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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
~ CEDULA DE INFORMACION
COORDINACION MEDICA ODONTOLOGICA Y DE DISCAPACIDAD.

NOMBRE: TRAMITE . SERVICIO!:

Consulta de urologia

DESCRIPCION

Es una atencion especializada especializado en el sistema urinario y genital, en donde su funcién principal es prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades de
estos organos.

Articulo | y 3 de la Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizades de Asistencia Social de cardcter municipal,
denominados Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

Reglamento internc del Sistema Municipal para el Desarrollo integral de la familia de Tultitlan, Estado de México.

Codigo Civil Del Estado de México,

Ley General de salud.

Ley de Salud de! Estado de México.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 del Expediente Clinico.

Norma Cficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencidén médica especializada.

No<rma Oficial Mexicana NOM-019-S5A3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

FUNDAMENTO LLEGAL

DOCUMENTO A Receta meédica y acuse de recibo de pago VIGENCIA DEL ['a sesaladasensel

DOCUMENTO A
ORTENIR : documento

OBTENER:

JSE REALIZA EN LINEA?. B DIRECCION WEB No aplica

CASOS | OS QUE EL TRAMITE DEBI

Cuando se solicita el servicio
REALIZARSE

ESPECIFICAR ST ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION  ENIEEDIe1
Y OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
S ORIGINAL anotar con numero la
LEQUISETOS S A
REQ SIS la palabra S1 o NO cantidad de
copias

PERSONAS FISICAS

I.INE Si No aplica | Articulos 2.17, 2.5 Bis Fraccion |, [l del Codigo Civil de Estado
; Si No aplica | de México, 49 fraccién IV, 58 Fraccion Xll, del Reglamento

2. Acuse de recibo i : : e
Si No aplica | Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
3. Estudio socioecondmico la Familia de Tultitlan, Estade de México, 41 fraccion X de la

Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

No aplica No aplica No aplica | No aplica

INSTITUCIONES PUBLICAS

No aplica No aplica No aplica No aplica

PASOS A SEGUIR QUE Solicitud de servicio en drea de caja.

DEBE DE REALIZAR LI O drea d bilizacis

CIUDADANO e direcciona al drea de estabilizacion

Se le toman signos vitales

Se envia a consulta con especialista para su valoracion.

Se entrega receta médica y procedimiento a seguir-

PLAZO MAXIMO DI 40 minutos
RESPUESTA

COSTO: $ 850000 a $ 9,000.00 | Fundamento Juridico: Acta de la décima cuarta sesion Ordinaria del afio 2023 de la junta de
dependiendo del horario de | Gobierno del Sistema Municipal para el Desarrolle Integral de la Familia de Tultitldn, México,
atencion Administracion 2022-2024, de fecha dos de Enero del Ao dos mil veintitrés




é B GOBHRNO DEL ‘ :}? STA
i MEXICO«

/{ULTITLAN 11 MEXico

Cobierno que Transforma

2025 - 2027

| FORMA DI PAG ‘ . oy " Sl 2 N LINEA (PORT :
EMARIEEASS EFECTIVO| Si | TARJETA DECREDITO| No ARJETA DE DEBITO | No 1'\”NBA('OR;§(L}(?,§ No

DIDINIBIENEOID N ANEIN I Cajas de las unidades del Sistema Municipal DIF en donde se solicita el servicio

OTRAS ALTERNATIVAS No aplica

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL Siempre que se cumplan con los requisitos
IRAMITE

APLICACION DE LA

AFIRMA TIVA FICTA No aplica

DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tultitlin Coordinacion Médica, Cdontoldgica y de Discapacidad.

IITULAR DI LA DEPENDENCIA: Lic. Maria del Carmen Urbin Correa

DOMICTLIO Awvenida San Antonio NO. INT. Y 22
EXT.:

Barrio San Bartolo MUNICIPIO: | Tultitlin

HORARIO Y DIAS DI
ATENCION:

Lunes a Viernes de 09:00 a [8:00 horas.

IELEFONOS CORREQ ELECTRONICO

51221440 No aplica medicadental.dif@tultitlan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO "

OFICINA; Clinica Cabecera.

NOINTE BT IR EENE N D WNGTHE A C.D José Oswaldo Cornejo Gallardo

DOMICIHLIO Avenida San Antonio NO. INT. Y 22
EXT.:

MUNICIPIO: | Tultitlin

ARIO'Y DIAS DE Por llamado

IELEFONOS FAXG CORREO ELECTRONICO:

No aplica medicadental dif@ctultitlan.gob.mx

No aplica
FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

{Hay que tener reposo después del procedimiento?

PREGUNTA FRECUENTE 1

RESPUESTA: Si, ademds de algunas otras indicaciones.

PREGUNTA FRECUENTL 2 {Necesito alguna consulta de revisién?

RESPUESTA: Si, el médico le indicara el tiempo para ella

| PREGUNTA FRECUENTE 3 ;Como se si es necesario este procedimiento?

RESPUESTA: Se requiere de una consulta de valoracion previa

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
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