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N/A N/A N/A N/A
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ACUDIR A LAS INSTALACIONES DE LA POLICLINICA, O REALIZAR UNA LLAMADA (55-92-96-22-06) EN EL HORARIO DE ATENCION
INDICAR EL TIPO DE SERVICIO QUE SOLICITA, Y EL TURNO DE SU PREFERENCIA

SOLICITAR COMPROBANTE CON FECHA Y HORA DE CITA, COSTOS E INDICACIONES PARA ALGUN PROCEDIMIENTO, Y/O LA
CONFIRMACION POR LLAMADA
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COSTO

CODIGO FINANCIERO EL ESTADO DE MEXICO ARTICULO 18 LEY
ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE MEXICO, CAPITULO
SEGUNDO DE LA TESORERIA MUNICIPAL ARTICULO 93 Y 95 “H.
JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIUA DE CHIMALHUACAN,
ESTADO DE MEXICO.
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LIC. ARACELI ANGELES MORALES

DOMICILIO

NO.INT. Y EXT.

MUNICIPIO

CHIMALHUACAN

HORARIO Y DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M. A 18:00 P.M.

TELEFONOS EXT

CORREO ELECTRONICO

55-92-96-22-06 N/A policlinica.smdif.chimalhuacan @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFIGINA
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CALLE NO. INT. Y EXT

COLONIA MUNICIPIO

CP. N/A HORARIO Y DIAS DE ATENCION

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
{EN QUE CASOS DEBE REALIZARSE EL TRAMITE?

EN CUALQUIER MOMENTO QUE EL CIUDADANO SOLICITE ALGUN SERVICIO DEL C.AE.M.P, POLICLINICA
PREGUNTA FRECUENTE ¢{CUALES SON LOS HORARIOS DE ATENCION?

RESPUESTA: LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M. A 18:00 P.M.

PREGUNTA FRECUENTE ¢COMO PUEDO TRAMITAR LA CITA?

|RESPUESTA: I DE FORMA PRESENCIAL EN LA UNIDAD MEDICA, O VIA TELEFONICA A TRAVES DEL NUMERO 55-92-96-22-06
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

ENO: e FECHA DE ACTUAUZACION:
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