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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

ALEX

NOMBRE:

~ TRAMITE: SERVICIO: | X

DIFT- 004 APLICACION DE VACUNAS A PERSONAS EN RIESGO

DESCRIPCION:

APLICACION DE BIOLOGICO A LA COMUNIDAD EN GENERAL

ARTICULOS 1.1, 1.2, 3.5, 3.11, 3.12, 3.20, 3.27, 3.32, 3.33, 3.34, 3.35,3.36, 5. 5.1.1,5.1.3,5.1.4,5.1.5,51.7, 518,
5.1.9, 6.1.1, 6.4, 6.5, 6.6, 6.7, 6.8, 6.9, 6.10, 7, 7.3, 7.4, 7.5, 7.6, 7.7, 7.8, 7.9, 9.1, 10, DE LA NOM-036-SSA2
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES, APLICACION DE VACUNAS , TOXOIDES , SUEROS,
ANTITOXINAS E INMUNOLOGLOBINAS EN EL HUMANO.
FUNDAMENTO LEGAL:
: R R POR GRUPO DE EDAD
DOCUMENTO A VIGENCIA:
OBTENER: NO APLICA 5 BIOLOGICA
(SE REALIZA EN S|N |DIRECCION WEB |NO APLICA
LINEA?: e (o
X
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITEDEBE | CUANDO AS! LO REQUIERA LA CIUDADANIA EN ESTADO VULNERABLE Y DE ESCASOS
REALIZARSE: RECURSOS
3 S ’ ORIGINAL COPIAS anotar | FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
_ e | AnotarStoNO | Cconnémero | UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:
PERSONAS FiSICAS
PARA RECIEN NACIDOS: HOJA DE NO
B N, sI NO APLICA PARA EXPEDIENTE INTERNO
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL NO 5
PADRE O TUTOR
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA NO NO NO APLICA
| ApLICA APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA — NO 5O APLIA
; " APLICA APLICA
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T DE 10 A 15 MINUTOS e 70 MINUTOS
TRAMITE: RESPUESTA:
COSTO: NO APLICA
FORMA DE PAGO: N TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE|N
RN B crenimo| NO oesiro| NO PAGOS) |0
DONDE PODRA
e NO APLICA
OTRAS
et NO APLICA
- QUE EL MENOR CUENTE CON LA CARTILLA DE VACUNACION AL MOMENTO DE LA APLICACION
_ DE LA VACUNA
CRITERIOS DE - QUE NO TENGA NINGUN PADECIMIENTO CLINICO AL MOMENTO DE LA APLICACION DE LA
RESOLUCION DEL VACUNA
TRAMITE . QUE EL MENOR SE ENCUENTRE EN PERIODO CORRESPONDIENTE A LA DOSIS Y TIPO DE
: BIOLOGICO
- EN CASO DE NINOS Y ADOLECENTES ESTAR ACOMPARADOS POR PADRE O TUTOR

DEPENDENCIA U ORGANISMO: : UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TEOLOYUCAN | COORDINACION DE SALUD Y DEPORTE
TITULAR DE LA ; MARGARITA PALOMINO PEREZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: CA |AVENIDA HIDALGO NO. INT. Y 19
LL EXT.:
S E:

COLONIA: TEPANQUIHAUAC MUNICIPIO | TEOLOYUCAN
c.p. |S4770 HORARIO Y DIAS DE DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 17:00 HORAS
: ATENCION:

LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: - CORREO ELECTRONICO:
593 1074887 NOAPLICA | NO APLICA NO APLICA
593 143555 .

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFIClNA_Z NO APLICA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA NO APLICA
OFICINA:
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DOMICILIO: CA |NO APLICA NO. INT. Y NO
LL EXT. APLICA
E:
COLONIA: NO HAPLICA MUNICIPIO: | NO APLICA
NO APLICA HORARIO Y DIAS DE NO APLICA
CP. ATENCION:
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
/":gu - NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
MUNICIPIOS QUE | TEOLOYUCAN
ATIENDE:
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA . SE PUEDE APLICAR LA VACUNA FUERA DE LOS RANGOS DE TIEMPO ESTABLECIDOS?
FRECUENTE 1:
RESPUESTA: DEPENDE DEL TIEMPO TRANSCURRIDO Y QUE HAYA VACUNA
PREGUNTA ¢ SE PUEDE ADMINISTRAR MEDICAMENTO PARA CALMAR LA FIEBRE Y DOLOR DESPUES DE LA VACUNA?
FRECUENTE 2:
RESPUESTA: LO IDEAL ES BANAR AL MENOR O COLOCARLE FOMENTOS DE AGUA
PREGUNTA ~ | ,SINO SE PRESENTA LA CARTILLA SE PUEDE VACUNAR AL MENOR?
FRECUENTE 3:
RESPUESTA: NO, YA QUE ES OBLIGATORIO REGISTRAR EN SU ESQUEMA DE VACUNACION
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
NO APLICA
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
31 DE MARZO DEL 2023
_LICENCIADA LILIANA GOMEZ LUNA | LICENCIADO MARIANO CURIEL MORALES
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




