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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

IRAMITI . SERVICIO
Consulta de Nutricion

DESCRIPCION Codigo de la Cédula

Se brinda consulta de nutricion a la poblacion que lo requiera, donde se realiza historial nutricional.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de México, Ley General de Salud
del Estado de Mexico, Ley Organica de la Administracion Pablica Federal, Articulo 1, Fracciones XXII, y XXV, Ley de Asistencia Social, Estatuto Organico
del SMDIF, Ley Federal de Responsabilidad Administrativa de los Servidores Piblicos Condiciones Generales de Trabajo del Sistema Nacional DIF,
1,2,3 del Reglamento de SMDIF, Articulo 22, Fraccion Ill, la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, Normas Oficiales Mexicanas en
Materia de Prestacion de Servicios Médicos Mexicana NOM-169-SSA1-1998 (del expediente clinico).

| FUNDAMENTO LEGAL

| DOCUMENTO A

ORTENER Plan de Alimentacion VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENIR: 1 mes
R

(SE REALIZA EN LINEA? NO | pIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

) n na lo solicita
REALIZARSE Cuando la perso

ESPECIFICAR SIESTI II\ AMITE (! ‘-CE !\\'I(‘IH

ORIGINALI COPIAS anotar con FUNDAMENTO JURIDICO- \H'\ll\l\”\ ATIVO,
REQUISITOS anotar la palabra nimero la cantidad
Slo NO de copias

PERSONAS FISICAS

nla L nla | nla | nfa

PERSONAS JURIDICO COOLECTIVAS

n/a | n/a | nfa | nla
INSTITUCIONES PUBLICAS
n/a l nfa | n/a | nla
[ PASOS A SEGUIR QUE 1.- Acudir 2 las instalaciones del DIF.
DEBE DE REALIZAR EI 2.- Esperar turno para pasar a la revision con el Médico.
GIEDARAND 3.- Toma de signos vitales por parte de la enfermera.
4.- En caso de tener estudios presentarlos al Médico
[ PLAZO MAXIMO DI 15 Minutos
RESPUESTA
| COSTO Fundamento Juridico: Junta de Gobierno del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de
‘ $30.00
fecha 21 de marzo de 2025.
‘ QM ibati EFECTIVO| S | TARIETADECREDITO| NO | TARJETA DE DEBITO | NO g = (poggﬁ"d(%% NO
DONDE PODRA PAGARSE: eETER[AR] ]IS
OTRAS ALTERNATIVAS n/a
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEI De acuerdo a la necesidad del paciente

TRAMITI

[ APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

L]




GOBITRNO DIL ))& TADH

ESTADO DE MEXICO «

MEXICO T sode dibis .l
ALMOLOYA Dix. WO 2035~ 3037

| DEPENDENCIA U ORGANISMO

Sistema Municipal DIF Nulricion

TITULAR DE LA DEPENDENCIA L.N. Berenice Reséndiz Canchola

DOMICILIO Av. Acueducto NO. INT. Y EXT.: sin

COLONIA: Centro MUNICIPIO: Almoloya del Rio

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION

&P

Lunes, Miércoles y Viernes de 09:00 a 17:00 horas.
Martes de 08:00 a 16:00 horas

IELEFONOS FAX CORREO ELECTRONICO

153 3386

nutricion@smdif.almoloyadelrio.gab.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA n/a

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA nla

DOMICILIO n/a NO. INT. Y EXT.: n/a

N/A MUNICIPIO: n/a

HORARIO Y IIAS DI
ATENCION:

IELEFONOS ‘AX CORREO ELECTRONICO!

FORMATO(S) n/a

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

EEEDRRHRES BN A ; Atiendes a mujeres embarazadas?

RESPUESTA:

Si brindandoles un plan nutricional

PREGUNTA FRECUENTLE 2

¢ Cualquier persona puede pedir el servicio?

RESPUESTA:

Si esta abierto a la poblacion en general

PREGUNTA FRECUENTE 3

¢ Se brinda atencion a nifios?
Si

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

na

FECHA DE ACTUALIZACION:

28/ 03_/_ 2025 .

DELR ' 2 WENBBRANTE LA COMISION DE
Ayuntamiento 2025 - 2C g A

: ALIMEHT:QGION Y Avuntamiento 2025 « 2027
AUTRICION FAMILIAR AOORDINACION
DE APOYOS

FTITUGIONALES



