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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

i

EL EEH“
':{' TQIETE EN VALORAR CLINICAMENTE AL PACIENTE A TRAVES DE UNA CONSULTA DENTAL DONDE SE INDICA LA PROBLEMATICA Y SE EXPLICA EL TRATAMIENTO QUE DEBEF
"anmu.ug PODRA SER CURACION CON MATERIAL TEMPORAL CURACION CON IONOMERD, RESINA, PROFILAXIS. DETARTRAJE, EXTRACCION DE NIROS Y EXTRACCION DE ADULTOS,

APLICACION DE FLUOR, RECUBRIMIENTO PULPAR SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS, CEMENTACGION DE PROTESIS

*

SERw
0§ ODONTOLOGIA - SMDIF CHIMALHUACAN

ARTICULD 4 PARRAFO & CONSTITUCIONAL GA.HMITEA EL DERECHO A LA SALUD PARA TODOS.

ARTICULO 27 EDUCACION PARA LA SALUD

ARTICULD 2* LEY GENERAL DE LA SALUD PROTECCION DE LA SALUD ULTIMA REFORMA DOC 22-11-2021
ARTICULO 3* EDUCACION PARA LA SALUD

ARTICULO 10 BIS LEY GENERAL DE LA SALUD FEDERAL DE MEXICO

ARTICULO 24 DE SALUD PUBLICA Y DE ASISTENCIA SOCIAL

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 013-S5A2-2006 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES
NOM- 168-55A1 -1998 DEL EXPEDIENTE CUNICO

ART. 2 AL ART 8, Il FRACCION |, VI DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO

ART. 3 FRACCION |, I, IV DE LA LEY QUE CREA A LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL
DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA® ART. 1,235, 6,7,24,25,37,64,168 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
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PERSONAS FISICAS

1 EN CASO DE SER ADULTO MAYOR CREDENCIAL DE INAPAM.
2 FICHA DE PAGO.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NA
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B REGRESA AL CONSULTORIO, PRESENTA SU RECIBO Y SE OTORGA EL SERVICIO.

PLAZOMAXIMO DE RESPUESTA [kl

COSTOD

Consulta primera vez

& i

Curacion con matenal
temporal
Curacion con

Pro3flaxis

2|21 8| = '

Chetartraje por

i

cuadrante FUNDAMENTO JURIDICO: PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DE LA "H. JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA
m MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE CHIMALHUACAN" ESTADO DE MEXICO. CON
FECHA DEL DIA 6 DE ENERO DEL 2022
s I
)
Selladores de fosetas m
fiswras
nrotesis
FORMA DE PAGD  ereetvo | 1] TARJETA DE CREDITO m TARJETA DE DEBITO m EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) _
DONDE PODRA PAGARSE EN CAJA GENERAL DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE CUENTAN CON SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL SMDIF CHIMALHUACAN

TRAS ALTERNATIVAS NA

CRITERIOS DE RESOLUGION DEL SE OTORGA EL SERVICIO CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS. LAS PERSONAS EN SITUACION DE EXTREMA POBREZA PUEDEN SOLICITAR
o PO T EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL, LA REALIZACION DE UN ESTUDIO SOCIO ECONOMICO PARA DETERMINAR EL VALOR DE LA CUOTA DE RECUPERACION A

THAMITE g

APLICACION DE LA AFIRMATIVA LA AFIRMATIVA FICTA OPERA CUANDO LA SOUICITUD DEL PARTICULAR SE REALIZA ANTE LA AUTORIDAD
FICTA LEY Y NO CONTRAVIENE NORMA DE ORDEN PUBLICO O INTERES GENERAL

COMPETENTE, REUNE LOS REQUISITOS DE LA

DEPENDENCIA U ORGANISMO

‘ SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLIA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA DR EDUARDO JMENEZ AVILA

DOMICILID

LUNES A VIERNES DE 5:00 A 16:00 HORAS.

559207 74 57
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56335

HORARIO Y DIAS DE ATENCION LUNES AVIERNES DE 900 A 16:00 HORAS
SABADO DE 9:00 A 14:00 HORAS
TELEFONOS EXTS FAX
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| FORMATO{S) DESCARGABLES NiA
| OFICINA CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO XOCHIACA PARTE ALTA

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. BRENDA NOHEMI GONZALEZ MARTINEZ

DOMICILIO CALLE QAXACA, ESQUINA CAM I'-I15-L.ﬁ. MIkA

COLONILA XOCHIACA PARTE ALTA MUNICIPIO: CHIMALHUACAN

55350

HOURARIO Y DiAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 500 A 16:00 HORAS.

SABADO DE 9:00 A 14:00 HORAS
LADA TELEFONOS EXTS FAX

{ 01-55 S545493 299

| FORMATO(S) DESCARGABLES NA
‘ OFICINA CENTRO DE DESARROLLO COMUMITARIO FRACCIONAMIENTO SAN LORENZO

CP

N/A NA

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. OLIVIA CRUZ CONSTANTIND

COMICILIO CALLE:

= -
oAN LORENZO MUNICIPIO:

HORARIO Y DIAS DE ATENCION LUKES A VIERNES DE 500 A 16:00 HORAS.
SABADO DE 500 A 14:00 HORAS

TELEFONOS EXTS

| ss51617082

!
| FORMATO{S) DESCARGABLES

NA '
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO TRANSPORTISTAS

L -“ _L .h.1_
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COLONIA mem FUNDIDORES UNICIPIO [ CHIMALHUACAN
E HORARSO Y DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 800 A 16:00 HORAS

SABADOS DE 0900 A 14:00 HORAS
TELEFONDS EXTS FAX
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| FORMATO(S) DESCARGABLES NA
| OFICIN CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO LOMAS DE BUENAVISTA

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. SILVIA DEL CARMEN RODRIGUEZ

LIRIDS, NO.INT. Y
EXT.:

LOMAS DE BUENA VISTA T—— CHIMALHUACAN

. DOARCILIO CALLE

| COLONLA
i EF' XK ' HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 900 A 16:00 HORAS

LADA TELEFONOS EXTS
0155

o2 B9 63 50 83 NIA MIA

‘ FORMATOS) DESCARGARLES /A
| ORICINA CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO SAN LORENZO

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C.LESLI VALERIA HERNANDEZ HERNANDEZ

SAN LORENZO \ —
HORARID Y DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 2:00 A 16:00 HORAS

i
:

SABADOS DE 09:00 A 14:00 HORAS

LADA TELEFONOS EXTE
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CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO SANTA CRUZ

LUNES A VIERNES DE 3.00 A 16:00 HORAS

SARADOS DE 09:00 A 14:00 HORAS.
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| DOMSCILIO CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NG INT Y | NA

. e EXT

| | _-.-II- i~ — . e

| COLONIA | SANTA MARIA NATIVITAS R ST .
HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE %00 A 16:00 ng];us' = N

aABADOS DE 0900 A 1400 HORAS
TELEFONOS EXTS EAY

55 92402972 NIA NA

FORMATO(S) DESCARGABLES o
| orvnia CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO MORELDS

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. ELIZABETH JIMENEZ PALACIOS

|

COLONIA | BARRIO SANPABLO e
oow R
CP SIXX HORARIO Y DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 9:00 A 16:00 HORAS

SABADOS DE 0300 A 14:00 HORAS
TELEFONOS EXTS EAY

g i 3 _

| FORMATO(S) DESCARGABLES NIA

| OFICINA CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO TOTOLCO

B C R i

|: i HORARID Y ['I-:..': [1E ATENCION L“I'EEA“EHEE E mﬁjmm

| -
| NOMBRE DEL TITULAR DE LA DFICINA C-YESENIA BERNAL BALTAZAR

DOMICILID CALLE

TOTOLCD

SABADOS DE 02:00 A 14:00 HORAS

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO CORTE SAN PABLO

L] ‘I ::..‘. L
WATE SAN PABLO
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g CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO SAN LORENZO PARTE ALTA

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA LIC. JUAN CARLOS RIVERA FLORES

COLONIA SAN LORENZO 3 ; ‘ e [mﬁmm&hu

cp. |NA HORARID ¥ DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 5:00 A 16:00 HORAS

SABADOQS DE 09:00 A 14:00 HORAS
LADA TELEFONQS EXTS FAR

K R 4 4
! FORMATO(S) DESCARGABLES A

OFICINA CENTRO DE DESARROLLD COMUNITARIO TLAIXCO =

NOMEBRE DEL TITULAR DE LA QFICINA LIC. RICARDO GARDURNO CASTANEDA 553

DOMICILIO CALLE 1*. CERRADA DE AMIMAS NO, INT. Y _
EXT.

T il i

cp. |NA HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 300 A 16.00 HORAS

SABADOS DE 0300 A 14:00 HORAS
TELEFONOS T

FORMATONS) DESCARGABLES

UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE LA ZONA URBANA ENDAL (ZUE)

LIC. NANCY SANCHEZ ROMERO

el ]

BARRIO SAN AGUS MUNICIPIO: G
LUNES A VIERNES DE 900 A 1600 HORAS

SABADOS DE 09:00 A 14:00 HORAS

LUNES A VIERNES DE 5:00 A 16:00 HORAS

SABADOS DE 02:00 A 14:00 HORAS.

FAX
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0155 55 22 2B B6 24 ! M, NA caendadias chimalhuacangmail com

‘ FORMATONS) DESCARGABLES MNA

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO SAN AGUSTIN

C. NANCY GARCIA HERNANDEZ

g s NO. INT. Y
AMADO NERVO
s Jusoro o

HORARIO Y DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 'EHJJA 'IEWHI}HAE

SARADOS DE 09:00 A 14.00 HORAS.

TELEFONOS EXTS FAZ

5593467803

NIA A

FORMATO(S) DESCARGABLES NIA
GEICINA CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL (CRIS)

DFA PALULINA VILLAGOMEZ ZALDIVAR.

AV. DE LAS PERAS NO. T
_
T o TR
.,.I: s . SORARIO Y TS DE ATERCION LUNES A VIERNES DE 7:00 A 15:00 HORAS
. EXTE : |
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INFORMACION ADICIONAL e ) R ..l_-f,.r -..:"'-w-

s TENGO QUE SACAR CITA PARA ASISTIR A CONSULTA DENTAL?
NO ES NECESARIO, YA QUE PUEDEN INGRESAR CONFORME VAYAN

LES NECESARIO ACUDIR CON ALGUN ACOMPAN
5l, 50L0 EN CASO DE SER MENOR DE EDAD O POR ALGUNA DISCAP, CIDAL

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA

: |.-“'| ||.III-II MLE

PREGUNTA FRECUENTE 1

RESPUESTA

A FRECUENTE

FECHA DE ACTUALIZACION:

150372025



