DIRECCION

Direccion de Servicios Médicos Municipales

TRAMITE O SERVICIO

Rayos X

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se solicita cuando el médico tratante requiere
del apoyo de una radiografia

RESPOSABLE DEL TRAMITE

LCP. Rafael Mendoza Mendoza
Email; dir.servicios.mpales@tonala.gob.mx

¢ QUE DEBO SABER DEL TRAMITE O SERVICIO?

MODALIDADES

Presencial

TIPO DE TRAMITE O SERVICIO

Operativo

PRE-REQUISITOS PARA EL TRAMITE

Realizar el pago correspondiente

TRAMITE O SERVICIO COMO REQUISITO

Solicitud realizada y firmada por el medico
tratante

EFECTOS DE LA ELIMINACION DEL TRAMITE O
SERVICIO

Los tonaltecas tendrian que buscar servicio de
radiografias en otras unidades medicas,
clinicas o espacio con servicio de
imagenologia

MEDIO DE PRESENTACION DEL TRAMITE O
SERVICIO

Fisico

DATOS REQUERIDOS

Los que el médico indique

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Los que el médico indique

CANTIDAD A PAGAR

Articulo 79. XVI. Radiografias, por cada una:

1.- Craneo simple: $ 220.00 clu
a) APy lateral $ 342.00 cl/u
b) Antereo posterior $ 202.00 cl/u
c) Lateral $ 202.00 clu
d) Tawn $ 202.00 clu
2.- Senos Paranasales, tres placas: $ 428.00 cl/u
a) Caldwel $ 172.00 clu
b) Waters $ 172.00 cl/u
c) Lateral $ 172.00 clu
3.- Perfilografia $ 130.00 clu
4.- Cuello $ 242.00 cl/u
5.- Columna cervical AP y Lateral $ 370.00 cl/u
a) Antero posterior $ 214.00 cl/u
b) Lateral $ 214.00 clu
c) Oblicuas, derecha e izquierda $ 172.00 cl/u
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6.- Clavicula

7.- Hombro AP y Lateral
a) Antero posterior

b) Lateral

8.- Brazo AP y Lateral

a) Antero posterior

b) Lateral

9.- Antebrazo AP y Lateral
a) Antero posterior

b) Lateral
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10.- Codo AP y Lateral
11.- Mufieca, dos placas
a) Antero posterior
b) Oblicua
12.- Mano, dos placas
a) Antero posterior
b) Oblicua
13.- Dedos
14.- Torax PAy Lateral
a) Postero anterior
b) Lateral
15.- Columna Dorsal, AP y Lateral
a) Postero anterior
b) Lateral
c) Oblicuas, Derecha e Izquierda
16.- Abdomen, AP y Lateral $
a) Simple de abdomen de bidestacior $
b) Anteroposterior simple de abdomen
De cubito $
c) Lateral de abdomen $
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17.- Parilla Costal AP y PA
a) Antero posterior
b) Postero anterior
18.- Contenido uterino. Perfilografia
a) Antero posterior de abdomen
19.- Pelvicefalometria, tres placas
a) Antero posterior
b) Lateral
c) Albers
20.- Columna Lumbar AP y Lateral
a) Antero posterior
b) Lateral
c) Oblicua, Derecha e Izquierda
21.- Cadera
22.- Pelvis
23.- Coccix AP y Lateral
a) Antero posterior
b) Lateral
24.- Fémur, Dos placas
a) Antero posterior
b) Lateral
25.- Pierna, Dos placas
a) Antero posterior
b) Lateral
26.- Rodilla AP y Lateral
a) Antero posterir
b) Lateral

27.- Tobillo, Dos placas
a) Antero posterior
b) Lateral
28.- Pie, Dos placas
a) Antero posterior
b) Oblicua
29.- Talén, Calcaneo, Axial y Lateral
a) Calcaneo
b) Axial
c) Lateral
30.- Placas adicionales
a) 8X10
b) 10X12
c) 11X14
d) 14X17
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PLAZOS MAXIMOS DE RESPUESTA

N/A

PLAZOS DE APERCIBIMIENTO N/A
FICTA N/A
TIPO DE RESOLUCION DEL TRAMITE O N/A
SERVICIO

VIGENCIA DEL DOCUMENTO N/A
CRITERIOS DE LA RESOLUCION DEL TRAMITE [N/A

DEPENDENCIA U ORGANISMO

Unidad Médica Dr. Alfredo Lepe Oliva (Sur)

Unidad Médica Dr. Gabriel Gémez Michel
(Norte)

OFICINA DONDE SE REALIZA EL TRAMITE O
SERVICIO

Unidad Médica Sur: Morelos #391 Col.
Pajaritos CP 45416 Tel: 3316443563

Unidad Médica Norte: Totatiche #308 Col.
Jalisco Secc IV CP 45403 Tel: 3332850364

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

24 horas 365 dias del afo

FUNDAMENTO JURIDICO

FUNDAMENTO JURIDICO QUE DA ORIGEN AL

TRAMITE

Articulo 79 de la Ley de Ingresos del Municipio
de Tonala Jalisco para el ejercicio fiscal 2024

UNIDAD RESPONSABLE DE QUEJAS Y
DENUNCIAS

Contraloria Municipal

DATOS DEL RESPONSABLE DE QUEJAS Y
DENUNCIAS

Lic. Juan José de Anda Gonzéalez
Teléfono: 33 36 83 02 99
Domicilio: Francisco |I. Madero 84-A Tonala,

Jalisco.
Email: organointernodecontrol@tonala.gob.mx




