SDIF MuixQuiLucAN

HuixqQuiLucawn
sl

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION
NOMBRE: | TRAMITE: | |SER\/ICIO: X

MASTOGRAFIA (DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN)

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula: | SMDIFH-DSM-12

OTORGAR SERVICIO DE TOMA DE IMAGENES DE MASTOGRAFIA A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE
HUIXQUILUCAN, ES UN ESTUDIO DE GABINETE QUE SE RECOMIENDA A LAS MUJERES CON CARACTERISTICAS
ESPECIALES PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA.

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: : 5
ARTICULO 116 DEL REGLAMENTO ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.

VIGENCIA DEL
DOCIMENTOA | RESULTADOS DE LA MASTOGRAFIA DOCUMENTO A | NO APLICA

8SE REALIZA EN SI | NO |DIRECCIO |NO APLICA
LINEAZ: ¥ |NWEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE SE REALIZA CON SOLICITUD MEDICA Y/O A PETICION DEL USUARIO
DEBE REALIZARSE: PARA DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA SENSIBLES MEDIANTE ESTE ESTUDIO

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y R ABHCA
OBJETIVO DE LA MISMA.

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
REQUISITOS: ADMINISTRATIVO.

PERSONAS FISICAS

1.- SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE S| 0 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
229-SSA1-2002 NOM-041-SSA2-2011

2 -COMPROBANTE DE PAGO S

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
LA DIRECCION DE SERVICIOS
MEDICOS DEL SISTEMA MUNICIPAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

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




DDIF HuixQuiLucaN

HuixQuiLucan

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO APLICA N/A N/A NO APLICA
PASOS A SEGUIR |1 LLEGA EL PACIENTE A PUNTO DE ATENCION CON EL PERSONAL TECNICO
QUE DEBE DE RADIOLOGO.
REALIZAR EL )
CIUDADANO 2.-SE REALIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE DEL SERVICIO QUE SE HARA A TRAVES DE LA
DESIGNACION DE UNA PERSONA, DENTRO DE LA MISMA AREA DE TOMA DE
MASTOGRAFIA.
3.- SE PROCEDE A TOMAR LA MASTOGRAFIA SOLICITADA POR EL MEDICO TRATANTE
PLAZO MAXIMO |45 MINUTOS
DE RESPUESTA
COSTO: ARTICULO 49 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO
ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
$250.00 DESARROLLO  INTEGRAL DE LA  FAMILIA DE
HUIXQUILUCAN
FORMA DE TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL
PAGO: BRI Sl crépiro| NC pesro| N© DE PAGOS) | N©
DONDE PODRA | DENTRO DE LA MISMA AREA DE TOMA DE MASTOGRAFIA.
PAGARSE:
OTRAS
S C APLCA
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL |UNA VEZ REALIZADO EL PAGO, SE OTORGA EL SERVICIO
TRAMITE
APLICACION DE
LA AFIRMATIVA  [NO APLICA
FICTA.
; UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: BB AR

= 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

COLONIA: |SAN JUAN BAUTISTA MUNICIPIO: |HUIXQUILUCAN

CP.: [92760  |HORARIO Y DIAS DE |EN DIF CENTRAL LUNES A VIERNES DE 07:00 A 21:00 HORAS
ATENCION: SABADO Y DOMINGOS DE 07:00 A 19:00 HORAS

LADA: TELEFONOS: EXTS. FAX: CORREO ELECTRONICO:




SDIF JuixQuiLuCAN

HuixQuiLucawn
Gt auas

55 8284 1740 132 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
O N/A HORARIO Y DIAS DE  |NO APLICA
ATENCION;
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A NO APLICA N/A N/A NO APLICA
FORMATO(S) NO APLICA

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

T_REGUNTA FRELMERTE 2TENGO QUE ACUDIR SIGUIENDO ALGUNA INDICACION?

RESPUESTIAY

DEPILACION. DE AREA AXILAR, SIN USO DE CREMAS, TALCOS Y
DESODORANTES, ROPA DE DOS PRENDAS
PREGUNTA FRECUENTE | 2TENGO QUE TOMAR ALGUN MEDICAMENTO PREVIO AL ESTUDIO?

2
RESPUESTA: NINGUNO
PREGUNIA FRECUENTE | 2A PARTIR DE QUE EDAD SE PUEDE REALIZAR EL ESTUDIO?
3
——— A PARTIR DELOS 40 ANOS, O PACIENTES CON ANTECEDENTES FAMILIARESDE
CANCER DE MAMA CON INDICACIONES ESPECIFICAS DEL MEDICO
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
ELABORO: X FECHA DE ACTUALIZACION:
DR. MOISES MARTINEZERISER® | / Mg . 3 01 de septiembre 2025,

DIRECTOR DE SE
SISTEMA MUNIC
DESARROLLO INTEGRA piZfnists EAMIKA DE

HUIXQUILUGAN. —-— g
INTEGRAN DE LA FAMILIA DE

HUKQUILUCAN




