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En el marco de la Estrategia para la Integridad en la Gestion Municipal y con fundamento en los Lineamientos para la Implementacion de la Calidad en el Servicio
al Giudadano, con la finalidad de mejorar y optimizar los tramites y servicios municipales que impacten en la reduccion de tiempos de respuesta y en la prevencion de
actos de corrupcion, el Sistema Municipal DIF, a través de la Direccion de Atencion a la Salud, suscribe la presente:

CARTA COMPROMISO

parala

CALIDAD EN EL SERVICIO
ATENCION DENTAL

NUESTROS COMPROMISOS INFORMACION GENERAL

Amabilidad. El paciente tiene derecho a recbir un trato digno, sensible, solidario y respetuoso por parte del Objetivo. Ofrecer servicios odontoldgicos generales y de especialidad, a la poblacion vulnerable.
personal médico, de enfermerfa y toda persona que le atienda. ’

Confidencialidad. Ef personal de salud guardard absoluta discrecidn de la informacion que el paciente exprese, asf DOCUMENTOS OTORGADOS

como la proteccién de los datos personales recabados.
; ys A : 25 ; : + Receta médica cuando amerita
Simplificacién. El paciente debe recibir la atencion médica en un tiempo méaximo de 15 minutos, una vez registrado

el pago correspondiente.

Honestidad. En ningtin caso, el personal de salud solicitard pagos extras a los legalmente establecidos. REQU ISITOS BASICOS
Confiabilidad. El servicio otorgado por parte del personal de salud serd profesional, preservando fa efectividad en ¥ Ficha de tuno con nimero para ser atendido en original.
el diagndstico emitido. ' Pago del servicio .
Iqualdad. El paciente tiene derecho a recibir el servicio de consulta sin disariminacion por cuestiones de sexo, edad, -
raza, religion o preferendia politica. AREA RESPONSABLE
¥ Sistema Municipal DIF - Direccién de Atencion a la Salud
COSTOS
¥ Consulta $30.00 ¥ Tratamiento de urgencia $100.00 ESPECIALIDAD ORTODONCIA
¥ Amalgama $60.00 ¥ Guarda oclusal $385.00 ¥ Consulta de diagndstico $40.00
¥ Aplicacion de flior $15.00 ¥ Placa total $2200.00 ¥ Armado de arcada superior $1000.00
¥ (ementacion $30.00 Y Placa pardial $1100.00 ¥ Armado de arcada inferior $1000.00
¥ Cirugfa $200.00 ¥ Placa monomaxilar $1150.00 ¥ (onsulta mensual arcada superior ~ $160.00
¥ Curacion $50.00 ¥ Rebase $420.00 ¥ Consulta mensual arcada inferior ~ $160.00
¥ Exodoncia $70.00 ¥ Reparacion de placa $400.00 ¥ Cementacion de bracket $35.00
¥ Endodoncia por producto  $160.00 " Corona de acero cromo $180.00 ¥ Reposicion de bracket $60.00
¥ Profilaxis $90.00 ¥ Endoposte prefabricado metal  $180.00 ¥ Botdn de nance $330.00
v Pulpotomia sin corona $120.00 ¥ Provisional $80.00 ¥ Arcolingual $330.00
¥ Radiografia $40.00 ¥ Pulpectomia $150.00 ¥ Mantenedor de espacio $220.00
¥ Resina fotocurable $130.00 ¥ Unidad acrilica removible $60.00 ¥ Placa tipo Hawley (por unidad) $330.00
¥ Sellador fotocurable $50.00 ¥ Unidad de removible $160.00 ¥ Mantenedor con frente estético $600.00
' Toma de impresion $35.00 ¥ Placas de expansion $400.00
LUGAR PARA REALIZAR EL TRAMITE TIEMPO DE RESPUESTA
¥ Av. Eduardo Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche ' 15 minutos.
Tel. 01 (222) 2.14.00.00 al 05, Ext. 217 y 218
¥ P4gina Web: www.pueblacapital.gob.mx ¥ Horario de atencidn: lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas.
QUEJAS Y DENUNCIAS
P, QUEJASY DENUNCIAS i : :
¥ ViaTelefénica: \0, 018001 VIGILA Y Twitte: @Vigi laPue ¥ Correo electrénico: contraloriaciudadana@pueblacapital.gob.mx
844452

¥ Comparecencia directa ante el Departamento de Quejas y Denuncias de la Contraloria Municipal en la calle 3 Oriente No. 218, Centro Histérico, Puebla
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‘ JUAN ROMAN ESPINOSA MO+ADO 3 RO ANCHEZ CORRO MARGARITA DE ]ESUS AGUIRRE BARBOSA
DIRECTOR GENERAL LOR MUNICIPAL DIRECTORA DE ATENCION A LA SALUD

VIGENCIA DEL COMPROMISO: 31 de diciembre de 2016



