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REGISTRO MUNICIPAT DE TRÁM|TES Y §ERVICIOS
cÉDUtA DE INFoRMAcIóN

CONSULTA ODONTOLOGICA X

Servicio medionte el cuol el Sistemo Municipol DIF Tezoyuco brindo otención odontológico preventivo y
bósico o lo pobloción, con lo finolidod de promover lo solud bucoly prevenir enfermedodes dentoles.

DtFIDF/A7pA26

Constitución Polífico de los Estodos Unidos Mexiconos, ortículos I" y 4"; Ley Genercl
de §olud; Ley de Asistencio Sociol; Ley de Asislencio Socioi del Estodo de México y
disposíciones odministrotivas vigenies del I4unicipio de Tezoyuco.

Receto médico, indicociones de trotomienlo o
constoncio de otención odontológico {cucndo seo
salicitodo)"

Conforme
ol

trotamienlo
indicodo.

X

Cuondo lc persono requiero voloroción, diognóstico, lrotomiento
preventivc o otención odontológico bósico.

No esló sujeto o inspección o verificoción.
§e reoliza voloroción odontológicc pqro determinar el trctomiento
conespondiente.

. Solícilud de otención

. ldentificoción oficiol vigente
SI

SI

Ley Generolde Sclud; Ley
de Asislencio Sociol del

Estodo de México y
normotividod municipol

vigenle.

TRAMItrE:.

SERVtCIO:,

NO.M&RE DELÍRAMITF

DESCRIPCIÓNI

VIGENCIA DEL
DCCUMEN.iO
A OBTENER:

HIBRIDC

(ANEXAR LrNKi
PRISENCIAI

DE PUNTA A PUNTA

. IANEXAR LrNK} ,

CLAVE DE .

IDENTIFICACION

FUNDAMENÍO
JÜ,RiDICO

DÜCUMENTO A
OBlEN.ER

MODATIDAD

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE

E§PECIFICAR SI ESTT TRAMTTE O
SERVICIO ESTÁ SUJETO A
INSPECCIéN O VER}FICACIÓN
Y OBJEIIVO DE LA, A¡ISfu1A .

REQUISIIOS
OR!GINAL

AI{OTAR LA
PALABRA SIO NIO

COPIAS
ANOTAR

CON 
'

NUMERO I-A

CANTIDAD
l

DE C(fP!AS
{sinrple.
noloriol,

certificoclo)

FUNDAMENTO JURIDICO -
noutNi.§trRATtvo

PERSONAS FiSICAS

?i r -li)--t'"
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No oplico

Nc oplico

l. Acudir ol Sistemc Municipol DIF Tezoyuco.
2. Solicitsr consulto odontológico.
3. Presenlor lo documentoción requerido.
4. Reoliza operturc Expediente clíníco y firmo de consentinliento
5. Realizor voioroción clínicc.
6. Recibir trotomíenio o progromociÓn de citss subsecuenles.

Alención el mismo dío o osignoción de cito dentro de I o 3 díos hÓbiler. suieto o
disponibilidod.

Ley Generolde Sotud; Ley de Asistencia
Scciol y dísposiciones odnninistrativos del
Municipio de Tezoyuco.

Cuoto de
recupercción $ó0

X

Cojo delSMD|F Tezoyuco

Canolizoción o instiluciones de solud especiolizodcs en cosa de requerir
traiomiento svonzodo"

Elsujeto obligodo conioró con 3 díos hóbiles porq prevenir olsolicitonte en cqso de documentqción
incompleio. Elsolicitonte contoró con 3 díos hóbiles poro cumplir con lo prevención.

Ct-lmplirniento de requísitos y valoroción clínico que deterrnine io viabilidod del
frotomiento solicitodo.

No oplico

Sisiemo Municipof poro ef Desorrollo lntegrolde lo Fomifío {DIFJ
Tezoyuco Coordinodor delóreo de psicologio

INSiITUCIONES PUBLICAS

PA§ S A.SEGUIR GUE
DEBE DE REAL|ZAR EL

CIUDADE.NO

PIRSONAS JURiDICÜ
COLECTIVAS .

PLAZC MAXIMO DE

RESPUESTA

CC§IO FUNDAMENTO
]URiDICO

EF§CTIV,C
TARJETA DE

CREDff.O
I'ARJETA DE

DEBITE

EN LINEA

{PORTAL DE PAGOS}FC)R¡,,4A DE PAGO

¿DONDE PODRA
PAGARSE?

OTRAS Ai-TERNATIVAS

PLAZO CON Et QUE CUETdTA EL SUJEIC, CBLÍGADO PARA PREVENTR AL SOLICITAI'JTE. Y EL PLAZC CC.N EL

" GUT CUFNTA ESTE ULIIMO PARA CUMPLIR CON LA PRFVENCION

DEPE:[]DENCIA U ORGANiSMO

CRITERlC§ DE
RE.1ÜLUCiON D[I
TRAi\^iIE'

APLICACiCN DE LA
AFI.RMAÍI\IA ()
NÉCATiVA FICTA

-6 Jil

UNIDAD ADIüiNISTRAIIVA RESPCNSABLE
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l-.O. Flor Orlondo Delgodo del Valle

Av. Vicente vclencio §/N

BARRIO LA CONCEPCION Tezoyuco

5óOOO DE LUNES A VIERNES DE ?:00 AM A l7:00 PM

5949564281 presidenciodiftezoyuco@gmoil.com

CTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

SMDIF Tezoyuco

San buenovenluro

Cenado conegidoro

M7 00é

Sin numero

Buenos oires

Tequisistlán Tezoyuc<:

Tezoyuco

5ó000

5óü2ü

9:00 AM A 17:OtlPM

?:00 AM A 17:ü0PM

5949s64281

5949565896

No oplico
No oplico

No oplic<:

¿CuóÍes elcosto de Io consulto?

RESPUESTA: Cuoto de recuperoción de $ó0 pesos.

á Inc¡uye trotorriento ?

lncluye volorocíón y trotomiento bósico; en coso de requerir trotomiento
especiollzodo se conolizo.

DCr.ñCtUO

C ALtE

COLONIA

ap

LAüA EXT

MUNICIPIO

TITUIAR DE LA
DEPEI\"}DENCIA

NO. INT. Y
EXi.:

HORARIO Y DIAS DE
AIENCIÓN

IE[ ÉFONOS

DOMICILIO

CATIE

/-DL-.t.

CIFIEINA

MUNICIPIO

FOR,MATO(S)
DESCARGABLES

t.lo. tNT. Y
f\./-rL I-

I1ORARIC Y DiAS DE
ATENCICN

I']CI\I1BRT DEI IITULAR DE LA
OFICiN.A

I?R"EGUNTA

rR[CtJÉF.ITE

PREGUNTA
FRECUENTE

21 i 4{)

I

CORRTO FIÉCIRÓNICOI

CCLCNIA

IANA EXT-
.l C]CRREO ELECTRCNICO:

IN FORMACIÓI{ ADIC IONAL

RESPUESTA:
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¿5e necesito citc?

RESFUESTA: Se brindq otención el mismo dío o se ogendo cito segÚn disponibiiidod.

VIST FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

VALLE 131AU2026

CO\NPLEIO

i);igi;ra 28i4ü

TRÁMITTs O SERVICiCS RELACIONADCS CON LINK

COMPLETO


