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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

| NOMBRE TRAMITE SERVICIO

EXPEDICION DE CERTIFICADO MEDICO

| DESCRIPCION: Codigo de ln Ceédula - ECM/003

DOCUMENTO ESCRITO ACERCA DEL ESTADO DE SALUD DE UN PACIENTE QUE EL PROFESIONAL EXTIENDE A SU SOLICITUD, DESPUES DE
LA DEBIDA CONSTATACION DEL MISMO, A TRAVES DEL EXAMEN O RECONOCIMIENTO.

| LEY GENERAL DE SALUD TITULO DECIMO SEXTO CAPITULO Iil
NS TOGRY NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A
OBTENER

3 MESES

ISRERN ST RGBS CERTIFICADO MEDICO

R HENEVANBSIEEEA S| | NO | DIRECCION WEB

| 2 RS *| CUANDO LA PERSONA TENGA LA NECESIDAD DE CONOCER $U ESTADO DE SALUD
e ACTUAL O ALGUNA INSTITUCION PUBLICA O PRIVADA LE HAYA SOLICITADO UN
Bkl CERTIFICADO

L ESPECHIICAR S1TESTE FRAMITE O SERVICIO ESTA
SUIETO - A INSPECCION O VERIFICACION
OBIETIVO DE LA MISMA

anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
con numero la
cantidad de
COplas

REQUISITOS

[ PERSONAS FiSICAS
N/A
N/A NA T i
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A
N/A ; N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
. N/A NA LA
LRSS ETEAHTRRIEE PASO .- EL CIUDADANO PIDE INFORMACION EN RECEPCION
P B PASO 2.- RECEPCION DIRIGE AL CIUDADANO A TESORERIA PARA QUE PAGUE SU RECIBO POR CONCEPTO DE
e EXPEDICION DE CERTIFICADO MEDICO.
PASO 3.- EL CIUDADANO ESPERA SU TURNO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL DIF
PASO 4.- EL MEDICO LO RECIBE Y LE OTORGA EL CERTIFICADO MEDICO.
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PLAZO MANIMO DE 30 MINUTOS
| RESPUESTA
COSTO; $25.00 Fundamento Juridico ACTA DE JUNTA DE GOBIERNO DE FECHA 1/01/2022
FORMA DE PAGO . TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE
EFECTIVO | X TARJETA DE CREDITO | N/A DEBITO NIA PAGOS) N/A

HBTON IR I INEN B TESORERIA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE JILOTEPEC

I
| OTRAS ALTERNATIVAS: | IS

| CRITERIOS DE
IRESOLUCION DEL PARA PODER EXTENDER CERTIFICADO MEDICO, SE REQUIERE PREVIA VALORACION

| TRAMITE

[BeGnR LS LA AFIRMATIVA FICTA SE DA CUANDO EL CIUDADANO HACE EL PAGO PARA OBTENER UNA FICHA
| ARAY B .

UNIDAD ADMINISTRATIVA RI xm\\m I
UNIDAD DE MEDICINA GENERAL DEL DIF

| DEPENDENCIA U ORGA

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
NHEN SR RPN REEDIENE RS C. VERONICA HERNANDEZ TORALES
LIC. MIGUEL ALEMAN ESQ. MARIANO ESCOBEDO [NO. INT. Y EXT.: L SIN
CENTRO MUNICIPIO: JILOTEPEC

HORARIO Y DIAS DE LUNES A VERNES DE 9:00 A 15:00 HRS
ATENCION

DOMICILIO CALLE:

COLONIA:

TELEFONOS FAX CORREO ELECTRONICO

dif@jilotepecmex.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERV[CIO
QFICINA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. VERONICA HERNANDEZ TORALES
DOMICIEIO:  HoZARR:x DESV. A XHIXHATA NO. INT. Y EXT.: N/A
XHIXHATA MUNICIPIO: | JILOTEPEC
HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 16:00 HRS

ATENCION:

COLONIA:

ITELEFONOS AX CORREQ ELECTRONICO

7344000
7344000

dif@jilotepecmex.gob.mx
uris2224@gmail.com

FORMATOS)
DESCARGABLES N/A




{'.f\,r) GOBITRNG OTL & A )
) ESTADO DE MEXICO«
.:__}f EXICO

P

L

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE | JCUAL SON LAS CARACTERISTICAS DE UNA PRESION ARTERIAL NORMAL?

RESPUESTA: NO DEBE DE PASAR DE LOS 140/90 MM

UARENN N SRR B {ME PUEDE INCLUIR EL GRUPO SANGUINEO EN MI CERTIFICADO MEDICO!

RESPUESTA: §l, SIEMPRE Y CUANDO TRAIGA CONSIGO SU HOJA DE LABORATORIO DONDE ESPECIFIQUE EL GRUPO
SANGUINEO AL QUE PERTENECE.

HRHE BN R HHEEREN RS (EN LA UNIDAD DE SALUD DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF HACEN ANALISIS MEDICOS!

RESPUESTA: NO,SOLO EN LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DE JILOTEPEC

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

CONSULTA MEDICA,CONSULTA PSICOLOGICA

VIS [oF FECHA DE ACTUALIZACION:
(}9)\ 16/ 02/ 2024,
: =%
ING. MARL&Iv TORALES COLIN C. VERONICA H DEZ TORALES
ENLACE DE MEJORA REGULATORIA DEL DIRECTORA DBEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
SISTEMA MUNICIPAL DIF '




