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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

[ NOMBERE : TRAMI SERVICI X
; TE: oF
I

| Consulta y valoracion nutricional
i

jDESCRIPCION: Cédigo de la Cédula
i
I
| |
|Es el inicio del proceso de atencién médica nutricional, donde se atienden a los pacientes
Irespecto a su (peso, talla y su alimentacion), se determina el estudio nutricional (desnutricion,

lobesidad, sobrepeso) con un diagnéstico inicial para proceder a su tratamiento, asi como
consultas subsecuentes programadas para su control, segun el diagnéstico.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 4to.

Ley General de Salud

NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

NOM-016-SSA3-2012 Que Establece Las Caracteristicas Minimas De
Infraestructura Y Equipamiento De Hospitales Y Consultorios De Atencion
Médica Especializada.

NOM-0143-SSA2-20212, Servicios Basicos De Salud, Promocién Y
Educacion Para La Salud En Matera Alimentaria, Criterios Para Brinda
Capacitacion

NOM-008-SSA-2010, Para el Tratamiento Integral De Sobrepeso.
NOM-015-SSA2-2010, Para La Prevencion, Tratamiento Y Control De La
Diabetes Mellitus.

NOM-030-SSA2-2009, Para La Atencion, Prevencién, Deteccién, Diagnostico,
Tratamiento Y Control De Hipertension Arteria Sistémica.

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA
DEL

EEeRtoR PR EE Plan de alimentacion e No aplica

OBTENER;

| ¢SE REALIZA EN S |NO |DIRECCION WEB
LINEA?: I

X

| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

REALIZARSE: Cuando el usuario lo requiera.

https://smdifixtapaluca.com.mx/

| ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO
| ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION N[} apllca
| ¥ OBJETIVO DE LA MISMA
D ADMI Vo,
ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-. NISTRATIVO
SRR anotar con
REQUISITOS: labra. ST numero la
P 2 cantidad de
o NO
copias

PERSONAS FISICAS

) No )

li No . No aplica
NG aplica aplica P
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No .

i No . No aplica
No aplica aplica p
INSTITUCIONES PUBLICAS
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No

No aplica No aplica

No aplica

|
PASC SEGUIR QUE H H e . .

MR R Acudir a la unidad de salud, realizar el pago por el monto establecido, acudir al
| CILDADANO area de enfermeria para entrega de ticket y toma de signos vitales, pasa a
consultorio de nutricion para realizar interrogatorio, exploracion fisica, se

otorga plan de alimentacion.

|
‘
\
|
| PLAZO MAXIMO DE

RESPUESTA De acuerdo a la agenda del especialista

et <35.00 Fundamento Juridico: 1ra Sesion Ordinaria de la Junta de
o Gobierno del SMDIF

FORMA DE PAGO: N

‘ EFECTIVO | X| TARJETADE CREDITO| /| TARJETA DE DEBITO r\X EN LINEA (POR::&‘)’; :/

! A

g:,"\’(‘,.'\’,';s';ft"”“ En caja de la unidad que la proporciona

| OTRAS ALTERNATIVAS: No aplica

i CRITERIOS DE . .

R BT 2L Cuando el paciente no acredite

‘. PLICACION DE L .

I .:Ifll{\l\\ VA FICT : No apllca

! lr)l".[’l{\l)l:,.\('lr\ L (;R(.‘ ANISMO: R e 2 e L \VVIVIV)\l)i\l)*IVl\I;'IR \'I'I\'_V\ Rii;l’()\s \I%Il :

Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral de la Coordinacién de Atencién Médica

Familia Ixtapaluca

TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

Lcda. Gabriela Huaracha Mendoza

DOMICILIO: EeRNARY NO apl'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 |No aplica No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

5. Coordinacién de Atencion Médica

NOMBRE DEL TITULAR DE LA

NG Dra. Nicole Rivera Flores

DIGAI@INIe I CALLE: Centenarlo NO. INT. Y EXT.: 1

MUNICIPIO: Ixtapaluca
I\I(“)::{\\(l{ll((v))\\: DIAS DE Lunes a Viernes de 09:00 a 17:00 Horas

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
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55 5519758848 N/A N/A smdif.ixtapalucamedical@
outlook.com

FORMATO(S) No Aplica

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

I ; ENn cuanto tiempo me entrega mi plan de alimentacion?

ARsBUESIa Inmediatamente al ser valorado en consulta

GEERERREEE ; Hay descuentos para personas de la tercera edad?

No, por el momento

¢ Si es menor de edad, debe ir acomparnado?

RESFURSTA: Si, debe acompariarse por un adulto con credencial oficial, que sera el
responsable de autorizar la atencion y/o procedimiento.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/ VA
ABORO: VI N7 FECHA DE ACTUALIZACION:
/ 07 /02 / 2024 .
Dra. Nicole Rivera Flores Lcda. Gabyela Huaracha
Coordinadora de Atencion o =Méndoza,
Médica del SMDIF xtapaluca ord del SMDFEIF
& <& “ o, %




