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Wi ESTADODE
il MEXICO ]
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION.
NOMBRE: |TRAMITF_' | I SERVICIO: | x
CONSULTA ORTOPEDICA
DESCRIPCION: JCOD[GO DE CEDULA: DIF-T03

LAS CONSULTAS SE OTORGAN CADA 15 DIAS EN UN HORARIO DE 10:00 AM. A 12:00 PM LOS DIAS VIERNES. SE ATIENDE A TODA LA CUIDADANIA QUE LOS
SOLICITE, ATENDIENDO AL NUMERO DE PERSONAS QUE PERMITA EL HORARIO.

FUNDAMENTO LEGAL:

TITULO PRIMERO DE LA ASISTENCIA SOCIAL; CAPITULO PRIMERO, ARTICULO 2.3 Y 8 DE LA LEY DE ASISTENCIA DEL ESTADO DE
MEXICO Y MUNICIPIOS, PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIAL “GACETA DE GOBIERNO" EL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2010, ULTIMA
REFORMA POOG 26 DE NOVIEMBRE DE 2020

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: | HOJA DE DIAGNOSTICO DOCUMENTO | N/A
A OBTENER:
SE REALIZA EN LINEA2Z Sl | NO | DIRECCION WEB N/A
b4

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

CUANDO LA CIUDADANIA SOYANIQUILPENSE LO REQUIERA

ESPECIFICAR Sl ESTE TRAM

ITE O SERVICIO ESTA

SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y N/A
OBJETIVO DE LA MISMA
ORICRIAL \2219:‘;; a:;z:;r FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: anotar la palabra il d
sl o NO Crrndacce
copias

PERSONAS FiSICAS

NO A TITULO TERCERO, ARTICULO 17, DE LA LEY DE ASISTENCIA DEL

N ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS PUBLICADC EN EL PERIODICO
INE OFICIAL “GACETA DE GOBIERNO" EL 7 DE SETIEMBRE DE 2010, ULTIMA
REFORMA POOG 26 DE NOVIEMBRE DE 2020.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

PLAZO MAXIMO DE 30 MINUTOS
RESPUESTA
COSTO: GRATUITO Fundamento Juridico: N/A
FORMA DE PAGO: EFECTIVO I nla | TARJETA DE CREDITO | nfa ( TARJETA DE DEBITO | n/a | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | n/a
DONDE PODRA PAGARSE: | DIRECTAMENTE CON EL MEDICO RESPONSABLE
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE PROPORCIONAR DE MANERA VERBAL SU NOMBRE COMPLETO Y DOMICILIO, LLEGARA EN LOS
RESOLUCION DEL HORARIOS ESTABLECIDOS CONFORME A LA CONVOCATORIA, ES IMPORTANTE COMENTAR QUE LA CONSULTA NO
TRAMITE CONTEMPLA EL SURTIDO DE LA RECETA.

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A




ddir , GOBICRNO OIL i
ishel  EsTaDODE ?MEXICO A
Iy MEXICO EIE:

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL PARA LA FAMILIA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL PARA LA FAMILIA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: l C. MARIA DEL CARMEN SONIA ARTEGA ALVAREZ
DOMICILIO: | CALLE: ‘ AVENIDA 16 SEPTIEMBRE NO. INT. Y EXT.: 6
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: | SOYANIQUILPAN DE JUAREZ
C.P: |54280 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | DE 9:00 AM. A 6:00 P.M. DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
0l 761 69 05 269 NA N/A dif2527 @souaniquilpan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: l N/A
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
DOMICILIO: | CALLE: | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: | N/A
CP: |N/A | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | NJA
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I: | ¢ TENGO QUE SER CUIDADANO DE SOYANIQUILPAN PARA TENER EL SERVICIO?
RESPUESTA: Si, EL PACIENTE DEBE SER DE SOYANIQUILPAN

PREGUNTA FRECUENTE 2: £ Y TENGO QUE COMPRAR LAS PLANTILLAS, ZAPATOS O SURTIR LO QUE PIDA EL DOCTOR?

RESPUESTA: S| CADA PACIENTE SURTE SU RECETA

PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢ CADA CUANTO VIENE EL ORTOPEDISTA?

RESPUESTA: SE REALIZARAN CONVOCATORIAS PARA INFORMAR A LA POBLACION DEL INICIO DEL SERVICIO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:

14/FEBRERO/2025.
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PERLA AMALINALLI CRUZ QUINTANAR
NOMBRE COMPLETO




