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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
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NOM BRE el TR’AMITE TRAMITE q
Apllcaclon de ﬂuor SE »\Vilelle}
o L DESCRIPCION ' 1

| Servicio odontolégico preventivo mediante el cual se aplica fldor tépico en los dientes, con la finalidad de fortalecer
1 el esmalte dental prevemr la caries y mejorar la salud bucal. |

CLAVE DE
IDENTIEICACION

S.M.D.I.F./O. /B0O0/310/019/2026.

De la Ley General de la Salud. Articulo 32 los usuarios tendran derecho a obtener|
prestaciones de salud oportunas de calidad idénea y a recibir atencién profesional y |
TSNl Y= e lititlinlleel cticamente responsable, asi como traté digno de los profesionales técnicos y auxiliares.
5 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Atlautla.

Manual de Organizacion, en lo conducente al area odontoldgica.
VIGENCIA DEL

DOCUMENTO NI/
A OBTENER:

HIBRIDO L o EIBUNTA A DUNTA
- . PRESENCIAL - foag
MODALIDAD (ANEXAR LINK) - ~ [ANEXAR LINK)
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CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
'DEBE REALIZARSE

'ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE o
}SERVICIO ESTA  SUIJETO Ar N/A
INSPECCION O VERIFICACION vt

*OBJ ETIVO DE LA MISMA |
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En ninas, ninos y adolescentes, como medida preventiva.
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{ ' . , FUNDAMENTO

JURIDICO - 'E
REQUISITOS ORIGINAL COPIAS i

N/A N/A N/A | N/A
. PERSONAS JURIDICO-
COLECTIVAS
N/A N/A N/A l
INSTITUCIONES PUBLICAS
! N/A N/A N/A N/A |

PASOS A SEGUIR QUE 1.  Acudir al Area de Odontologia del Sistema Municipal DIF.
'DEBE DE REALIZAR EL 2. Solicitar valoraciéon odontoldgica.
' CIUDADANO 3. Proporcionar los datos para el registro.

| 4. Esperar el turno de atencion. |
5. Recibir la aplicacion de fluor y las recomendaciones posteriores. |

;; . _
PLAZO MAXIMO BI=ll La atencidn se brinda de manera inmediata o dentro del horario de atencion, conforme
 RESPUESTA a Ia valoracion clinica, dispombllldad del servicio y urgencna del caso.
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Acta de la primera sesion Ordmana e
| 8 Instalacion de Junta de Gobierno del
$50.00 (cincuenta FUNDAMENTO Sistema Municipal para el Desarrollo]
pesos). G JURIDIEO ll Integral de la Familia Atlautla, Estado de|
| México. De fecha 14 de enero del 2026, eﬂ
el punto numero seils. |

EN LINEA

. S TARJETA DE TARJETA DE S
EEECTIVO -« i _,  (PORTAL DE

N | ' | CREDITO IEBHO) - |
FORMA DE PAGO | : PAGOS)

Si N/A N/A N/A

DONDE PODRA
PAGARSE? '

om% ALTERNATIV‘AS . N/A

PLAZO CON EL QUE CUE \ITA EL SUIETO OBUGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE v EL pLAzo CON EL QUE
CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

N/A

CRITERIOS . DE
RESOLUCION ~ DEL 4
TRAMITE |

En la caja de las instalaciones de DIF Atlautla.
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APLICACION DE LA
AHQMATIVA O NEGATIVA |
FICTA
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DEPENDENQA U ORGANEQMO - | UNIDAD ADMINJSTRATIVA RESPONSABLE

Area de odontologia

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF)

TITULAR DE e bA M.C. Angelica Marin Sanchez
DEPENDENCIA

, ~ DOMICILIO
Avenida Juarez NO. INT. Y

CALLE

R
COLONIA Barrio San Pedro MUNICIPIO Atlautla de Victoria
56970 HORARIO Y DIAS DE De lunes a viernes de 09:00 a.m. a 04:00 p.m.

_CP' ATENCION

i
TELEFONOS © CORREO ELECTRONICO: L
97 60392 N/A difatlautla.2527@gmail.com
i

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| OFICINA N/A
| NOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA .

DOMICILIO

N/A NO. INT. Y

CALLE ST

COLONIA MUNICIRIO N/A
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N/A HORARIO Y DIAS DE N/A
ATENCION

CRADIA TELEFONOS , | ' CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A

FORMATO(S) ' N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA ; Cada cuanto tiempo debe aplicarse?

FRECUENTE
RESPUESTA: Se recomienda cada 6 meses, segun indicacion profesional.
PREGUNTA & , Es seguro para ninos?

FRECUENIE |

RESPUESTA: Si, es seguro y altamente recomendado.

PREGUNTA : Tiene efectos secundarios?

FRECUENTE

No, si se aplica correctamente y en dosis adecuadas.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

AP L
~ _;_ : 2 "y
F__.' - '. . "

/}f' 23/02/2026.
M.C. Angelica Marin Sanchez Lic. .Laura Karen Villanueva Martinez

| Area de Odontologia Directoradel sMDIF _________J______I




