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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

i — wefutbe? EEEE kel
NOMBRE: CPRT] YOO e ¥ S R PR s R ok T ,  TRAMITE: - SERVICIO:

Servicio de Vacunacion

DESCRIPCION: | Codigo de la Cédula A 121365

Rrindar servicio de vacunacion a la poblacién en general para prevenir enfermedades que aféctenla salud de la comunidad.

89 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.
z L | Art. 33 Actividades de atencion medica deben de ser atendidas por las instituciones publicas del
2 |2 Ley General de Salud.

sistema nacional de salud fracciones |, Il Y I} de

| RN MR Ly 2 RS :I § Reglamento de Salud del Estado de México.
| FUNDAMENTO LEGAL: ' ; - o
| _U RS R SRR A Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion medica.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-1993, “Atencién de la Mujer en el Embarazo, parto, puerperio del recién nacido criterios y

7% f. procedimientos para la prestacion del servicio.

s ..: ;.:_'Q Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-1993, “Para la prevencién y control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

AT @ Norma Oficial Mexicana NOM-031-55A2-1999, “Para la atencién a la salud dl nifio”.
VIGENCIA DEL

slelell VIV (oY Permanente ‘

DOCUMENTOA OBTéNER:_ | Cartilla de vacunacion y/o comprobante de vacunacion.
e S G S N I e T OBTENER:

a_se REALIZA EN LfNEA‘? it DIRECCION WEB N/A [

c.o.sos EN n.os QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | De acuerdo al esquema de vacunacion

ESFECIFICAR S| ESTE TRAMITE o senwcno Esm SUJETO A N/A
INSPECCION 0o \(ERIFICACION Y: OBJETWD DE LA MlSMA

& _ Vi L COPIASanotar | " " FUNDAMENTOJURIDICO-ADMINISTRATIVO,
B hines e e i SISO B ' o
bz By Ak B A e ey siopalabra SYONO 255 g v 2
L s ez zdse it coplas

PERSONAS FISICAS
Cartilia desariitnci i No Art. 12‘y 14 Frat::cion Il de r_e'glamento de Salud Municipal
, de Chimalhuacan, Prevencion de enfermedades de Ia
| SIS et S | poblacion. s
| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS |
! — - S — — — — — — — - — — — —- - T S—_— — - — - ——

. N/A N/A N/A N/A |’
I
|
I
|

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE El servicio de vacunacion se brindara acudiendo directamente a la Direccion de Salud. s
DE REALIZ: R EL CIUDADANO |

PLAZO MAXIMO DE 10 minutos

RESPUESTA .

$00.00 pesos Fundamento Juridico: Art. 12 y 14 Fraccion Il de reglamento de Salud Municipal de
Chimalhuacan, Prevencién de enfermedades de la poblacion.

FORMA DE PAGO: N/ 5 /
EFECTIVO | | TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: N/A

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

Los motivos por los cuales no se podra otorgar el servicio son los siguientes: tratamientos con antibiéticos o que se encuentren cursando con
CRITERIOS DE RESOLUCION alguna enfermedad que impida su aplicacién’ o por la edad (ciertas vacunas tienen n limite de edad para su aplicacién).

DEL TRAMITE
G Los motivos por los que se realizara el trdmite, son aquellos donde se cumplen en tiempo para la aplicacion d la vacuna cuando el pacien
encuentre sano o sea un paciente vulnerable y sea campafa de vacunacion. |
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\PLICACION DE LA
Pl AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: Fpiiane ——

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

on de Salud de ( himalhuacan

Direccion de Salud de Chimalhuacan

Or. Hugo Sergio Gonzalez Rosales

NO. INT. Y EXT.: S/N

-

MUNICIPIO: Chimalhuacan l
HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Lunes a viernes de 9:00 a 16:00 hrs.

TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

| 92967440
| N/A N/A Saludmunicipalchiamlhuacann2024@gmail.com

|
|
|
!

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A I

bomiciio: YIRS

| COLONIA:

N/A NO. INT. Y EXT.: N/A

—

N/A J MUNICIPIO: 1 N/A
N/A HORARIO Y DIAS DE ATENCION: N/A

o - X

LADA: TELEFONOS: - : . CORREO ELECTRONICO:

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A . '

| FORMATO(S) DESCARGABLES '
INFORMACION ADICIONAL 3 e ket |
PREGUNTA FRECUENTE 1: ¢Tiene algun co-s_t; S ik iy ‘ i . = s e i - = e —
No, el St;rViCiD es gratuito a8 s E ' '" N |
. PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢Con que :;:;nas cuentan? i i 3 | : ) ' 8 =
Depenmst;cia y del suministro de las mis;as 2 :

PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢ Cual es el horario de atencion?

De lunes a viernes de 9:00 a 16:00 hrs.

- TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

| RESPUESTA:

FECHA DE ACTUALIZACION:

_ 10 / febrero / 2025

b £ § St P
& .20y 2 Dr. Hugd Sergio Gonzalez Rosales

Zima Arumir Arrieta
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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