‘ﬁ, GOUIANG OTL :)&
/ ESTADO DE MEXICO«
@ MEXICO

| NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO:

Odontologia/Extracciones temporales

 DESCRIPCION:

Una extraccion dental es el acto quirtrgico mediante el cual se retira un 6rgano dental o parte del. como puede ser una raiz o
resto radicular. Siendo este el caso, en dientes temporales o deciduos.

| Articulo 4to de la constitucion politica de los estados unidos mexicanos.
| FUNDAMENTO

'LEGAL: Ley general de la salud

DOCUMENTO A Receta médica — Recibo del tratamiento dental.
OBTENER:

Receta 2 dias.

S|N [DIRECCION N/A

Cuando el paciente lo requiera.

| ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O
' SERVICIO ESTA

EQUISITOS: Anotar SI o anotar con  ADMINISTRATIVO.
NO numero

PERSONAS FISICAS
1. Registro de biticora de servicios. SI 0 Control interno administrativo.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A Nna o |(NA N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A
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;OS ; 1956 0 1:4] 1.~ Solicitante del servicio acude a instalaciones.
| QUE DEBE DE
| REALIZAR EL
| CIUDADANO

2.- Se registra en la entrada en libro florete.

3.- El ciudadano pasa al consultorio a agendar cita, o en caso de tener espacio disponible se le atiente en
ese mismo momento.

4. Si se realiza algun servicio, se le extiende un recibo para pagar en caja.

5.- El paciente regresa a dejar recibo copia y a agendar proxima cita de ser necesario.

PLAZO MAXIMO [RSRuid
 DE RESPUESTA

‘ COSTO: Fundamento juridico: la junta de gobierno SMDIF de Xalatlaco es
3 quien clabora los tabuladores

' FORMA DE PAGO: . TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL |n

EEECTIVO crRépITO| ™ DEBITO| ™ DE PAGOS)|o

 DONDE PODRA

 PAGARSE: En recepcién del SMDIF Xalatlaco.

| OTRAS

| ALTERNATIVAS: L

No se otorgara el servicio en los siguientes casos: si el paciente no llega a consulta, capacitaciones del
personal, por platicas escolares, por enfermedad, por una comision extraoficial.

Si te otorga el servicio en los siguientes casos:
Cuando el paciente haya agendado su cita, o acuda al consultorio y haya disponibilidad de tiempo.

! OS DE
' RESOLUCION DEL
TRAMITE

(21) APLICACION
| DE LA
| AFIRMATIVA
|FICTA.

N/A

i : : INIDAD ADMINISTRATIVA 3
| DEPENDENCIA U ORGANISMO: iy SRSIRAT |

RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF DE XALATLACO ODONTOLOGIA

DEPENDENCIA:

BIOWI @B CALLE: |Av. 16 de septiembre NO. INT. 2
o: Y EXT.:
COLONIA: l Centro MUNICIPIO: | Xalatlaco

S0 VN (OREIVSIDIZ De lunes a viernes

ATENCION: De9ama 5 pm

TELEFONOS: AX: CORREO ELECTRONICO:
7131311606
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OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE R
LA OFICINA:

NO. INT. |N/A
DOMICILI Y EXT.:
O:

COLONIA: |N/A MUNICIPIO: |N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: o CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

(Corremos algiin riesgo al momento de una extracciéon dental?

Si, posible infeccién, desprendimiento del coagulo, si no se siguen las indicaciones postoperatorias,
etc.

¢Es muy doloroso una extraccion dental?

No, se anestesia en el procedimiento.

PREGUNTA (Afecta en algo extraer el diente de leche antes de tiempo?
FRECUENTE 3:

RESPUESTA: } Si, el espacio que ocupara el diente permanente se reduce, causando asi apifiamiento dental.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

31/01/2024

g

CD. AmairanyPaola Gracida Ensastegui.
Odontdloga del SMDIF de
XALATLACO.




