
MUNICIPIO DE JUÁREZ, N.L.
SECRETARÍA DE PLANEACIÓN Y SEGUIMIENTO AL 

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO

Trámite / Servicio 

Nombre:

Homoclave del trámite: 

Dependencia a la cuál pertenece:

Modalidad del trámite (presencial o en línea):

Fundamento jurídico:

Descripción concisa del trámite:

Especificaciones

¿Qué obtengo?

¿Cuándo debo realizarlo?

¿Quién puede realizarlo?

¿Cuánto cuesta?

¿Cuánto me tardo?

¿Qué necesitas?

Criterios de resolución:

Número de copias por requisito (en su caso):

¿Dónde puedo realizarlo?

Responsable del trámite:

Cargo del responsable:

Teléfono: 

Domicilio:

Horario de atención: 

Días de atención: 

Vigencia del trámite:

Diagrama de flujo

08:00 AM A 12:30:00 HRS

LUNES A VIERNES

N/A

1 COPIA

C. RAMIRO ANTONIO GONZALEZ PEREZ

ENFERMERO RADIOLOGO

8140918029 Y 8139990653

CIUDAD DE LA SALUD (AV. EL SABINAL CRUZ CON CERRO DE LA SILLA COL. TERRANOVA) 

SIN COSTO

10 MIN POR PACIENTE Y CONSULTA DE 25 A 30 MIN

EL PACIENTE ACUDE A LA CIUDAD DE LA SALUD PARA RECIBIR EL SERVICIO POR PARTE DEL MEDICO 

GENERAL EN DONDE LE PEDIRAN AL PACIENTE RAYOS X 

Documentos o requisitos: ACREDITAR SER HABITANTE DEL MUNICIPIO DE JUÁREZ, N.L.

CIUDADANOS DE JUÁREZ, N.L.

                                                                                             DIRECCIÓN DE MEJORA REGULATORIA

FORMATO DE TRÁMITES Y SERVICIOS

Favor de llenar todas las celda de la descripción del trámite o servicio en cuestión 

RAYOS X

SSMJ/09

SECRETARIA DE SALUD

PRESENCIAL Y VIA TELEFONICA

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO PARA EL GOBIERNO MUNICIPAL PERIODO 2021-2024

 EXAMEN DE RAYOS X A LOS HABITANTES DE JUÁREZ, N.L.

CASOS EN LOS QUE SE REQUIERA (VALORACION POR MEDICO GENERAL DE LA CIUDAD DE LA 

SALUD)

CONSULTA REALIZADA POR MEDICO GENERAL Y LECTURA DE RAYOS X

EL DOCTOR MANDA LLAMAR AL
PACIENTE (25-30 MIN DE
CONSULTA APROX)

LE MANDA A REALIZARSE RAYOS-
X Y REGRESA CON EL MEDICO
PARA LA LECTURA Y RECETA
MEDICA SI LO REQUIERE

FIN

LE TOMAN LOS DATOS PARA PROCEDER A HACERLE UN EXPEDIENTE Y
DARLE FICHA

EL PACIENTE SE PRESENTA A LA CIUDAD DE
LA SALUD EXTERNANDO EL MOTIVO DE LA
VISITA

COMPRUEBA SER HABITANTE DEL MUNICIPIO DE
JUÁREZ, N.L.

LOS ENFERMEROS PASAN AL
PASIENTE POR NO. DE FICHA PARA
LA TOMA DE SIGNOS Y LE PASAN
EL EXPEDIENTE AL DOCTOR

https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvI8j3sH4CJbWglBtYGiMsarA2SF9g:1633974623340&q=especificaciones&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjNu_vn9cLzAhUMk2oFHamLD_MQkeECKAB6BAgBEDY

