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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: fTRAMlTF_-l ISERVICIO: ] X

REHABILITACION ESTOMATOGNATICA DE PRIMER NIVEL (SERVICIO ODONTOLOGICO)

DESCRIPCION: Cadigo de [a Cédula |

SE BRINDA ATENCION PRIMARIA DEL AREA ORAL QUE INTERVIENE LA REHABILITACION DE LA FUNCION DE MASTICACION SUCCION Y
DEGLUCION QUE POR ALGUNA SITUACION PATOLOGICA SE LLEGUE A PRESENTAR EN LA PERSONA VULNERABLE DE LA LOCALIDAD DE
MALINALCO, EL CUAL ABARCA COLOCACION DE RESINA, PROFILAXIS, DETARTRAJE, EXTRACCIONES, PULPOTOMIAS, COLOCACION DE
SELLADORES, CONTROL DE PLACA, ENTRE OTROS.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-55A2-2015
FUNDAMENTO LEGAL: COMISION DE ALBITRAJE MEDICO
LEGISLACION MEXICANA EN OSONTOLOGIA COFEPRIS

HASTA QUE SE
OTORGUE Y SE
VIGENCIA DEL | REHABILITE LA SALUD
DOCUMENTO A OBTENER: | EXPEDIENTE CLINICO SEGUN LA NORMA 004 DOCUMENTO | BUCAL DEL PACIENTE,
A OBTENER: SIN ALTERAR LOS
NIVELES DE SALUD QUE
EXISTEN EN MEXICO.

iSE REALIZA EN LiINEAZ: 51 | NO | DIRECCION WEB NA
b'e

CUANDO LA PERSONA PRESENTE DOLOR, INCOMODIDAD Y/O PERDIDA DE LA FUNCION

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: MASTICATORIA

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

SE VERIFICA EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE Y EL NIVEL DE ATENCION PARA PODER REALIZAR EL
SERVICIO ODONTOLOGICO PRIMARIO

‘ £ : e Clhia) ) COBIAS anzt:':.r FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
~ REQUISITOS: Zo anomr lapahkbra | . U i sty
Sl o NO fanticac g
copias
PERSONAS FiSICAS
NA NA NA INA

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NA NA NA NA
INSTITUCIONES PUBLICAS

NA NA NA NA

PLAZO MAXIMO DE

RESPUESTA
COSTO: DEPENDE DEL .
TRATAMIENTO Fundamento Juridico NA
FRRIG DR GCE EFECTIVO | SI TARJETA DE CREDITO CN) TARJETA DE DEBITO (N) EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) g

DONDE PODRA PAGARSE: | RECEPCION DEL AREA DEL SM DIF MALINALCO

OTRAS ALTERNATIVAS: NA

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL NA
TRAMITE

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA b




ﬁ GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF SISTEMA MUNICIPAL DIF
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | ANALIA PALACIOS GONZALEZ
DOMICILIO: CALLE: ‘ CARR. MALINALCO CHALMA NO. INT. Y EXT.: SN
COLONIA: BARRIO SAN JUAN MUNICIPIO: MALINALCO
C.P.: | 52440 ’ HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | 8:00 — 16:00 DE LUNES A VIERNES
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
714 1470353 NA NA difmalinalco023@gmail.com
714 1471054
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: | DIF ESTATAL
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA:
DOMICILIO: CALLE: ‘ PASEC COLON Y TOLLOCAN NO. INT. Y EXT.: SN
COLONIA: UNIVERSIDAD MUNICIPIO: TOLUCA DE LERDO
C.P.: | 50170 [ HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | 9:00 — 17:00 DE LUNES A VIERNES
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
722 2173%00 NA NA difem@edomex.gob.mx
FORMATO(S) NA
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE i: NA

RESPUESTA: NA

PREGUNTA FRECUENTE 2: NA

RESPUESTA: NA

PREGUNTA FRECUENTE 3: NA

RESPUESTA: NA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

NA
VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
ANALIA PALACIOS GONZALEZ 15/02/2024.
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COMPLETO NOMBRE COMPLETO
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