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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION ,

S—

NOMBRI

TRAMIT SERVICIO
I‘

Gestién de Medicamento

| DESCRIPCION

Cadigo de la Cedula TRAO01-2024

Se realiza la gestion del medicamento solicitado por un medico, este tramite se ofrece para la poblacion més vulnerable del municipio de Tepetlixpa

- Articulo 7, Ley de Asistencia Social del Estado de México y sus Municipios.

e e - Articulo 45 del Reglamento Interno del SMDIF.

VIGENCIA

DOCUMENTO A No aplica DEL

OBTENER:

DOCUMENTO
AOBTENER

(SE REALIZAEN LINEA? NOX DIRECCION WEB N/A
(}-’t\ill }l\‘}\f l:'l‘\ QUE EL TRAMITE DEBF Cuando el usuario solicite algin apoyo de medicamento
EALIZARSE

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O-VERIFICACION Y
|H|'v.'55- FIVO DE LA MISMA
E
|

COPIAS anotar FUNDAMENTO NURIDICO-ADMINISTRATIVO.
REQUISTIOS ; ] i cop namero o
; £33 cantidad de
copias

PERSONAS FiISICAS

I.- Solicitud d - 0
S°'°"f’ ipiype ¥ Art. 116, y 124 del Codigo de Procedimientos
2.- INE vigente No ! Administrativo del Estado de México.
3.- CURP actualizado No !
4.- Receta médica No !

|

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NIA N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A
N/A

| PASOS A SEGUIR OUI I.- Acudir al area de Trabajo Social
RERRDERECL R EL 2.- Entregar los documentos solicitados

| CIUDADANO - =REregd <2 S solicltanas;
3.- Se aplica el estudio socioeconomico.
4.- Firman la solicitud y el agradecimiento

5.-Entrega del apoyo solicitado.

PLAZO MAXIMO DE 3 Dias habiles
| RESPUESTA

COSTO $ Gratuito Fundamento Juridico N/A

|

|
i DONDE PODRA PAGARSE:  [RUG

FORMA DE PAGO TARJETA DE CREDITO N EN LINEA (PORTAL DE | N
) : [¢]

PAGOS) | o

EFECTIVO TARJETA DE DEBITO | No

o Z

|
‘ulk-\?\';—\lII-RN-\H\'.-\.S N/A

| CRITERIOS D
RESOLUCION DEI
TRAMITE

|.- El tramite del servicio que solicite no se llevara a cabo si no entrega la documentacion completa y en las especificaciones
solicitadas.
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2.-Una vez que el usuario entregue la solicitud de apoyo en original y la documentacidn solicitada se dara inicio a su tramite
correspondiente dandole respuesta en un maximo de tres dias.

| APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA L

I\ DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLI

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) Tepetlixpa

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Tepetlixpa

TTTULAR DE 1A DEPENDENCLA Lic. Eva Sarahi Lépez Duran

IBGISHEIRIGEEN CALL | Av. Morelos (interior del edificio del Sistema Municipal DIF) NO.INT. Y EXT sin

COLONIA: lMUNICIP]() Tepetlixpa

HORARIOY DIAS DI De Lunes a Viernes de 09:00 a 16:00 hrs.
A CION

TELEFONOS XTS AX CORREQ ELECTRONICO:

9750230 dif@tepetlixpa.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL SITULAR '.}’.,'L.;'\u&'ii g NIA

DOMICILIO: NO. INT. Y EXT.. N/A

MUNICIPIO: N/A

( PIAS DE

FELEFONOS CORREQ ELECTRONICO

INFORMACION ADICIONAL

TE AN TS USSR ER ;Puedo solicitar medicamento que no sea del Municipio de Tepetlixpa?

No. es recomendable que lo solicite en el municipio al que pertenezca.

RESPUESTA

(Es Necesaric que venga el paciente a solicitar e medicarmento?

PREGUNTAFRECUENTE 2

RESPUESTA No es necesario que venga el paciente, puede venir un familiar responsable y traer la receta.

iCon cuantos dias de anticipacién tengo que solicitar el apoye de medicamento?

PREGUNTA FRECUENTE 3

No hay dias especificos, puede tramitarlo cualquier dia de ia semana.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A

RESPUESTA:

f FECHA DE ACTUALIZACION:

13/08/2024.
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