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CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES
Y SERVICIOS DE LOS MUNICIPIOS

CERTIFICADO MEDICO

DESCRIPCION: : . CODIGO DE LA CEDULA AME/DIF/01/2025.

ES UN DOCUMENTO QUE CONTIENE INFORMACION DEL SOLICITANTE SOBRE SU CONDICION DE
SALUD.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ARTICULOS 4 DE LA LEY DE SALUD Y LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL
ESTADO DE MEXICO.

I(FUNDAMENTONEGAL:

‘ VIGENCI|A
DOCUMENTO'A DEL 6 MESES

OBTENER: CERTIFICADO MEDICO

DOCUMENTO
A OBIENER:

NO |DIRECCION

'SE REALIZA EN LINEA?:
LoEL WEB

N/A

CASOS ENILOS QUEEL TRAMITE CUANDO SE REQUIERA COMO UN REQUISITO DE VERIFICAR
'DEBE REALIZARSE:! EL ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE ©
SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION: Y.
OBIETIV.O DE LA MISMA

, COPRIAS FUNDAMENTO: JURIDICO-
REQUISITOS: amotar con ADMINISTRATIVO

ORIGINAL

Amotar SlloNO© (N

PERSONAS FiSICAS

CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
N/A N/A N/A ARTICULOS 4 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD Y LEY DE ASISTENCIA
SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A ~ |N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS \
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; Ayuntamiento de
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N/A N/A  |N/A N/A

1. ASISTE A LAS INSTALACIONES DEL SMDIF A SOLICITAR EL SERVICIO
PREVIO PAGO DE CUOTA DE RECUPERACION.
2. REGISTRA AL PACIENTE Y LE TOMA SIGNOS VITALES.

PASOS A SEGUIR QUE
DEBE DE REALIZAR EL

CIUDADANO .
3. VALORA AL PACIENTE Y EXPIDE EL CERTIFICADO MEDICO.
PLAZO MAXIMO DE 8 20 MINUTOS
RESPUESTA
COSTO: ‘ : $45.00 FundamentOJutldlco. BANDO MUNICIPAL
ADMINISTRACION 2025-2027.
N EN LINEA
: EFECTIV TARJETA DE TARJETA
FORMA DE PAGO: X . / 3 N/A | (PORTAL DE |N/A
@) CREDITO DE DEBITO
A EDEBIT PAGOS)

DONDE PODRA

PAGARSE: CAJA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF AMECAMECA

OTRAS ALTERNATIVAS: . IS

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL " N/A
TRAMITE

APLICACION DE LA

AEIRMATIVA EICTA: N/A

DERPENDENCIAU ©ORCANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABILE:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DE AMECAMECA

TlTULAR DE LA'DERENDENCIA: LIC. SONIA MORALES SUAREZ

COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

AVENIDA PARQUE NACIONAL NO. INT.Y EXT.: S/N

MUNI
CIPIO |AMECAMECA

DOMICILIO: CALLE:

COLONIA: SECTOR SACROMONTE

HORARIONY DIAS DE

ATENCION: LUNES A VIERNES DE 9:00 A16:00 HRS.

LADA: TELEFONOS: EXTS: [FAX: CORREO ELECTRONICO:

dif 25@amecameca.gob.c
om

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:; N/A

OMBRE DEL TITULAR DE
NOM N/A \

LAOFICINA:
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INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE
I8

¢EN ALGUN CASO SE NEGARA EL CERTIFICADO MEDICO?

RESPUESTA: NO

RINEGUINIZNENEC V=N ¢ SE DA ALGUN SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES CON PROBLEMAS DE
2. SALUD?

RESPUESTA: SI, SIEMPRE Y CUANDO EL PACIENTE LO SOLICITE.

PREGUNTA ERECUENTE

Z ¢DESDE QUE EDAD SE EXPIDE EL CERTIFICADO MEDICO?

RESPUESTA: DESDE EL NACIMIENTO Y SIN LIMITE DE EDAD.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

£

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

Sistema Municico
para el Desarrallg,

19

2025-2027 AME’C/‘
CSROIEREER i8S RAMOS ALES SUAREZ 21/01/2025
all.,ld Comunl arla Desarrollo lntec ol¥: 1f r’* 12 Eamilia

de Amecameca

COORDINADOR HONORIFICO |DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL|
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

DE SALUD COMUNITARIA AMECAMECA




