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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: ’ TRAMITE: I [ SERVICIO: |
Tratamiento Odontoldgico.
EDES.CRH"CiON:_ : :éédf_gg de la Cédula CTySISMijiFIOS

Consiste en otorgar tratamientos odontologicos a Ia poblacion en situacion vulnerable del municipio, con calidad,

oportunidad y eficiencia.

- | Articulo 4.
FUNDAMENTO LEGAL:

. Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios Art. 41, Fracciones X y XIV.

| Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de asistencia social de caracter
| Municipal denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”.

| Reglamento Interno del Sistema Municipal DIF de San Mateo Atenco, Seccién Cuarta, Articulo

Manual General de Organizacion del Sistema Municipal DIF de San Mateo Atenco, Capitulo

VI, Numeral 3.4,

DQgUmgNroAbmﬂsazj Ninguno.

VIGENCIA DEL _
DOCUMENTO | No Aplica.
AOBTENER:

SEREALIZAENLINEA: |51 | NO | DIRECCION WEE No Aplica.

CASOS EN LOSQU'E'EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | Cuando la persona requiera algun Tratamiento Odontolégico

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O smwucuo ESTA

SUJETO A INSPECCION O VERiFICACiON ¥ OBJETWO No Aplica.

| DE LA MISMA

: . COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
e G con niimero la o ik -
bl ol cantidad de.

: b : ; : i LB CO‘Pm

PERSONAS FiSICAS

Solicitar Tratamiento Odontolégico de manera | No Aplica. | No Aplica. N Aslics

personal. plica.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No Aplica. No Aplica. | No Aplica. | No Aplica.

INSTITUCIONES PUBLICAS

No Aplica. No Aplica. | No Aplica. | No Aplica.
;z;so_sa:gggggue o 1. Usuario: Se presenta en las instalaciones de los consultorios odontolégicos del
 CIUDADANO ; Sistema Municipal DIF después de haber recibido el diagnostico mediante Consulta

Odontoldgica.

atendido

2. Secretaria: Orienta al Usuario informandole costos y la disponibilidad fechas para
realizar tratamientos.

3. Usuario: Realiza el pago correspondiente.
4. Secretaria: Proporciona recibe de pago e indica al Usuario el lugar donde sera

5. Odontologo: Recibe al paciente y realiza su registro en la bitacora de tratamientos.

6. Odontdlogo: Evalta el diagnostico previamente realizado e inicia con el tratamiento
necesario para corregirlo.
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7. Odontélogo: Emite receta médica segun sea el caso, e informa al paciente sobre los
cuidados a seguir, asi como la necesidad de continuar con otras sesiones.

5 minutos para ser atendido.

$250.00 Resinas, ;
. o Fundamento Juridico: Tabulador aprobado por la Junta de Gobierno del
1$120.00 Limpieza, SMDIF
e _ |amalgama o extraccion
| FORMA DE ?.A_(;o{ EFECTIVO | s." TARJETA DE CREDITO J No | TARJETA DE DEBITO ’ No I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | No
:pquépobsﬁmsjﬁm:_'_ En el escritorio de la recepcion del Sistema Municipal DIF de San Mateo Atenco
OTRAS ALTERNATIVAS:
criTERIOS  pe|Elinteresado debera acudir personalmente a las instalaciones del Sistema Municipal DIF de
RESOLUCION DEL TRAMITE | San Mateo Atenco, el servicio dependera de la disponibilidad de citas y horarios.
APLICACION DE LA -
| AFIRMATIVA FICTA | No Aplica.
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Mateo Atenco.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de San

Direccién de Atencién a la Discapacidad.

b LADEPENDENGIA [ C_ Maria del Rayo Gonzalez Villar
. > | CALLE | Mariano Matamoros MO LY ERL: 310
COLONIA: | Barrio cle la Concepcion MUNICIPIO: | San Mateo Atenco
CP: HORARIO ¥ DIAS DEATENCION: | | ines a viernes de 8:00 a 16:00 horas.
LADA: | .HﬁéfoNos« L mx 1 CORREOELECTRONICO
728 2872425 No Aplica |No Aplica direcciongeneral@difsanmateoa
tenco.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: | No Aplica.
NOMBRE DEL TITULAR DE LA GRGINA: | No Aplica,
:bO.MI_CIUQ:__' | CALLE: | No Ap!ica.. NO. INT. Y EXT.: No Aplica.
.CIOLONIA: | No Aplica. MUNICIPIO: | No Aplica.
CP: |No Aplica.  |HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | No Aplica.
| LADA: _ T — EX . FAX: CORREO ELECTRONICO:
NA No Aplica. No Aplica. |No Aplica. No Aplica.
FD%CARW&;)LES . No Aplica.

INFORMACION ADICIONAL

| PREGUNTA FRECUENTE 1:
i

‘| LA cuantas sesiones tengo que asistir?

RESPUESTA: De acuerdo al tratamiento indicado por el Medico
PREGUNTA FRECUENTE2: | ; Cuanto dura la consulta?
RESELIESTA, 40 minutos aproximadamente

|PREGUNTA FRECUENTE 3:

¢, Qué pablacion puede acudir?
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