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COMIEANG DIL ‘ E)& > TADO D
ESTADO MEXICO«
MEXICO ‘ 1pader de sen

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAM]TES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE | TRAMITE: NA

Consulta de nutricién i SERVICIO: X

DESCRIPCION

Consulta en la cual se realiza una valoracién mediante una historia clinica nutricional del paciente, con la finalidad de obtener el recordatorio de 24 horas, toma de peso. tala, pliegues
circunferencias. hbitos y frecuencia de consumo de alimentos para poder brindar un tratamiento de acuerdo al diagnéstico establecido.

CLAVE DE IDENTIFICACION N/A

FUNDAMENTO JU ‘RU”(_'U : Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de Cardcter Municipal Denominados “Sistemas Municipales
para ¢l Desarrollo Integral de la Familia™.

DOCUMENTO A OBT N/A

HIBRIDO
(ANEXAR LINK)

DE PUNTA A PUNTA
XAR LINK)

MODALIDAD

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE s annil e
REALIZARSE q cls .

VICIO ESTA
: ! VERIFICACION Y SN
OBIETIV A MISMA

SRRl vy " CON NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO -
URICINAL A0 ¢ NTIDAD DE ADMINISTRATIVO
PALABRA 510 |
OPIAS (simple.
notarial, certificada)

REQUISITOS

PERSONAS FISICAS

- Acudir directamente a recepcion para solicitar una ficha. No N/A Ley que Crea los Organismos

Piblicos  Descentralizados de
Asistencia  Social de Caricter
Municipal Denominados “Sistemas
Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia".

PERSONAS JURIDICO (‘OLlE(‘Tl\'AS

N/A N/A N/A

TUCIONES PUBLICAS -

N/A N/A N/A N/A

Acudir a recepcion del DIF para solicitar una ficha para el servicio.

30 minutos

COSTO Cuota de recuperacion segun
estudio socioeconomico.

FUNDAMENTO JURIDICO N/A

s : : REe s ko : Al EN LINEA
; EFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO ; R
FORMA DE PAGO (PORTAL DE PAGOS)

Si

. (DONDE PODRA PAGARSE? En la farmacia del DIF.
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| OTRAS ALTERNATIVAS

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE. Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR
CON LA PREVENCION

CRITERIOS DE RESOLUCION DEIL
TRAMITE

- LA AFIRMATIVA O

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia. Coordinacion de Servicios Médicos.

TITULAR DE LA D NDENCIA C. Julio Cesar Gomez Hernandez

DOMICILIO

CALLE Mariano Matamoros NO.INT. Y

COLONIA Los Angeles MUNICIPIO Calimaya

TR R 0 NN SSGTONM [ unes a viernes de 9:00 a 16:00 hrs.
TELEFONOS EXT

1715633

N/A smdifcalimaya2327(@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA

DOMICILIO

CALLE NO. INT. Y EXT.

COLONIA / MUNICIPIO

ELP HORARIO Y DIAS DE ATENCION

LADA . TELEFONOS EXT. CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE (Ofrecen plan alimenticio?

RESPUESTA: Si

PREGUNTA FRECUENTE

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE

;Ofrecen informacion plasmada?
A p

Si

i Tienen seguimienlo del plan que ofrecen?
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Lic. Maricruz Genis Salaia‘rc. G“}C Julig Cesar Gomqé Hernandez
Ge®

Encargadajde Recursos Humanos del S]\?l!!’)ﬁr Director (General del SMDIF Calimaya.
Calimaya.




