Cédula de Tramites y Servicios
COMTRALORIA Contraloria Municipal

MUNICIPAL Direccion de Mejora Regulatoria y Normatividad
Datos generales
1. Nombre del tramite o servicio
Odontologia
2.D 16n de la Dependencia o Entidad resg idad admir que otorga el tramite o servicio
Sistema DIF Municipal/Centro de Rehabililacion Integral CRI
3. Descripcion del tramite o servicio
Facilitar la mejora clinica del paciente
4. .En qua casos debe solicitarse el tramite o servicio?
Cuando el contribuyente necesile el servicio de odonlologia
5. 4Es un tramite o servicio? 6. Documento que se obtiene | 7. Vigencia
Servicio No aplica P t
8. Poblacién objetivo 9.Tema 10. Clasificacion 11. Objetivo
. . . al Pblico Alencion a personas que requieran el servicio de
Poblacion en general Asistencia social odontologia
12. Requisitos 13. Descripcion 14. Presentacion
No aplica No aplica No aplica
2. Do e 0 omplementaria e as08s espe 08
Requisitos Descripcion Presentacion
Persona Moral (Requisitos basicos mas los complementarios que sean aplicables
No aplica No aplica No aplica
16. Observaci I
Se solicila a la encargada de la caja una consulla en el area de odontologia general, pagando el costo de la misma; esla le asignara el tumo que corresponda. Al Salir de la consulta, si se realizo algun procedimeinto que no halla
sido valoracion o presupuesto del iento, pagara el iento realizado segun el tabular de precios
17. Modalidad del tramite o servicio | 18. ¢ Se requiere formato o escrito libre?
Presencial | No aplica
19. Nombre del(os) formato(s) para la gestion del tramite o servicio
No aplica
20. ¢ Personal del gobierno municipal acudira a realizar algiin tipo de inspeccion domiciliaria para otorgar el tramite o servicio?
No
21. 4 Qué informacion debera conservar para fines de acreditacion, inspeccion y verificacion con motivo del tramite o servicio?
No aplica
22. Objetivo de la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria
No aplica
23. Concepto 24. Monto
a) Extraccion dental en ninos $93.00
b: Extraccion dental en adullos $129.00
25. Método de pago
Efectivo
26. Lugares donde se debe efectuar el pago | 27. Domicilio de los lugares donde se debe efectuar el pago
Caja del Centro de R ion Inlegral CRI | Camino a las valvulas sin numero Colonia EI Carmen de San Martin Texmelucan CP 74000
28. Otros métodos de pago
No aplica

29. Sustento legal para su cobro (articulo(s), en su caso fraccion(es) y nombre de la normatividad(es))
‘Articulo 44 fraccion | incisos g,h de la Ley de Ingresos del Municipio de San Martin Texmelucan para el ejercicio Fiscal 2025
A i Plazo para la conclusion del tramite o/serviclo.

30. Dias éblles para otorgar el tréue ossrvlr.io
Inmediato

31. 4 Cuales son los criterios para la resolucién del tramite o servicio?
Cumplir cpon requisitos

32. En caso de que no se cumpla con los criterios de resolucién ¢cuél es el plazo en que el area administrativa responsable informara al solicitante?
Al nlo se le hace saber la ion faltante para seguir con lo solicitado

33. ¢ Por qué medios se le hara del conocimiento del solicitante que no cumple con los criterios de resolucion y la p
para solventar los requisitos faltantes?

De manera personal

ropuesta de solucion para para continuar con el tramite o servicio, asi como el plazo maximo

34. Plazo maximo para que el solicitante cumpla con los criterios de resolucion, una vez notificado de la prevencion de faltantes u otro tipo de incumplimiento que establece el procedimiento del tramite o servicio
No aplica

35. Derechos del usuario ante la negativa o la falta de resp (especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)
No aplica

36. Nombre del area administrati P ble del tramite o servicio

Centro de Rehabilitacion Integral CRI
37. Direccion del area (calle, numero interior y exterior, colonia, codigo postal y p
Camino a las valvulas s/n Col. E| Carmen, San Martin Texmelucan

38, Correo electronico de para Itas sobre el tramite o servicio 38. Teléfono de atencion para consuiltas sobrs el 40. Horario de atencion
tramite o servicio

2484843371 8:00am A 4:00pm
Fundamento juridico del tramite o serviclo

41. Fundamento juridico del tramite, isitos, inspeccié ion de
rocedimiento (articulo(s), en su caso, fraccién(es) y nombre de la normatividad
Aticulo 20, pagina 11 de la Ley para el sistema de asistencia Social del Estado de Puebla,
Articulos 1, 2, 3, 4, 6, 32, 33 de la Ley Estatael de Salud

iva o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucion y plazo para informar al solicitante sobre faltante o incumplimientos en el

Informacion adicional 2
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2. Enunciar informacién que considere importante sobre el procedimiento y resolucion del tramite o servicio, en su caso, el hipervinculo en donde se ueda consultar

43. Nombre

44. Puesto -Firma ./

Luis Fernando Martinez Juarez Director General de DIF Municipal \

] +
) o ] T e C 5 2
Alejandro Jesus Garcia Jimenez Director del CRI X
VA

(Ol 1]
Gisela Gabriela Rivero Juarez Jefatura de Medicina General CRI }

Nombre del area para P quejas od i Ubicaci

del area para T quejas o i

Subcontraloria de Investigacion y Contraloria Social (Contraloria Municipal)

Boulevard Xicolencall No. 612 Colonia San Damian, San Martin Texmelucan, CP 74000
Protesta ciudadana, quejas o de manera i
https://appwebti.com/modulo_quejasydenuncias/
Correo electroni I Teléfono de atencié | Horario de atencion
quejasydenuncias@sanmartintexmelucan.gob.mx 248156 99 12

Lunes a viernes de 09:00-17:00 horas

Numero de registro de tramite o servicio
CTS-SDIFM-073-2025.
48. Pasos para fealizarel tramite

Presencial

Paso1: Acudir a las instalaciones de CRI Municipal,

Paso 2: Solicitar la atencion odonlologica que se requiera,
Paso 3: Aceplacion de solicitud,

Paso 4: Realizar el pago

En linea
No aplica
De manera telefonica
No aplica
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