GOMERNO DEL :)? STADO D
ESTADO DE MEXICO«

MEXICO Actualizacion afio 2026

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAM]TES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:

Consulta de oftalmologia I SERVICIO:

DESCRIPCION

Revision visual al publico en general,

CLAVE DE IDENTIFICACION N/A

AMENTO JURIDICO Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de Cardcter Municipal Denominados “Sistemas Municipales

para el Desarrollo Integral de la Familia™.

A OBTENER N/A

HIBRIDO
(ANEXAR LINK)

DE PUNTA A PUNTA
(ANEXAR LINK)

PRESENCIALI

MODALIDAD

Si N/A

EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE [
REALIZARSE uando se requiera el serviclo.

ESPECIFICAR SIESTE ]'R.-\:\'H']' 0 SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y [ENEEN
OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL ANOTAR LA : UNBANHEIG MR 0.

PALABRA SI1 0 NO 2] MINISTRATIVG
: i ] AS (simple,

. certificada)

REQUISITOS

PERSONAS FiSICAS

- Acudir directamente a recepcion para solicitar una ficha. No N/A Ley que Crea los Organismos
Publicos Descentralizados de
Asistencia  Social de Cardcter
Municipal Denominados “Sistemas
Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia™.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A NIA

A Acudir a recepcion del DIF para solicitar una ficha para el servicio,
REALIZAR EL CIU

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA 30 minutos

COSTO Cuota de recuperacion segin
estudio socioeconémico.

FUNDAMENTO JURIDICO N/A

. . EN LINE/
EFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO it
FORMA DE P (PORTAL DE PAGOS)
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En la farmacia del DIF,

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

DE RESOLUCION DEL

APLICACION DE LA AFIRMATIVA O
NEGATIVA FICT/

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

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

TITULAR DE LA DEPENDENCIA C. Julio Cesar Gomez Hernandez

DOMICILIO

CALLE Mariano Matamoros NO. INT. Y EXT.: 37

COLONIA Los Angeles MUNICIPIO Calimaya

52200 (VN ORE o LR NN AN@ N Micrcoles de 9:00 a 14:00 hrs,

TELEFONOS ] CORREO ELECTRONICO:

1715633

smdifcalimaya2527(@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA
DOMICILIO

CALLE NO. INT. Y EXT.
COLONIA [ MUNICIPIO

LADA

HORARIO Y DIAS DE ATENCION BV

TELEFONOS CORREO ELECTRONICO:
N/A

FORMATO(S)
DE RGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE Requiero algin estudio antes de la consulta?

RESPUESTA: No

PREGUNTA FRECUENTE ¢Necesito presentar los lentes que uso?

RESPUESTA: Si

(El me@ﬁmﬁ@a@tyim?

PREGUNTA FRECUENTE
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Wicmz Genis gﬁ@‘é’-’bjéﬁ Ge Cesar Gc’m4ez Hernandez
Encargady de Recursos Humanos del SMDIF Director General del SMDIF Calimaya,
Calimaya.




