999

NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-S5A1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

" N/A

N/A

N/A

| CUADO LO SOLICITE EL USUARIO Y 'PREVIAMENTE,

20 MINUTOS APROX

560 MXN POR PERSONA




' N LINEA

EFECTIVO g [TARJETA DE| | TARIETADE| EN L ,
[ | ' 4

CREDITO DEBITO {PORTAL N/A

DE PAGOS)

CAJA DE LA UNIDAD

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

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

JAMAPA ESQ HUMAYA : NO, INT. Y
EXT.. SIN

MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO




5522893024

5575842772

alfayomegadif@chicoloapan.gob.nx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

. SILVIA CAROLINA R10S MORENO

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

SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

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

5559216827

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

Cc.P:

56370

20:00HRS

5539216827

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




N/A

INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DIiA?

RESPUESTA: S1, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

JPOR QUE SON IMPORTANTES MIS LABORATORIOS?

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

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:;

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 09 ] 2005_

' . C. NALLELI ESCOBEDO
PR, MARCO ANTONIO s
RAMIREZ GARCIA




S

Sy CORLANG DI
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| MEXICO

"E&Mékuﬁau

portes de posible vuineracion de derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 4 de la Constitucion Polltica de los Estados Unidos Mexlcanos.
Articulo 121 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescenles
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
UTORES.

DIRECCION IN/A

Repories de vulneracién — Cuando alguna persona tenga conocimiento de hechos
que pudieran ser constitutivos de vutneracion de los derechos de nifias, niflos y
adolescentes y nos lo reporte.

e realiza una visita por parte del grupo muliidiscipfinario el cual realiza valoraciones para
eterminar la vulneracion de derechos de niftas, nifios y adolescentes que habiten o estén en
ransito en Chicoloapan.




E‘Fi( sz

i MEXICO

W “"%&_A!}KICO B

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 Polltica Mexicana parrafo 3 4 y 6.

2. Ley General de Salud.
3. Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012, Del expediente clinico.
4.Norma Oficial Mexicana NOM-005-S8A3-2018, Que establece los requisitos minimosg
e infraestruciura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatotios.
5. Norma Oficial Mexicana NOM-007-S$8A2-2016, Para la atencion de la mujer durante e
mbarazo, partc y puerperio, y de la persona recién nacida.
6. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acclones
e prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o
esastre.

7. Norma Oficial Mexicana NOM-015-S8A-2023, Para la atencidn médica integral a personas con
scapacidad.

8. Norma Oficiat Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
e infraestructura y equipamiento de hospitales y consuliorios de atencién médica especializada.

9. Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para
salud. Intercambio de informacién en salud.

10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-8SA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en
nidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-S5A3-2013, Que establece las caracteristicas arquilecténicas
ara facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientoii

ara la atencion médica ambuiatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defecto

nacimiento, .
13. Norma Oficial Mexicana NOM-035-8SA3-2012, En matsria de informacion en salud.
14 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a fa safud del grupo Etarie de 10

19 afios de edad.

N/A N/A

N |DIRECCION WEB
N/A

UANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

N/ A




PERSONAS FiSICAS

N/A

NO

N/A

Articulo no. 4 de la Constitucién
Politica Mexicana parrafo 3,4y 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

" INOM-024-SSA3-2012

NOM-025-58A2-2014
NOM-030-S8A3-2013
NOM-034-SSA2-2013
NOM-035-55A3-2012
NOM-047-88A2-2015-

PERSONAS JUREDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO

N/A

N/A

CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.

Si

TARJETA DE
CREDITO

no

TARJETA DE
DEBITO

no

EN LINEA
(PORTAL DE
PAGOS)

no




{:’ﬁgj s I 'L&E’M:EXI_CO‘

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL|U.R.I.S

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

. NALLELI ESCOBEDO MUNDO .

CALLE: |AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE |NO, INT. Y

‘ DALIA. BvT, LUAL
COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

C.p|56383 LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

55758427 82

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

NO. INT. Y EXT.
N/A

COLONIA: |NA MUNICIPIO:

N/A

INFORMACION ADICIONAL
HAY SERVICIO TODOS LOS DIAS?

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

LQUE OTROS SERVICIOS HAY?

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

MASQTERAPIA
ENGO QUE SACAR CITA?

RESPUESTA:




?MENI(‘U

;
ol badid
}\luf it

RESPUESTA: Sl. DE MANERA PRESENCIAL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

1.- LLEGAR 10 MINUTOS ANTES DE SU CITA.
2.- HABER PAGADO SU VALORACION MEDICA CON EL MEDICO ESPECIALISTA,

FECHA DE ACTUALIZACION;:

FLABORO: Vo.Bo.

17/09/2025.

=Gl NAL_LELI ESCOBEDO A
O




N (Y RIETN

MEXICO®

e e

5 COBIRKO DIV
ESTAODOD OF

MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRI: RN S . _ TRAMIT . SERVICIO |

GERO-GVYAL

cCodigo de la Cédula -

ES UN TALLER EN BL CUAL LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE AGOMPP.FIAMEENTO PROFESIONAL GERONTCLOGICO LOGRAR
OBJETIVOS DE TRANSFORMACION CORPORAL, YA SEA PARA GANAR MUSCULQ O MEJORAR LA COMPOSICION CORPORAL,

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

FUNDAMENTU T EGAL XV. Propiciar y fomentar programas especiales de educacién y becas de capacitacion para el trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion a ia planta productiva del pals, y en su caso a su
desarrollo profesional

DOCUMENTO A

AR imi GCUMEN B i
OBTINER: Reconocimiento DOCUMEN BHRdSHE

TO A
OBTENER: |

FeSE REARIZA RN EINFA® 51§ NOX | DIRECCION WEB

SO N TOSQUE L TRAMET: DERE SEPRESENTAN A LA CAPACITACION 1.OS DIAS LUNES, MIERCOLES Y VIERNES, EN UN HORARIO DE
EREALLZ ARSE 13:00 A 14:00 HRS,

FSPICHICAR SEESTE TRAMPTT O SERVICHESTA
H30r A TNSPROUTON O VERIFICACTON Y
JETIVO I3 1A MISATA

COPIAS aotar FHUNDAMENTO 3 RIDICO-ADMINIS TRATIVO,
colt nisners b
cangidiul e
capas

ORIGENAL
REQUISTIOS anolar ki palabra
Slo NO

PERSONAS FiSICAS
INE NO 1 N/A
INAPAM NO 1 NiA

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS
: PASOS A SEGUIR QUL TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
él')Fl'SIuE)I:I(Iw\I 1751 EIL
| CTODADANG

A/ MAXINO DI INMEDIATA
ON10 SNfA . | Fundamento Juridico N/A
ORMA [ PACGE ] N - - N : N EN LINEA (PORTAL DE [ N
EFECTIVO | TARJETA DB CREDITO | o TARJETA DE DEBITO | PAGOS) | O
NiA

I T NI T NIUE I 1. SERVICIO ES GRATUTO
FCRITERION DL )

RESOLBCION DEL SE OTORGA EL SERVICIO A PERSONAS MAYORYES DE 89 ANOS
E TRAMITI:

ARLICACION D
LATIRMAL NiA
A




% QOBHRNG DI k) SIIPEITS
ESTADO DE ng‘co 74
MEXICO Tt

L UNIDAD ADMINIS TRATIVA RESPONSABLE: S

DEPENDENCIA LORGANISMUO:

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIC DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LA FAMILIA
GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA
CALL | AV. VIALACTEA ESQ SUPER NOVA NO. INT, Y S/N
EXT.: 8/N

MUNICIPIO: CHICOLOAPAN

CP.: I DE LUNES A VIERNES DE 8:0¢ A 17:00

TELEFONOS: . Ll CORRED ELECTRONICO;

335 N/A

55

75841678
75841644

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL TTFULAR DEEA QFLCINA: N/A
DOMICILID. NO.INT. Y EXT.

COLONIA: MUNICIPIO: NIA

Cp. HORARIOY DiAsDE - RN
ATERCION:

TELEFONOS CUENTS: - CUUURAND T U CORREQ BLECTRONICOY:

NA

MATOLS)
CARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGURNTA FRECIENTE L HORARIOS DE LAS CLASES

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN UN HORARIO DE #0:00 A 12:00 HRS

RESPUESTA:

[URESTARNEIRR Y TS TIENE ALGUN COSTO

RESPUESTA: ES GRATUITO

II’IH‘( WNTAPRICDENIT 5 REQUISITOS

COPIA DEL INE Y DE INAPAM
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

C. NALLELI ESCOBEDO ¥MIUNDOG 15 ({ 0% / 25_.

NOMBRE COMPLETO NOMBREC MPLETO




Iy GOMIEANG DL %) AL
ESTADO DE MEX'CO{&'
MEXICO it ritbeind

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRI:

.'s rvicio

Taller de fefido

RIPCTON: R BE ; S - ._t'uligu_dc.hj L‘(.'(Iu_[i.f

Se eapaclfa a los ndultos mayores para autoenpleo, aprendiendo 4 confecelonar v a disediar rops

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

FUNDAMENTO LEGAT XV. Propiciar y fomentar programas especiales de educacién y becas de capacitacion para ef trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion a la planta productiva del pais, y en su caso a su
desarrollo profesional

Reconccimiento DOCUMEN  REIHTGE
TOA :
OBTENER: ©

DOCUMENTO A
OBRTENER:

SEOREATIZA TN LINEA™ NOX | DIRECCION WEB

O8 1N LOS QUE KL TRAMITE DERE Bl SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN UN HORARIC DE 10:00 A 12:0¢
AR HRS

ESPECIFICAR SEESEE FRAMIEL O SERVICIOEST A
SUHTTOr A IRSPRUCT PVERIFICACKIN Y
CHAIE FIVEO DT A NESM

g (.,R'l“m.“ COPIAS anotr© . FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO, -7
REQUESETONS. ' anobi la palabra ““_’ humete o ) ' s o )
S o MY mnml:_ |
. ' copias
PERSONAS FISICAS
INE NO i N/A
INAPAM NO 1 N/A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

Gl TR 12 AGR 1.A DOCUMENTACION REQUERIDA

DEBL DI REALIZER 14,

CIHDADAND

BLAZO AMANINIO D INMEDIATA
RESPIT ST A

CONTO SN/A Fundamento Juridico N/A
FORMA DI PAGO . N -t N ) : N BN LINEA (PORTAL DE | N
EFECTIVO o TARIETA DE CREDITO o TARJETA DE BEBITO o PAGOS) | O

DUNDE PODRA PAGARST A

OTRAN AL HRNATIVAS EL SERVICIO B8 GRATUITO

CRITERIOS 11
RESOLUCHRN 10 SE OFORCA LEL SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 68 AROS
TRAMITE

CAPLICACTON DL LA

. ,
AFIRMATIVA FICTA NiA




MEXICO

Pt deen”

GOMIANG BHL b ] CwhEbE b
ESTAOO BE ! &MEKICD{(

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE i
SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA

DESARROLLQO INTEGRAL DE LA FAMILIA

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

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

CALLLFONGS:

73841678
75841644

55

MUNICIPIO: CHICOLOAPAN

DE LUNES A VIERNES DE 8:60 A 17:00

NA

CULCORREO LLEC

TRONIC

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

LFICINA

NOMBRL DI THULAR BE LA OHCINA.

NfA

DORMICILI.

NO. INT. Y EXT.

COLONIA:

ATENCION:

IELEFORNOS

MUNICIPIO: N/A

CP. HORARIO Y DIAS DE 0 [

N/A

. CORREQ ELECTRONICO:

FORMATORS)
DESCARGARLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGERTA FRECUENTE B

HORARIOS DE LAS CLASES

RESPUESTA:

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIG DE 14:00 A {7:00

PREGUNTA FRECULENTLE 2

TIENE ALGUN COSTO

RESPUESTA. ES GRATUITO

PREGUNTA FRECULNTL 3.

REQUISITOS

RESPUESTA:

COPIA DEL INE Y DE INAPAM

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO:

GLORJA ELVIA V.

ALHNCIA GARCIA
Tl

NOMBRE COMPLETO

C. NALLEL} E% gﬁﬁpg %)(UNDO

VISTO BUENO: FECHA DE ACFUALIZACION:

15 /09 / 25__

NOMBRE COMPLETO




MEXICO Migedie e oy

3 GOBITARD DEL ] NTIFSIS
ESTAO DE I &MEX!CD&:

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

BISENO DE MODAS

DLSCRIPCION: s T s g de T Cedula

SE CAPACITA A LOS ADULTOS MAYORES PARA AUTOEMPLEG, APRENDIENDO A CONFECCIONAR Y A DISENAR ROPA

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

PUNDAMENTOTEGA] XV. Propiciar y fomentar programas especiales de educacion y becas de capacitacién para el trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion a la pianta productiva del pais, y en su caso a su
desarrollo profesional

DOCHMENTO A

i Socunin F ,
OBTENER: Reconocimiento BhATEN indefinida

TOA _
OBTENER:

SEREALIZS N TINFAT 51 [ NOX | DIRECCION WEB

CASDS BN LOS QUL 1L TRAMITE DEBLE - SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN LN HORARIO DE 10:00 A 12:00
REALLSARNL HRS

ESPECTEICAR STESEE TRAMUE O SERVICHIIISTA
SLLETO A INSPRCCION O VERIFHACHIN Y WA
OBATINVO I LA MISKEA

COPIAY motar

con ninmero Ta
canidad e

COPIS

S ORIGINAL
RECTINITON auot fa patabra
510 NO

 FUNDAMENTO JURIDICO-ADMENIS TRATIVO, 0

PERSONAS FISICAS
INE NO 1 N/A
INAPAM NO 3 N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
i".-\.?i( A i . . . TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
IALIZER 1.
CIUDADAND
PLAZO MANIMO ) INMEDIATA
RESPLESTA
CONTG SM/A Fundamento Juridico N/A
FORMA DY 2AGO N . RN N - N EN LINEA (PORTAL DE | N
EFECTIVO a TARIETA DE CREDITO 0 TARJETA DE DEBITO o PAGOS) | O
BONDE PODRA PAGARSE. TR
OTRAN ALTFRRATIVAS BL SERVICIO ES GRATIHTO
CRITERLON DI
RESOtLCioN D] SEOTORGA BE, SERVICIO A PERSONAS MAYORES DY 60 ANOS
FRAMITE,
AP ICACION \
AFBIMAL NIA




SOMIRRO DEL }3? PRRALA Y,
ESTADO DE MEXICO©
MEXICO l Lt vy

TUUNIDAD ADMINISTRATIVA

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

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

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

ALL | AY. VIA LACTEA ESQ SUPER NOVA NO.INT. Y S/N
: EXT.:8/N

MUNICIPIO: CHICCGLOAPAN

DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 17:00

HABFONOS: Sy L CORRED ELECTRONICO:

75841678 N/A

75841644

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

NO.INT. Y EXT.:

MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DiAs D -0 BN
ATENCION: .

TELERONOS. 0 0L LUUENTS, U RAX U L T CORREQ BLECTRONICO:

INFA

INFORMACION ADICIONAL

PREGHNTA FRECULNTL § HORARIOS DE LAS CLASES

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:60 HRS

RESPUESTA:

TIENE ALGUN COSTO

PREGUNIA PRECUENTE 2

ES GRATUITO

RESPUESTA:

PREGUNTA PRECUENTE 3 RoeliRI ek

COPIA DEL INE Y DE INAPAM
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

ELABORO: VISTO BUENOG: FECHA DE ACTUALIZACION:

INCIA GARCIA 15_/ 09 {25

R El i e
NOMBRE COMPLETO . . NOMBRE COMPLETO




GOOICANG DEL b)) AR EEPEYTH
ESYADO OF a MEXICO®
MEXICO ' Pipodig Sy ey

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
_ CEDULA DE INFORMACION |
' : : B . i 'i"l'{.-!\:;?-lt.l.. .:.\'IFR\:’E.L‘!(._J:

NOMBIRYE

MANUALIDADES

DESCRIPCION: Coon e s L Codiso de ke Ceduly v

Los capacita en el desarrollo de la creatividad, la coordinacion motriz fina y la concentracion, También fortalece la memoria, la
paciencia y la capacidad de resolver problemas de manera practica. Asimismo, los prepara para elaborar objetos utiles o
decorativos, fomentando su autonomia, aufoestima y habllidades sociales al trabajar en grupo.

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

FUNDARMENTO TGS XV. 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 pals, y en su caso a su
desarrolio profesional

VIGENCIA

DEL

DOCUMENTO A

imi UMEN B i
OB 1T NER: Reconocimiento DOCUMEN BRlEGIGE

TOA
OBTENER;

WSERFATLIZA TN TINEA? NOX | DIRECCION WEH

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIiAS JUEVES Y VIERNES TURNG MATUTINO UN HORARIO
DE 10:00 A 12:60 HRS Y EN TURNO VESPERTINC LOS DIAS JUEVES ¥ VIERNES EN UN HORARIO DE
14:00 A 17:00 HRS.

CASOS ENLOS OUE T TRAMETE DERBE
B AL ARSE

ESPRLCIICAR SHESTE ERAMITE O SERMVICIO ESTA
S ECANSPECUI0N O VERTFICACTON ¥ N/A
OIIETIVO DE A RHSA A

COPIAS anobn T PUNDAMENTO JUREDICO-ADMINISERATIVO,
con tmera T ’
vanlidind de
copias

ORBGINAL

REQUISHON anotar by palabea
Sla NO

PERSONAS FISICAS

INE NO I N/A
INAPAM NO [ N/A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

NSETITL LN 112 ALR 1.A DOCUMENTACION REQUERIDA
D1 REALIZER EL
CIUDAIDANG

PLAZD MANIMO N INMEDIATA

RIESPUESTA

COsTo SN/A Fundamento Juridico N/A

FORMA D1 PALO N N N s R o N EN LINEA (PORTAL DE | N
EFECTIVO o TARIETA DE CREDITO 0 TARJETA DE DEBITO o PAGOS) |0

DUNDE PODRA PAGARSE  INEY

AVERAN AU TERNATIVAN EL SERVICI(O ES GRATITO

CRETERION DI
RESOLECTON DI SE OTORGA BEL SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 ANGS
TRAMIT

APLICACION DI LA

g
AFIRMATIVATIUTA /A




2h GOMIRKD DIL ) CNEALAT |
ESTADO DE MEXICO«
MEXICO T rirewing

DEPENDENCEA U ORGANISN " UNIAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLY:

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

BESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LA FAMILIA

TITULAR D A DEPENDENCEA: GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

PYIANUCTE IO CALL [ AV. VIALACTEA ESQ SUPER NOVA NOLINT. Y §/N
E: EXT.: 8/N

COLONIA: MUNICIPIO: CHICOLOAPAN

R DE LUNES A YIERNES DE 8:00 A 17:00

CP.

CTELEFONOS: . T S S CORRED ELECIRONICO,
NIA

55
55

75841678
75841644

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICENA

NOMBRE DEL {TIULAR DU LA UFICINA, NIA
BOMICHIO NO. INT. Y EXT.:

MUNICIPIO: N/A

COLONIA:

CP.: Hmt,\zugn'n:f\xi)ig R /.
ATENCION: S

TELEFONUS. COUFAN: C L CORREOELECTRONICO:

N/A N/A

FORMAItS)
DESCARGARLES

INFORMACION ADICIONAL

. HORARIOS DE LAS CLASES
SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 16:00 A 12:00 HRS

PREGUNTA FRECUENTT: |

RESPUESTA:

[UHENIRN ERRN AR NC IO TIENE ALGUN COSTO

ES GRATUITO
REQUISITOS

RESPUESTA:

PREGURTATRECUENTI S,

COPIA DEL INE Y DE INAPAM
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

ELABORO: VISTO BUENQ: FECHA DE ACTUALIZACION:

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO 15/ 09 / 25__

N

Ty

'NOMBRE COMPLETO 7 NOMBRE COMPLETO.




» Pl codnrKd bIL
I:S‘IAOO DE

MEXICO

})& SAA
MEXICOQu

Fipnfin 2o ey

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

SERVICIO

NOMBRE: T T T A . VICHD

GASTRONORMIA

: Codige de Ta Uédnla o

SE CAPACITA A LOS ADULTOS MAYORES PARA AUTOEMPLEQ, APRENDIENDCG A REALIZAR PRACTICAS, PREF’ARACEON
PRESENTACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, QUE ABARCA LA RELACION DEL SER HUMARNG CON SU ALIMENTACION
Y EL ENTORNO CULTURAL, SOCIAL Y AMBIENTAL.

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

FUNDAMENAG LEGAS XV. Propiciar y fomentar programas especiales de educacion y becas de capacitacién para el trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion a la planta productiva del pals, y en su casc a su
desarrollo profesional

DOCUMENTO A

OBTENER: Reconocimiento Bl indefinida
OBTENER:,

EUHTEIRPAS R S S 51 | NOX | DIRECCION WEB

CASOS LN LOS GUE L TRAMITE DEBE SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 14:00 A 17:00

REALIZARS] HRS.

'_E-'SI-’I-(J]I TCAR SEESTE TRANMPEE O SERVICHO LSEA
SUIETO N INSPLCCTION O VERIFICACION Y N/A
OBJETIVO DE A MISAA

COPIAS anolar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINIS T RATIV),
con e la
vantidhd «de
e

ORIGINAL
RIQUISETOS anutaz li patalbia
She NO

PERSONAS FISICAS
INE NO t N/A
INAPAM NO ! N/A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

IO TR U UM TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA

[ DF: REALLIZAR 1)

CTEFDARDANGY
[ 11 A0 ALAXIMO DI INMEDIATA
TRESCIEYRY

COSTO SN/A Fundamento Juridico N/A

FORALA DI PAGU - N - N . . N EN LiNEA (PORTAL DE | N

EFECTIVO | o TARJETA DE CREDITO | TARJETA DEDEBITO | | PAGOS) | O

E['](_l?\'[)i' PO HEA PAGARSTE NFA

l YIRAS AL TERNATIVAS BESERVICIO ES GRATIHTO

CRITERHN DI

RESOLUCION T SE OTORGA LL SERVICIO A PERSONAS MAYORES BE 60 AROS

[RAMITI

APLICACTON ) .

AHRAAT) N7




et somtanc on b L
ESTADO OE MEXICOu
MEXICO Pigondie 3o amy

L UNIDAD ADMINISERATIVA RESPONSABLE -

DEPARTAMENTC DE DESARRCLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROI_ - - .
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA L__LO INTEGRAL

DE LA FAMILIA

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

BOMICTL CALL | AV. VIA LACTEA E5Q SUPER NOVA NO, INT, Y 8/N
' EXT.: /N

COLONIA: MUNICIPIO: CHICOLOAPAN

B DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 17:00

Cr.

O THBREFONOS: - XTSI AN U CORREO ELECTRO N Gy,

55
35

75841678
7584 1644

OTRAS GFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFCERA

NORBRE DLL TITULAR m_ﬁf LAD e N/A

DIOMICH ) NO. INT. Y EXT.:

COLONIA: MUNICIPIO: NA

cp: HORARIO Y DIAS DE =0 Y
ATENCION, R

THELEFONON: CL RIS . S B _._c(.mmz'(':r;l_.l::t"uu’)mlu);

FORMATO(S)
DISCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

HORARIOS BE LAS CLASES

PREGUNTATRECUOENTL: |

RESPUESTA:

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00 HRS ENTMYDE
14:60 A 17:060 EN HORARIO VESPERTINO. ’

PREGUNTA TRECUENTE 2

TIENE ALGUN COSTO

RESPUESTA: IS GRATUITO

i’.l\’l_(.il INTATRECUENTE 3. RSSO EReN]

RESPUESTA: COPIA DEL INE Y DE INAPAM

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

25

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA DO : I5_/ 09

NOMBRE COMPLETO -




b S LIRS R

)
MEXICO ¢

Fipeafie "o eon

s GLMTRNG DEL
ESTACO DE

MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

MUIBRT: TRAMIT . SERVICHO
I .

GIMNASEA CEREBRAL

Codiga de ka Uddula

ES UN TALLER EN EL CUAL LOS ADULFOS MAYORES MEDIANTE MEDITACION, EJERCICIOS BE MEMORIZACION,
ESTIMULACION COGNITIVA, APRENDEN A RETENER INFORMACION CEREBRAL

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

FUNDAMIE N OHLEGAL XV. Propiciar y fomentar programas especiales de educacion v becas de capacitacién para el trabaijo,
mediante los cuales se logre su reincorporacion a la planta productiva del pals, y en su caso a su
desarrollo profesional

VIGENCIA
DEL
Reconocimiento DOCUMEN  HlSiata e
TO A
OB FENER:

DOCHMENTO A
OBTENER:

PR NVESENIC I 51 ( NOX | DIRECCION WEB

CASOS ENTOS O LT ERAMITE DEBRE SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS LUNES, MIERCOLES Y VIERNES, EN UN HORARIO DE
REALLZ ARSI 12:60 A 13:00 HRS,

| ESPECH AR ST ST TRAMITE O SFRVICIHO ESTA
SUIETO A TNSPEUCION O VERIFICACKRN Y
DL LA NI

COPIAS motiar FUNDAMEN IO IR EICO-ADMINISTRATIVO,
von et
cantidad de
vopis

CHUGINAL
REOUISTTON anotar b palairea
Sho NUO

PERSONAS FiSICAS

INE NO 1 N/A

INAPAM NO 1 N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
PASOS A SEGUIR Qb TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
DEBE DE REALIZER B
CIIZADANG
PLAZO MAXIMO (N INMEDIATA

| RESPEESTA
SN/A Fundamento Juridico N/A
FORMA DI A - N : ; : N AR T : N EN LINEA (PORTALDE N
EFECTIVO | TARIETA DE CREDITO | ) FARJETA DEDEBITO | PAGOS) | O

PHONDE PODRA PAGARST SRS

CTRAS AL TFRNATIVAS EL SERVICIO EE GRATUITO

CRITERIOS 1] .
RESOLVCHIN D SE OTORGA EL SERVICIO A PERSONAS MAYORES DY 68 ANOS

TRAMITY

APLICACHIN D LA

| .
| AEIRMAT NIA




hIOEREE

9
MEXICO«

(AR

COMIAND DIL 3
ESYADO DE

MEXICO

DEPENI NISMUY

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL

L UNIDAD ADMINESTRATIVA RESPONSABLI:

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA

ITTHILAR DI LA DEPENDENCEA

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

BOMICH 1)

CALL | AV. VIA LACTEA ESQ SUPER NOVA

NO. INT. Y §/N
EXT.: 8/N

COLONIA:

CP:

LAIA

758415678
75841644

MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN

§ DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 17:00

SCORRIQ ELECTRONICO:

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICTNA

ROMBRT DI HTULAR DL LA OFICHNA:

N/A

DORICHIO

NO. INT. Y EXT.

COLONIA:

HORARID Y 1EAS DE
ATENCION:

IELEFONCES:

MUNICIPIO: NIA

CORREQ ELLCFRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE |

HORARIOR DI LAY CLASES

RESPUESTA:

SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LGS DIAS LUNES MIERCOLES Y VIERNES EN UN HORARIO DE {2:00 A 13:060 HRS

NI RS ARV TIENE ALGUN COSTO

RESPUESTA: ES GRATUITO

PREIGHNTA FRECUENTE 3. Sl EINEEN]

RESPUESTA:

COPTA DEL INE Y DE INAPAM

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONABOS

ELABORO:

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

- ey ‘, -

C. NALLELI ESCOBEDC;?JNDO

VISTO BUENG:

NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETQ- -

FECHA DE ACTUALIZACION:

15s_{ 09 / 25,




s | Whaiicon
ESYAQO DE 4
MEX'CO e e e

REGISTRO MUNICIITAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
__CEDULA DE INFORMACION ______ —

LA VOL DEL ARTE DE SANAR

# Codula 0

ES UN TALLER EN EL CUAL LOS ABULTOS MAVORES MEDIANTE MEDITACIHON, MUSICA Y CANTG, APRENDEN A SBANAR LAS
HERIDAS DEL PASADG,

' TITULO CUARTO DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
d Articulo 10,

RSGISAIERRIC LN V. 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 pals, y en su caso a su
| desarrollo profesional

| Reconocimiento "I)(_}(_"_l.|K'I_I~TN___: indefinida
TON oo

OBIENER: -

§ SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS LUNES, MIERCOLES Y VIERNES, EN UN HORARIO DE
14:00 A 12:00 HRS,

AESTE IRAMITE OSERVICHYESTA
! ; HAEUION O VERIFICACION Y B N/A
ORI TIVO DE LA BISNA : :

LOPIAS mwiae
con ndero ke
Ccintidad e

RULE

T RIGINAY CFUNDAMENTO IURIDICO-ADMINISIRATIVO, -0
REOFASITON ) ook by patabia ) ' )
y ST CS5Eo MUY

PERSONAS FISICAS

INE NO 1
INAPAM NO 1 N/A

N/A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

i % it ISR TR AER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
B8 REALLASR LI
[ CILEIATIAND
) A/ AR ; INMEDIATA
FHLSPE ST A

ARTSLE SN7A Fundamento Juridico N/A
A DI PAG EFECTIVO g TARJETA DE CREDITO g TARJETA DE DEBITO g ENLINEA (PORg:éng% g

SDE POBIA PAGARST RS

AN AT TERNATIVAY EL SERVICIO B8 GRATUITO

ORI RIS D)

SE OTORGA L SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 AROS

f iv/A




s | W ki
MEXICO VEpded o ks

CUNIDAD ADMINISTRATIVA RESTONSABLE, © -

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARA EL SISTEME MUNICTPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LA FAMILIA

FHOLAR T LA DE HDERCIA. GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

(RSN EN(S) CALL | AV, VIA LACTEA ES{Q) SUPER NOVA NOC. INT. Y 8/N
E: EXT.: 8N

MUNICIPIO: CHICOLOAPAN

f DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 17:00

FOELECIRONICO: 7

75841678 NIA

75841644

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N7A

NO, INT. Y EXT.

MUNICIPIO: NiA

HORARIO Y DiAS b1 =0 RN
ATENCION, ; ey

THLEFONOS: 0 NS AN T CORREO FLECTRONICO:

N/A

NIA

VORMATOS
DBESUCARBGABLES

INFORMACION ADICIONAL

HORARIGS DE LAS CLASES
SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 14:00 A 17:00

et 4l POA PRECHENTE f.'

RESPUESTA:

[ R B S I.!i. ?:il! AN TiENE ALGUN COSTO

RESPUESTA:

ES GRATUITO

PELGUSA VRIS

RESPUESTA:

REQUISITOS

COPIA DEL INE Y DE INAPAM
TRAMITES 0 SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION;

GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO I5_/__09 ! 25

NOMBRE COMPLETO




p SELE ML

Pmertco

2% QOMIPRO DEL
ESTADD DR

Mi&xlcc} 1L AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

CHECOLOARAN

AL SERVICIC DEL PUEBLO

REGISTRO'MUNICIPAL DE TRAMI:I‘ES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION '

ESTUDIO-SOCIOECONOMICO

Es un instrumento que permite conocer la situacién econdmica, familiar y social de una persona o familia,
considerando aspectos como ingresos, nimero de dependientes, condiciones de salud o discapacidad, entre
otros. Esta informacién ayuda al DIF municipal a determinar si es posible otorgar algtin tipo de apoyo o

servicto social,

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

meses

| PERSONAS FISICAS
INE | _ Ley General de Proteccion de Dalos Personales en
Comprobante de Domicilio Posesién de Sujetos Obtigados
Arvt, 16y 17

y/o Constancia de Residencia perteneciente al
Municipio de Chicoloapan

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

cbe pagar el estudio socioccondmico en recepeidn y traer copia de INE, comprobanie de domicitio y/o de la
onstancia de residencia perteneciente al municipio de Chicoloapan, pasar al drea de trabajo social y en ese
nomento se realiza,

0 minutos




COLONIA:

Sisteina Municipal para el Desarrotlo Integral de la Familia de Chicoloapan

ESTADD DE
MEXICO

H AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

", CHICOLOAPAN

AL SERVICIO DEL PUEBLO

COBERND DL i

it Fundamento Jurfdico Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios
EFECTIVO{ X|  TARJETA DE CRADITO TARJETA DE DEBITO ENLINEA (PORgi\ééJSl;

En recepeién que estd dentro de la institucién

N/A

N/A

N/A

Direccidon de Asistencia Social

Natleli Escobedo Mundo

NO. INT. Y EXT.: 5

Cabecera Municipal San Vicente MUNICIPIO: | Chicoloapan

[o% U

5559216827

Lunes a Viernes
9:00 — 18:00 horas

COLONTA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Asistencia Social

Evelyn Elia Radriguez Martinez

NO. INT. Y EXT.: 5

Cabecera Municipal San Vicente MUNICIPIC: | Chicoloapan

CP:

RESPUESTA:

RESPUESTA:

RESPUESTA:

5559216827

Lunes a Viernes
9:00 - 18:00 horas

INFORMACION ADICIONAL

i Tiene algiin costo?

Si, tiene costo de 30 pesos

5i la persona que requiere el estudio socioeconémico no puede asistir, /se puede realizar?

No, es necesario que asista el solicitante para gue la informacion brindada sea precisa

Si mi INE no es del municipio de Chicoloapan pero radico dentro de! municipio ;qué documento
puedo presentar para que se me realice el estudio socioecondmico?

Puede presentar una copia de constancia de residencia vigente




¥ T

& mEXICO®

Y GORICEND BIR
ESTADO DE

I MEXICO

I, AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

, CHUCOLOAPAN

AL RVICIO DEL PUEBLO

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

' ELABORO: VISTO BUENO;, FECHA DE ACTUALIZACION:
@, 69?% gz i NRE WL MUNDo
Bvelyn/Elia Rodrigyez Martinez e , S / /

NOMBRE COMPLETO  COMPLETO




COBTEND DL
ESTADQ DE

| MEXICO

Asesoria Psicologica, presecial a la poblacién en general
Otorgado por ¢l Departamento de Orientacidon Familiar

Consiste en brindar terapia y orientacidén psicoldgica en modalidad individual, de pareja y
familiar a nifios (as), adolescente y adultos que lo soliciten o que sean canalizados de alguna
institucion ptblica, para fovorecer la integracion psicosocial del individual.

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

Ley De Asistencia Social Artfculo 41, Fraceién I, Ley Que Crea Los Organismos Piiblicos
Descentralizados De Asistencia Social De Cardctor Municipal.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

N/A

DIRECCION  |N/A




CHEl a0 DEL
ESYADOD DE

Brassicos |
MEXICO Ppie e, !

10 minutos

$50
EN LINEA
TARJETA DE TARJETA DE n
EFECTIVO | si . no no (PORTAL DE
CREDITO DEBITO PAGOS) o

En cajas de las unidades del Sitema Municipal DIF en donde se solicita et servicio,

N/A

-Siempre que se cumpla con los requisitos.

Sistema Municipal para el Desarrolo Integral de la Familia]Salud y Deporte
Chicoloapan

Marco Antonio Ramirez Garcia

NO. INT. Y 5
EXT.

Cabe_cszra MUNICIP {Chicoloapan
Municipai : 10:

C.p| 36370 unes a Viernes de 9:00 a {8:00 horas




GOREENG BrEL
ESTAQOD DE

MEXICO

orientacionfamiliardif@chic
cloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

N/A

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

MUNICIP [NA
10:

INFORMACION ADICIONAL (29)

4 Qué dia puedo sacar cita para psicologfa?

RESPUESTA: De Lunes a Viernes .de 9:00 a 17:00 hrs.

¢Las citas subsecuentes tienen algin costo?

RESPUESTA: Tiene un costo de recuperacion de $35

.. Se atienden personas con problemas mentales?




GORHRHO BT
ESTADO DF

% ITIPTr |
%chm: :
MEXICO bsexall

RESPUESTA: Se¢ brinda una asesoria y valoracién para generar las referencias a la Institucién
Médica Psiquiatrica.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

N/A

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:;

28/01/2025

* LICPSIGHRANCE[I CRUZRUIZ

N

T




T GOBERNG DL
ESTADO OF
| MEXICO

Puxico«

SERVICIO DE APLICACION DE MEDICAMENTO EN VENA (IV)

SE BRINDA EL SERVICIO DE APLICACION DE MEDICAMENTO VIA INFRAVENOSA, INDICADA PO

MEDICO.

Articulo no. 4 de fa constitucién mexicana payrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
NOM-001-SSA2-1993
NOM-065-SSA2-1993
NOM-065-SSA3-2010
NOM-007-5S5A2-1993
NOM-010-S8A2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-S5A2-1993
NOM-014-8SA2-1993
NOM-015-SSA2-19%4
NOM-016-SSA2-19%4
NOM-031-S8A2-1999
NOM-035-88A2-2002
NOM-068-S5A1-1993
NOM-168-S5A1-1998
NOM-174-85A1-1998

N/A

N/A

UANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

N/ A




AR (L
ESTARO DE

MEXICCO

J‘%Mﬁxlcox

55 59216827 direcciondifiichicolopan.gob, iR

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICI0

N/A

NO. INT. Y
BXT.:

MUNICIP
10

COLONIA:

De los asuntos

INFORMACIOR ADICIONAL (29)

(QUE NECESITO PARA SER BENEFICIADO DEL PROGRAMA DE
HUERTOS?

RESPUESTA: RESIDIR EN EL MUNICIPIO DE CHICOLOAPAN Y SER MENOR DE 80
AROS,
¢{MAS FAMILIARES PUEDEN SER BENEFICIADOS?

SL, ES POSIBLE SIEMPRE Y CUANDO HABITEN EN CHICOLOAPAN




CRENNG B4

¥ £51ADO OF I }$MEQICQ{ :

PLAE MEXICO
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TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Si este servicio o tramite tiene alpiin otro tramite o servicio que por sus caracteristicas particulares
tenga relacidn con otro, deberd de mencionarse en este apartado,

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

17/09/2025

NALLELI ESCOBEDO MUNDO,| ;

DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL |
DIF CIMCOLOAPAN
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i a representacion se realiza con el objetivo de salvaguardar la integridad de las nifias, nifios y

adolescentes,

Artlculo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 121 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolascentes
Articulos 80 Ley de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México.

N/A

DIRECCION N/A
WEB ‘

=0Z

Representaclén jurfdica — Cuando lo solicite la autoridad judicial, o administrativa,

INJA




i BEedETy GoBIENG Gl 4 L
i) ESTADO DE &MEX[CQA:‘
4 MEXICO] S

REPRESENTACION JURIDICA EN SUPLENCIA O COADYUVANCGIA A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

Presentar el oficio de solicitud de la Sl IARTICULO 8 CONSTITUCIONAL.
representacion en suplencia o 1

coadyuvancia por parte de la autoridad IARTICULOS 5 FRACCION XXXI! y XXXV,
judicial, ministerial o administrativa 58 FRACCION V, 88 DE LA LEY DE LOS
competente, debidamente fundado y DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
motivado, sefialando con precision el o ADOLESCENTES DEL  ESTADO  DE
los preceptos legaies aplicables, asi MEXICO.

como las clrecunstancias generales o

especiales, razones particulares o 1.8 FRACCION Vil DEL CODIGO DE
causas inmediatas que se hayan tenido PROCEDIMIENTOS  ADMINISTRATIVOS)
en consideracion para la emision de la DEL ESTADQ DE MEXICO.

solicitud.

{Repraseniacién juridica, La autoridad solicitante debera enfregar el oficio correspondiente en |a
icialia de partes del SMDIF, quien lo remitird al area de procuraduria para su atenclon.

REPRESENTACION JURIDICA. En el plazo sefialado por la autoridad competente y para el caso de no
sefialar un término, en 10 dias habiles.

N/A

EN LINEA (PORTAL
no [TARJETA DE TARJETA DE DE PAGOS) no
EFECTIVO CREDITO no REBITO no

NIA

Cuando se cumplen con los requisitos establecidos

PROCURADURIA MUNICIPAL




3 GOsen0 Oty
ESTADO DE

|
MEXICO |

] RS PN
Gmexicoc

PERSONAS FISICAS

.. Recibo de pago. S| N/A
2. Identificacién Oficial Vigente.
NO 1
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. N/A N/A NiA N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS .
N/A N/A NIA N/A

onsultorio asignado.

Acudir alas oficinas del Departamento de Orientacién Familiar, para solicitor se le agende
a consuita psicolégica. El dia de la cita debe generar el pago correspondiente y pasar al




ERYADO DE
LELL MEXICO

IC. ROSA MARIA CRUCES PINEDA

CALLE MINA NO. INT.Y 5
EXT.
N/A
|CABECERA MUNIGIPAL MUNICIPIO:  [CHICOLOAPAN
C.P [B6378 IORARIO Y DlAS )P LUNES A VIERNES DE 9:00HRS A 18:00 HRS
N ) @
i GINL B DiRRED R0 (3 (2d
5500216827 IN/A NFA diforocuraduriachicoloapandiomail. com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL. SERVICIO {29}

N/A

NO. INT.Y NJA
EXT.

MUNICIFP  [NVA
i

COLONIA:




ey OB RN GIL
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J MEXICO

"'%%Mskicow

INFORMACION ADICIONAL. {29)

¢ Dande se presenta el oficio de solicitud de representacion por suplencia o
coadyuvancia’?

En oficialia de partes del SMDIF ubicado en calle Mina, numera 05, colonia
Cabecera Municipal, municipio de Chicoloapan, Estado de México.

s Tiene costo?

& Quién emite la respuesta?

La Procuradurfa Municipal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes de
Chicoloapan, México.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS {34)

Si este servicio o tramite tiene algin otro tramite o servicio gue por sus caracteristicas particulares
tenga relacion con otro, debera de mencionarse en este apartado.,

4 VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
TR LY EORRDO Ny

D(A\ /

ELABORO:

/ A

ROSA MARIA GRUCES i

e

11/09/2025
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ESTADO DE MEXICO
MEXICO ' (pedin fe st

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

L Codigo de Ja Cédula

SE CAPACITA A LOS ABULTOS MAYORES PARA AUTOEMPLEQ, APRENBIENDO A REALEZAR TODOS LOS METODOS DEL
ESTILISMO, TECNICA DE PEINADO Y MAQUILLAJE, MANICERA, PEDICURA Y BISENO DE UNAS POSTIZAS, TECNICAS DE CORTE
DE CABELLO ¥ BARBERIA BASICA, COLORIMETRIA ¥ TECNICAS BE ONBULADRO Y ALASIADG,

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

FUNDAMENTO S RGAL XV, Propiciar y fomentar programas especiales de educacion y becas de capacitacion para el trabajo,
mediante los cuales se logre su reincorporacién a la planta productiva del pafs, y en su caso a su
desarrollo profesional

DOCHMENTO A

i i “~ r N l ) [} .
Ol FTNER: Reconocimiento "II'):'))(AW\“J]'\' | indefinida

OBTENER: -

PEARNRINTASR NSRS 51 | NOX | DIRECCION WEB

CASUS BN 1OS OUE 11 TRAMITE DERE | SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS JUEVES Y VIERNES TURND MATUTINO UN HORARIO
CANDS BN LOS - HIRAS B DE 10:06 A 12:00 HRS Y EN TURNO VESPERTINC LOS DIAS JUEVES Y VIERNES EN UN HORARIO DE
REALLZARSI 14:00 A 17:00 HRS

ESPECTERCAR STES THTRAMITE O SERVICIL HSTA
TO A INSPECCLON O VERFHUCACTION Y
MUETIVO B E A MISMA

CODIAS g0t L FUNDAMENTO JURIDICO-ADMENISTRATIVO, 57
con ninmero Ly :
cinlidad de

ORIGINALL
RECGUHSTECRS: anotar la palabra
5o NOY
[RUMEE

PERSONAS FISICAS

INE NO 1 N/A

INAPAM NO i N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTETUCIONES PUBLICAS

SEGEHHR QLA TRAER LA DOCUMENTACION REQUERIDA
DEBE D1 REALIZGR
CHUDADANG
PEAZOD MANINO INMEDIATA
RESPULSTA

COStO SN/A Fundamento Juridico N/A
FORMA DI PAGO: - N . N . N EN LINEA (PORTAL DE | N
. EFECTIVO o TARIETA DE CREDITO o TARJETA DE DEBITO o PAGOS) | O

DUNDE PODRA PAGARS] INES

OTRAS ALTLRNATIVAS EBL SERVICIO WS GRATUITO

CRITERION 1M
LS LU HON DI SIEOTORGA EBE SERVICIO A PERSONAS MAYORES DE 60 AROS
TRANMIT

APLICAUTON DE: §.A
AFIRMATIVA FICTA

NIA




LOBERKO DIL b NTIFETTH
ESYADO DE &MEX'CO I
MEXICO ’ it s

I NPENCIA U ORGANESMO: - LINEDAD ;\l':m-‘IENIS'I RATIVA RESPONSABLE:

SISTEME MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL SISTEME MUNICIPAL PARAEL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TETULAR DL LA DEPENBDENCEA GLORIA ELVIA VALENCIA GARCIA

DONMICH IO C
£

COLONIA: CIUDAD GALAXIA LOS REYES MUNICIPIO: CHICOLOAPAN

CP. HORARKY Y DIAS D DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A {7:00
ATENCION

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

LADA: FELEFONOS: : CLENTS R CCORREO ELICIRONICO: .

75841678 N/A

75841644

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NA
BOMICILAL, NOLINT, Y EXT.

MUNICIPIO: N/A

COLONIA:

FLORARIO Y DHAS DE N/A

ATERCION

cp.

LADA FEERFONOS CORREO ELECTRONICUY

FORMATOS)
DESUCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

HORARIOS DE LAS CLASES
SE PRESENTAN A LA CAPACITACION LOS DIAS LUNES MIERCOLES Y VIERNES EN UN HORARIO DE 13:00 A 14:00 HRS

PREGUNTA FRECULNTE |

RESPUESTA:

ERTHITOENTIIST NI TIENE ALGUN COSTO
RESPUESTA: ES GRATUITO !
PREGUNTATRECUENTE 3. BETSIESIRNEN

COPIA DEL INE Y DE INAPAM
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
C. GLORIA ELVIA YAEENCIA GARCIA C.NALLELIESCOBEDOMUKDO | . 1_/ 09 [ 25
NOMBRE COMPLETO ) NOMBRE ?Qﬁ[’PEE’j‘Q
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HEXICO

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, 4 y 6,

2. Ley General de Salud articulo 389 fraccion I,

3. Norma Oficlal Mexicana NOM-004-S8A3-2012, Del expediente clinico.

4 Norma Oficiai  Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que eslablece los requisitos minimos
e infragstruciura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
5. Norma Oficial Mexicana NOM-007-S8A2-2018, Para la atencion de la mujer durante ejf
mbarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
6. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones|
e prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o
esasire.

7. Norma Oficial Mexicana NOM-015-85A-2023,Para ia atencibn médica integral a personas con|
iscapacidad. :

8, Norma Oficial Mexicana NOM-016-8SA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
e infraestruotura y equipamiento de hospitales y consultorios de atenclon médica especiatizada.

9. Norma Qficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrdnico parg
salud, Intercambio de informacion en salud.

10. Norma Oficlal Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la preslacién de servicios de salud en
nidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquidlrica.

11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicasg
ara facititar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimiento
ara la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de! Sistema Nacional de Salud. ]

12. Norma Oficlal Mexicana NOM-034-SS5A2-2013, Para la prevencion y control de los defecto
f nacimiento.

13. Norma Oficlal Mexicana NOM-035-8SA3-2012, En materia de informacidn en salud.
14. Norma Oficiat Mexicana NOM-039-85A.2023, en materia de Certificacién de ta Discapatidad.

Certificado de Discapacidad,

01 afio.

N |DIRECCION WEB
N/A

UANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

N/A




PERSONAS FiSICAS

ARTICULO NO. 4 DE LA
N/A CONSTITUCION MEXICANA
PARRAFO 3.4 Y'6..

N/A LEY GENERAL DE SALUD
NO NOM-004-SSA3-2012
NOM-005-S5A3-2018
NOM-007-S5A2-2016
NOM-008-SEGOB-2015
NOM-015-85A-2023
NOM-016-SSA3-2012
NOM-024-55A3-2012
NOM-026-55A2-2014
NOM-030-S8A3-2013
NOM-034-55A2-2013
NOM-035-SSA3-2012
NOM-039-85A.2023

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

NIA NO
N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO N/A N/A

N/A

SOLICITAR CITA MEDICA PARA CERTIFICADO DE
1 DISCAPACIDAD.

FECTIV. il TARIETADE| | TARIETADE| ® O?TX?S’;
EDIT DEBI
CREDITO BITO PAGOS)

no
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ISTEMA MUNICIFAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA [J R.1.8

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIC REYES GONZALEZ,

NALLELI ESCOBEDO MUNDO

AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE |NO. INT. Y
DALIA, ' LGVT. vk
U.H. ARAZ MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

COLONIA:

5575842782

OTRAS FIC[NAS QUL PRESTAN EL SERVICIO
N/A '

N/A

NO. INT. Y EXT.:
N/A

N/A-

MUNICIPIO:
N/A

INFORMACION ADICIONAL
HAY CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD TODOS L.OS DIAS?

DE LUNES A VIERNES DE 08 A 17 HRS
LQUE OTROS SERVICIOS HAY?

TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUA
TALLER DE APRENDIZAJE, PSICOLOGIA, ESTIMULACION,

LHAY SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA?

RESPUESTA:

RESPUESTA:
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o g "’a COHMIAND DEy
ﬂ*, 3 FSTADO OF
[12H mExico

%MEXICO

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.

ELABORO:

“i-w C.NALLELI ESCOBEDO
. MUNDO.

FECHA DE ACTUALIZACION:

17/09/2025.
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{ ESTALO OF

] MEXICO

Whawsico:

BIENESTAR Y DESARROLLO COMUNITARIO HORTADIF

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

1 Constitucion Polilica de tos Eslades Unidos Mexicanes: i

Ariiculo 4% "Toda persona tiene derecho a ln proiecoidn de la salud," Este articulo respalda el derecho a la alencién
nuiricional oo patle de los servicios de sahud que deben prestarse a los ciudadanos,

2. Ley General de Satud:

Articulo 27: Regula la promocion y educacidn para la salud, incluyendo acciones preventivas v de atencién
nutricional en la comunidad.

Axticulo 110: Establece los lineamientos para propramas alimentarios y nuiricionales dirigidos a la poblacion
vulnerable,

3. Ley de Asislencia Social:

Articulo 5% fraceidn I Sefiak que los servicios de asistencin social incluyen la atencidn a la salud, alimeniacion,
educacion y desarrollo integral de las personas en situacidn de vulnerabilidad,

Articulo 23: Determina las responsabilidades de los Sistentas DIF para brindar asistencia en salud v alimentacidn

4

N/A
N/A

DIRECCION
WEB

7
02

N/A

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

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




CoBERad DI
ESTADO DT

MEXICO

Brasico

PERSONAS FISICAS
J. IDENTIFICACION OFICIAL i
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




Sy casring by ) RO
E 2/ ESTADO OE pAERICO -
{8 mexico SRS

EN UN DIA HABIL LE ENTREGAN DEL REGISTRO PARA SER

BENEFICIARIO
ratuito N/A
EN LINEA
T
BFECTIVO |N TA’:EZ&?(? N ARISE; I?g N (PORTAL DE g
O ‘ O O PAGOS)
APLICA
O APLICA

~LA ESCUELA TENDRA QUE SER BENEFICIARIA DEL PROGRAMA HORTADIF PARA
PODER LLEVAR A CABC EL TRAMITE,

- RESIDIR EN EL MUNICIPIO DE CHICOLOPAN

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOAPAN DEPARTAMENTO Dt SERVICIOS

NUTRICIONALES,

C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO,

NO. INT. Y N/A
EXT.:
CALLE DE MINA
N/A
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP | CHICOLOAPAN
10;
C.p{36370 LUNES A VIERNES A PARTIR DE LAS 9:00 AM A LAS 18:00
PM




RESPUESTA:

05 GOMIPNG DIL ) e
CSTADO DE MEXICO:

| MEXICO

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:
17/09/2025

_y_c,izglmﬁﬂjbﬂid NICOLAS CHAVEZ i '/ C; NALLELI ESCOBEDOMUNDQ ¥ 740f
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| MEXICO R

CERTIFICADO MEDICO GENERAL

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 atencion médica ambulatoria es fa NOM-178-
SA1-1998.

La consulta externa es la atencién médica que se brinda a los pacientes ambulatorios
en un consultorio o en su domicilio. Esta consulta puede ser general o de
especialidad.

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

NOM-197-85A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de los consultorios de atencién médica especializada
NOM-016-SS5A3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de los consultorios de atencion médica especializada
NOM-031-SSA2-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

L.a NOM 024-SSA3-2012 establece los sigulentes c¢r
ntercambio de informacion entre SIRES

Definicién de datos minimos para la identificacion de
Seguridad de la informacion y proteccion de datos
Definicion de catalogos y vocabularios minimos
Procedimiento de evaluacién de la conformidad

CERTIFICADO MEDICO GENERAL.

N/A




GUIRAG DL
ESTADO DF

MEXICO

UANDO EL PACIENTE REQUIERA EL SERVICIO MEDICO
ENERAL.




%MEX#CO“ i

PERSONAS FISICAS

. Presentarsolicitud de

N/ N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal. A

) . A
2. Identificacién Oficial Vigente.
N

N/ /

A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
I, Presentar solicitud de
asesorfia por escrito, en forma
personal,
N
/ IN/A
A
2.-1dentificacion Oficial vigente N/A
3.- Poderde la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
I. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal,
2. Oficio con papeleria oficial de 1a N
Institucién Publica. N/ / IN/A
3. Identificacién Oficial Vigente. A A

EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
INTERNQ, ¥ EL PROTOCOLO ADEACUADO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
Y AL REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE DIFEM Y UNIDAD OPERATIVA.




GORILAnG DY
£5TADO DE

MEXICO

SERVICIO INMEDIATO.

EN LingA
1 TA : TARJETA DE
EFECTIVO |si lﬁﬁ;ﬁﬁg no| A JDEBITO no (PORTAL DE |
PAGOS) |©
CAJA
N/A

- EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS
LINEAMIENTOS PRESTABLECIBOS POR LA UNIDAD,

- NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE
SALUD INADECUADO,SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE,

U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ,

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

C [AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAIL DE NO. INT. Y N/
AL DALIAS. EXT. A

N/A

UH. ARA 2 MUNICIP {CHICOLOAPAN
10:

COLONIA:

C.p|56383 LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
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ESTADG OF

MEXICO

5575842782

N/A

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

MUNICIP {N/A
10:

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

NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EL CUAL MANEJAMOS UN
RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EI, MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE SON UN GRUPO VULNERARBLE. Y ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, LA CUAL CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, Y SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.

UBRIS: Unidad Bésica de Rehabilitacion e Inclusién Social.

URIS: Unidad de Rehabilitacion Integral Social.

CRIS: Centro de Rehabilitacion Integral Social.

(HAY ALGUNA EDAD LIMITE PARA L.OS SERVICIOS DE
ENFERMERIA?




Bhaexicor

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

LLOS SERVICIOS SON GRATUITOS?




sy GHBlERD DEL
ESTARO DE

MEXICO

Prusicor

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:
1719912025,

\SCHAVEZ ©  C.NALLELIESCOBEDOMUNDO . .

GO
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MEXICO ' Shiiaiairia i

SERVICIO DE ENFERMERIA,

EL AREA DE ENFERMERIA SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS COMO TOMA DE SIGNOS VITALES,
CURACIONES, RETIROS DE PUNTOS, CANALIZACION, INYECCIONES, 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
specificaciones para el manejo de los residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI). (Se
leva a cabo cuando se tiede punzo cortantes o sangre en la unidad saber que hacer para no
ropiciar alguna infeccidn)

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

a Norma Oficial Mexicana (NOM) 030-SSA2-2009 es la que se encarga de la prevencion,

efeccidn, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. (Se lleva a
abo al abrir expediente de los pacientes de Hipertension o al concientizar al paciente de su
nfermedad)

orma Oficial Mexicana NOM-
07-SS5A2-1993, Atencion de la mujer durante el embara
acido. (Se lleva a cabo cuando se abre expediente del coi

ecretaria de Salud. NORMA OFICIAL MEXICANA NOW 5820005, PARA LA
IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
OSOCOMIALES. (;,Se {leva a cabo cuando sanitizamos, concientizamos o se les brindan
ubre bocas a los pacientes o no se pasan con gripa para evitar contagio?

OM-005-55A2-1993
¢ los servicios de planificacion familiar (se lleva a cabo al asesorar y al brindar métodos
nticonceptivos a las personas)




GOBLRRG DL
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MEXICO

DIRECCION  |N/A

UANDO EL PACIENTE INGRESA A LA UNIDAD PARA
UALQUIER SERVICIO, SE REALIZA LA TOMA DE SIGNOS
ITALES, Y/O LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS
UANDO EL PACIENTE LOS REQUIERE.




s comtanoon |3 NITEI
ESTARD DE %EXICQV i
MEXICO l st

PERSONAS FISICAS

[. Presentar solicitud de .

OPERATIVA.

N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal. A

A

2. Identificacion Oficial Vigente.
N

N/ /

A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ N/A
A
2.-Identificacion Oficial vigente N/A
3.- Poder dé la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
I, Presentarsolicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Piblica N/ / IN/A
3. Identificagion Oficial Vigerite A A

EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
INTERNO Y EL PROTOCOLO QUE NOS MARCA LA NORMA OFICIAL
MEXICANA Y AL REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE DIFEM Y UNIDAD




£ GOBTRAD DL,
ESTADG DR

Baprico:

| MEXICO

ERVICIO INMEDIATO.

A TOMA DE SIGNOS VITALES
O TIENE COSTQO.
[EXCPCION DE UNOS SERVCIOS

GLUCOSA; 20 PESOS

APLICACION INTRAMUSCULAR: 15 PESOS
A/T PRESION: 10 PESOS

RETIRO DE PUNTOS C/U: 25 PESQOS
RETIRO DE IMPLANTE: 200 PESOS
PAPANICOLAU: 250 PESOS
SUTURA POR PUNTO; 25 PESOS
RETIRO DE DIU: {80 PESOS
COLOCACION DE DIU: 250 PESOS
CURACION MENOR: 50 PESOS
CURACION MEDIA: 50 PESOS
PESO Y TALLA: 5 PESOS

- EN LiNEA
B TARJETA DE
EFECTIVO |si TAISEEADI?O no bERTo| 1° (PORTAL DEE
PAGOS)
CAJA

N/A

- EL SERVICIO SE BRINDARA I CUMP‘LE CON TODOS LOS
LINEAMENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

- NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL. PACIENTE PRESENTA ESTADO DE
SALUD INADECUADQ, SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

N/A

O INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF) U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ,

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

L|DALIAS.

AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO, INT. Y N/

EXT.: A
N/A




S GOREEn0 BTL
FSYADQ DT
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COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:

C.p|56383 UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM




557584 27 82

= e
Puciaco

COLONIA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

RESPUESTA:

MUNICIP [NVA
10:

NO. INT. Y
EXT.. N/A

N/A

INFORMACION ADICIONAL

SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?

RESPULESTA:

NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD, EL CUAL MANEJAMOS
UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL. MANEIO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. Y ES LA UNICA UNIDAD DE

REHABILITACION 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 Sccial.
URIS- Unidad de Rehabilitacion e Inclusion Social,
CRIS- Centro de Rehabilitacion Integral Social.

JHAY ALGUNA EDAD LIMITE PARA LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA?

NO, PERO LA POBLACION PRIMORDIAL ES LA POBLACION
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD.
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LLOS SERVICIOS SON GRATUITOS?




I MEXICO

RESPUESTA:

N R

5 :
MEXICO®

2\ GQEanG by
ESTADO DE

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:
(740912025

COLAS CHAVEZ C. NALLELI ESCOBEDO-MUNDO
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RETIRO Y COLOCACION DE DA VESICAL (FOLEY)

ARA EL RETIRO Y COLOCACION DE SONDA FOLEY (VESICAL)

rticulo no. 4 de Ia constitueién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
OM-001-S5A2-1993
OM-005-5S58A2-1993
OM-005-SSA3-2016
OM-007-85A2-1993
OM-010-SSA2-1993
OM-011-58A2-1993
OM-013-58A2-1993
OM-014-S8A2-1993
OM-015-SSA2-1994
OM-016-5SA2-1994
OM-031-S8A2-1999
OM-035-S5A2-2002
OM-068-SSA1-1993
OM-168-85A1-1998
OM-174-S8A1-1998

N/A N/A

I [N O |DIRECCION
x | WEB | N/A

™

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

N/ A




PERSONAS FISICAS

INDICADA POR UN MEDICO DONDE
INCLUYA FIRMA Y CEDULA DE
QUIEN LA PREINSCRIBE,

Articulo no. 4 de la constitucion
Mexicana pirrafo 3,4y 6 Ley
General de Salud.

(NDILACION NA NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-S8A2-1993
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-S8A1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO N/A
N/A

A SONDA FOLEY REQUIERE DE CUIDADOS ESPECIALES
PARA EVITAR INFECCIONES. LA HIGIENE REGULAR
DEL AREA, EL CAMBIO PERIODICO DE LA BOLSA
COLECTORA Y LA MONITORIZACION DE POSIBLES
SIGNOS DE INFECCION SON ESENCIALES PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE,

35 MINUTOS APROX




$250 MXN

'Si

FARJETA DE
CREDITO

ne

TARJETA DE
DEBITO

EN LiNEA
noe YpORTAL
DE PAGOS)

NA

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE CHICOLOAPAN

DIRECCION PE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIAR.

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

cp

JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: SIN
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
56370 SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO




0i 5522893624 N/A N/A 'a]l‘ayamcgadif@chicolcapan.gob.mx

5375842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

CHICOLOAPAN

DIF CENTRAL

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

COLONIA:

[SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

CPl 56370

5559216827

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

direcciondif@chicoloapan,.gob,.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAFPAN

. SILVIA CAROLINA R108 MORENO

Cc.pP

5559216827

de Las I'lores 345, Sta. Rosa, 56376 NO. INT. Y
EXT.: 345
COLONIA: SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

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




N/A

INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EL DiA?

RESPUESTA: - | SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

¢

SQUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PROBLEMAS COMUNES Y COMO SOLUCTIONARLOS

RESPUESTA: EL USO PROLONGADO DE UNA SONDA FOLEY PUEDE DERIVAR EN CIERTOS
PROBLEMAS, COMO INFECCIONES URINARIAS, OBSTRUCCIONES Y MOLESTIAS
LOCALES. ALGUNAS SOLUCIONES PARA ESTOS PROBLEMAS INCLUYEN:
e ASEGURAR UNA HIGIENE ADECUADA PARA REDUCIR EL RIESGO DE
INFECCIONES.
 REVISION REGULAR POR PERSONAL DE SALUD PARA PREVENIR LA
FORMACION DE SEDIMENTOS QUE PUEDAN OBSTRUIR EL FLUJO
URINARIO.
e USO DE ANTIBIGTICOS PROFILACTICOS EN CASOS DE INFECCIONES
RECURRENTES.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Yo.Bo.

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION;

12/ 09/ 225

e Tk o PO

DR. MARCO ANTONIO
RAMIREZ GARCIA
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SUTURA POR PUNTO

SE BRINDA LA ATENCION DE HERIDAS POR TECNICA QUIRURGICA PARA LA AYUDA DE
CICATRIZACION DE ALGUN TEJIDO POR MEDIO DE MATERIALES DE SUTURA

rticulo no. 4 de Ia constitucion mexieana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.
OM-001-SSA2-1993 -
OM-005-SSA2-1993

OM-005-S8A3-2019

OM-007-58A2-1993

OM-010-SSA2-1993

OM-011-SSA2-1993

OM-013-SSA2-1993

NOM-014-SSA2-1993

OM.-015-SSA2-1994

OM-616-SSA2-1994

NOM-031-SSA2-1999

NOM-(035-S5A2-2002

NOM-068-SSA1-1993

NOM-168-SSA1-1998

NOM-174-SSA1-1998

N/A N/A

N/A

UANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

N/ A




PER FiSICAS

N/A Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
N/A eneral 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-S8A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-S8SA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-§5A2-1999
NOM-035-SSA2-2602
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

lzrticuio no, 4 de la constitucion

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A NO

N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

: NO N/A
N/A N/A

ONSERVAR DATOS DE INFECCION DE LA HERIDA,

30 MINUTOS APROX

$20 MXN POR PUNTO




EFECTIVO | ITARJETA TARJETA DE . [EN LINEA
SL . no pEgito| ™ (PORTAL N/A
CREDITO DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD

IPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA| DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: SN

| GEQ VILLAS DE COSTITLAN

MUNICIPIO

CHICOLOAPAN

cr

56370

SERVICIO DE 24 RS, 365 DIAS DEL ANOQ




5522893624

55758427712

N/A N/A alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

COLONIA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

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

. SILVIA CAROLINA RTOS MORENO

SAN VICENTE ' MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

5559216827

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

direcciondif@chiceloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA R10OS MORENO

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

C.P:

5589216827

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




N/A

INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EL DIiA?

REPA: | s1, ONICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

LJQUE OTROS SERVICIOS HAY?

| RESPUESTA: ODONTOLOGIA

LL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

RESPUESTA: UNA DI LAS CAUSAS MAS PREOCUPANTES DEL DOLOR EN LOS
PUNTOS DE SUTURA S 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 SOLO
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.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Yo.Bo.

ELABORGO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 69 2025

. C-NALLELLE

DR, MARCE» ANTONIO
~ RAMIREZ GARCIA |
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Asesorla Juridica en materia familiar al Pdblico en general

Consiste en  proporcionar asesoria [uridica en materia familiar para canalizar a {a institucidn
correspondiente.

rticulo 4 de la Constitucion Polltica de los Estados Unidos Mexicanes.
rticulo 121 Ley General de Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes
rticulos 80 Ley de Derechos de Niftas, Niffos y Adolescentes del Esfado de México,

IN/A

N O x [DIRECCION WEB |[N/A

sesorla juridica- Cando lo solicite el ciudadano.




2y comraw0 H1L
i ESTADO D

hgwg] MEXICO

ATENDER REPORTES DE POSIBLE VULNERACION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES.

i.

1.

2
REINTEGRACIONES:

b

Presentarreporte de S NQ ARTICULO 9, 88 vy 93 DE LA LEY DE LOS
vulneracion y datos relevantes . IDERECHOS DE NINAS, NINOS Y|
para la localizacion de los nifios. : ADOLESCENTES DEL ESTADO DE
Identificacion Oficial Vigente MEXICO.,

NO S|

Solicitud de reintegracion por

escrito.

Identificacion oficial vigente. Si 1 ART. 41 LEY QUE REGULA LOS
Copia cerlificada de las actas  Si 1 CENTROS DE ASISTENGIA SOCIAL Y
de nacimiento de las partes. Si 1 LAS ADOPCIONES DEL ESTADO DE
Comprobante de domicilio. Si 1 MEXICO

Aquella que acredite e} Si 1

parentesco o relacion con la
nifa, nifio o adolescente.

1.Reportes de vulneracion, Deberd proporcionar todos los datos posibles de identificacién de]
ias nifias, nifios y adolescentes y para su locallzaclién;
2.Reintegracién presentarse a la procuraduria con su solicitud y requisitos.

1. REPORTES DE VULNERACION: 10 dias héabiles
2 REINTEGRACION: 10 dias habiles

EN LINEA (PORTAL
TARJETA DE TARJETA DE DE PAGOS) no
FECTIVO - no|CREDITO no DEBITO no




cosess | Wasco
MEXICO TR

4]

IC. ROSA MARIA CRUCES PINEDA

ICALLE MINA NO. INT.Y 5
EXT..
IN{A
ABECERA MUNICIPAL MUNICIPIO:  [CHICOLOAPAN
C.P 56376 ORARID VDIAS B LUNES A VIERNES DE G:00HRS A 18:00 HRS
: ‘ ()
K anlie: i ORBED fel) Wi
5569216827 ‘ NIA NFA Aiforocuraduriachicoloapan@umall.ocom

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

N/A

NO. INT.Y N/A
EXT..

MUNICIP  |NVA
[[@X

INFORMACION ADICIONAL. (29)




3 COLITRNG Gy
ESTADO DE

;@ﬁm EXICOE

s Donde puedo realizar el reporte?

| MEXICO

En las instalaciones del SMDIF ubicado en calie Mina, numero 08, colonia Cabecera
Municipal, municipio de Chicoloapan, Estado de México,
;,Como puedo reportar una vuineracion de derechos de nifios?

RESPUESTA:

En el area de Asistencia social para que inicien el reporte, mediante el cual debera
proporcionar toda fa informacidén necesaria en relacion a que reporta, nombre y
domicilio de tos nifos, asi como los responsables del hecho.

iLPonde se puede ingresar por escrito mi solicitud para la reintegracion
de los niftos? .

RESPUESTA: En la oficina de ia Procuraduria Municipal de Proteccion de Nifas, Nifios vy
Adolescentes de Chicoloapan, México, ubicada en calle Mina, numero 05, colonia

Cabecera Municipal, municipio de Chicoloapan, México.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

Si este servicio o tramite tiene algun otro tramite o servicio que por sus caracteristicas particulares
tenga relacion con otro, deberd de mencionarse en este apartado.

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

NS B0 a:z N0

‘.

ELABORO:

N

11/09/2025

ROSA MARIA CRUCE
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Ll MEXICO S

ASESORIA JURIDICA

NIA N/A N/A INFA

sesoria juridica, El usuario se presenta en la recepcion del SMDIF, sito en calle Mina, numero
5, Cabecera Municipal, Chicoloapan, México, primer piso y solicita 1a asesorta juridica.

En el momento de (a solicitud.

asesoria juridica $30

- [EN LINEA (PORTAL
TARJETA DE TARJETA DE DE PAGOS) Mo
ICREDITO no DEBITO no

m
T
m
C
=
<
O
)

N/A

N/A




1k

i aness | Waekicon
[l MExicO MERILLH

PROCURADURIA MUNICIPAL DE
PROTECCION DE NINAS, NINOS
ADOLESCENTES

PROCURADURIA MUNICIPAL DE PROTECCION DE NINAS, NINCS Y
ADOLESCENTES

L1C. ROSA MARIA CRUCES PINEDA

MIENA NO. INT.Y |5
EXT.
IN/A
ABECERA MUNICIPAL MUNICIPIO: JCHICOLOAPAN

UNES A VIERNES DE 9:00HRS A 18:00 HRS

difprocuraduriachicoleananchamail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)

@ i N/A
DOMBRE [ AR SANSA
@ A

Bio 0 C AL LE IN/A NO. INT.Y  IN/A
X EXT.

COLONIA: N/A IMUNICIP IN/A
: 1O




¢ Felaataly GOmEane 0ia
} ESTADO O

ﬁwj MEXICO

%&AEXICO{

Bonde pueado solicitar la asesor(a juridica?

[En Ias instalaciones del SMDIF ubicado en calle Mina, numero 05, colonia

abecera Municipal, municipio de Chicoloapan, Estado de México.
Tengo que llevar algun documento? :

[Solo si esta relacionado con la asesoria juridica solicitada

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

N/A

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

mmm ,txcmtbc B NDO

11/08/2025

ROSA'MARIA.CR
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g

DESAYUNO ESCOLAR CALIENTE (DEC)

EI. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS NUTRICIONALES SUPERVISA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
DESAYUNADORES; 1.OS CUALES SE ENCUENTRAN EN L.AS ESCUELAS BENEFICIADAS CON EL PROGRAMA
DEC.

.Constilucion Polilica de los Estados Unidos Mexicanos;

ticulo 4° “Toda persona tiene derecho a la proleccién de Ia salud." Esle asticulo respalda el derccho a la atencién
utricional conto parle de los servicios de salud que deben prestarse a tos ciudadanos,

. Ley General de Salud:

Ariculo 27: Regula la promocion y educacion para la salud, incluyendo acciones preventivas v de alencion
utricionai en la comunidad.

Articulo | 10: Establece los lineamicntos para programas alimentarios y nulricionales dirigidos a {a poblacién

. Loy de Asislencia Social:

Articulo 5° fraceién L Sefinla que los servicios de asisteitcia social incluyen la atencion a la salud, alimentacion,
fucactdn y desarrollo integral de las personas en situacidn de vulnerabilidad,

rticule 23: Delermina las responsabilidades de los Sistemas DIF para brindar asistencia cn salud v alimentacion,
spectalmente a poblaciones vulnerables como niffos, ancianos y personas con discapacidad.

N/A
N/A

DIRECCION httns:HappsiLospedomes gob e 8443/ difernnc? S serviet/conndifomdes. wir
WEB

oz

oregistro

PRIMER REGISTRO A SER BENEFICIARIO AL PROGRAMA DEC.

ESTA SUJETO A INSPECCION POR PARTE DEL AREA DE
ALIMENTACION DE DIFEM,




Yy GOBBRg B
{ ESTADO OE

ig; MEXICO

'"’%mé%lém

g

EN UN DiA HABIL LE ENTREGAN UN RECIBO PARA SER
BENEFICIARIO AL PROGRAMA DE DESAYUNO FRIO.

RATUITO N/A
EN LINEA
y TARJETA DE
BFECTIVO|N M‘g‘i’ggﬁg N JDE’;T ol N (PORTAL DE N
Y - O O PAGOS)|

APLICA

APLICA

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

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
NUTRICIONALES

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOPAN

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

NO, INT, Y N/A
EXT.:
CALLE MINA
5
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIP | CHICOLOAPAN
1O

56370

W

ClI LUNES A VIERNES A PARTIR DE LAS 9:00 AM A LAS 06:00




o it s COATEAGD GTL
i ) C3TADO BE

i} MEXICO

Bhaxicor

it

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
L N/A
O c [waA NO. INT. Y
AL EXT.
LE
COLONIA: MUNICIP

10:

INFORMACION ADICIONAL

POR QUE MI HIJO NO FUE BENEFICIADO AL PROGRAMA DEF?

RESPUESTA: |PORQUE DEPENDERA DE LA ESCUELA SI ES BENEFICIADA ADEMAS
DEL PESO Y TALLA DEL MENOR.

DONDE SE LLEVA A CABO EL REGISTRO PARA SER
ENEFICIARIO?

RESPUESTA: EN LA PAGINA
Bttoe:Mappsi opeedomes, poboame 8443 Mdifem 2 8 serviet/contdifemdes, wireregisirg




e | Mo
14 MEXICO T

RESPUESTA;

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

tenga relacién con otro, deberd de mencionarse en este apartado.

Si este servicio o tréamite tiene algdn otro tramite o servicio que por sus caracteristicas particulares

EL;},{;%{O: VISTO BUENO:

“EDITH GOMEZ RAMIREZ - |
TIDILAR DRL DPTODESERVICIOS DmECTOR_A ])Fl. 18T FMA MUNIC‘J
NUTRICIONALES , DIF CHICOLOPAN - P IDIF CHICOLOAPAN [/

AL

FECHA DE ACTUALIZACION;

17/09/2025




LOaIEMG CEL
£SYADO DE

| MExICO

&MEKICO‘

NEBULIZACION

PROCEDIMIENTO MEDICO QUE CONSISTE EN LA ADMI

STRACION DE UN FARMACO O ELEMENTO
TERAPEUTICO MED]AN I'E VAPORIZACION A TRAVES DE LA VIA RESPIRATORIA,

OM-001-SSA2-1993
OM-005-S§SA2-1993
OM-005-SSA3-2010
OM-007-SSA2-1993
OM-010-SSA2-1993
OM-011-SSA2-1993
NOM-013-S5A2-1993
OM-014-SSA2-1993
OM-015-SSA2-1994
OM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

rticulo no, 4 de In constitucién mexicana pareafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.

N/A

N/A

NO DIRE_CCI()N

N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO,

N/ A




PERSONAS TFISICAS

RECETA MEDICA INDICADA POR
UN MEDICO DONDE INCLUYA
FIRMA Y CEDULA DE QUIEN LA

PREINSCRIBE.

OPCIONAL

Articuie no. 4 de la constitucion
Mexicana pirrafo 34 y 6 Ley

General de Salud.

NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-S5A2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-S5A2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-5SA2-1993
NOM-015-85A2-1994
NOM-016-SSA2-199%4
NOM-031-8S5A2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-8S5A2-2002
NOM-068-S5A1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

N/A

oz

N/A

RECETE UN MEDICO,

CUADO LO SOLICITE EL USUARIO Y 'PREVIAMENTE LO

35 MINUTOS APROX

$60 MXN




E EN LINEA
SFECTIVO | [TARIETADE | | TARJETADE{
.ICREDITO DEBRITO (PORTAL N/A

DE PAGOS)

FEGRAL DE LA | DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIAR.

STEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO 1
FAMILIA DE CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y-
EXT.: SN

MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ARO




5522893624 alfayomegadif@@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C., SILVIA CAROLINA RIOGS MORENO

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

SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

C.p: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 HRS DIIF CENTRAL

56370

5559216827 direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

EXT.: 345

MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

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

C.I




N/A

INFORMACION ADICIONAL

(HAY SERVICIO TODO LL DIA?

RESPUESTA: sI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

(QUE OTROS SERVICOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

.;,NECESITO TENER MI RECETA?

RESPUESTA: SIES IMPORTANTE LLEVAR SU RECETA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
Vo.Bo.
ELABORO:
FECHA DE ACTUALIZACION:
I g ctrera B/ 09 /2025
7" C.NALLELIESCOBEDO

DR.MARCO ANTONIO
RAMIREZ GARCIA

'MUNDO,




COBRND Dk
ESTADO DE

| MEXiCO

) NP
%."’f?’!'.cm* 5

SERVICIO DE APLICACION DE MEDICAMENTO I,

SE BRINDA EL SERVICIO DE APLICACION DE MEDICAMENTO V
POR MEDICO.

TRAMUSCULAR , INMCADA

NOM-001-S8A2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-3SA3-2010
NOM-007-5SA2-1993
NOM-010-S8A2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-88A2-1993
NOM-014-S8A2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-S8A2-1994
NOM-031-S8A2-1999
NOM-035-85A2-2002
NOM-(168-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-55A1-1998

rticulo no. 4 de la constitucidn mexicana pirrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.

N/A

N O |DIREC
CION N/A
WEB

N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN

N/ A




PERSONAS FiSICAS

RECETA MEDICA INDICADA POR
UN MEDICO DONDE INCLUYA
FIRMA Y CEDULA DE QUIEN LA

PREINSCRIBE.

N/A

Articulo no. 4 de la constitucién
Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley
General de Salud.
NOM-001-5SSA2-1993
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-(68-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SS5A1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

-4

N/A

N/A

REPOSO (OFCIONAL)

10 MINUTOS APROX

$15 MXN




EN LINEA
YoE no pieto] ™ |(PORTAL N/A
1
CREDITO DE PAGOS)

EFECTIVO | [rARIETA TARJETA DE

CAJA DE LA UNIDAD

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

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

C.p|56370 ERVICIO DE 24 MRS, 365 DiAS DEL ANO




5522893624

5575842772

alfayemegadif@chicoloapan.gob.mx

COLONIA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

CHICOLOAPAN

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

(DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
EXT.:.

SAN VICENTE MUNICIPIO: .
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

CPL 56370

COLONIA:

S

S9216827

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

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

EXT.: 345

C.P

5559210827

SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

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




93624

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. ¥
CHICOLOAPAN EXT.: 5

AN VICENTE MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

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

dirccciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

cp:

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 1IRS
SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
20:00HRS '

5559216827




N/A

INFORMACION ADICIONAL

SHAY SERVICIO TODO EL DIA?

RESPUESTA: S1, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

LQUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

NECESITO TENER MI RECETA?

RESPUESTA: SI ES IMPORTANTE LLEVAR SU RECETA, 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

Vo.Bo.

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

2.

12/ 09/ 2025

~, ey I.:::QE‘= T
DR, MARCO ANTONIO
RAMIREZ GARCIA




Somtenl {1
ESTADO DE

e
j?mlecm
MEXICO Rjsaen

LAVADO DE OIDO

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

rticulo no. 4 de Ia constitucién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.,
OM-001-8SA2-1993
OM-005-SSA2-1993
OM-005-SSA3-2010
OM-007-S5A2-1993
OM-010-55A2-1993
OM-011-55A2-1993
OM-013-S5A2-1993
OM-014-85A2-1993
OM-015-SSA2-1994
OM-016-58A2-1994
OM-031-88A2-1999
OM-035-S5A2-2002
OM-068-SSA1-1993
OM-168-S5A1-1998
OM-174-SSA1-1998

NIA

N/A

CUANDO LOSOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE PERSONAL
DE LA SALUD.

N/ A




PER AS TFiSICAS

" INDICACION MEDICA

N/A

N/A

eneral de Salud.

NOM-001-SSA2-1993
NOM-005-S5A2-1993
NOM-(05-SSA3-2010
NOM-(07-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-(13-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-85A2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-(G68-SSA1-1993
NOM-168-55A1-1998
NOM-174-S5A1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO

N/A

N/A

RECOMIENDA NO HACER USO DE LOS
COTONETES, PASADORES U OTROS OBJETOS
PEQUENOS PARA LIMPIARSE LOS OiDOS, YA

QUE SE PUEDEN DANAR LOS OiDOS, AL GRADO DE

OCASIONAR UNA PERFORACION TIMPANICA Y SE
PUEDE PROVOCAR UN TAPON DE CERUMEN.

30 MINUTOS APROX

Articule no, 4 de la constitucién
Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley




$60 MXN POR C/OIDO

EFECTIVO | ITARIETA TARIETA DE EN LINEA
S5 g noe pegiTol ™ |(PORTAL N/A
CREDITO DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENES

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR,
C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: SN

GEO VILLAS DE COSTITLAN

MUNICIPIO

CHICOLOAPAN

Cc.p

56370

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ARNO




N/A

INFORMACION ADICIONAL

(HAY SERVICIO TODO EL DiA?

RESPUESTA: SE, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

JEL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

RESPUESTA: SI TE DUELE UN LAVADO OTICO, £S COMUN EXPERIMENTAR DOLOR COMO
RESULTADO DE LA IRRITACION DEL CANAL AUDITIVO O DEL TIMPANO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Vo.Bo,
ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

[ 09/ 2025

=

DR. MARCO ANTONIO
RAMIREZ GARCIA. . .




b GOBIANO DI
ESYADO DE

) (ST .
$ EXICO«
| MEXICo MERICO®

APLICACION DE PUNTAS NASALES

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

rticulo no, 4 de la censtitucién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
OM-001-S8A2-1993
OM-005-88A2-1993
OM-605-88A3-2010
OM-087-85A2-1993
NOM-010-SSA2-1993
[NOM-011-S8A2-1993
OM-813-85A2-1993
OM-014-S5A2-1993
OM-015-58A2-1994
OM-016-S5A2-1994
OM-031-SSA2-1999
OM-035-SSA2-2002
OM-068-85A1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-8SA1-1993

N/A N/A

N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

NfA




PERSONAS FISICAS

RECETA MEDICA INDICADA POR
UN MEDICO DONDE INCLUYA
FIRMA Y CEDULA DE QUIEN LA

PREINSCRIBE,

OPCIONAL

rticulo no. 4 de la constitucion
exicana pérrafo 3,4 y 6 Ley

eneral de Salud.

OM-001-S8A2-1993
OM-005-S5A2-1993
OM-005-SSA3-2010

NOM-007-SSA2-1993

OM-010-SSA2-1993
OM-011-S5A2-1993
OM-013-SSA2-1993
OM-014-SSA2-1993
OM-015-S8A2-19%4

OM-016-SSA2-1994

OM-031-SSA2-1999
OM-031-S5A2-1999
OM-035-SSA2-2002
OM-068-SSA1-1993
OM-168-SSA1-1998
OM-174-SSA1-1998

| PERSONAS JUREIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

o=z

N/A

N/A

CUADO LO SOLICITE LL USUARIO Y 'PREVIAMENTE LO

RECETE UN MEDICO.

60 MINUTOS APROX

$100 MXN




. ”
FECTIVO PARIETADE | | TARBTA DE| EN LINE
'lcrEDITO DEBITO (PORTAL | N/A

DE PAGOS)

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA| DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR
FAMILIA DE CHICOLOATAN FAMILIAR.
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUAMAYA NO. INT.Y
‘ EXT.: SIN
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO |CHICOLOAPAN
C.p|36370 SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO




5522893624 alfayomegadif(@chicoloapan.golr.mmx

5875842172

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA R10S MORENO

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

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

5559216827 direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

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
EXT.: 345
COLONIA: |SANTA ROSA MUNICIPIO: | CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

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

C.P

5559216827




N/A

INFORMACION ADICIONAL

LJHAY SERVICIO TODO EL DfA?

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

RESPUESTA:

QUE OTROS SERVICOS HAY?

ODONTOLOGIA

RESPUESTA:

JNECESITO TENER MI RECETA?

TRAM]’I‘ESO SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Yo.Bo.
ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

5./ 09 ] 2025_

DR. MARCO ANTONIO
RAMIREZ GARCIA




ATENCION DE HERIDAS (CURACION)

SE BRINDA LA ATENCION HERIDAS POR PARTE DE ENFERMER{A

rticulo no. 4 de Ia constitucion mexicana pirrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
OM-001-SSA2-1993
OM-005-SSA2-1993
OM-005-S8A3-2010
OM-007-S8A2-1993
OM-010-SSA2-1993
OM-011-S8A2-1993
OM-013-SSA2-1993
OM-014-SSA2-1993
OM-015-S8A2-1994
OM-016-S8SA2-1994
OM-031-SSA2-1999
OM-035-SSA2-2002
OM-068-SSA1-1993
OM-168-SSA1-1998
OM-174-SSA1-1998

N/A N/A

N O | DIRECCION

N/A

N A




PERSONAS FISICAS

INDICADA U VALORADA POR UN
MEDICO DONDE INCLUYA FIRMA Y
CEDULA DE QUIEN LA PREINSCRIBE.

OPCIONAL

Articulo no. 4 de Ia constitucion
Mexicana pirrafo 3,4y 6 Ley

General de Salud,

NOM-001-S8A2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-85A2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-(31-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-S5A1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

o=z

N/A

N/A

OBSERVAR QUE LA HERIDA NO PRESENTE SINTOMAS
DE INFECCION,

30 MINUTOS APROX




COLONIA:

CURACION MAYOR

$80 MXN

CURACION MEDIANA $60 MXN

CURACION MENOR  $45 MXN

EN LINEA
BFECTIVO | _WFARIETADE | | TARJETADE|
' CrEDITO o DEBITO (PORTAL N/A
DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO1

TEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

C.P

56370

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR,
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. ¥
EXT.: SIN
GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO




5522893024 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DII" CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

SAN YICENTE ' MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN

COLONIA:
CHICOLOAPAN

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

5559216827

direcciondif@@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

EXT.: 345
COLONIA: | SANTA ROSA ' MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
20:0HRS

Cc.P

5559210827




INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DIA?

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.,

JQUE OTROS SERVICIOS HAY?

PUESTA; ODONTOLOGIA

(SINTOMAS QUE ME PERMITA OBSERVAR Si MI HERIDA
PRESENTA INFECCION?

RESPUESTA:
e EMPEORAMIENTOC 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.

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

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 069/ 2025

S

DR. MARC{) ANTONIO
RAMIREZ GARCIA




Al Gottand DLy
ELTADD DE

Praxico«
MEXICO Dratail

PLANIFICACION FAMILIAR

A ATENCION Y ORIENTACION A LOS PACIENTES SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

rticuio no. 4 de la constitucién mexicana parrafe 3,4 y 6 Ley General de Salud.
OM-001-85A2-1993
OM-005-SSA2-1993
OM-(05-SSA3-2010
OM-030-SSA2-1993
NOM-243-SSA12019
OM-010-88A2-19%3
OM-011-S5A2-1993
OM-013-S5A42-1993
OM-014-88A2-1993
OM-015-58SA2-1994
OM-016-SSA2-1994
OM-031{-85A2-1999
OM-035-S5A2-2062
OM-008-5SSA1-1993
OM-168-SSA1-1998
OM-174-S8A1-1998

N/A N/A

N O | DIRECCION
N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y VALORE EL PERSONAL
DE SALUD PARA INDICAR, CUAL ES EL METODO MAS APTO
PARA LA PACIENTE.

N/ A




PERSONAS TFIiSICAS

N/A

| NO

N/A

Articulo no. 4 de 1a constitucion
Mexicana parrafo 3,4y 6 Ley -

NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-S5A2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-S5A2-1993
NOM-015-S5A2-1994
NOM-(16-S5A2-1994
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

N/A

N/A

N/A

16 MINUTOS APROX

EL SERVICIO ES TOTALMENTE GRATUITO

Si

TARIETA DE
CREDITO

no

TARJETA DE
DEBITO

EN LiNEA
(PORTAL
DE PAGOS)

no

N/A




ISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR,
C, SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA . NO. INT. Y
EXT.: S/N
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
c.P 563706




362

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

NA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
CHICOLOAPAN EXT.:

SAN VICENTE MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

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

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

EXT.: 345

COLONIA: SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

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

3559216827




RESPUESTA: -

RESPUESTA:

RESPUESTA:

N/A

INFORMACION ADICIONAL

(HAY SERVICIO TODO EL DIA?

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

QUE OTROS SERVICIOS HAY?

ODONTOLOGIA

(POR QUE ES IMPORTANTE TENER UNA PLANIFICACION FAMILIAR?

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
ENERO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:

Vo.Bo,

FECHA DE ACTUALIZACION:

12_/ 09/ 2025_

DR.MARCO ANTONIO T MunNno.,
RAMIREZ GARCIA R R

Eébdlijiano




AT COMUBNG OF
CSTADO DE

Il MEXICO

Frsexico.

ATENCION MEDICA INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PRIME VEZ,

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

PRIMERA VEZ

Articulo no. 4 de la Constitucién Politica Mexicana pamafo 3 4y 6.
.Ley General de Saiud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Norma Oficial Mexicana NOM-005-8SSA3-2018, Que establece 1os requisitos minimos def
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidon médica de pacientes
iambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
mbarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

6. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Parsonas con discapacidad. - Acciones def
rgvenc:én y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencial
o desastre.

. Norma Oficlal Mexicana NOM-016-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas
on discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas dej
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion meédica especializada.
. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, S rmacion de registro
lectronico para la salud. intercambio de informacion en
10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiqui
11. Norma Oficlal Mexicana NOM-030-SSA3-2013,
arquitectdnicas para facllitar el acceso, transito, uso
discapacidad en establecimientos para la atencién m
fstema Nacional de Safud.
12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A2-2013, Para fa prevencion y controf de los defectos)
al nacimiento.

13, Norma Oficial Mexicana NOM-035-S5A3-2012, En materia de informacion en salud.

14 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a ta salud del grupo Etario
de 10 a 19 afios de edad.

servicios de salud en

las caracteristlcasL
e las personas con
a y hospitalaria def

N/A

N/A




(RSt GOmIERD DL
5 7f £S1ADO OF

[l MEXICO

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.

N/ A




MEXICO

ity GomiTARG By
b r FSTADO DE
ik

|

PERSONAS FiSICAS
N/A
N/A
N/A
NO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A NO

N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A NO N/A N/A

DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE MANERA PRESENCIAL PARA
ACAR 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




g;‘-"ﬂr}-"'g COBILRKG DY
A ESTALD DE
MEXICO

L@M&kigﬁgﬁ

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
QUE MANEJAMOS.

EFECTIVO TARJETA DE EN LINEA No
Si TAlgs';g]?g Nol TA Jg E;ITO No (PORTAL DE
PAGOS)

ISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL|U.R.I.S
DE LA FAMILIA. (DIF) UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ,

. NALLELI ESCOBEDRO MUNDO

AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE |NO, INT. Y
DALIAS. EXT. SN

s/n

COLONIA; U.H. ARA 2 MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

C.p 56383 UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM




&MEXICOI

5575 84 27 82

OTRAS OFlCINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

COLONIA: | NA MUNICIPIO: | N/A

N/A

N/A

INFORMACION ADICIONAL

RESPUESTA:

RESPUESTA:




Bl GOMIERO DIV
1] rS1ABOOfF

il MExico

&MEXICQf

RESPUESTA: LA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

1. SOLICITAR CITA PROGRAMADA PARA VALORACION MEDICA DE MEDICINA DE REHABILITACION.
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:

Vo.Bo.

FECHA DE ACTUALIZACION:

17/09/2025,




By comisng on
ESTARD DE

MEXICO

Bhaekicoc

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

Articule no. 4 de la constitucion mexicana phrrafe 3,4y 6 Ley General de Sulud,
NOM-001-S5A2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-88A2-1993
NOM-010-5SA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-58A2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM.-035-S8A2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-S8A1-1998

N/A N/A

N O |DIREC
N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

N/ A




PERSONAS FiSICAS

N/A

Articulo no. 4 de }a constitucién
Mexicana parrafo 3.4 y 6 Ley
eneral de Salud.

NOM-001-S8A2-1993
NOM-005-S5A2-1993
NOM-005-S5A3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
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-031-S8A2-1999
NOM-035-5SA2-2002
NOM-068-S5A1-1993
INOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA 1-1998

N/A.
N/A

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO N/A
N/A

EVITAR FROTAR SUS OJOS,

20 MINUTOS APROX

$60 MXN




COLONIA:

FECTIVO | ITARJETA TARIETA DE EN LINEA
St e no pEeITo| ™ |[(PORTAL N/A
CREDITO DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. ¥
EXT.; S/N

‘ GEO VILLAS DE COSTITLAN

MUNICIPIO

CHICOLOAPAN

C.p

56370

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO




alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

h
wh

7

thn

842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

INA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
CHICOLOAPAN EXT: 5
SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN - CHICOLOAPAN

C.P:

COLONIA:

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

56370

direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

C.P

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

5559210827




RESPUESTA:

RESPUESTA:

RESPUESTA:

N/A

INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EL DIA?

S1, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

(POR QUE ES IMPORTANTLE REALIZARME UN LAVADO
OFTAMOLOGICO?

EL LAVADO DE OJOS ES CRUCIAL PARA LA PREVENCION DE
DANOS OCULARES A LARGO PLAZO. AL ELIMINAR
RAPIDAMENTE LOS IRRITANTES, SE REDUCE EL RIESGO DE
DANOS EN LA CORNEA Y OTRAS ESTRUCTURAS DEL O0OJO.
ADEMAS, UN LAVADO ADECUADO AYUDA A MINIMIZAR
SINTOMAS COMO ENROJECIMIENTO, INFLAMACION Y DOLOR.

SJEL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

PUEDE LLEGAR A SER MOLESTO, RECORPEMOS QUE LOS OJOS
SON ORGANOS SENSIBLES QUE PUEDEN VERSE AFECTADOS POR
VARIOS FACTORES EXTERNOS L INTERNOS, INDICANDO LA
NECESIDAD DE UN LAVADO OCULAR.

_TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELARORO:

Yo.Bo.

FECHA DE ACTUALIZACION;

12/ 09/ 2025

DR.MARCO ANTONIO | INDO,

RAMIREZ GARCIA t}151"

i ;%(;’, ;iiiﬁr ;E;/fi =

 C-NALLELIESCOBEDO

LA B A




COBEERG BEL
ESTADO D

“Bhassicos
MEXICO AEETER

RETIRO DE IMPLANTE, ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO

SE REALIZA UNA INCISION MENOR A NIVEL DEL TEJIDO SUBDERMICO, ASI MISMO LOGRAR
RETIRAR EL EIMPLANTE ANTICONCEPTIVO,

rticulo no. 4 de Ia constitucion mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.
OM-001-SSA2-1993
OM-005-55A2-1993
OM-005-88A3-2010
OM-007-S8A2-1993
OM-010-8SA2-1993
OM-011-SSA2-1993
OM-013-88A2-1993
OM-014-S§A2-1993 *
OM-015-88A2-1994
OM-016-S5A2-1994
OM-031-S5A2-1999
OM-035-SSA2-2002
OM-(168-SSA1-1993
OM-168-5SA1-1998
OM-174-88A%5-1998

N/A N/A

N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y SEA PREVIAMENTE
VALORADA POR PERSONAL DE LA SALUD.

‘NI A




PERSONAS FiSICAS

OPCIONAL rticulo no. 4 de la constitucién
CUADO LO SOLICITE EL USUARIO Y Mexicana piArrafo 3,4 y 6 Ley
PREVIAMENTE LO VALORE EL eneiral de Salud.
PERSONAL DE SALUD, NOM-001-SSA2-1993

NOM-005-SSA2-1993
NOM-003-SSA3-2010
OM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1%993
OM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
OM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
OM-016-S5A2-1994
NOM-031-85A2-1999
OM-031-SSA2-1999
NOM-)35-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 N/A N/A

LA PACIENTE DEBE OBSERVAR QUE NO PRESENTE SINTOMAS
DE INFECCION,

35 MINUTOS APROX

$250 MXN




COLONIA:

FECTIVO| _ITARIETA DE | . | TARIETADE| EN LINEA
"crEDITO BEBITO (PORTAL | NA
: DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA] DIRECC

ION DE SALUD Y BIENESTAR

CALLE:

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT. SIN

GEO VILLAS DE COSTITLAN

c.p

56370

MUNICIPIO

CHICOLOAPAN

ERVICIO DE 24.I-lRS, 365 DIAS DEL ANO




5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
| DIF CENTRAL

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

MINA (DIF CENTRAL) CABLECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
CHICOLOAPAN . EXT .

[SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

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

5559216827 divecciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILYIA CAROLINA RIOS MORENO

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

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

C.P:




INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EL DiA?

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

QUE OTROS SERVICIOS HAY?

ODONTOLOGIA

RESPUESTA:

LJCOMO SE QUE MI HERIDA NO PRESENTA INFECCION?

e LMPEORAMIENTO DEL DOLOR EN EL LUGAR DLE LA
HERIDA. ‘

e MUCHA HINCHAZON EN EL LUGAR DE LA HERIDA.

e SECRECION DE LA HERIDA, SOBRE TODO S1 SALE PUS DE
LA HERIDA (LIQUIDO BLANCO AMARILLENTO).

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

e LENROJECIMIENTO QUE SE ELEXTIENDE 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

Vo.Bo.

. ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 09/ 2028

C. NALLELI ESCOBEDO ...
DR. MARCO ANTONIO S OMUNDOL

RAMIREZ GARCIA




Y GOBEND BiL
ESYADO DE

§ MEXICO

v Chvgt :
%MQEX.!‘?Q“ :

CONSULTA DE NUTRICIO

SE BRINDA LA ATENCION SOBRE LA ALIMENTACION HUMANA Y SU RELACION CON LOS PROCES
QUIMICOS, BIOLOGICOS Y METABOLICOS, ASI COMO LA RELACION CON LA COMPOSICION
CORPORAL Y ESTADO DE SALUD HUMANA, EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA,

Articulo no. 4 de Ia constitucion mexicans parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
NOM-001-S54A2-1993
NOM-005-88A2-1993
NOM-005-SSA3-2010
INOM-007-SSA2-1993
OM-010-SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
INOM-014-SSA2-1993
OM-015-8S5A2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-G31-SSA2-1999
NOM-035-S5A2-2002
NOM-068-SSA1-1993
INOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PLAN ALIMENTICIO N/A

N O |DIRECCION
N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO,

N/ A




PERSONAS FiSICAS

N/A

OPCION

AL

rticulo no, 4 de la constitucion
Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
eneral de Salud.
OM-001-SSA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-005-SSA3-2010
OM-007-88A2-1993
OM-010-85A2-1993
OM-011-88A2-1993
OM-013-SSA2-1993
OM-014-88A2-1993
OM-015-SSA2-1994
OM-016-5SA2-1994
OM-031-85A2-1999
NOM-031-SSA2-1999
OM-035-SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
OM-168-85A1-1998
NOM-174-SSA1-1998 .

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

0
NO N/A

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

N/A

o=z

N/A

UADO 1.O SOLICITE EL USUARIO Y 'PREVIAMENTE.,

20 MINUTOS APROX

$50 MXN POR PERSONA




: EN LINEA
EFECTIVO g TARJETADE| | TARIETADE|
CREDITO DEBITO (PORTAL N/A
DE PAGOS)
B
CAJA DE LA UNIDAD

N/A

N/A
)
- N/A

B
[}
0

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

b C, SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
B
Lo CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
' EXT.: SN
COLONIA:  |GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

C.p|S56370 ARTES Y VIERNES 8:00HRS A 17:00 HRS.




5522893624

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

COLONIA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

CHICOLOAPAN BXT.: 5

SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

JUEVES de 9:00 a 18:00 HRS DIFF CENTRAL

5559216827 direcciondif@chicoleapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

. Las Flores 345, S¢a. Rosa, 56376 NO. INT.Y

EXT.: 345

SANTA ROSA MUNICIPIO: | CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

108

LUNES Y MIERCOLES de 9:00 a 18:00 HRS
56376




N/A

INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EL DIA?

RESPUESTA: SI, ONICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

{,QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

JPARA LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE ES
ECESARIO DEJAR DE CONSUMIR AZUCARES Y GRASAS?

RESPUESTA: NO, AL CONTRARIO, PODEMOS INCLUIR TODOS LOS GRUPOS DE
ALIMENTOS SIEMPRE Y CUANDO CUIDEMOS CANTIDAD Y FRECUENCIA
DE CONSUMO, ASE COMO VERIFICAR QUE NO EXISTAN ALTERACIONES EN
ANALISIS CLINICOS.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

' Vo.Bo.
ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 09 ] 2025

DR. MARCO ANTONIO
RAMIREZ GARCIA




b COBITRNG DI
ESTADO DE

MEXICO

CHICULUAPAN

R
j 1L AYUNTAMIENFQ 2025 - 2027
2 i
- AL SERVICIO DEL PUEBLO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

REGISTRO PARA APOYOS FUNCIONALES

Tramite mediante el cual se registra a personas que se les dificulta adquirir sillas de ruedas, andaderas,
muletas , bastones , etc.; esta situacién dificulta su calidad de vida por tal motivo se les brinda el aparato
funcional que requieren.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
Ley de Asistencia Social

e Articulo3y4
Reglas de Operacion del Programa

N/A

§1 | NO x | DIRECCION WEB

Cuando las personas se encitentren sifuacién vulnerable o cuenten con las caracteristicas del
programa '

Se verifica que la persona beneficiaria reciba ¢l apoyo

PERSONAS FISICAS

INE | Ley General de Desarrollo Social

e Articulo 32

CURP ACTUALIZADA Y CERTIFICADO Ley de Asistencia Social

ACTA DE NACIMIENTO e Articulo 6, fraccion IT
COMPROBANTE PE DOMICILIO O CONSTANCIA Ley General de Proteccién de Datos Personales
DE RECIDENCIA ACTUAL en Posesion de Sujetos Obligados
CERTIFICADO DE DISCAPAC]DAD YO e Articulo 16y 17

CERTIFICADO MEDICO : Reglas de operacion del programa

ESTUDIO-SOCIECONOMICO

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

|-Presentarse a solicitar el apoyo
2- Traer la documentacion solicitada completa




) AL LER

MEXICO=

Py e

y GORIRNG DEL
ESTAQD DE

MEXICO

© IL AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

SERVICIO DEL PUEBLO

-Estar pendiente de cualquier informacion para ver si resultaron beneficiarios
-Estar sujetos a espera de visila domiciliaria para verificar que se esté nlilizando ei apoyo.

EN LINEA (PORTAL DE

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARIETA DE DEBITO PAGOS)

N/A
N/A

N/A

N/A

Direccién de Asistencia Social

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de fa Familia de Chicoloapan

Naileli Escobedo Mundo

EALL Calle Mina NO, INT. Y EXT.; 5

COLONIA: | Cabecera Municipal San Vicente MUNICIFIO: | Chicoloapan

CP;: Lunes a viernes

9:00 — 18:00 horas

5559216827

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Asistencia Social

Evelyn Elia Rodriguez Martinez

CALL | Calle Mina NO. INT. ¥ EXT.: 5

E:
COLONIA: | Cabecera Municipal San Vicente MUNICIPIO: | Chicoloapan

(o4 8

Lunes a viernes
9:00 — 18:00 horas

5559216827

INFORMACION ADICIONAL

;,Cémo puedo obtener este tipo de apoyos?

RESPUESTA: Hay que acudir al 4rea de direccion de asistencia social a solicitar el apoyo que requiere; para que se

le pueda brindar la informacién,




COHten OIA (RS
ESTADO DE ﬁmgxmox
MEXICO l

11 AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

Al ERVECIO DEL PUEBLO

RESPUESTA:

Hay que acudir al 4rea de direccion de asistencia social a solicitar el apoyo que requiere; para que se

le pueda brindar la informacién,

z,Quiénés son beneficiarios de este tipo de apoyos?

RESPUBESTA:

Personas con discapacidad y adultos mayores

JEn cuénto tiempo me entregan ¢l aparato después de realizar la solicitud?

RESPUHASTA:

No hay tiempo definido sin embargo los apoyos se reciben 2 veces al affo

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO T

E[f yE @ e |
”vqiy haRodr[gu zuunez

VISTO BUEN :

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE ACTUALIZACION:

NOMBRE COMPLETO.




MRSt

PMEXICO« |

COMIENG DL
ESTADO DE

MEXICO

H. AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

CHICOLOARAN

AL SERVICIO DEL PUEBLO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Tramite mediante el cual una persona en situacion vulnerable solicita su incorporacién al programa de
apoyo alimentario para el bienestar DIFEM. Consiste en entregar documentacion, realizar un estudio
socioecon6mico y, en caso de cumplir los requisitos, recibir periédicamente una despensa con productos
bésicos.

Constitucion Polltica de los Estados Unidos Mexicanos

e  Artfculo 4°

Ley de Asistencia Social

o  Articulo 6, fraccién I y Il

Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios
e Articulo8y9

ey General de Desarrolto Social (LGDS)
e Articulo 32 y 33

1 | NO x | DIRECCION WEB

Cuando las personas se encuentren situacién vulnerable o cuenten con las caracteristicas del
programa

Si esié en continua supervisién por parte de personal administrativo del DIF estatal,

PERSONAS FISICAS
INE 1 Ley General de Desarrollo Social
e  Articulo 32

CUR| . . .

P Ley de Asistencia Social
ACTA DE NACIMIENTO Articulo 6, fraccion Il
COMPROBANTE DE DOMICILIO O Ley General de Proteccion de Datos Personales
CONSTANCIA DE RECIDENCIA en Posesién de Sujetos Obligados
VIGENTE _ e Anfculo 16y 17
RESUMEN CLINICO, CERTIFICADO Reglas de operacion del programa local
MEDICO O DE DISCAPACIDAD

EN CASO DE SER POR PADRES Y
MADRES SOLTEROS; ACTA Y CURP DE
LOS NINOS MENORES DE 12 ANOS

EN CASO DE SER MENORES DE EDAD
ACTA




et | “Ermexicor
AL SERVICIO DEL PUEBLO
CURP
RESUMEN CLINICO, CERTIFICADO MEDICO O
DE DISCAPACIDAD.
Y DE SU TUTOR

INE Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

{-Presentatse a solicitar el apoyo

2- traer la documentacidn solicitada completa

3-aplicacion del estudio-socioeconomico

4-Estar pendiente de cualquier informacién para ver si resultaron beneficiarios

EN LINEA (PORTAL DE

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITC PAGOS)

N/A
N/A

N/A

N/A

Sistema Municipal para el Desarrolle Integral de la Familia de Chicoloapan Direccion de Asistencia Social

Nalleli Escobedo Mundo
gALL Calle Mina NO. INT. Y EXT.: 5
COLONIA: Cabecera Municipal San Vicente MUNICIPIO: | Chicoloapan

CPr.: Lunes a viernes

9:00 — 18:00 horas

5559216827

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Asistencia Social

Evelyn Elia Rodriguez Martinez

NO.INT., Y EXT.: 5

CALL | Calle Mina




S GOBIERNG 1L
ESTADO BE

Méxlco IL AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

CHICULOAPAN

Al RVICIO DEL PUESBLO

COLONIA: iCabecera Municipal San Vicente MUNICIPIO: | Chicoloapan

CP. Lunes a viernes

9:00 — §8:00 horas

55592106827

INFORMACION ADICIONAL

L Quiénes pueden recibir este apoyo?
RESPUESTA: Poblacion de 6 afios a 64 affos
Que padezcan alguna enfermedad crénico-degenerativa

Discapacidad
Que se encuentren con carencia alimentaria o desnutricion

Madres y padres solteros
Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

si ya cuento con algin programa de bienestar ypuedo ingresar al programa?

RESPUBSTA: No, ya que no se puede contar con dos programas de carcter federal y/o estatal

Si tengo 64 afios 0 mas jaun puedo ingresar al programa?

RESPUESTA.: No , porque las reglas del programa no lo permiten
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

o BLABORG T U FECHA DE ACTUALIZACION:

 Hujar
Hin Rodrigues/Martinez

[T I

. Evciyn

NOMBRE COMPLETO




) SNEAT AR

Mekicac

COBERNQ OER
ESTARO DF

MEXICO H, AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

HCULOAPAN

ERV ClO BPEL PUEBLO

Lk

Al

mm

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMI’_I‘ES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

REGISTRO PARA APOYOS EXTRAORDINARIOS

Trimite mediante el cual se registra a personas o familias que requieren apoyos extraordinarios por
situaciones urgentes o emergencias. El proceso comienza con la recepcion de una carta de peticion por
parte de los solicitantes, Posteriormente, una vez entregado el apoyo, se realiza una visita domiciliaria
para verificar que el recurso se esté utilizando correctamente.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e  Articulo 4°

Ley de Asistencia Social
e  Artfculo 6, fraccion I, H y IIT

Ley General de Desatrollo Social
e Articulo 3 fraccién V1y 32

Reglas de Operacién del Programa

N/A

81 { NO x | DIRECCION WEB

Cuandeo las personas se encuentren situacion vulnerable o cuenten con las caracteristicas del
prograina

i estd en conlinua supervisién por parte de personal administrativo del DIF estatal,

PERSONAS FISICAS

CARTA DE PETICION 1 ’ Ley General de Desarrollo Sociat
e Articulo 32

INE . . .
Ley de Asistencia Social
CURP ACTUALIZADA Y CERTIFICADO o Articulo 6. fraccion II
L
COMPROBANTE DE DOMICILIO O CONSTANCIA Ley General de Proteccién de Datos Personales
DE RECIDENCIA ACTUAL en Posesion de Sujetos Obligados

e Artfculo 16y 17
Reglas de operacion del progratna

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS




COBLEND BEL ) NEAE2 ﬁ&»’
ESTADO DF FMEXICOw | ; 1 AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

MEXICO e e e e e e o
MM,,@EJ@M%{

AL SERVICIO DEL PUEBLO

-Presentarse a solicitar el apoyo
- Traer la documentacidn solicitada completa
-Estar pendiente de cualquicr informacién para ver si resultaron beneficiarios

ndefinido

A

EN LINEA (PORTAL DI

BFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO PAGOS)

Sistema Municipal para ei Desarroflo Integral de ta Familia de Chicoloapan Direccidn de Asistencia Social

Nalleli Escobedo Mundo

gALL Calle Mina NO. INT. Y EXT.: 5

Cabecera Municipal San Vicente MURICIPI: | Chicoloapan

CP. Lunes a viernes

9:00 — 18:00 horas

5559216827

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Asistencia Social

Evelyn Elia Rodriguez Martinez

ALL | Calle Mina NO, INT, ¥ EXT.: 5

COLONIA:

Cabecera Municipal San Vicente MUNICIPIO: | Chicofoapan

CP.: Lunes a viernes

9:00 — 18:00 horas

5559216827

INFORMACION ADICIONAL

LComo puedo obtener este tipo de apoyos?




COBERMD 011 ¥ . ShEEaTEY
{ FSYIADO DE G MERICO
MEXICO et e

H, AYUNTAMIENTO 2025 - 2027

. CHICOLOAPAN

AL SERVICIO DEL PUEBLO

L Quiénes son beneficiarios de-este tipo de apoyos?

RESPUESTA: Personas de mis de 18 afios que lo soliciten y lo requieran pertenecientes a Chicoloapan

LQué tipos de apoyos son los que se han estado otorgando?

RESPUESTA: Se han estado otorgando
Laminas

Tinacos
Cobertores y colchonetas

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
"IRLe PN

. NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETO




GOLEAND DEL

Prugico

RETIRO Y COLOCACION DE SONDA VESICAL (FOLEY)

SE BRINDA LA ATENCION PARA EL RETIRO Y COLOCACION DE SONDA FOLEY (VESICAL)

rticulo no. 4 de I constitucién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud,
OM-001-SSA2-1993
OM-005-S5A2-1993
OM-005-SSA3-2010
OM-(307-SSA2-1993
OM-010-S5A2-1993
OM-011-8SA2-1993
OM-013-S5A2-1993
OM-014-S5A2-19%3
OM-015-85A2-1994
OM-016-85A2-1994
OM-031-S5A2-1999
OM-035-SSA2-2002
OM-068-S5A1-1993
OM-168-S5A1-1998
OM-174-55A1-1998

N/A N/A

N O | DIRECCION
N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO,

N/ A




PERSONAS FISICAS

QUIEN LA PREINSCRIBE,

INDICADA POR UN MEDICO DONDE
INCLUYA FIRMA Y CEDULA DE

INDICACION
MEDICA

N/A

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-S8A3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-8SSA2-1993
NOM-011-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-19%4
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-174-88A1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

NIA- N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NIA

N/A

SEGURIDAD DEL PACIENTE,

A SONDA FOLEY REQUIERE DE CUIDADOS ESPECIALES
PARA EVITAR INFECCIONES, LA HIGIENE REGULAR
DEL AREA, EL CAMBIO PERIODICO DE LA BOLSA
COLECTORA Y LA MONITORIZACION DE POSIBLES
SIGNOS DE INFECCION SON ESENCIALES PARA LA

5 MINUTOS APROX




$250 MXN

EFECTIVO | TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA
' CREDITO no pisito| ™ J(PORTAL NA
DE PAGOS)
CAJA DE LA UNIDAD

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

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

CHICOLOAPAN

cp

56370

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DIAS DEL ANO




5522893624

alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE Tno INT. Y .
CHICOLOAPAN EXT . 5
COLONIA: SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

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

5559216827

_direcciondif@@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIEF SANTA ROSA CHICOLOAFPAN

.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

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

CPY 56376

5559216827




N/A

INFORMACION ADICIONAL .

(HAY SERVICIO TODO EL DiA?

RESPUESTA: | SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

;QUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: ODONTOLOGIA

PROBLEMAS COMUNES Y COMO SOLUCIONARILOS

RESPUESTA: EL USO PROLONGADO DE UNA SONDA FOLLEY PUEDE DERIVAR EN CIERTO
PROBLEMAS, COMO INFECCIONES URINARIAS, OBSTRUCCIONES Y MOLESTIAS
LOCALES. ALGUNAS SOLUCIONES PARA ESTOS PROBLEMAS INCLUYEN:
¢ ASEGURAR UNA HIGIENE ADECUADA PARA REDUCIR EL RIESGO DE
INFECCIONES.
¢ REVISION REGULAR POR PERSONAL DE SALUD PARA PREVENIR LA
FORMACION DE SEDIMENTOS QUE PUEDAN OBSTRUIR EL FLUJO
URINARIO. :
¢ USO DE ANTIBIOTICOS, PROFILACTICOS EN CASOS DE INFECCIONES
RECURRENTES,

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Yo.Bo,

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 0%/ 2025_

- C.NALLELIESCOBEDO

DR. MAR(,L) ANTONIO
RAMIREZ GARCIA

Y NIRRT TAEE




A nosTiNG by
ESTARG OF

MEXICOw |
| MEXiCO MEXICL

CERTIFICADO MEDICO

SE BRINDAN LA ATENCION MEDIC RA OBTENER UN DOCUMENTO QUE EXPONE LOS
ASPECTOS DE LA SALUD DEL PACIENTE.

rticulo no. 4 de la constitucién mexieana parrafo 3,4 y 6 Ley General e Salud,
INOM-001-SSA2-1993
INOM-005-SSA2-1993
{NOM-005-8S5A3-2010
OM-007-SSA2-1993
OM-010-5SA2-1993
OM-1-85A2-1993
OM-013-S5A2-1993
INOM-014-S5A2-1993
NOM-0£5-SSA2-1994
NOM-016-85A2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-135-S8AZ-2002
NOM-U68-SSA1-1993

NOM-168-5SA1-1998
NOM-174-5SA1-1998

DOCUMENTO CERIFICADO MEDICO N/A

N/A

| CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO,

N A




PERSONAS FIiSICAS

Articulo no, 4 de Ia constitucion
N/A : 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-07-S5A2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-01 1-SSA2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-8S8A2-1993
NOM-015-S8A2-1994
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

NIA

e N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A NO A N/A
NIA.

20 MINUTOS APROX




$40 MXN LUNES A VIERNES
$60 MXN SABADO Y POMINGOS E DIAS FESTIVOS

: EN LINEA
SFECTIVO | ITARJETA TARJETA DE .
Si DE no pEsItol ™ [(PORTAL N/A
CREDITO : DE PAGOS)

CAJA DE LA UNIDAD

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA DIRECCION DE SALUD Y BIENIST
FAMILIA DE CHICOLOAPAN : FAMILIAR,
SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA LESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: S/N
COLONIA: GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN
C.p| 56370 SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ARO




01 5522893624 N/A N/A | alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DI CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

MINA (DIF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
CHICOLOAPAN | XL 5

SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

C.P: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:60 HRS DIF CENTRAL

56370

5559216827 _direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OTFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C, SILVEIA CAROLINA RIOS MORENO

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

EXT.: 345

SANTA ROSA MUNICIPIO: | CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

LUNES A VIERNES DE 7:00 a 22:00 HRS
SABADO Y DOMINGO Y DIAS FESTIVOS DE 8:00 A
20:60HRS

C.P:

56376




INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DiA?

RESPUESTA: S, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

LCUENTAN CON ALGUN OTRO SERVICIO?

RESPUESTA: S1, ODONTOLOGIA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Vo.Bo,

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ _ 0__J 205

7 SR

DR, MARCO ANTONIO e
RAMIREZ GARCIA '
. ) Cr oy ‘F'- ‘“gy),% ,‘n‘f
: IR E 0t




(CONSULTA MEDICA GENERAL.

SE BRINDAN CONSULTAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD A PACIENTES QUE SO
ESTA PRIMERA ESTANCIA QUE L.O REQUIERA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD.

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

Ley General de Salud

La Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos minimos de
nfraestructura y equipamiento para la atencion médica ambulatoria es la NOM-178-
SSA1-1998,

La consuita externa es la atencién médica que se brinda a los pacientes ambulatorios
en un consultorio o en su domicilio. Esta consulta puede ser general o de
especialidad.

Algunas otras normas oficiales mexicanas relacionadas con la atencién médica son:
NOM-030-SS5A3-2013, que establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar
el acceso a los establecimientos de atencién médica

NOM-197-S5A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de los consultorios de atencién médica especializada
NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de los consultorios de atencion médica especializada
NOM-031-SSA2-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,

N/A




COBICERD DAY,
FSYADO O

MEXICO

Phaeiicor

UANDO EL PACIENTE REQUIERA EL SERVICIO MEDICO
ENERAL.




CLmEBNG OTL
E£5TADO OE

I MEXICO

PERSONAS FISICAS

CURP DEL TUTOR

CURP DEL. MENOR

PESO Y TALLA DEL MENOR
COMPROBANTE DE DOMICILIO

B B
— - —

N/A

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A

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




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

GRATUITO N/A
EN LINEA
TARJETA DE
EFECTIVO |N TAIE;'}‘E‘;’;‘?E N AR DTE Bl’l‘g N (PORTAL DE 1(\)1
O ’ O O PAGOS)
NO APLICA
0 APLICA

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

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

SISTEMA MUNICIPAL DIF CHICOLOPAN | NUTRICIONALES

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

NO.INT. Y N/A
EXT.

5

CALLE MINA

CABECERA MUNICIPAL MUNICIP |CHICOLOAPAN
T1O:

COLONIA:

C.p[36370 UNES A VIERNES A PARTIR DE LLAS 9:00 AM A LAS 06:00

M




B et | Praesicor
[ meco | MEXICOT

59216827 At gob.n

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICI0

N/A
o o B NVA
() C INVA NO, INT. Y
AL EXT.:
LE
COLONIA: MUNICIP

1O:

De los_asuntos

INFORMACION ADICIONAL _
(POR QUE MI HIJO NO FUE BENEFICIADO DEL PROGRAMA DEC?

RESPUESTA: ESTO DEPENDERA SI LA ESCUELA ES BENEFICIADA, ADEMAS DEL
PESO Y TALLA DEL MENOR,

(DONDE SE LLEVA A CABO EL REGISTRO PARA SER
BENEFICIARIO?

RESPUESTA: EN LA PAGINA
htns:aposil cogedomex oob i 8443 /d ifemc 25 serviet/com. difemdes wprerepisiro




et | "Wraexicox
g;,g MEXICO DE it

RESPUESTA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Si este servicio 0 triunite tiene algin ofro framite o servicio que por sus caracteristicas particulares
tenga relacién con otro, debera de mencionarse en este apartado,

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION;

17/09/2025

GOMEZ RAMIREZ | NALLELX ESCOBEDO MUNDO :
. hEL IJ!Y!ODEH RVICIOE - DIRBCTORA DEL SISTEMA RAMNICIRAL =
NUTRICIONALES, DIF CHICOLOPAN DIF CHICOLOAPAN




LOmiERO I
ESTADO DE

MEXICOx -
MEXICO MEXICO%

TOMA DE GLUCOSA CAPILAR (DEXTROXTIS)

ES MLEDICI I LOS NIVELES DE GLUCOSA EN LA SANGRE. A PARTIR DE UNA PEQUENA
MUESTRA DE SANGRE OBTENIDA GENERALMENTE DE LA YEMA DEL DEDO. ESTE
PROCEDIMIENTO ES FUNDAMENTAL PARA EL DIAGNOSTICO Y CONTROLAR DE
ENFERMEDADES COMO DIABETES, ASi COMO DETECTAR EPISODIOS DE HIPOGLUCEMIA O

HIPERGLUCEMIA,

réiculo no. 4 de la constitucién mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.
OM-001-S5A2-1993
OM-(15-88A2-1993 .
OM-005-SSA3-2010
OM-007-88A2-1993
OM-010-8SA2-1993
OM-{1£-5SA2-1993
OM-$13-8SA2-1993
OM-014-SSA2-1993
OM-015-SSA2-1994
OM-016-SSA2-1994
OM-031-58A2-1999
OM-035-SSA2-2002
UM-UHOB-33A1-19%9 -
OM-168-S8A1-1998
OM-174-8SAL-1998

N/A

CION N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO,

N/ A




PERSONAS FISICAS

N/A

N/A

N/A

Articulo ne. 4 de la constitucion
Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
iGeneral 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-813-SSA2-1993
NOM.-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-S§A2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-§5A2-2002
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

N/A

N/A

CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.

20 MINUTOS APROX

$20 MXN




COLONIA:

. |[TARJETA
Si : no
DE

CREDITO

TARIETA DE
DEBITO

EN LINEA
ne  YPORTAL
DE PAGOS)

N/A

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENES'

CALLE:

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMELIAR,
SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA NO.INT. Y
EXT.: S/N

GEQO VILLAS DE COSTITLAN

MUNICIPIO

CHICOLOAPAN

cC.p

56370

SERVICIO DE 24 HRS, 365 DiAS DEL ANO




01 5522893624 N/A N/A alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

S§575842772

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIFF CENTRAL

. SILYIA CAROLINA RIOS MORENO

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

SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

COLONIA:

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

5559216827 direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

C. SILVIA CAROLINA RI0OS MORENO

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

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

CP:

5559216827




N/A

INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EL, DEA?

RESPUESTA: SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

PUEDO DESAYUNAR ANTES DE REALIZARME LA PRUEBA?

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

EL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA CON UNA PEQUENA AGUIJA
LLAMADA LANCETA, PUEDE LLEGAR A SER MOLESTO.

RESPUESTA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Vo.Bo.

ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 69 /2025

e C.NALLELI ESCOBEDO
DR, MARC( ANTONIO " MUNDO.

RAMIREZ GARCIA o




CONSULTA MEDICA

SOLICITEN EL SERVICIO,

SE. BRINDAN CONSULTAS DE PRIMER

EL DE ATENCION A LA SA PACIENTES QUE

NOM-001-8SA2-1993
NOM-005-SSA2-1993
NOM-1105-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-S5A2-1993
NOM-011-S5A2-1993
NOM-(13-55A2-1993
NOM-014-5SSA2-1993
NOM-015-8SA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-SSA2-2002
NUIIYE-UDD-3DA -1 YY)
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

Articufo no, 4 de Ia constitucién mexicana pirrafo 3,4 y 6 Ley General de Salud.

N/A

N/A

N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIOQO,

Nf A




PERSONAS FISICAS

N/A

N/A

N/A

General 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-S5A2-1999
NOM-031-88A2-1999
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

N/A

N/A

N/A.

30 MINUTOS APROX

Articulo no. 4 de la constitucion
Mexicana pirrafo 3,4y 6 Ley




$40 MXN LUNES A VIERNES
$60 MXN SABADO Y DOMINGOS E DIAS FESTIVOS
$60 MXN TURNO NOCTURNO

FECTIVO [ 'TARJETA TARJETA DE EN LINEA
Si DE no DEB]TO no (PORTAL N/A
CREDITO DE PAGOS)

CAJA DE LA UNIDAD

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA| IMRECCION DE SALUD Y BIENES'

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
CALLE: |JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT. Y
EXT.: S/N
COLONIA: GEOQO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO { CHICOLOAPAN

C.pf56370

SERVICIO DE 24 1IRS, 365 DIAS DEL ARO




5522893624 alfayomegadif@chicoloapan.gob.mx

5575842772

COLONIA:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF CENTRAL

C. SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

MINA (DHF CENTRAL) CABECERA MUNICIPAL DE NO. INT. Y
CHICOLOAPAN . S
EXT.:
SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

CP:

56370

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

3559216827 direcciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
DIIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

, SILVIA CAROLINA R10S MORENO

de Las I'loves 345, Sta. Rosa, 56376 NO. INT. Y
EXT.: 345
MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEXICO

C.P:

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

5559210827




N/A

INFORMACION ADICIONAL

JHAY SERVICIO TODO EL DiA?

RESPUESTA: | S1, ONICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

(CUENTAN CON ALGUN OTRO SERVICIO?

RESPUESTA: S1, ODONTOLOGIA

PUEDO LLEVAR MI CONTROL DE HIPERTENSION O
| DIABETES?

RESPUESTA: SI, EN LAS UNIDADES LOS PODEMOS ATENDER

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

Yo.Bo.,
ELABORO:

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/ 09/ 2025_

RN S S e JU—

o C.NAL
DR. MARCO ANTONIO AT
RAMIREZ GARCIA |




LU ENG D2, Y et
£5TA00 BF T MENICO:
MEXICO

RETIRO DE SUTURA POR PUNTO

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

vticulo no. 4 de Ia constitucion mexicana parrafo 3.4 y 6 Ley General de Salud.
OM-001-SSA2-1993
OM-005-55A2-1993
OM-065-55A3-20106
OM-007-SSA2-1993
OM-910-5542-1993
OM-011-8SA2-1993
OM-013-S5A2-1943
OM-014-58A2-1993
OM-015-88A2-1994
OM-016-85A2-1994
OM-031-58A2-1999
OM-035-S5A2-2602
OM-068-85A1-1993
OM-168-SSA1-1998
OM-174-55A1-1998

N/A i;UA

WEB N/A

CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO Y LO VALORE UN
MEDICO.

N/ A




PERSONAS FISICAS

N/A

Articulo no. 4 de la constitucion
Mexicana parrafo 3,4 y 6 Ley
N/A General de Salud.
N/A NOM-001-SSA2-1993

_ NOM-005-885A2-1993
NOM-005-SSA3-2010
NOM-007-SSA2-1993
NOM-010-SSA2-1993
NOM-011-S5A2-1993
NOM-013-SSA2-1993
NOM-014-SSA2-1993
NOM-015-SSA2-1994
NOM-016-SSA2-1994
NOM-031-SSA2-1999
NOM-035-8SSA2-2002
NOM-068-SSA1-1993
NOM-168-SSA1-1998
NOM-174-SSA1-1998

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

NO N/A
N/A

OBSERVAR SIGNOS DE INFECCION,

20 MINUTOS APROX

$25 MXN POR PUNTO




COLONIA:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO IN

EFECTIVO | [TARJETA TARJETA DE
DE DEBITO
CREDITO

EN LINEA

o {PORTAL

DE PAGOS)

NIA

CAJA DE LA UNIDAD

EGRAL DE LA

DIRECCION DE SALUD Y BIENESTAR

FAMILIA DE CHICOLOAPAN FAMILIAR.
C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO
JAMAPA ESQ HUMAYA NO. INT.Y
EXT.: SN

GEO VILLAS DE COSTITLAN MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

cr

56370

SERVICIO DE 24 HRS, 365 PiAS DEL ANO




5522893624

5575842772

alfayomegadif@chiceloapan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DII' CENTRAL

C.SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

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

COLONIA:

SAN VICENTE MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN CHICOLOAPAN

5559216827

Lusies a Viernes de 9:60 a 18:00 HRS DIF CENTRAL

_dirceciondif@chicoloapan.gob.mx

N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DIF SANTA ROSA CHICOLOAPAN

SILVIA CAROLINA RIOS MORENO

C.P:

5559216827

Av, de Las Flores 345, Sta. Rosa, 56376 NO.INT. Y
EXT.. 345
COLONIA: | SANTA ROSA MUNICIPIO: CHICOLOAPAN DE JUAREZ, MEX1CO

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




RESPUESTA:

RESPUESTA:

RESPUESTA:

N/A

INFORMACION ADICIONAL

HAY SERVICIO TODO EIL, DfA?

SI, UNICAMENTE EN ALFA Y OMEGA.

JOQUE OTROS SERVICIOS HAY?

ODONTOLOGIA

JEL 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 SOLOW
ESTA CAUSANDO PROBLEMAS, SINO QUE TAMBIEN ESTA
ARRUINANDO LA DIVERSION. LA INFECCION PUEDE HACER
QUE EL AREA SE SIENTA CALIENTE Y DOLOROSA, Y IS UNA
SENAL CLARA DE QUE NECESITAS ATENCION MEDICA.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO:;

Vo.Bo.

FECHA DE ACTUALIZACION:

12_/ 09 {20258

et

DR. MARC

o

ANTONIO
RAMIREZ GARCIA: <o
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