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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE SERVICI

8]

| PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERING

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula REMTYS/SMDIF(2025/14/MED

SE REALIZA TOMA DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL POR SOLICITUD DE PACIENTE FEMENING EN EDAD REPRODUCTIVA. COMO
TAMIZAJE DE CANCER CERVICOUTERIND COM RESULTADO A LA VALORACION DE DIFEM TOLUCA. ESTADD DE MEXICO

E NOM D14 S5A2 1994 CANCER CERVICOUTERINGD
| FUNDAMENTO LEGAL:

DOCUMENTO A RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL VIGENCIADEL NiA
OBTENER:

DOCUMENTO A
OBTENER:

| : SE REALIZA EN S {NO - DIRECCIGN | hea

LINEA7 . WEB

X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: Pacignte femenino en edad reproductiva, a parbir de la imciar su vida sexual cada ano

ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITE
O SERVICIOESTASUJETOA
INSPECCION O VERIFICACION ¥
OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar con FUNDAMENTO JURIDICO-
REQUISITOS: anotar la palabra Sl o NO numero la cantidad ADMINISTRATIVO,
' : de copias

PERSONAS FisICAS

. Tado paciente femening que
solicita la toma de citologia
cervical en al primer nivel de A NG
atencién del SMDIF Chiautla |

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

NOM 014 SSA2 1804 CANCER
CERVICOUTERING

B, M I | M
INSTITUCIONES PUBLICAS
M, ' B, A, | ML,

FASOS A SEGUIR QUE FXenia-as Chiautla, pasar a recepcion donde s notificara el servicio que se realizara, pasa a consul'a médica donde
DEBE DE REALIZAR LA SENENCEERS te s cilologia cervical con datos de la pacients.
ClIUDADANA

PLAZO 20MINUTOS
MAXIMO DE
RESPUESTA

COSTO:

100 PESOS Fundamento Juridico: NOM 014 SSA2 1994 CANCER CERVICOUTERING

N A  ENLINEA|M A
(PORTAL DE
PAGOS

FORMA DE PAGO: TARIETA DE

DEBITO

- I ;
EFECTIVO| 100 TARJETA DE CREDITO ‘ NEA,

DOMNDE PODRA EN CAJA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

PAGARSE:

OTRAS M A,
ALTERMATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE
APLICACION

DE LA NiA
AFIRMATIVA,

FIGTA

WA




ESTADO DE

| DEFENDENCIA U ORGANISMO:
SISTEMA MUNICIPAL DIF

0. GOBIERNO DEL ) ESTADO DE

iEl poder de servir!

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPOMNSABLE:

SISTEMA MUMNICIPAL DIF

TITULAR DE LA C. P. KARINA ESPINOSA ALVAREZ

DEFENDENCIA:

(Lt IR0 CALLE

AV. DEL TRABAJO S/MN Caolonia- SAN ANDRES C.P.- 56030

NOLINT. Y EXT.: SiN

| COLOMIA,; CHIAUTLA, CENTRO

C.P. | 56030 HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFOMNOS:

595 0218338

MUNICIPIO: | CHIAUTLA

LUNES - VIERMES (£1:00-20:00 HORAS

CORREQ ELECTRONICO:

& MIA, A M
OTRAS GFIEII;IAE QUE PRESTAN EL SERVICIO .
M -
MR
) CALLE M MO, INT, ¥ E.‘.'ifl'.:é MIA
COLONIA; .-I'-.-1L.INIGIF'I'-“.'J. P

CP. HORARIO Y DIAS DE
ATEMCION:

TELEFONOS:

FORMATOS)
DESCARGABLES

CORREQ ELECTRONICO:

dif@chiaullaedomex.gob.mx

A,

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA LEL PROCEDIMIENTO ES DOLOROSO?

FRECUENTE 1:

RESPUESTA:

PREGUNTA ¢ CADA CUANTO SE DEBE REALIZART

FRECUENTE 2:

DEPENDE DE LA EXPLORACION FISICA DEL CERVIX AL MOMENTO DE TOMAR L& MUSSTRA

RESPUESTA:

CADA ANOD A PARTIR DE INICIO DE VIDA SEXUAL

PREGUNTA, ¢EXISTE ALGUN CUIDADO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO?

FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

DEPENDIENDC LA EXPLORACION DE CERVIX AL MOMENTO DE TOMAR LA MUESTRA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

) -:I k11
i II.1- i1 r
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C. P KARIMA EE‘J!!

‘-'I VISTO BUEND:
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NOMBRE COMPLETO |

NOMBRE G

—
PLETCr GrialT-A b5 -4

FECHA DE ACTUALIZACION:
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