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DOCUMENTO OFICAIL EN EEL CUAL SE REALIZA EXPLORACION FISICA COMPLETA PARA DETERMINAR SI LA PERSONA
ESTA CLINICAMENTE SANA Y PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS

ART.32 Y 33 FRACCION |, II, Ill DE LA LEY GENERAL DE SALUD

'PERSONAS FISICAS

ART. 12 Y 14 FRACCION il DEL REGLAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL DE CHIMALHUACAN
ORDEN DE PAGO SI 0

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

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

15 MINUTOS 20 A 30 MINUTOS

Fundamento Juridico: CON EL FUNDAMENTOP Y EN EL NUMERAL 38 DEL
REGLAMENTO ORGANICO DE LA ADMNISTRACION PUBLICA DE CHIMALHUACAN
ESTADO DE MEXICO: |50 DE LA LEY ORGANIZA MUNICIPAL DEL ESTADO DE
MEXICO Y 53 FRACCION VI

N/
A

$30.00 (TREINTA PESOS)

N/

EFECTIVO | SI TARJETA DE CREDITO A

TARJETA DE DEBITO

EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) ;"

I UN MOTIVO POR EL CUAL NO SE PUEDA OTORGAR EL SERVICIO, ES QUE ACUDA UNA PERSONA A SOLICITARLO SIN TRAER AL PACIENTE
FISICAMENTE: QUE SE LLEGUE A RETIRAR EL PACIENTE DE LA UNIDAD

2, LOS MOTIVOS EN LOS QUE SE PUEDE REALIZAR EL TRAMITE, ES QUE ACUDA LA PERSONA EN FISICO QUE SOLICITA EL MISMO Y REALICE EL
PAGO PERTINENTE.
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y DE
ATENCION A LA COMUNIDAD

DR. ROBERTO CARLOS TELLEZ SANDOVAL

AMAPOLA NO.INT. Y EXT. S/IN
MUNICIPIO: CHIMALHUACAN

direcciondesaludchimalhuacan@outlook.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
N/A
CALLE: N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
CP: |N/A N/A
N/A N/A N/A 7 N/A N/A
N/A
INFORMACION ADICIONAL

{TIENE VALIDEZ OFICIAL?
RESPUESTA: SI. YA QUE ES UN DOCUMENTO EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION GUBERNAMENTAL

({QUE COSTO TIENE?
RESPUESTA: TIENE EL COSTO DE $30.00 (TREINTA PESOS)

#CUAL ES SU VIGENCIA?
RESPUESTA: DE TRES MESES

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
¢ Nuc\m Chtmalhuac{.j

28 / MAYO/ 2020.
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