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GOBIERNO MUNICIPAL DE TLACUILOTEPEC

Homoclave

S-0028/MPT/SMDIF/2026

Dependencia o Entidad

Municipio de Tlacuilotepec, Puebla

Unidad Administrativa

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tlacuilotepec

Sefale si es tramite o
servicio

Servicio

Medio de atencion del
tramite o servicio

Presencial

Nombre del tramite o
servicio

Dictdmenes médicos

Descripcion del tramite o
servicio

Evaluacion y valoracién médica realizada por la Dra. General del Sistema Municipal DIF. Tiene como objetivo respaldar
de manera oficial el estado fisico, cognitivo o de salud general de las y los ciudadanos que requieren acreditar alguna
condicién médica particular ante instancias legales, laborales o de asistencia social.

Modalidad (si existe)

Tipo de

P Dictamen médico
tramite

No Aplica.

¢ Quién puede solicitar el
tramite?

Paciente y/o tutor, Instancia correspondiente que lo requiera.

Fundamento Juridico

El SMDIF esta facultada para la emisiéon de Dictdamenes médicos actuando en estricto apego a las disposiciones
federales de acuerdo con los articulos 391 y 392 de la Ley General de Salud que regulan la emisién de dictamenes por
parte de autoridades sanitarias y profesionales autorizados para surtir efectos legales y administrativos

Describa con lenguaje claro, sencillo y conciso
el caso en que debe o puede realizarse el

Los dictamenes médicos se realizan en caso de que se lo soliciten y/o para acreditar el estado
de salud en el que se encuentra el paciente.

tramite
DATOS DEL CONTACTO
Nombre Alexa Bueno Cortes Teléfono 2225821126
Cargo Médico General del SMDIF Correo coordinacionsaluddiftlacuilo@gmail.com

OFICINAS DE ATENCION

Nombre de la unidad
responsable

Domingo a jueves de 08:00 a 14:00 y

Coordinacién de salud de 15:30 a 17:30.

Horario de atencion

Direccion

Palacio Municipal S/N, Col. Centro. Correo coordinacionsaluddiftlacuilo@gmail.com

MEDIO DE PRESENTACION

01 (222) 58211 26

tlacuilotepec@puebla.gob.mx

Palacio Municipal S/N Col. Centro
Tlacuilotepec Puebla C.P 73070
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Pasos a seguir

1.- Asistir en horario de oficina al SMDIF
2.- Registrarse en recepcion para solicitar una cita

3.- Esperar turno

4.- Pasar a toma de signos vitales con la enfermera general del SMDIF
5.- Recepcion de Dictamen médico.
6.- Fin del proceso

¢Es posible agendar una cita para la

¢Es posible agendar la

realizacion del tramite o servicio? No cita en linea? No
FORMATO
¢, Se presenta algin )
formato? SI/NO No Formato No aplica
¢Es posible descargar el(los) formato(s)
Nombre del formato No aplica en linea desde algun sitio web del sujeto No
obligado?
REQUISITOS

Nombre del requisito

INE (para conocimiento de datos personales)

Fundamento juridico

No aplica

CONSERVAR LA INFORMACION

0 servicio?

¢ Este tramite requiere conservar informacidn para fines de
acreditacion, inspeccion y verificacion con motivo del tramite | Para conocimiento

MONTO DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS APLICABLES

Indicar monto

Medios disponibles

de pago No aplica

Fundamento juridico

No aplica

CRITERIO DE RESOLUCION DEL TRAMITE

servicio? SI/NO

¢Es suficiente cumplir con la totalidad de los requisitos en tiempo y
forma para obtener una resolucién favorable de este tramite o Si

del tramite o servicio

Sefale la metodologia para llevar a cabo la resolucion

No aplica

01 (222) 582 11 26
tlacuilotepec@puebla.gob.mx

Palacio Municipal S/N Col. Centro
Tlacuilotepec Puebla C.P 73070
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INSPECCION O VERIFICACION

¢ Este tramite requiere
inspeccion o No
verificacion?

Nombre de la
inspeccion o No aplica
verificacion

Fundamento juridico No aplica

PLAZO DE PREVENCION

El plazo con el que cuenta el

solicitante

sujeto obligado para prevenir al No Aplica

Plazo para que el interesado

- No Aplica
cumpla con la prevencion

PLAZO MAXIMO

Sefiale el plazo que tiene el sujeto obligado para Inmediata
resolver

‘ FICTA
Sefiale el tipo de ficta, si aplica | Positiva

‘ VIGENCIA

Sefale la vigencia Permanente

INFORMACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Indique el sector al que va dirigido el

¢Laresolucion de este tramite esta vinculada
con la presentacion de otros tramites, los

tramite Pdblico eMyeElE cuales en conjunto se encuentran orientados No
al cumplimiento de una misma actividad?
¢Laresolucién es requisito de otro tramite o No
servicio?
‘ INFORMACION ESTADISTICA
Ndmero de solicitudes aceptadas 250 Numero de solicitudes rechazadas 0

INFORMACION ADICIONAL

Informacién Adicional

Los dictamenes médicos se realizan en coordinacién con seguridad publica municipal y policia estatal, asi
mismo si la persona lo solicita se le puede realizar siempre y cuando asista a solicitarlo de manera personal.

01 (222) 582 11 26
tlacuilotepec@puebla.gob.mx
Palacio Municipal S/N Col. Centro
Tlacuilotepec Puebla C.P 73070
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