FICHA DE TRAMITE O SERVICIO

TRABAJO SOCIAL SESA
Fecha de generacion: 19/05/2025 13:06:47

Acerca del tramite

Acerca de

- Nombre: TRABAJO SOCIAL SESA

- Sujeto Obligado: SECRETARIA DE SALUD

- Unidad Administrativa Responsable: SESA - DEPARTAMENTO DE HOSPITALES Y UNIDADES ESPECIALIZADAS

- Homoclave: NA502

- Nombre del Tramite: TRABAJO SOCIAL SESA

- Sefiale si es tramite o servicio: Servicio

- Tipo de tramite o servicio: CONSULTA

- Categoria: No capturado

- Comunidad: Publico en General

- ¢, Quien puede solicitar el Tramite o Servicio? :

- Descripcion Ciudadana: SE ATIENDE A LAS PERSONAS QUE SOLICITAN UN ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO QUE DETE
SU CAPACIDAD DE PAGO SE ESTABLECE EL NIVEL DEL COSTO QUE PAGARIMMCE LAS GESTIONES NECESARIAS
LOS CASOS DE REFERENCIA A OTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS YEN LO RELA

- Describa con lenguaje claro, sencillo y conciso los casos en que debe o puede realizarse el Tramite o Servicio HACE LAS
GESTIONES NECESARIAS EN LOS CASOS DE REFERENCIA A OTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y EN LO REI
CERTIFICADOS DE NACIMIENTO, DEFUNCION Y ALTAS HOSPITALARIAS.

- Describa los beneficios de Tramite o Servicio: NA

- Informacioén que sea Util para que el interesado realice el tramite o servicio: TODOS LOS SERVICIOS SON GRATUITOS EN
SECRETARIA DE SALUD

- ¢, Tiene Modalidades? : No

Fundamento Juridico

- Nombre del Fundamento Juridico que da origen al tramite: LEY GENERAL DE SALUD: PREVENCION Y CONTROL
ENFERMEDADES Y ACCIDENTESArticulo/Fraccion/Inciso/Parrafo/NUmero/Letra/Otro: LEY GENERAL DE SALUD PARA |
ESTADO DE TLAXCALA: ARTICULOS 157 Y 158, FRACCIONES DEL I AL
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/igs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf

- Nombre del Fundamento Juridico que da origen al tramite: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ARTICULO 134. LA SECRET
DE SALUD Y LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, EN SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE COMP!

REALIZARAN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERN
TRANSMISIBLES. - Articulo/Fraccién/inciso/Parrafo/Nimero/Letra/Otro:

Estadisticas del Tramite

- Numero de solicitudes realizadas (afio anterior): 0

- Numero de solicitudes aceptadas 2025: 0

- Numero de solicitudes rechazadas 2025: 0
Informacién Econémica

- Sector al que va dirigido el tramite o servicio: Ciudadano
Vigencia

- Medida de la vigencia: No aplica
- ¢ Laresolucion es requisito de otro tramite o servicio?: No

Formato

- . Este tramite o servicio puede o debe presentarse mediante formato?: Si
- Nombre: ESTUDIOS SOCIECONOMICOS



- Identificador del formato: HERRAMIENTAS

- Nombre: NOTAS DE TRABAJO SOCIAL
- Identificador del formato: NOTAS DE TRABAJO SOCIAL

Fundamento Juridico

- Nombre del Fundamento Juridico de los formatos:LEY GENERAL DE SALUD: PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAL
ACQIDENTES Articulo/Fraccion/Inciso/P arrafo/Numero/Letra/OtroLEY GENERAL DE SALUD PARA EL ESTADO DE TLAXC#A
ARTICULOS 157 Y 158, FRACCIONES DEL I AL XIll http://mww.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD .pdf

- Nombre del Fundamento Juridico de los formatos; ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ARTICULO 134. LA SECRETARI
SALUD Y LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, EN SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE COMPE
REALIZARAN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERN
TRANSMISIBLES - Articulo/Fraccion/Inciso/Parrafo/Numero/Letra/Otro:

Requisitos
- Numero de requisitos totales: 4
- Numero de requisitos que son parte del formato: 0

- Numero de requisitos que NO son parte del formato: 4

1. Requisitos
Descripcion: ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA MAS CERCANA A TU COMUNIDAD.

Presenta alguno de los siguientes documentos:
- Ninguno

Forma de presentacion:
Documento para entregar al Sujeto Obligado

2. Requisitos
Descripcion: INDICAR A TRABAJO SOCIAL, LA SITUACION SOCIO-ECONOMICA DEL PACIENTE.

Presenta alguno de los siguientes documentos:
- Ninguno

Forma de presentacion:
Documento para entregar al Sujeto Obligado

3. Requisitos
Descripcién: EN CASO DE FALLECIMIENTO DE SU FAMILIAR, SOLICITAR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION.

Presenta alguno de los siguientes documentos:
- Certificado de defuncion o acta de defuncion
- Documento

Forma de presentacion:
Documento para entregar al Sujeto Obligado

4. Requisitos
Descripcion: EN CASO DE NACIMIENTO, SOLICITAR EL CERTIFICADO DE ALUMBRAMIENTO.

Presenta alguno de los siguientes documentos:
- Acta de Nacimiento

Forma de presentacion:
Documento para entregar al Sujeto Obligado

Casos o Supuesto

- ¢, Es suficiente cumplir con la entrega de la totalidad de los requisitos, en tiempo y forma, para obtener una resolucion favorable de este
tramite o servicio?: Si

- Sefiale la metodologia para llevar a cabo la resolucion del tramite o servicio:LLEVAR TODOS LOS ESTUDIOS QUE
SOLICITARON

Como o donde realizarlo

Canales de atencion



- Presencial
Fundamento Juridico

- Nombre del Fundamento Juridico de los medios de PresentacionLEY GENERAL DE SALUD: PREVENCION Y CONTROL
ENFERMEDADES Y ACCIDENTES Articulo/Fraccion/Inciso/P arrafo/Nimero/Letra/OtroLEY GENERAL DE SALUD PARA |
ESTADO DE TLAXCALA: ARTICULOS 157 Y 158, FRACCIONES DEL I AL
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/igs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf

- Nombre del Fundamento Juridico de los medios de Presentacion ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ARTICULO 134.
SECRETARIA DE SALUD Y LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, EN SUS RESPECTIVOS AMB
COMPETENCIA, REALIZARAN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DE PREVENCION Y CONI
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - Articulo/Fraccion/Inciso/Parrafo/Nimero/Letra/Otro:

Via Presencial

- ¢ Es posible que se pueda agendar una cita de manera presencial?: No
- . Es posible agendar la cita en linea?: No
- Pasos que se tiene que seguir de manera presencial:

SOLICITAR EL SERVICIO PERSONALMENTE EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA.
PRESENTAR HOJA DE CONSULTA, FORMATO DE REFERENCIA.

ESTUDIOS REALIZADOS

HOJA DE INGRESO ( EN CASO DE QUE SU FAMILIAR ESTE HOSPITALIZADO).

C.URP.

IIN.E (EN CASO DE SER MENOR DE EDAD ACTA DE NACIMIENTO)
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Via Internet

- ¢ Existe una aplicacion para presentar el tramite o servicio?: No
- Pasos que se tiene que seguir en la aplicacion electronica:

SOLICITAR EL SERVICIO PERSONALMENTE EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA.
PRESENTAR HOJA DE CONSULTA, FORMATO DE REFERENCIA.

ESTUDIOS REALIZADOS

HOJA DE INGRESO ( EN CASO DE QUE SU FAMILIAR ESTE HOSPITALIZADO).

C.URP.

IIN.E (EN CASO DE SER MENOR DE EDAD ACTA DE NACIMIENTO)
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- ¢ Existe un sitio web para presentar el tramite o servicio?: No

- ¢, Es posible realizar el tramite o servicio completamente en linea sin acudir a oficinas gubernamentales?: No

- ¢ Es posible cargar o subir documentos en linea?: No

- ¢, Se puede dar seguimiento? es decir, mostrar a los interesados el estatus en que se encuentra el tramite o servicio, ya sea que se
encuentre en proceso de resolucion, revision, rechazado o resuelto: No

- ¢Se puede enviar y recibir informacién por medios electronicos con los correspondientes acuses de recepcion de datos y
documentos?: No

- ¢ La resolucion o respuesta oficial es por Internet?: No

- ¢ Utiliza firma electrénica avanzada?: No

- ¢ Es posible realizar notificaciones en linea por informacion faltante?: No

- ¢ Es posible realizar notificaciones sobre vencimiento de plazos de respuesta?: No

- ¢ El tramite o servicio es de resolucion inmediata?: No

- . Es posible realizar notificaciones sobre plazos de prevencion?: No

Vias Alternativas
- ¢ Es posible presentar el tramite o servicio via telefonica?: No
- ¢ Es posible presentar el tramite o servicio via mensajes de texto?: No

- . Es posible presentar el tramite o servicio en Kioscos u otras sedes alternativas?: No
- ¢ Es posible presentar el tramite o servicio por otra via?: No

Responsables

Contacto para atencioén, consulta y envio de informacion



HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA Contacto oficial na@tlaxcala.gob.mx

- ¢, Se pueden realizar consultas sobre este tramite via chat o en linea? No

Oficinas de atencion

Hospital general de Tlaxcala
Descripcion del modulo:

Hospital general de Tlaxcala
Domicilio

Calle CALLE JARDIN. DE LA CORREGIDORA No. Exterior S/N, No. Interior S/N Col., , , C.P.
Atencion telefonica:
1234567890 , Ext. 123.
Correo electronico:
Na@tlaxcala.gob.mx

Horario de Atencién:

-de 08:00 a.m.a 17:00 p.m.
Notas

Centro

Denuncia

- Minumo de unidad: 0.00
- Maximo de unidad: 0.00
- Monto ($) Minimo $
- Monto ($) Maximo $

Medios disponibles de pago

- ¢ El(Los) formato(s) se puede enviar electrénicamente?: No
- Banco comercial: No

- Enlinea: No

- Comercios: No
- Otro: No

Plazo de resolucion

- Medida del plazo: Inmediato
- Tipo de Ficta: No Aplica

Fundamento Juridico

- Fundamento Juridico del Plazo de Resoluciéon NA - Articulo/Fraccién/inciso/Parrafo/Numero/Letra/Otro: NA



Prevencion de autoridad

- Medida del plazo: Inmediato

Fundamento Juridico
- Fundamento Juridico del Plazo de Prevencion NA - Articulo/Fraccion/Inciso/Parrafo/Nimero/Letra/Otro NA
Respuesta a prevencion

- Medida del plazo: Inmediato

Inspeccion Y Verificaciones

- ¢ Este tramite o servicio requiere inspeccion, verificacion o visita domiciliaria?: No

Informacion Adicional

- ¢ Este tramite o servicio requiere conservar informacién para fines de acreditacion, inspeccion y verificacion con motivo del tramite o
servicio?: No
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