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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES' Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

|

TRAMITE: | | SERVICIO: | x

ATENCION DE CIRUGIA DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA (DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS
DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN)

DESCRIPCION:

ICODIGO DE LA CEDULA: !SMD!FH-DSM-OB

OTORGAR ATENCION DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA, A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE

HUIXQUILUCAN

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LEY GENERAL DE SALUD, TITULO TERCERO (PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD)
FUNDAMENTO | \5pMA OFICIAL MEXICANA NOM-035-SSA3-2012
LEGAL:
ARTICULOS 117 FRACCIONES I, Ill Y XVII, 125 FRACCIONES | Y Ill, 126 FRACCION | Y
127 FRACCION | DEL REGLAMENTO ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA AMILIA DE HUIXQUILUGAN.
VIGENCIA DEL
gg%’g‘l"EERNTO A I NO APLICA DOCUMENTO A |NO APLICA
: OBTENER:
¢SE REALIZAEN |51 |NO [ DIRECCION [NO APLICA
LINEA?: WEB
X
SE REALIZA PREVIA VALORACION Y DE ACUERDO A LAS
g’éggigﬁjgfpgf EL TRAMITE | cONDICIONES DEL PACIENTE SE DETERMINA LA TECNICA
: QUIRURGICA LAPAROSCOPICA
ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y |NO APLICA
OBJETIVO DE LA MISMA.
i COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
REQUISITOS: anotar con ADMINISTRATIVO.
Anotar Sl o NO namero
PERSONAS FISICAS

1.-PRESENTAR IDENTIFICACION CON
FOTOGRAFIA.

2.-FIRMA DE AUTORIZACION PARA EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
1.- PRESENTAR IDENTIFICACION CON
FOTOGRAFIA DEL PADRE O TUTOR.

2.- FIRMA DE AUTORIZAQION PARA
EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN
LA MENOR.

N/A

N/A

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
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NO APLICA N/A N/A NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA N/A N/A NO APLICA

PASOS A SEGUIR

1.- EL PACIENTE ACUDE A CONSULTA MEDICA PARA REVISION Y VALORACION DE

QUE DEBE DE | PADECIMIENTO QUIRURGICO, EN CASO DE NECESITAR PROCEDIMIENTO SE
REALIZAR EL  |PROGRAMA PARA REALIZACION DE ACTO QUIRURGICO.
CIUDADANO
2. SE REALIZAN ESTUDIOS PREOPERATORIOS Y VALORACION PREQUIRURGICA.
3.- SE PROCEDE A REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.
PLAZO MAXIMO |2 DIAS HABILES
DE RESPUESTA
COSTO: ARTICULO 49 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO
27 i, o ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
,600. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
HUIXQUILUCAN
FORMA DE TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL
PAGO: EFECTIVO | i crepito| NO pepito| No DE PAGOS) | NO
DONDE PODRA  |CAJA GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PAGARSE: FAMILIA DE HUIXQUILUCAN
OTRAS
ALTERNATIVAS: |NOAPLICA
CRITERIOS DE |\ 1 \vE7 REALIZADO EL PAGO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE PROCEDE A
RESOLUCION | o) 17AR EL MISMO
DEL TRAMITE
APLICACION DE
LA AFIRMATIVA | NO APLICA
FICTA.

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE:

DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS

TITULAR DE LA LICENCIADA MA GUADALUPE ROSAS HERNANDEZ

DEPENDENCIA:

DOMICILIO: |CALLE: | CARRETERA HUIXQUILUCAN — SAN RAMON NO. INT. Y EXT.: 66

COLONIA: |SAN JUAN BAUTISTA MUNICIPIO: | HUIXQUILUCAN

C.P: |52760 |HORARIO Y DIAS DE |EN EL DIF CENTRAL EN CLINICA SAN PIO, ATENCION DE LUNES
ATENCION: A DOMINGO DE 07:00 A LAS 19:00 HORAS, LOS 365 DIAS DEL

ANO
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
55 8284 1740, 8284 1746 Y 8284 130 N/A wovasel Biniieenilisan Aob:
0241

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NO APLICA
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NOMBRE DEL TITULAR [NO APLICA
DE LA OFICINA:
DOMICILIO: |CALLE:  |NO APLICA NO. INT. Y EXT.. |N/A
COLONIA: |NO APLICA MUNICIPIO;  |NO APLICA A
c.p.: |NA HORARIO Y DIAS DE |NO APLICA
ATENCION:
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A NO APLICA N/A N/A NO APLICA
FORMATO(S) NO APLICA
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA ¢ QUE TIEMPO DURA LA CIRUGIA?
FRECUENTE 1
RESPUESTA: DEPENDE DE CADA PACIENTE
PREGUNTA +INCLUYE EL COSTO DE LA RENTA DEL EQUIPO DE LAPAROSCOPIA?
FRECUENTE 2:
RESPUESTA: NO, ES ADICIONAL
PREGUNTA LA RECUPERACION ES MAS RAPIDA?
FRECUENTE 3:
RESPUESTA: VARIA DE ACUERDO A LAS CONDICIONES PATOLOGICAS DE CADA PACIENTE
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

SIST

A MUNICIPAL P
DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

31 DE AGOSTO DEL 2023




