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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

DESCRIPCION

EL TRAMITE CONSISTE EN OTORGAR TESTIMONIO ESCRITO POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD, ACERCA DEL ESTADO DE SALUD DE UN PACIENTE, QUE SE
EXTIENDE A SOLICITUD DEL MISMO O DE SUS FAMILIARES.

DSMyA/CM/TO1

LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL,
CAPITULO PRIMERO, ARTICULO 3, INCISO 1.

CERTIFICADO MEDICO ESCOLAR, LABORAL Y DEPORTIVO

CUANDO EL CIUDADANO SOLICITA EL SERVICIO

o N/A

PERSONAS FISICAS

RECIBO DE PAGO DEL SERVICIO Si 0 ACTA DE LA NOVENA SESION
ORDINARIA DE LA JUNTA DE
GOBICRNO DCL SMDIF VALLE DE
CHALCO SOLIDARIDAD, DEL 18
DE MAYO DEL 2026.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A
N/A

. EL CIUDADANO SOLICITA EL TRAMITE DE CERTIFICADO MEDICO ESCOLAR/LABORAL EN RECEPCION DIF,
2. RECEPCION LE OTORGA UN RECIBO DE PAGO,
EL RECIBO SERA RECEPCIONADO EN LA VENTANILLA UNICA OF PAGO, ALLI SE LE REALIZARA EL COBRO DEL
SERVICIO Y
4. SELE OTORGARA UNA COPIA LA CUAL PRESENTARA AL AREA PARA RECIBIR LA ATENCION SOLICITADA

30 MINUTOS MAXIMO, TIEMPO DE ESPERA ENTRE CADA PACIENTE

ACTA DE LA NOVENA SESION ORDINARIA DE LA JUNTA
$100.00 DE GOBIERNO DEL SMDIF VALLE DE CHALED
SOLIDARIDAD, DEL 18 DE MAYO DEL 2026,
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SE REPORTA EL COSTO MAXIMO DEL SERVIEIO, PERO |
DISMINUYE DEPENDIENDO DEL TIPO DE GERTIFIGADO |
SOLICITADO

X

N/A

VENTALLA UNICA DE PAGO DEL SMDIF

CUANDO ES SOLICITADO POR UN MENOR, SIN ACOMPANAMIENTO DE ADULTO, SE DETERMINA SOLICITAR EL
ACOMPANAMIENTO DEL MENGR POR UN ADULTO YA SEA PADRE O TUTOR, PARA PODER BRINDAR EL SERVICIO

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES
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f L.C.PY AP ZITLALI LIZZET HERNANDEZ HERNANDEZ

Sl LUNES A VIERNES DE 08:00 A 16:00 HORAS

POLIGOND 1 SIN NUMERO

ALFREDO BARANDA
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2645 3766 servicios.medicos@dif-valledechalco.gob.mex

QTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

COORDINACION DE LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

LC.PY A.P. ZITLALI LIZZET HERNANDEZ HERNANDEZ

DOMICILIO

TIKAL StN NUMERD

AMERICAS 1° SECCION

MUNICIFIO VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
IS LUNES, MIERCOLES Y VIERNES DE 08:00 A 16:00 HORAS, MARTES Y JUEVES DE 07:00 A 15:00 HORAS

servicios. medicos@dif-valledechalco.gob.mex

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

L.C.PYA, P. ZITLALl LIZZET HERNANDEZ HERNANDEZ

PONIENTE 6

NINOS HEROES 1° SECCION | VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
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LUNES A VIERNES DE-08:00 A 16:00 HORAS

servicios.medicos/@dif-valledechalco.gob.mex

INFORMACION ADICIONAL

¢EL CERTIFICADO TRAE GRUPO SANGUINEO?

S1 USTED LO REQUIERE CON GRUPQ SANGUINEO DE LE COBRA EL COSTO EXTRA

¢PUEDO VENIR YO SOLO A SACAR EL CERTIFICADO?
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RESPUESTA: NO, LOS MENORES DE EDAD DEBEN DE VENIR ACOMPANADOS POR UN ADULTO

¢{PUEDE OTRA PERSONA SOLICITAR MI CERTIFICADO CON MIS DATOS?

RESPUESTA: NO, EXISTE UNA REVISION FISICA Y CUESTIONARIO MEDICO

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

ELABORO: VISTO BUENO:
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FECHA DE ACTUALIZACION:

18 / 05 /2026




