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Determinacion de Grupo RH

| DESCRIPCION: Cadigo de la Cédula IXT/MR/SMDIF/1 0O/ME 1
D/2024 }

Se realiza determinacién del grupo sanguineo a la poblacién que requiera saber su tipo de
sangre.
|

Articulo | y 3 de la Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados
de Asistencia Social de Caracter Municipal Denominados Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

Norma Oficial Mexicana Nom-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.
ERer e Nom-016-SSA3-2012, Que establece las Caracteristicas Minimas de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencién
Médica Especializada.

Nom-019-SSA3-2013, Para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

VIGENCIA
DEL

I
| DOCUMENTO A s

i OBTENER: No apllca DOCUMENTO N/A
|

A OBTENER:

|
1 ¢SE REALIZA EN SI
| LINEA?:

NO | DIRECCION WEB No aplica

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

| — .
iu}-,u 1ZARSE: A solicitud del usuario
|

|

I

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO .
ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION - [\ [eJ=To][Tor=]
Y OBJETIVO DE LA MISMA
B Sicth by

ORIGINAI COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
anotar la con numero la
palabra SI o cantidad de
NO copias

REQUISITOS:

| PERSONAS FiSICAS
No aplica N/A |N/A No aplica
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica N/A N/A No aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica N/A N/A No aplica

i Acudir a la unidad de salud, realizar el pago en caja por el monto establecido,

 CIUDADANO acercarse al area de enfermeria para entregar ticket de pago, posteriormente
! se realiza la determinacién de grupo sanguineo

ISRAG A De 15 a 25 minutos, depende de la cantidad de usuarios en sala de espera

| RESPUESTA

COSTO:

Fundamento Juridico: 1ra. Sesion Ordinaria de la Junta de

s30 Gobierno 2022
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| FORMA DE PAGO: N

|

1 EFECTIVO | X| TARJETA DE CREDITO| /| TARJETA DE DEBITO N/} exLinea ORS N/
A A A

| DONDE PODRA EI"I caja de Ia unidad

; PAGARSE:

i()l'k.\s ALTERNATIVAS: [N[6) aplica
\

: CRITERIOS DE

| RESOLUCION DEL No aplica

| TRAMITE

| APLICACION DE LA

| AFIRMATIVA FICTA No aplica

PRt

i DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Coordinacién de Atencion Médica

Familia
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: LCda Gabnela HuaraCha Mendoza

DA IIGIRIO N CALLE: No ap“ca NO. INT. Y EXT.: N/A

COLONIA:

No aplica MUNICIPIO: | No aplica

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

*INo aplica No aplica

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

N/A |No aplica No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

il Coordinaciéon de Atencion Médica
NOMBRE DEL TITULAR DE LA Dra N|C0|e Rlvera F'ores

OFICINA:

IOAV@INIONN CALLE: Centenano NO. INT. Y EXT.: 1

COLONIA:

Centro MUNICIPIO: | |xtapaluca
HORARIO ¥ DiAs DR De lunes a viernes de 09:00 a las 16:00 hrs.

ATENCION:

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

55 59720647 medica@smdifixtapaluca.c

om.mx

FORMATO(S) No aplica
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

s ¢ Por qué es necesario saber el tipo de sangre?

RERCRA La determinacion del grupo sanguineo se realiza para que usted pueda

donar sangre o recibir una transfusién de sangre de manera segura.

PREGUNTA FRECUENTE

¢ En qué condiciones tengo que ir para la muestra?

RESPUESTA:

No se necesita de ninguna preparacion

PREGUNTA FRECUENTE

4 ¢ Coémo determinan mi tipo de sangre?
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@ég MEXICO
SRS Se necesita una muestra de sangre. El examen para determinar el grupo
sanguineo se denomina tipificacion ABO. Su muestra de sangre se mezcla

con anticuerpos contra sangre tipo A y tipo B. (negativo o positivo)
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO:

=

Dra. Nicole ﬁ?ivera Flores
Coordinadora‘de-Atencion
Médiea de@ IF de Ixtapaluca |Directora
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