AYUNIAMIENTO

f Emwm ?MEXICO% CONSTITUCIONAL
MEXICO DE OZUMBA
2025-2027

CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE OZUMBA

TRAMITE: - SERVICIO:

NOMBRE:
CONSULTA ODONTOLOGICA

DESCRIPCION:

| Otorgar atencion odontologica a la poblacion no derechohabiente que requieran el servicio a bajo costo.

Ley General de Salud
FUNDAMENTO LEGAL:

TITULO DECIMO SEGUNDO, CAPITULO PRIMERO, Aticulos 184 y 185 del Bando Municipal

DOCUMENTO A OBTENER:

VIGENCIA DEL DOCUMENTO
A OBTENER:

il o ; 1 semana
consulta odontolégica y receta odontologica si es necesario

‘(‘,SEREALIZAEI\J NV S| |NO | DIRECCION WEB

X N/A

| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

| REALIZARSE: Cuando la poblacién lo solicite.

‘ ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO
| ESTA SUJETO A INSPECCION O N/A
| VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL NUMERO DE COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.
Sl o NO

REQUISITOS

PERSONAS FISICAS

RECIBO DE PAGO g NIA N/A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A

N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NIA NIA Mg NIA
PASOS A SEGUIR QUE Elusuario acude al SMDIF y realiza un registro en el libro florete que se encuentra en recepcion, posteriormente acuden al drea de caja a pagar

DEBE DE REALIZAR EL ¢l costo de la consulta, ingresa al consultorio y se le da fa atencion. Si es necesario se abre un expediente odontologico.
CIUDADANO '

PLAZO MAMXIO DE INMEDIATO
RESPUESTA

| COSTO: Fundamento Juridico: Acta de Junta de Gobiemo Numero 2 extraordinaria donde se

5 o0
# aprueba el monto de la Cuota de Recuperacion por el Servicio
FORMA DE PAGO: ' TARJETA DE TARJETA DE ;
EFECTIVO| X CREDITO N/A DEBITO N/A | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | N/A

D0 =zl 0T N NeI -5l En el 4rea de caja del SMDIF

OTRAS ALTERNATIVAS: Ninguna

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL NIA

TRAMITE J




AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
DE OZUMBA
2025-2027

N STALX
Busicor

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA Toda persona que lo solicite

E DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, Ozumba Coordinacion de Salud Comunitaria

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Karina Torres Cardenas

DOMICILIO: No. INT. ylo 8
Galeana
No. EXT.:
COLONIA: Centro MUNICIPIO: Ozumba
C.P: HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Lunes a viemes de 09:00 a 16:00 horas

TELEFONOS: CORREQ ELECTRONICO:

9762165

NO APLICA difozumba2025@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: NO APLICA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: NO APLICA

DOMICILIO: NO APLICA ! NO. INT. Y EXT.: I NO APLICA
COLONIA: NO APLICA MUNICIPIO: | NO APLICA

NO APLICA HORARIO Y DIAS DE ATENCION: NO APLICA
CP:

TELEFONOS: : CORREQ ELECTRONICO:

NO APLICA NO APLICA

NIA NO APLICA

FORMATO(S) DESCARGABLES NO APLICA

INFORMACION ADICIONAL

¢Realizan cirugias dentales en el SMDIF Ozumba?

PREGUNTA FRECUENTE 1:

RESPUESTA: No, solo servicios primarios

PREGUNTA FREGUENTE 2: ¢ El costo de la consulta incluye el tratamiento que me requiera?

RESPUESTA: No, los costos son diferentes

PREGUNTA FRECUENTE 3:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION

20/02/12025

ODENTOLOGIA

DIRECCION
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