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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
— CEDULA DE INFORMACION
NOMBR}:; R

TRAMITE: B .
Programa Médico En Tu Casa.

Stiion T e SR RS T e

JALTENCO

SERVICIO;

El Programa Medico en Tu Casa, Proporcionaré4 Atencion Médica a las Personas de Sectores Vulnerables, como Adulto Mayor de 65 Afios,
Discapacitados, o Personas que se Encuentren en Estado de Postracién y que estén Impedidos para acudir a Consulta Médica, con Enfermedades

Crbnioo-Degenerativas principalmente y No Cuenten con Seguridad Social. Asi mismo se proporciona el Servicio de Colposcopias, Mastografias, Salud,
Visual.

< Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos En el Articulo 4 Y 115, Fraccion Il

< Ley General de Desarrollo Social del Estado de México, Articulo 5 Y 7, de las Disposiciones Generales.

& Ley de Salud del Edo. Méx, Titulo Primero Cap. Unico Art 1. Art.46 Art.47.Titulo Decimo Cap. Unico. Art 140.
Art.141 Fracc. |

< Ley Organica Municipal del Estado de México.

<+ Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios.
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios.
Art6. Art.11. Art 12.

< Bando Municipal del Municipio de Jaltenco en su Titulo Vigésimo de la Direccién de Desarrollo Social (Articulo 78)

Agenda 2030. Objetivo 3 Para El Desarrollo Sostenible (ODS)

’O

Consulta Medica VIGENGIA DEL'DOCUMENTO A OBTENER: Permanente

S| NO | DIRECCION WEB

Cuando un Familiar acude a la Direccion de Desarrollo Social solicitando que su
Paciente sea integrado al Programa, porque se encuentra en Estado de Postracion
y vulnerabilidad y ademas no cuenta con Seguridad Social.

Previa convocatoria para realizar los Estudios antes mencionados

Si, se Programa la Cita, se realiza un Expediente por Paciente para llevar un
ik control del Padecimiento y Fechas de Consultas a su Domicilio, asi como la

| ESPECIFICAR SI ' evidencia fotografica. de la visita.

NSPECC : . . . . :
| b, Se realizan listas de registro y asistencia y Programan las citas de acuerdo a la

PERSONAS FISICAS
1. INE (Actualizada) NO 1 #  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos En el
NO Articulo 4 Y 115, Fraccion Il

2. CURP (Actualizado)




GOBIERNO DEL
ESTADO DE

MEXICO

| &usxrco

Lsile
SRR
/-\ ~

e

A pa v
JALTENCO

1 Ley General de Desarrollo Social del Estado de México, Articulo 5
Y 7, de las Disposiciones Generales
1 NO Ley de Salud del Edo. Méx. Titulo Primero Cap. Unico Art 1. At 48
3. Comprobante de Domicilio : :
(Vigente No Mayor a 3 Meses) Art.47 Titulo Decimo Cap. Unico. Art 140.
- NO 1 Art 141 Fracc. |
. a de Nacimiento. Ley Orgénica Municipal del Estado de México
5. Informe Médico. donde se Sefale el NO 1 Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
3 . ! 3 l s '
Padecimiento que tiene El Paciente, Emitido Obligados del Estac!o de Méxicoy Mun clpiols e
Por una Institucion Publica o Privada. 1 Ley de Transparencia y Acceso a Ia Informacién Publica stado
. de México y Municipios.
6. Solicitar un responsable del Paciente. NO
Art6. At 11, Art12.
Bando Municipal del Municipio de Jaltenco en su Titulo Vigésimo
1 de la Direccién de Desarrollo Sacial (Articulo 78)
Agenda 2030. Objetivo 3 Para El Desarrollo Sostenible (ODS)
| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
n/a n/a nfa n/a
INSTITUCIONES PUBLICAS
na n/a nfa nfa

Solicitar el registro,
Brindar el servicio de consulta para la persona que lo necesita.

Acudir a la oficina de Desarrollo Social.

Entregar documentos requeridos
Posteriormente esperar el dia de la consulta

Lo mismo para los demas Estudios.

: PASV(_)SVA SEGGIR QUE DEBE DE REALIZAR EL 1.
| CIUDADANO o 2.
; .
4,
5.
6.

30 minutos

n/a

TARJETA DE
CREDITO

n/a

EN LINEA (PORTAL DE
PAGOS)

TARJETA DE

DEBITO n/a

n/a

El Servicio se Ofrece para satisfacer las demandas y necesidades en los diferentes rubros que ofrece el
“Programa Médico en tu Casa “en el Municipio de Jaltenco. Edo. de Méx.

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Direccion de Desarrollo Social.

NO.INT.Y EXT: l

HORARIO ¥ DIAS DE ATENGION:
YELEFONOS: /

MUNICIPIO:

Jaltenco

Lunes a viernes de 08:00 a 17:00 hrs.

FAX! CORRED ELECTRONICO




?uaxu:o

5549115515

SALYE nd}

n/a | dsocial 2527 @amail com
|

,, * OTRAS OFICINAS QUF PRESTAN EL SERVICIO
OFICINg Oficinas Administrativas de Desarrollo Social de Alborada Jaltenco
NOMBRE DR T AR I 1 OFICINA 3 Anay Morales Casanova 7

DOMICILIO cAle: | Penmsula NO.INT. Y EXT s/n

COLONIA. Alborada ' | MuNICIPIO: Ja"enoo

—— IESRECTON. SOS

b HORARIO ¥ DIAS UE ATENCION

TEUEFONOS CORREQ ELECTRONICO

dsoeial2527@gmail.com

lnmRMAtION ADICIONAL
{En donde se realiza el Tramite!
"En las oficinas de Desarrollo Social en la Coordmacron de Salud en Presldencna Municipal.

PREGUNTA FRECUENTE 1
RESPUESTA

|

Quien 1 tiene que que realizar el Tramite!

Algun familiar o responsable del pacuente que solicita el servicio. o bien en el caso de los demds estudios es

personal. B ——
{Por cuanto tiempo Recibiria el Serviciol

PREGUNTA PRECUENTE 2

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECURNTE 3:
RESPUESTA:

Durante el tiempo que dure el Programa y que lo requnera el Paciente.

TRAMITES O SERVICIOS RELACION ADOS

/ /
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Lic. en T.S. Rosa 0 Herndndez Rojas. C.Anay lforales Casanova
Auxiliar Administrativo Directora def¢sarrollo Social Jaltenco

/ Vv





{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

