SDIF ViuIXQUILUCAN

HuixquiLucan

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION
NOMBRE: | TRAMITE: | 'SERVICIO: X

ATENCION DE CIRUGIA DE HERNIA ABIERTA, QUE BRINDA LA DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS DEL SISTEMA
MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

DESCRIPCION: Codigo de la Cedula: | SMDIFH-DSM-09

OTORGAR ATENCION QUIRURGICA PARA HERNIAS, POR MEDIO DE CIRUGIA ABIERTA EN EL MUNICIPIO DE
HUIXQUILUCAN.

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

FUNDAMENTO | LA LEY GENERAL DE SALUD, TITULO TERCERO (PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD).

LEGAL: . .
ARTICULOS 116, 123, 124 Y 125 DEL REGLAMENTO ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL

PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.

DOCUMENTO A | RECETA MEDICA VIGENCIA DEL K APl
g i , DOCUMENTO A
: HOJA DE ALTA MEDICA LR
sSEREALIZAEN 5] | NO [DIRECCIO |NO APLICA
LINEAZ: x [N WEB
CASOS EN LOS QUEEL TRAMITE [ CUANDO EL USUARIO PRESENTA ALGUNA PATOLOGIA DE HERNIA Y
DEBE REALIZARSE: REQUIERE CIRUGIA
ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y  |NO APLICA
OBJETIVO DE LA MISMA.
¥ _ ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
REQUISITOS: ADMINISTRATIVO.
PERSONAS FISICAS
1 -PRESENTAR IDENTIFICACION 5 5 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
OFICIAL CON FOTOGRAFIA. 004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
. CLINICO

2-FIRMA DE AUTORIZACION  DEL N 0
PACIENTE PARA EL PROCEDIMIENTO NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
Sr:”ERstTJERs?cl:%O T FPROCERIMIENTS 026-SSA3-2012, PARA LA PRACTICA

i DE LA CIRUGIA MAYOR

EN EL CASO DE MENORES DE EDAD AMBULATORIA

Ja= PRESENTAR IDENTIFICACION

OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL PADRE S 2 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
O TUTOR. LA DIRECCION DE SERVICIOS
MEDICOS DEL SISTEMA MUNICIPAL
2.- FIRMA DE AUTORIZACIQN PARA EL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTO  QUIRURGICO Y Sl Q LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

ANESTESICO EN LA MENOR.




SDIF HuixQuiLuCAN

HuixqQuiLucan

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

INSTITUCIONES PUBLICAS

X APLICA N/A bl NO APLICA
PASOS A SEGUIR | 1.- LA PACIENTE ACUDE AL PUNTO DE ATENCION, ACOMPANADA DE UN FAMILIAR O
QUEDEBEDE  |PERSONA MAYOR DE EDAD A VALORACION MEDICA CLINICA Y ESTUDIOS DE
REALIZAR EL LABORATORIO Y GABINETE, EL MEDICO DA O NO LA INDICACION PARA EL INGRESO A
CIUDADANO LA UNIDAD.

2.- SE PROCEDE A REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE. REGRESA CON EL
COMPROBANTE DE PAGO A TRABAJO SOCIAL Y LE DA EL PASE DE INGRESO.

3.- PASA CON ENFE}’?MERI'A PARA PREPARACION, REGISTRO E INGRESO PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

PLAZO MAXIMO |72 HORAS

DE RESPUESTA
COSTO: ARTICULO 49 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO
ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
$17,500.00 DESARROLLO  INTEGRAL DE LA  FAMILA DE
HUIXQUILUCAN
FORMA DE TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL
PAGO: RIEC I 5) eripe| "© gl N© DE PAGOS) | N©

DONDE PODRA | CAJA GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
PAGARSE: DE HUIXQUILUCAN

OTRAS
P e O APLICA
CRITERIOS DE |\, \ \E7 REALIZADO EL PAGO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE PROCEDE A

RESOLUCION DEL
TRAMITE
APLICACION DE
LA AFIRMATIVA  |NO APLICA
FICTA.

REALIZAR EL MISMO

: UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: RESPONSABLE:

i DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS
DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL|DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE HUIXQUILUCAN

TITULAR DE LA LICENCIADA MA GUADALUPE ROSAS HERNANDEZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: |CALLE: | CARRETERA HUIXQUILUCAN — SAN RAMON NO. INT, Y EXT.: 66




2DIF

unxquuLut:AN

JiUIXQUILUCAN

COLONIA: |SAN JUAN BAUTISTA MUNICIPIO: |HUIXQUILUCAN

CP: |[52760 |HORARIO Y DIASDE |EN DIF CENTRAL EN CLINICA SAN PiO, ATENCION SABADOS,
ATENCION: DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS DE 07:00 A 19:00 HRS

LADA: TELEFONOS;: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

55 59493878, 82842635 N/A N/A www . difhuixquilcan.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: NO APLICA

NOMBRE DEL TITULAR  |NO APLICA

DE LA OFICINA:

DOMICILIO: | CALLE: NO APLICA NO. INT. Y EXT.; |N/A

COLONIA:; |NO APLICA MUNICIPIO: |NO APLICA

cp.: [N/A HORARIO Y DIAS DE  |NO APLICA
ATENCION:

LADA: TELEFONQOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

N/A  |NO APLICA N/A N/A NO APLICA

FORMATO(S) NO APLICA

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1:

3PUEDE GENERAR COSTOS EXTRAS?

RESPUESTA: S|
PREGUNTA FRECUENTE 2: | 2SE USA ANESTESIAZ
RESPUESTA: SI, A VALORACION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA DECIDE

EL TIPO DE ANESTESIA QUE SE DARA DURANTE LA CIRUGIA

PREGUNTA FRECUENTE 3:

5DESPUES DE LA CIRUGIA, EL MEDICO ME DA SEGUIMIENTO?

RESPUESTA:

Sl, SE AGENDA A REVISIONES POST QUIRURGICAS

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS~

ELABORO:

/A
_—-//AV‘ &V‘l) ‘ F2

DR. MOI3

DIRECTORA GH

MUNICIPAL PA

INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
HUIXQUILUCAN

ERANDEL S!SIEM/
A EL DESARROLLO

CHA DE ACTUALIZACION:

01 de sepliembre 2025.




