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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
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| Consulta Médica General
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Tiene por objeto determinar un diagnostico certero mediante la exploracion fisica del paciente, elaboracidon de historia clinica, asi como la toma de signos
| vital (peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, toma de glucosa en pacientes que lo requieran). Brindando un tratamiento

eficaz a pacientes que requieran atencion medica i
; ' T i
Art. 32 Se atiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
LA SALUD. |
Art. 33 Actividades de atencion medica deben de ser atendidas por las instituciones publicas del sistema nacional de salud fracciones |, 11 Y lll de

la Ley General de Salud.

Reglamento de Salud del Estado de México.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencion meédica.

FUNDAMENTO LEGAL: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, “Atencion de la Mujer en el Embarazo, parto, puerperio del recién nacido criterios vy
procedimientos para la prestacion del servicio.

!

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, “Para la prevencidn y control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, “para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes”.
Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A2-1999, “Para la prevencion, tratamiento y Control de la Hipertension Arterial”.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, “Para la atencion a la salud dl nifio”.
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| ¢SE REALIZA EN LINEA?: S| | NO x | DIRECCION WEB J N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: - B RET N [N (VRN Lo o RN Lo [VI[=]

ESPECIEICAR S ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTASUJETOA
INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA
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N/A

COPIAS anotar | FUNDAMENTO JURIDICO:ADMINISTRATIVO, =~

ORIGINAL 5 8T s
con numero la

REQUISITOS: | | 2N S notaF 1A S S SRt
- - At ntidadde: | -
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| PERSONAS FISICAS Sy : :
% 5 g N Art. 12 y 14 Fraccion Ill de reglamento de Salud Municipal
Orden de pago | 0 : ,
{ de Chimalhuacan.
I
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS g
N/A N/A N/A N/A
3 . Il
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A I
I
PASOS A SEGUIR QUE DEBE Presentarse en la Direccion de Salud, solicitar a solicitar atencion médica.
' DE REALIZ - R EL CIUDADANO
| PLAZO MAXIMO DE 10 minutos
| RESPUESTA
| cosTo: $50.00 pesos Fundamento Juridico: Codigo Financiero del Estado de México y Municipios y demas
| e aplicables al Bando Municipal Vigente. I
FORMA DE PAGO: - : ; . N/
EFECTIVO | x TARJETA DE CREDITO Ni TARJETA DE DEBITO Ni EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) A
DONDE PODRA PAGARSE: En caja de receptoria ubicada En Direccién De Salud |

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
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Los motivos
por los cuales no se le podra dar atencién al paciente, es que no se encuentre en la sala de espera, que se encu,
L un ST

no el paciente e
P que requlere la consulta, LOS motivos por los cuales se puede dar el servicio son cuando el paciente lo soliCite g,
la sala de espera con una previa toma de SIignos vitales.

TERIOS DE RESOLUCION
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APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA N/A
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PENDENCIA U ORGANISMO: ' UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: ~ ©

| Direccion de Salud de Chimalhuacan

Direccion de Salud de Chimalhuacan

[MTULAR DE LA DEPENDENCIA Dr. Hugo Sergio Gonzalez Rosales |

DOMICILIO: CALLE: | C. Amapola NO. INT. Y EXT.: | S/N

|
:
|
| C
|
!

San Pedro MUNICIPIO: Chimalhuacan

—

] COLONIA:

C.P.: {56334 HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Lunes a Domingo de 9:00 a 21:30 hrs.

LADA: TELEFONOS: EXTS.: | FAX: | . CORREO ELECTRONICO: b

92967440 N/A N/A Saludmunicipalchiamlhuacann2024@gmail.com
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OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
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OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: CALLE: | N/A
COLONIA: N/A

N/A HORARIO Y DIAS DE ATENCION: N/A

LADA: TELEFONOS: . _ : | CORREO ELECTRONICO:

NO. INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: N/A

|

&
»

N/A
FORMATO(S) DESCARGABLES
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INFORMACION ADICIONAL

:Ademas de la consulta Médica, que otros servicios medicos puedo solicitar?
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| PREGUNTA FRECUENTE 1:

RESPUESTA:

| PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:

Consulta médica general, certificados médicos, consulta odontologica, consulta Psicologica, consuita de Nutricion y Vacunas.
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¢Queé costo tiene?

Tiene u8n costo de $50.00 (cincuenta pesos).
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¢ Pueda agendar cita por via telefonica?

No, la consulta se brinda en el momento en el que acude a la Direccion de Salud.
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RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

fl 10 / febrero / 2025
o :

gima Arumi Arneta Dr. Hug{} S glo Gonzalez Rosales
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