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CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE OZUMBA

NOMERE: TRAMITE!

SERVICIC:

| LIMPIEZAS ODONTOLOGICAS

| Reasrar impiezas odontolégicas a la poblacién no derechohabiente que requieran ¢ senvicio a bajo costa

-:_f_, General de Salud
FUNDAMENTO LEGAL: Reglamento de salud del Estada de México

TITULD DECIMG SEGUNDO, CAPITULD PRIMERD, Arizulos 184 y 185 det Banda Municipal

DOCUMENTO A DBTENER: i e e e e e R vt ol ey G- R R R VIGENCIA DEL DOCUMENTO
NECEsAn A OBTENER

JSEREALZAENLINEAY. B WD DIRECCION WEB
X
CASDS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

Cuando la poblacicn ko solicte
REALEZARSE: P

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO
CION O
ACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

QRIGINAL

NUMERO DE COPIAS

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.
REQUISITOS

PERSONAS FISICAS

. — ——— : = |
Fecibo de pago Wi MiA

[ PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

m
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4 INSTITUCIONES PUBLICAS ) N
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! PASOS A SEGUIR QUE El usiano acude al SMOIF y realiza un '-eg'sln:-m o b forede que se encuentra &n recepeion, pasienarments acuden al areadecaaa pagar

DEBE DE REALIZAR EL &l costo de 3 consulta, ingresa al consultorio v 5e te da fa alencidn, se realiza la consulta y se procede a la colocacion de la amalgama. Sies |
CIUDADAND necesarin se abre axpedients
C

PLAZO MAMXIO DE AT

|
RESPUESTA |
cosTO: Amakaama- S100.** para adultos v nios Fundamento Juridico: Acta de Junta de Goblemo Mumero 2 exiraordingna donde sel
ek PR aprueha el monto da fa Cuata de Recuperacion por ¢ Senvicio |
1 : kbl i
A DE PAGO: TARJETA DE ARJETA DE B e -
e T4 EFECTND| X ARIGIADE | ik TARJETADE |\ | ENLINEA (PORTAL DE PAGOS) | NA

CREDITO ] DEBITCH|

DOMDE PODRA PAGARSE: Bl hl e R R bl

OTRAS ALTERNATIVAS: Minguna

CRITERIOS DE
RESOLUCION DE Toda pessona que ko solicile
TRAMITE




AYUNTAMIEN IO Yy N
‘ﬁ’ :mwﬁ ?MEIICGI

: COMSTITUCIONAL ini I |' ﬁ**
L4 MEXICO ' DE OZUMBA i 3y
=

2025-2027

|
APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA

TRATIVA RESPONSABLE

UNIDAD ADMINIS

Coardinacstn de Salud Comunitana

Qrumba
Ll _
ATENCION Lunds 3 viemes de 09:00 & 16 JL‘- horas

NO APLICA dfpzumbaZ0?Sdamail com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
>
OFICINA: NO APLICA

MNOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: MO APLICA [

DOMICILIO: c NO APLICA NO.INT.YEXT: | NOAPLICA
e NO APLICA MUNICIFIO NO APLICA

| NO APLICA HORARIO Y DIAS DE N APLICA

TELEFONOS XT5. A CORRED ELECTRONICO
' NO APLIGA

HO AFLICA

{h i NO APLICA

FORMATO(S) DESCARGABLES NO APLICA
INFORMACION ADICIONAL z .
T L Cutles la frecuencia con la oue debe realizarse con una kmpieza dental? e
| Minimo una vez al afio - - -
PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢ 5i requiarg de una limpieza, tengo que pagar ademas mi consulta? T
| RESPUESTA [ No, soio el costo por 13 Impieza =
rrecunnrrecs [ e

RESPUESTA:

TRMITES O BE RVICIDS?ELACIQH#UOS

B I FECHA DE ACTUALIZACION

'-1

C SINEAR AMARD s,zwfgz
", DIRECTORA DEL SHDIF
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l ODONTOLOGIA ; s |
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