V) r ‘
C>NTiGO | |

Ve ) ’ ’
manosa Ia Obra g::;?& : fg CATALOGO DE TRAMITES

H. AYUNTAMIENTO
DE COLIMA

Nombre del tramite y/o servicio
Consulta Dental

Requisitos

Tiempo de Respuesta

Costo

Consulta $30.00
Curacién $70.00
e Acreditar su residencia en el Municipio Amalgama $100.00
de Colima Resina $250.00
Limpieza $100.00
Extraccién $100.00
Radiografia Dental $50.00

Lugar donde pagar

En el mismo consultorio

Domicilio, horario de atencidon y
teléfono del lugar donde se
realiza el tramite y/o servicio

Funcionario responsable

Coordinadora de Servicios Médicos

Proceso

Edificio Central del Parque
Hidalgo S/N

1. Solicitud verbal de atencidén, de acuerdo con la
consulta solicitada.

2. Se atiende al paciente, se da educacién para la Tel. (312) 31.2.28.76 y (312)
salud bucal, se proporciona medicamento si lo 31.2.76.80
requiere o si hay en existencia.

3. Pago de cuota de recuperacién y se agenda cita Lunes aviernes de 8:30 a 14:30 Hrs
en algunos casos.

e Decreto 226 de la Creacién del DIF Municipal Colima, Articulo 2 Parrafo I.
e Ley General de Salud, Articulo 2 Parrafo V.
e Ley del Sistema De Asistencia Social para el Estado de Colima, Articulo 15,
Articulo 34 y Articulo 37.
e Ley de Salud del Estado de Colima, Articulo 2 Parrafo V, Articulo 3 Parrafo I.
e Ley de Hacienda para el Municipio de Colima, Articulo 56.
e Reglamento del Gobierno Municipal del DIF Municipal Colima, Articulo 6 Parrafo |,
I, Articulo 9 Parrafo I, Articulo 10 Parrafo VII, Articulo 24 Parrafo XIII. - Y);
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