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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
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NOMBRE DEL TF%AMITE ' TRAMITE:

Consulta Medlca SERVICIO:
DESC RID(,ION |

EI servicio de consulta meédica general tiene como objetivo brindar atenciéon integral de primera instancia a Ia
c:iudadama mediante la valoracion clinica, diagndstico inicial y tratamiento de padecimientos comunes. La atencion |
esta dirigida a la poblacidon en general, con prioridad a grupos en situacion de vulnerabilidad, como nifas, mnos,
adolescentes adultos mayores y personas con discapacidad. Durante la consulta, se efectua la revision médica, se

| eXplden recetas baSIcas y se otorgan indicaciones de prevencion y promocion de la salud.

|

S.M.D.L.F./M.G. /BO0/310/008/2026.

CLA\/E DE
IDENTIFI( ACION

Articulo 32 de la Ley General de la Salud. Los usuarios tendran derecho a obtener
; prestaciones de salud oportunas de calidad idénea y a recibir atencion profesional y
FUNDAMENTO sliisllpileel Cticamente responsable, asi como trato digno de los profesionales tecnicos y auxiliares. |

Manual de organizacion.
Manual de procedimientos.

|

|

Duracion |
de
tratamiento|
de6a7dms

VIGENCIA DEL
Receta Médica. - DOCUMENTO
A OBTENER:

' DOCUMENTO
'OBTENER

e

| HIBRIDO , -_ i DE PUNTA A PUNTA
e | S | PRESENCIAL
 MODALIDAD (ANEXAR LINK) | (ANEXAR LINK) -

f- X N/A

N/A

il.
[

| C_ASOS EN LOS QUE EL TRAMITE Cuando lo solicite y necesite la persona.
' DEBE REALIZARSE

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O

SERMICIO, (ESTA - SUIETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
.OBJETNO DE LA MISMA '
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* ' o ' _ . o D INPAMENTO URIBICD |
REQUISITOS "~ ORIGINAL ~ COPIAS ADMINISTRATIVO |

F

[ . .

i PERSONAS FISICAS
1'

l

N/A

' PERSONAS JURIDICO- |
'COLECTIVAS . |

* N/A N/A N/A N/A

| INSTITUCIONES | ' ;
i PUBLICAS |

N/A N/A N/A

Acudir al URIS del DIF y solicitar la consulta médica.
Proporcionar datos generales para registro de expediente.
Cubrir la cuota de recuperacion.

Esperar turno vy recibir la valoracion medica |
Recibir receta e indicaci*onesfmédi{;ag. - = - | |
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PASOS A SEGUIR QUE
DEBE DE REALIZAR EL

§§CIUDADANO
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©. Agendar cita de segu:mlento si es necesario.

PLAZO  MAXIMO  DE Se atiende a las personas conforme saguen su cita.
RESDU ESTA

COSTO e Acta de la primera sesion Ordinaria e |
| | | | Instalacién de Junta de Gobierno del |
$50.00 (cincuenta FUNDAMENTO Sistema Municipal para el Desarrollo

pesos). JURIDICO Integral de la Familia Atlautla, Estado de |
México. De fecha 14 de enero del 2026, en |

fl el punto nimero seis.

; , b TG - TARJETA DE TARJETADE EN LINEA
FORMA DE PAGO , - CREDITO ' DEBITO (PORTAL DE PAGCOS)

N/A N/A

|
|
|

;DONDE PODRA
'PAGARSE?

Si N/A

En la caja de las Instalaciones de URIS de Atlautla

1 OTFEAS ALTEQNATI\/AS N/A

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJ ETO OBLIG,&DO DAQA PREVENIR AL SOLICITANTE, \/ EI_ DL;i\ZO CON Bt QU‘:
‘ CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION ' |

N/A

cmTEmos DE
'RESOLUCION DEL N/A
TRAMITE

APLICACION DE LA N/A
AFIRMATIVA O NEGATIVA

FiCTA
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DEDENDENCIA U OR(JANISMO | UNIDAD ADMIN!STRATIVA P’.ESPONSABLE j
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DEPENDENCIA

DOMICILIO

Corregidora entre Av. Juarez e Hidalgo NO. INTY
X

MUN ICIPIO Atlautla de Victoria

56970 HOR’ARIO Y DIAS DE De lunes a viernes de 09:00 a.m. a 04:00 p.m.
ATENCION

TELEFONOS ' . CORREO ELECTRONICO:
9760392

CALLE

:COLONIA Barrio De San Jacmto

@iy

N/A

difatlautla.2527@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
| OFICINA N/A

;NOMBQE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA

N/A NO. INT.Y

Slstema para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF) Medico General
TITU LAR DE LA Heriban Alberto Navarro
EXT. ]
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£STADO OF ?MEX[CO
il MEXICO

ViSiNjleli>]le -~ N/A

COLONIA -
. N/A HORARIO Y Qm{s DE.
ATENCION
LADA " SrifronNos Bdsy L , CORREO ELECTRONICO: _
N/A N/A N/A |

cP.

N/A

FORMATO(S) . N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
QDFEEGUNTA B ; Necesito cita previa?

RESPUESTA:

Depende de la organizacion del servicio; en algunos casos se atiende por orden de llegada y
en otros con cita programada.

PREGUNTA ; El certificado incluye estudios de laboratorio?
FRECUENTE -

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE

No, el certificado se expide con base en la valoracion médica general.

; Pueden expedir certificado a menores de edad?

RESPUESTA: Si, siempre que acudan acompanados por su padre, madre o tutor.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

Yoy e S

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION: _l‘

&

23/02/2026.

Herib N Alberto Navarro Licf’Laura Karen \'/‘ill"a'ﬁueva Mart’i‘:éaez
Medico General Directora del SMDIF
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