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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOAT FRAMITE - SERVICI( X

CONSULTA DE MEDICO GENERAL

DESCRHEACION Codigo de la Cedula 04

CONSISTE: EL PACIENTE ACUDE A SOLICIT AR_ATENC[(')N EN RELACION A UNA PROBLEMATICA DE SALUD, ABARCANDO DE MANERA INTEGRAL PADECIMIENTOS DE
INFECCION CONTAGIOSA, ENFERMEDADES CRONICAS-DEGERATIVAS, CONTROL PRENATAL Y PUERPERIO, ENTRE OTRAS.

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: ART 4

LEY GENERAL DE SALUD: ART. 1, ART. 2 ART 3 NUMERAL 1, ART 6 NUMERAL L3, ART 17 BIS, ART 24, ART 25, ART 27, ART 30, ART 32,
ART 34, ART 35, ART $0, ART 51, ART 51 BIS, ART 51 BIS 2, ART 521 BIS 3, ART 53, ART 54, ART 77 BIS 37, ART 78, ART 79, ART 167, ART 163,
ART 173-178

LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1,56,60,67,69

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ART ¢

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ART 9, 13, 17, 18, 41,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-S8A3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-8SA3-2012. ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD..

FUNDAMENTO LEGAL
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+SE REALIZA EN LINEA? 81 |NO x DIRECCION WEB NO APLICA

CASOS FN LOS QUE EL TRANITIE DEBE CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU ESTADO FISIOLOGICO O INMUNOLOGICO, POR
REALIZARSE CAUSAS EN GENERAL CONOCTDAS, MANIFESTADA POR SINTOMAS Y SIGNOS CARACTERISTICOS.

R IR R S AN TERY NN NG ARSI .4 INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

ESTA SUJETO A INSPECCION O SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES OPERATIVAS DE

VERIFIC ACTON Y ORJETIVO DE LA MISMA REHABILITACION

ORIGINAL COPLAS anotar FUNDAMENTO U RIDICOADMINISTRATIVO,
REQUISITOS anotar la palabra con mumero la
81 o NO cantidad de copius

PERSONAS FISICAS

L- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-8SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 44

1 LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE
COMPROBACION DE ACTIVIDADES, ASI COMO PARA GENERAR
1.- FICHA DE PAGO ) si N/A LA ESTADISTICA CORRESPONDIENTE PARA EL PORTE

1- ESTUDIOS O RECETAS ANTERIORES st . MENSUAL, ADEMAS DE SER EL PASE DE ENTRADA PARA EL
SERVICIO SOLICITADO POR EL PACTENTE

3. LOS ESTUDIOS O RECETAS ANTERIORES AYUDA A QUE EL
MEDICO PUEDA TENER MAS REFERENCIAS SOBRE EL
PADECIMIENTO DEL PACIENTE, ESTE PUEDE ANEXARSE EN
COPIA SIMPLE AL EXPEDIENTE EN CASO DE APERTURARSE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A I NIA l N/A ] N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A l N/A I N/A l NIA
RN ACUDIR ALA CAJA PARA REALIZAR EL PAGO DE LA CONSULTA POSTERIOR MENTE PASAR CON LA ENFERMERA PARA LA
DE REALIZAR E1 ENTREGA DE LA FICHA Y LA TOMA DE SIGNOS VITALES ESPERAR A SER ATENDIDO POR EL MEDICO GENERAL
CIEDADAN
PLAZO MANIMO DY 15 MINUTOS
RESPUESTA
COSTO Fundamento Juridico: “LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE

ASISTENC1A SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICTPALES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA"

CAPITULO SEGUNDO Patrimonio

Articulo 4.- TV. Los rendimientos, recuperaciones, bienes, derechos y demis ingresos que le generen
sus inversiones, bienes y operaciones;

$ 40.00 :

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNIC IPAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICO, PARA
EL PERIODO 2025-2027.
ACUERDO NO° 3 propuesta, anilisis y es su caso aprobacion de las cuotas de recuperacién de los
diferentes servicios que presta el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de San
José del Rincon, para el periodo 2025, en beneficio de los habitantes del icipi

FORMA DE PAGO EFECTIVO l X I TARJETA DE CREDITO ‘NJ.\ 1T.-\.RJEIA DE DEBITO l NIA I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) N/A

DONDE PODRA PAGARSE EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.

OTRAS ALTERNATIVAS N/A

EL TRAMITE SE REALIZARA SI: EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE Y PREVIAMENTE CUMPLE CON LA TOMA DE SIGNOS

CRITERIOS DE RESOLUCION
DEL TRAMIT VITALES Y QUE EL PADECIMIENTO DEL PACIENTE REQUIERA ATENCION DE PRIMER NIVEL

APLICACION DE LA N/A
AFIRMATIVA FICTA




COMEANO DEL | )
ESTADO DE | MEXICO«
MEXICO |

NO.INT. Y EXT..

N/A

MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 15:00 PM

presidencia-difi@sanjosedelrincon.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NO. INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: | N/A

INFORMACION ADICIONAL

DA MEDICAMENTO?
SI, SOLO EN CASO DE CONTAR CON EL MEDICAMENTO

¢(REALIZAN ESTUDIOS?

NO, UNICAMENTE SE DA LA SOLICITUD PARA REALIZARSE LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
¢SOLO SE ATIENDE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD?

RESPUESTA: SI, EL AREA ESTA ABIERTA PARA CUALQUIER SECTOR DE LA POBLACION
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

7 GUILLERMO L.D. MONSERRAT GUADALUPE MERCADO VILCHIS 25/02/2025

LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
EGRACION SOCIAL MNICIP? CON

N 8 N
e "
Mos o/
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POR SAN JOSE DEL RINCON
2025-2027
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POR SAN JOSE DEL RimCON
1025-2027




