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SERVICIOS DEL CENTRO DE ATENCION A ENFERMEDADES DE LA MUJER Y LA PAREJA (POLICLINICA) - SMDIF CHIMALHUACAN

CONSISTE EN PROPORCIONAR ORIENTACION Y ASESORIA PARA DIVERSAS ENFERMEDADES Emmnmmmﬁumﬂmmmmﬁ“ﬂﬁﬁﬂﬁ
AYUDAN A REALIZAR DETECCIONES OPORTUNAS A FIN DE PREVENIR ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONTROLES GINECOLOGICOS ADECUADOS. F
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LEY OUE CREA LOS ORGAMISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL nEHm E—_
MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA®, CAPITULO 1 ARTICULO 3 FRACCIONES |, I, Ifl, IV, Vi, WA, VI, VIl Y IX. BANDO MUM CIPAL |
DE CHIMALHUACAN, TITULO QUINTO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES CAPITULO QUINTO DE LA SALUD PUBLICA SECCION | DISPOSICH NES |
GENERALES. PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DE LA *H, JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO IN EGRAL € ELAY
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EN CASO DE QUE LA MUJER Y SU PAREJA REQUIERAN DE ORIENTACION, ASESORIA Y TRATAMIENTO EN MAT
SALUD SEXUAL N
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ESFEROLISIS 32000

ULTRASONIDO $170.00
PELVICOYOBSTETRICO

ULTRASONIDO $270.00
TRANSVAGINAL

CRIOCIRUGIA $920.00

RESECOON DE QWRSTE  §700.00
DE MAMA

CITOLOGIA CERVICO
VAGINAL

ELECTROCIRUGIA
TOMA DE BIOPSIA
CITOLOGIA MAMARIA

CONSULTA PRENATAL Y
ULTRASONIDO

CONSULTA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

APUCACION DE ACIDO  $80.00
TRICLOROACETICO

COLOCACION ¥ RETIRO  $190.00
DE IMPLANTE

COLOCACONDEDIUTDE  $110.00
COBRE

COLOCACION DE DW  $170.00
MIRENA

REVISION DE DiuU $80.00
RETIRO DE DIU $50.00
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MO SE PODRA OTORGAR EL SERVICIO mmmmﬂmmmmmmamfugﬁ; \DA.

LA AFIRMATIVA FICTA OPERA CUANDO LA SOUICITUD DEL PARTICULAR SE REALIZA ANTE LA AUTORID!
LA LEY Y NO CONTRAVIENE NORMA DE ORDEN PUBLICO O INTERES GENERAL.
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SON LOS HORARIOS DE ATENCIO
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DONDE PUEDO TRAMITAR LA CITA?
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