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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION
NOMBRE: |

|

| Consulta Psicologica

DESCRIPCION: ' Cddigo de la Cédula | ot pt e SO RN

mocional, social y psicologico
de desarrollo cognoscitivos,

[ La consulta psicoldgica tiene como objetivo evaluar y conocer los procesos mentales y de comportamiento en el entorno e
| de las personas que requieren ayuda. Asi como la busqueda del bienestar mediante técnicas que favorecen los procesos

i! emocional y social del ser humano.

Art. 32 de la Ley General de Salud, se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de

proteger, promover y restaurar su salud.

Art. 33 Actividades de atencién médica deben ser atendidas por las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud fracciones |, Il Y Il de |3

Ley General de Salud.
FUNDAMENTO LEGAL: Reglamento de Salud del Estado de México
Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.

Ley General de Salud, en materia de salud mental y adicciones.

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A OBTENER: N/A DOCUMENTO A
OBTENER:

NO X | DIRECCION WEB N/A

¢SE REALIZA EN LINEA?: Sl

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: Cuando los pacientes lo solicitan o por medio de una interconsulta medica.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA SUJETO A N/A
| INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO DELAMISMA I8

R ——————

. COPIAS anotar | FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

"ORIGINAL .
con numero la

REQUISITOS: ' _ anotar la
. : i d
1 palabra Slo NO cantidad de

copias .

| PERSONAS FISICAS

| B & T - % T . > . =
Orden de Pago Si No Art. 12_Y 14 Fratfcu:n lll de r§'glamento de Salud Municipal

de Chimalhuacan, Prevencion de enfermedades de I|a

| e | noblacidn.

| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

| — — — — :

| INSTITUCIONES PUBLICAS

| N/A N/A N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE Presentarse en la Direccién de Salud, solicitar la atencion psicoldgica y esperar el turno de su ficha o en su caso programar su cita para dicha

DE REALIZ.R EL CIUDADANO  [EIGUlEILE

PLAZO MAXIMO DE 20 minutos
RESPUESTA
| i
COSTO: Fundamento Juridico: Codigo Financiero del Estado de México y Municipios y demas
$50.00 pesos . b3 :
aplicables al Bando Municipal Vigente.
FORMA DE PAGO: | . N i N :
EFECTIVO | x TARJETA DE CREDITO i TARJETA DE DEBITO i EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) r:/
DONDE PODRA PAGARSE: En caja de receptoria ubicada En Direccién De Salud

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DE RESOLUCION
DEL TRAMITE

El paciente tendra que esperar el turno de su ficha para la atencion psicoldgica.

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A

e — e —




| DEPENDENCIA U ORGANISMO:
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Direccion de Salud de Chimalhuacan

J Direccion de Salud de Chimalk 1acan

TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

Dr. Hugo Sergio Gonzélez Rosales

DOMICILIO: CALLE: | C. Amapola J N
s 3 ; i O. INT. Y EXT.: S/N

COLONIA: San Pedro

MUNICIPIO: Chimalhuacan

C.P.: | 56334 HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

Lunes A Viernes De 9:00 A 17:30 Hrs.

LADA: TELEFONOS:

EXTS.: _FAX: % . CORREO ELECTRONICO: i |

92967440

N/A N/A Saludrnunicipalchi@mihu_a_t;an2_(_]_g_d_@_gm;a_|l.com

—

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: CALLE:

N/A

NO. INT. Y EXT.: N/A

N/A : J MUNICIPIO: N/A

COLONIA:

C.P.: | N/A HORARIO Y DIAS DE ATENCION: N/A

LADA: ) TELEFONOSES: o Sl Tt sl DS i B F e sl sl o e i CORREO ELECTRONICO:

N/A N/A N/A N/A N/A
3 !
FORMATO(S) DESCARGABLES
fote. _ , N/A
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 1: ¢Es necesa;;;sistir cn;na hnja::refere;cia? | |
No precisarns.:nte,;i-el paciente asiste por decision propia o por interconsulta médica, la atencidon se brindara en ambos Casos.
PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢Puedo agendar una cita con anticipacion?
Si, al acudir a la Direccic’:n:ie Salud, puede:agendar una cita con horario y fechas especificas. |
PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢A cuantas sesiones tendria que asistir?
. RESPUESTA: El numero de sesiones depende-r_é de acuerdo a las necesidades ;e cada paciente y del diagnostico de manera individual.
e ___ TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS |

FECHA DE ACTUALIZACION:

10 / febrero et 2025




