Departamento de Servicios Escolares

AlTa IMSss

nUevo iINgreso

Presentacion para la asignacion/localizacion del NUmero de Seguridad
Social y alta a una Unidad Medica Familiar de Estudiantes de Nuevo
Ingreso ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Que es el Seguro Facultativo

. Qué es el Seguro Facultativo?, es un servicio médico que se
proporciona a todos los estudiantes que cursan estudios de
nivel medio y superior, en cumplimiento a lo establecido en el
Decreto Presidencial de fecha 10 de Junio de 1987.

;Cudl es su costo?, los gastos corren por cuenta del Gobierno
Federal, por lo tanto ni la Universidad ni el estudiante estan
obligados a pagar para tener




;Quién tiene derecho a éste servicio?, todos los estudiantes
gue se encuentren inscritos en la Universidad y que no cuenten
con proteccion como asegurado o beneficiario de sus padres,
conyuge o su trabagjo.

(A qué servicios tienen derecho los estudiantes?, Atencidon
medica, Medicinas, Hospitalizacion y Cirugias en caso de
enfermedad.

.En qué casos no procede el Seguro Facultativo? Cuando los
estudiantes se encuentren afiliados al IMSS, ISSSTE u ofra
instifucion, como EMPLEADOS. ¢ Cuando el estudiante se
encuentre en estado de baja temporal, definifiva o haya
egresado de la carrera. ¢ Los hijos o conyuge de estudiantes
afiliados no pueden ser beneficiarios del servicio al servici




;Por qué es importante tramitar el Seguro Facultativo?

e Porque brinda proteccion médica gratuita a lo largo de la
trayectoria académica del Estudiante en la UTSelva.

e Estar asegurado es uno de los requisitos que la UTSelva pide
para realizar framites curriculares y extracurriculares como son:
Estadias profesionales, proyectos estudiantiles, actividades

deportivas y culturales, visitas guiadas, entfre otros.




Obtener Numero

de
Seguro Social




Obtener Numero de Seguro Socidl

1.- En el navegador de tu preferencia Ingresa a Www.gob.mx/afilio’reclimss

Tienes IMSS | Campania | X
C @ NTtps

. - Tiia - be Capture full page
Aplicaciones [3 Inicio [3 loro frente blanca-~ 2§ Addons @

'w.'v.'\.'.f.gob.mx arlliatealimss

LibrosWeb.es - Libro @ Using FusionCharts I |

0 PREPA PUP.1C !\
TIENES IM<5. 0

Tienes derecho a los servicios
médicos del IMSS si estudias
Prepa o Universidad Publica.




Obtener Numero de Seguro Social

2.- Localiza y Haz Clic en el boton “Paso 1: Obtén o localiza tu NOmero de Seguridad”

Tienes IMSS Paso 1: Obtén o localiza tu
NUmero de Seguridad

Si eres estudiante de preparatoria, bachillerato y/o posgrade de cualguier
institucion publica tienes derecho a los servicios medicos del IMSS jPasa la voz!

Paso 3: Registrate en la
Clinica que te corresponde




Obtener Numero de Seguro Social

3.- Ingresa los siguientes datos: CURP, CORREO ELECTRONICO Y CONFIRMACION DEL CORREO
ELECTRONICO , ESCRIBIR LAS LETRAS CON FONDO AMARILLO Y CLIC EN CONTINUAR

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Iniciar tramite Ingresar domicilio Finalizar tramite

ignacion de twu NUmero de Seguridad Social (NSS), debes tener a la mano

Correo electrénico valido, el cual sera asociado a tu CURP

curpr*: | GOSJ980130HCSMNRO7

No te sabes tu CURP? Consdltala aqul.

Correo electrénico™: albertho0198@gmail.com

Confirma tu correo electronico*: albertho0198@gmail.com

Escribe las letras de la imagen que se . : i Q

e

muestre*: (Usa mayusculas y mindsculas)




Obtener Numero de Seguro Social

4.- Mensagje del Sistema




Obtener Numero de Seguro Socidl

5- Seleccionar una opcion de la encuesta de satisfaccion y posteriormente Clic en

Enviar Encuesta
Encuesta de satisfaccion

¢Cémo fue tu experiencia al realizar este tramite o servicio?

Oe O O

¢Te gustaria compartir mas de tu experiencia?

@® No «

Suscribete al newsletter de gob.mx

Enviar encuesta




Obtener Numero de Seguro Social

6.- Descarga tu documento de NUmero de Seguridad Social

. . . . . - Bienvenido:
Asignacion o localizacion de NSS GOS/980130HCSMNRO7
JERONIMO ALBERTO GOMEZ SANCHEZ

Paso 1 Paso 2
Iniciar tramite Finalizar tramite

Tu NS5 es: 29169806998

Documentos

Tu Numero de Seguridad Social (NSS) ha sido enviado a tu correo electronico.

Documento

T e e e T e
o0& S85uridad S0CI15




Obtener Numero de Seguro Socia

/.- Guardar y Abrir el Comprobante NSS

€ Guardar como % Asignacion o localizacion de NSS

A EI + Esteequipo » Documentos » v O Buscar en Documentas 2

0 Paso 1 Paso 2

QOrganizar « Mueva carpeta == - . a—n o a-_q
g P Iniciar tramite Finalizar tramite

7

%| Documentos # ™ MNombre Fecha de modifica... Tipo ~

=] Imagenes 4 Adobe Carpeta de archiv

Google Drive # Axure 30 : Carpeta de archiv

IM5S Balabolka 0 a Carpeta de archiv
o POS MATERIAL IES /08,20 Carpeta de archiv Documentos
Mis archivos de origen de datos 04/09/2018 1414 Carpeta de archiv _—

Plantillas personalizadas de Office /08,2018 4:21 Carpeta de archiv Tu NUmero de Seguridad Social (NS5) ha sido enviado & tu correo electronico.

Problemas de Ejs

@ Unidad Tematic: .

Samayoa 0/08/2018 18:23 Carpeta de archiv

f@ OneDrive Snagit 03,/09/2018 13: Carpeta de archiv Documento

2
50L Server Management Studic 26/08/2018 2:58

Uninstalled from Fonts Folder 08/09/2018 11:24 Carpeta de archiv w

[}Red v £ >

Carpeta de archiv
[ Este equipo F

Nombre: |

Tipe: | Archivo POF (.pdf) ¢ comprobanteNSS.pdf

A Ocultar carpetas Cancelar O Escribe aqui para b




Obtener Numero de Seguro Social

8.- Documento “Comprobante NSS”

nstiTuto Mexicana del Sagurn Social

El Instituto Mexicano del Seguro St

Asigracidn de Nimero de Seguridad Social
Homaciave dal trirste T

FASE-02-.003 1535935756593 215504330 2 S
TP e NUmerO de Segurldad SOC|a|2 2 9 1 6980699 8 ue se recuperé el Siguiente:

aoLe

Homoow
FFIE5-013

GOSJ980130HCSMNRO7

El Instituto Mexicanc de Sepur Social hace consiar que e recuperd of dguiente

3o Sapuroad e IF1EFEDE TN

JERONIMO ALBERTO
Primer apellido: GOMEZ
Segundo apellido: SANCHEZ
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 30/01/1998

Lugar de nacimiento: CHIAPAS




Obtener Hoja de Vigencio




Obtener Hoja de Vigencia

1.- En el navegador de tu preferencia Ingresa a Www.gob.mx/afilio’reclimss

Tienes IMSS | Campania | X
C @ NTtps

. - Tiia - be Capture full page
Aplicaciones [3 Inicio [3 loro frente blanca-~ 2§ Addons @

'w.'v.'\.'.f.gob.mx arlliatealimss

LibrosWeb.es - Libro @ Using FusionCharts I |

0 PREPA PUP.1C !\
TIENES IM<5. 0

Tienes derecho a los servicios
médicos del IMSS si estudias
Prepa o Universidad Publica.




Obtener Hoja de Vigencia

2.- Clic en Paso 2: Verifica que tu escuela te haya inscrito al IMSS

Tienes IMSS

Si eres estudiante de preparateria, bachillerato y/o posgrade de cualguier
institucién publica tienes derecho a los servicios médicos del IMSS jPasa la voz!

=0 1: Obtén o localiza tu
NUmero de Seguridad

Paso 2: Verifica que tu
escuela te haya inscrito al

Paso 3: Registrate en la
3 que te correspongg
S




Obtener Hoja de Vigencia

3.- Ingresa CURP,NSS, CORREO ELECTRONICO, LETRAS Y LUEGO EN CONTINUAR
gob mx Tr

® LR

"
M PR Pn e e d_-\. T nerr (Fd
& Na3| WNUMEero de =eg1u

e Correp electronico valido,

Ingresa los siguientes datos

NSS (Nimero de Seguridad Social)*:

[ -
! WO 2

Correo electrénico*: albertho0198@gmail. com

Confirma tu correo electrdonico*: albertho0198@gmail.com

Escribe las letras de la imagen que se o

muestre®: (Usa mayusculas y mindsculas)




Obtener Hoja de Vigencia

4.- Mensagje del Sistema




Obtener Hoja de Vigencia

5- Seleccionar una opcion de la encueta de satisfaccion y posteriormente Clic en

“Enviar Encuesta”
Encuesta de satisfaccion

¢Cémo fue tu experiencia al realizar este tramite o servicio?

Oe O O

¢Te gustaria compartir mas de tu experiencia?

@® No «

Suscribete al newsletter de gob.mx

Enviar encuesta




Obtener Hoja de Vigencia

6- Descargar Hoja

# > Tramites » Solicitud de constarnieia de vigencia de derechos

Bienvenido:

Solicitud de constancia de vigencia derechos GOS980130HCSMNRO7 l
JERONIMO ALEERTO GOMEZ SANCHEZ

Paso 1 Paso 2
Iniciar tramite Finalizar tramite

Documentos

Tu comprobante de vigencia de derechos ha sido enviado a tu correo electronico.

[=]

Folio Documento

5369426988532 4708201 B Constancia de vigencia de derechos

Finalizar tramite




Obtener Hoja de Vigencia

6- Guardar

¢ Guardar como >
y <« M55 » Curso Induccion M55 v 0 Buscar en Curso Induccion IM... @

Organizar = Mueva carpeta
Z| Documentos & Mambre Fecha de modifica..

Imdgenes o £ 3-comprobanteMss 14/09/2018 10:54 Chrome HTML De...
Google Drive # 4.- ConstanciaVigencia 14/09/2018 11:40 Chrome HTML Do...
Curso Induccion

IMSS

Problemas de Eji

@ Unidad Temnatic:
‘@ Onelrive

[ Este equipo

¥ Red v L
gl oo P S—

Tipo: | Archi}} PDF (.pdf)

# Ocultar carpetas Cancelar




Obtener Hoja de Vigencia

/- Hoja de Vigencia

nstituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derachos
Homoclave dsl tramite Homadave del formata Fecha de publicacitn del formato en = DOF
ME%-02-020 FF-IMSS-013 wn AL J s
Datos Generales

g
CLHF L0519 E0 LIDHCSMMRD T
Mombre(s), primer apelido y ==pundo apelido:  JEROMIMO ALBERTO GOMELS SAMCHEZ
Senc Homire
Fecha de recimiento: 30
Lugar de nacimisntce CHIAPAS
Diatos de Aseguramiento
Con derscho al serioo mediog
Wigente
Destegacion
LipiF
LI
Coreulbonice
Agrezada Medco
Datos del ultimeao patran
Regetro Patronal Hombre o razon social
rasi0313e COBACH PL-1&1 CACATEEL

Beneficiarios




Obtener Hoja de Vigencia

7- Hoja de Vigencia - Seccién Datos del Aseguramiento

Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico: h

Vigente:
Delegacion:
UMEF:
Turno:
Consultorio:
Agregado Médico:
Datos del Ultimo patron

Registro Patronal Nombre o razdn social

KO799003328 COBACHPL-161 CACATEEL *




Alta en Clinica o Unidad

Medica Familiar




Alta en Clinica o UMF

1.- Hacer clic en Paso 3: Registrate en la Clinica que te Corresponde

Tienes IMSS Paso 2: Verifica que tu
escuela te haya inscrito al

Si eres estudiante de preparatoria, bachillerato y/o posgrado de cualguier
institucion publica tienes derechao a los servicios médicos del IMSS (Pasa |z voz!

Paso 3: Registrate en la
Clinica que te corresponde




Alta en Clinica o UMF

2.- Ingresar CURP, Correo Electrénico, Letras y posteriormente hacer clic en Continuar.

Correo electronico™:
Confirma tu correo electrénico®;

Escribe las letras de la imagen que se
muestra*:

*(Campos oD gatorios.

/No te sabes tu CURP? Consiltala agul,

<=

albertho015%8@gmail.com

albertho0198@gmail.com *

Aviso de privacidad




Alta en Clinica o UMF

3.- Ingresar Cédigo Postal de donde se encuentra ubicado la Clinica

Paso 2 Paso 3 Pasod
Capturar direcoon Selecaonar clirca Trarmte finahzado

Bienvenido(a) SARAI SANCHEZ ORDONEZ CURP: SAOS960514MCSNRRO3

Para ubicar tu chirCa, ingresa los datos ge tu comictke.

Cédigo postal*; viceptr | O Lmpiar

*Campos obbgatonos.




Alta en Clinica o UMF

4.- Es posible cambiar el cédigo postal con el botdn LIMPIAR , en caso contrario ingresar
Colonia, Calle, No, Exterior, No Interior, Clinica o UMF, Turno, y posteriormente en continuar.

Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Imeiar Capturar cireccidn Selecconar clireca Trarnete finabzado

Bienvenido(a) SARAI SANCHEZ ORDONEZ CURP: SA05960514MCSNRRO3

Para ubecar tw chnica, ingresa ks datos de w dormicilio,

Cadigo postal*:

Estado: CHIAPAS Municipio o SAM LRETOR ¢ Selecciona tu
alcaldia; colonia®:

NOmere extanor: NOmears
interior:

Selecoona laclinica o UMEy el o de t prefen:
Datos de la clinica:

Clinica " 2
- Direccion ;

urno®: -- Saleco o fawar - -
Horarios

TUrmo rmatunmo - B,

Turmo wesparting - B

*_ampos obhgatonos, . =
: Cancelar Canorwar

Consultorio:




Alta en Clinica o UMF

5.- Clic en aceptar para confirmar Tramite.

Confirmacion requerida

Los datoe ingreeados son loe siguientes:
UMF: UMF 017 SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS
Turno: MATUTINO

Consultorio: 4

- Cancelar | QRIS

W




Alta en Clinica o UMF

6.- Descargar COMPROBANTE DE ALTA

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
[ruciar Capturar direccion Selecconar Chneca Trarmite finalizado

Bienvenido(a) SARAI SANCHEZ ORDONEZ CURP: SAOSS60514MCSNRRO3

Haz finalizado tu tramite con éxito

Estos son los datos de tu tramite en linea: H-
monmir comprobante ey

Folic Fecha y bors Clieica asignata Direcchin de b clivica o UMF Turno Consaitorko

148708430437732779164 DG 272016 UMF D17 SAN CRISTOBAL CALLE DIAGONAL HERMANOS PANIAGUA 17 COL. CENTRO CP. 29245 SAN CRISTOSAL DE MATUTIND 4

0345 P OF LAS CASAS LAS CASAS SAN CRISTOBAL DF LAS CASAS CHIAPAS

Q Direcadn UMF

-




Alta en Clinica o UMF

7.- Descargar Cartilla de Salud, SAV002, Tarjeta de Adscripcion a UMF

Documento

CARTILLA NACIONAL DE SALUD

L

L

Descargar

4.30.5472003 TARJETA DE ADSCRIPCION A

* O
eoprent Descargar




Alta en Clinica o UMF

8.- Presentarse en la UMF con los 4 documentos descargados y una fotografia tamano infantil
COMPROBANTE DE ALTA COMPROBANTE DE ALTA

4016967588 -7 1F1996ES

Fotografia

MEXICO | 788
Neod NO. DE FOLIO

ACUSE DE RECIBO IDENTIFICACION:
REGISTRC ASEGURADO NOMBRE: SANCHEZ ORDOWEZ

Pocha: =aries 04 de Sosemore da 2018
N adia e o presedte o8 ha0e CONT I8 FANIIRCHS G¢1 iR 26 REGIETRO ASEGYRADD camespcadents 8 SARAI

:::u:t #2 No SEG SOCIAL 4016967588 -7 1F1996ES

FECHA DE REGISTRO 051 20018 16 45

UNIDAD MEDICA UAF 017 HORARIO 1]

——— consurorione. | o4 || |

O T DATOS GENERALES:

SEXO: Vet

DELEGACION DE ADSCRIPCION: C = aras - -~ "
UMF DE ADSCRIPCION: ¥ W7 817 54N CESTONAL DT LAS C AGAS CURFP SADS960514IMCSNRRO3 EDAD 2o

:uo:;ur.n-“a" poniciLio DIAGONAL CENTENARIO. 0, 0
oy CALLE Y NUMERO

DOMCILIO AC TUALIZADO
ORI CERTI COLONIA SAN RAMON. SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS. CHIAPAS
e M .. COLONIA /LOCALDAD  DELEGACION/ MUNICIPIO

DELEGACION O MUNMICIPIC: 54N CRETOBAL OF LAS CASAS CHIAPAS
ENTIDAD FEDERATIVA: Criaras
el . ENTIDAD FEDERATIVA

MEDIOS DE CONTACTO: LUGAR Y FECHA DE NACMENTO

TELEFONO PLOC: TELEFONO CELULAR
CORREQ ELECTROMICO: sttt 14 mn@gmal com CIDAD  POBLACION CELEGACION ULNICF D

PACESOOK: wiTTeR: CHIAPAS [ 4 ][ 05 ][ 1996]
Cate Samits tie matzado por ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES ANO

NOMBRE; SARASANCHE 2 ORDOM 7
Q—

CURP: SADS025| 4UC SHRROD




Alta en Clinica o UMF

SAV002

nstftuto Mend ano del Segure Soca

TARJETA DE ADSCRIPCION

MSSOPM TARJETA DE ADSCRIPCION A MEDICO FAMILIAR O CONSULTORIO 43052000
SANCHEZ ORDO#EZ SARAI 4016967588 - 7
ASEGURADD  APELLDO PATERMO MATERNO NOUSFE ) MNERD DE SEGURDAD SOCKL

Ciass 30 dagaa

CONSULTORIO4 W > BOSTAMCSNRROS3
CONSULTCRIO Y TURNO OE ALSCRIPCION CURP

DOWICLIO CALLE DIGOMAL CENTENARID, 0. 0, COLONIA SANRAVON, SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS. CHIWPAS, CP. 204

Oom 2300 1l Kalls e BelLa g

GRUFO FANLMR EXPEDENTE
RECEDO YEN
APELLIDOS PATERND. MATERND Y NONERE E SULUGAR
:|Wl

SANCHEY CRDOSEZ SARAI 5 E

QBSERVACIRES

FECHA DE ELABORACION 06122me

Declaro y mandesh bao protesta o deck vaidad que b 22026 2senhatos &0 COS MeUENY) 508 COMECIOs § COMRSPONANN & 13 vardad apercisios que de
conformisad con ¢l arseuld 314 o8 la Lay ol Sepuro Socid, 5 me reputand come Fauds v 38 ™9 Sarcionard came tal #n s Wemanos del Ciogs Peng
Fadersl. of odlentr, asi como el progice 13 odlenciin, de los segeros, prastacionds y senicios que esta Ley establece, sin hener o carader de
derechotabiorte, medanks Caakur ergafe o apmvectamiarty 0 omor [ 503 88 Vif? 0 Smidacdn susthiodn 00 prsonas o cusQuAt oo ack, b s
o 9or vaekCadn por o b0 8 CuBRUMT MOTHAK). #0150 OF 308 OATES B COTPIIBACKN COM) OrganEse sca auténomo




Programacion, para Afiliacion del IMSS

Pasos a seguir para los que se dfiliaran al IMSS

1.- Generar su NSS(Numero de Seguro Social)
2.- Generar la Hoja de Vigencia. 3.,4Y 5DEOCTUBRE
3.- Registrar NSS en GECKO
4.- Entregar a Jefe de Grupo Hoja Vigencia de IMSS
8 de Octubre
Lista a Servicios Escolares
5.- JEFES DE GRUPO ENTREGARAN LISTA CON
DOCUMENTACION A SERVICIOS ESCOLARES
Se les noftificara via servicios

6.- “Registro de Clinica” en la Pagina del IMSS escolares

7.- Ir fisicamente a la Clinica con la documentacion

requerida : :




Programacion, para otros seguros

Pasos a seguir para los que tengan Activo Seguro Popular v Otros Seguros

1.- Registrar numero de Seguro en GECKO

3.4Y5DEOCTUBRE

2.- Entregar a Jefe de Grupo Hoja Vigencia del Seguro Popular v
8 de Octubre

Ofro seguro

Jefe de Grupo Entregara Hojas de Vigencia a Servicios Escolares

@mme)




Numero de Seguro Popular

' w n
POLIZA DE AFILIACION R

«* 0718041

VALIDEZ DE LA POLIZA: 17-Abr-2018 al 16-Abr-2021

MES Y ANO DE REAFILIACION: Abril 2021 FOLIO: 0718041020

FECHA DE REIMPRESION 17-Abr-2018  12:31:32 pm
UNIDAD MEDICA SSA - CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL MUQUENAL MODULO: BACHAJON CENTRO SALUD

ESTADO: CHIAPAS

DATOS DEL TITULAR; APORTACION FAMILIAR:

Nombre: ALVARO PEREZ HERIBERTO DECIL: p
CURP: AAPHI990830HCSLRR03
Domicilio: CARRETERA FEDERAL LIBRE TRAMO OCOSINGO A PALENQUE-COJTOMIL
KILOMETRO 35+0 SN ., RANCHERIA COJOTOMIL, C.P 29940,
COJTOMIL, CHILON, CHIAPAS,
S —

Régimen No Contributiva

RELACION DE BENEFICIARIOS

l Sexo I Fecha Nacimiento ] Curp Parentesco

Folio integrante ] Nombre
[ AAPH990830HCSLRRO3 TFITULAR

ronaomozm [ ALVARO PEREZ HERIBERTO I HOMBRE ] 30-Ago-1999

TEMPLADOS EN EL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD Y EN EL FONDO DE

ESTA POLIZA AMPARA LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS CO
sTOS CATASTROFICOS, Y LOS MENORES DE 5 ANOS, TENDRAN ADEMAS. LOS BENEFICIOS DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO

PRACION PARA EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE

POLIZA TIENEN DERECHO A RECIBIR LA ATENCION CORRESPONDIENTE EN CUALQUIER

LAS PERSONAS RELACIONADAS EN LA PRESENTE
D

ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA INCORPORADO AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALU
16 ABRIL 2021 POSTERIORMENTE, PARA EFECTOS DE

- LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH ES DE TRES ANOS FINALIZANDO EL
A CABO SU REAFILIACION, DEL 17-MARZO ‘AL

REAFILIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR
16-ABRIL DE 2021 EN EL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION
dia malmineRiA  AATADAN NE LA REAFIMARION  ANUAL




irectorio UMF

NOMBRE DE LA UNIDAD
]UMF 24 CINTALAPA

CLINICA

,UMF 26 ESCUINTHA
CLINICA

JUMF 22 ACAPETAHUA
CLINICA

L UMF 12 CACAHOATAN
CLINICA

SUMF 20 ANGOSTURA

CLINICA

6UI\/\F 13 TUXTLA GUTIERREZ

UMF-UMAA 23 TUXTLA
7GUTIERREZ

CINICA

gUMF 11 TAPACHULA
CLINICA

4UMF 5 CD. HIDALGO
CLINICA

|oUMF 40 CD. REFORMA

CLINICA

11UMF 7 MAZAT&N
CLINICA

12UMF 16 ARRIAGA
CLINICA

UMF 18 COMITAN
13

CLINICA

UMF 17 S.CRISTOBAL
14

CLINICA
15UMF 41 MAL PASO

TIPO DE UNIDAD
UNIDADES MEDICAS

CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA

UNIDADES MEDICAS

UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS

CLINICA

UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA

UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS

CLINICA
UNIDADES MEDICAS

DIRECCION
AVENIDA 4A.ORIENTE ESQ. TTA. SUR S/N CINTALAPA DE FIGUEROA, COL. SEGURO SOCIAL, CINTALAPA, C.P. 30400

AVENIDA ALLENDE ESQ. 20 DE NOVIEMBRE S/N ESCUINTLA, COL. ESCUINTLA CENTRO, ESCUINTLA, C.P. 30600

AVENIDA TA. ORIENTE 5 ACAPETAHUA, COL. ACAPETAHUA, ACAPETAHUA, C.P. 30580

CALLE 6A. ORIENTE ENTRE 5A SUR Y 7A AVENIDA SUR 207 CACAHOATAN, COL. ALVARO OBREGAN, CACAHOATEN, C.P. 30890

CALLE PRESA HIDROELECTRICA BELISARIO DOMINGUEZ S/N LA ANGOSTURA, COL. 20 DE NOVIEMBRE, VENUSTIANO CARRANZA, C.P. 30215

BOULEVARD PRESA CHICOASEN ESQ ARTICULO 123 S/N TUXTLA GUTIERREZ, COL. AMPLIACION LAS PALMAS, TUXTLA GUTIERREZ, C.P. 29040

BOULEVARD LIBRAMIENTO NORTE PONIENTE 2560 TUXTLA GUTIERREZ, COL. LAS CANTERAS, TUXTLA GUTIERREZ, C.P. 29014

CARRETERA COSTERA Y ANILLO PEREFERICO S/N TAPACHULA DE CORDOVA Y ORDSAEZ, COL. TAPACHULA CENTRO, TAPACHULA, C.P. 30700

AVENIDA CENTRAL ORIENTE Y TERCERA AVENIDA NORTE S/N CIUDAD HIDALGO, COL. CIUDAD HIDALGO, SUCHIATE, C.P. 30840

CALLE 13 DE MAYO S/N REFORMA, COL. JUAN SABINES GUTIERREZ, REFORMA, C.P. 29500

AVENIDA CENTRAL JUGREZ NORTE S/N MAZATAN, COL. VILLA MAZATAN, MAZATAN, C.P. 30650

BOULEVARD FRANCISCO SARABIA S/N ARRIAGA, COL. ARRIAGA CENTRO, ARRIAGA, C.P. 30450

BOULEVARD BELIZARIO DOMINGUEZ ESQ 9A SUR PONIENTE 126 COMITGN DE DOMINGUEZ, COL. NICALOCOK, COMITGN DE DOMINGUEZ, C.P.
30068

CALLE DIAGONAL CENTENARIO ESQ. TABASCO S/N SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, COL. SAN RAMON, SAN CRISTGBAL DE LAS CASAS, C.P.
29240

CALLE PRINCIPAL S/N RAUDALES MALPASO, COL. CAMPAMENTO CFE, TECPATAN, C.P. 29600




irectorio

CLINICA

16UMF 42 PEAITAS
CLINICA

17UMF 45 PALENQUE
CLINICA

18UMF 6 F. CHAPULTEPEC
CLINICA

19UMF 4 E. STO. DOMINGO
CLINICA

20UMF 44 ESTACION JUAREZ
CLINICA

21UMF 43 PICHUCALCO
CLINICA

2oUMF 14 1. PUJILTIC
CLINICA

23UMF 29 MAPASTEPEC
CLINICA

24UMF 34 VILLAFLORES
CLINICA

25UMF 21 CHICOASEN
CLINICA

26UMF 33 PIJIJIAPAN
CLINICA

27UMF 27 FRONTERA

CLINICA
28UMF 25 TUXTLA GUTIERREZ
CLINICA

CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA

UNIDADES MEDICAS

CLINICA
UNIDADES MEDICAS
CLINICA

CALLE CAMPAMENTO CFE S/N PEAITAS, COL. OSTUACAN, OSTUACGAN, C.P. 29550

AVENIDA 6 AV. NORTE ORIENTE ESQ 5 ORIENTE NORTE S/N PALENQUE, COL. SAN JUANTIO, PALENQUE, C.P. 29960

CARRETERA NUEVA ALEMANIA KM. 16.5 CHAPULTEPEC, COL. CHAPULTEPEC, TAPACHULA, C.P. 30824

CALLE JUNTO A LA CASA GRANDE S/N SANTO DOMINGO, COL. UNION JUAREZ, UNISN JUGREZ, C.P. 30885

CALLE OLIMPIADA 68 S/N JUGREZ, COL. SAN JUANITO, JU&REZ, C.P. 29510

CARRETERA CESAR A LARA §/N PICHUCALCO, COL. LAS PALMERAS, PICHUCALCO, C.P. 29520

CALLE ENTRADA A INGENIO PUJILTIC S/N SAN FRANCISCO PUJILTIC, COL. SAN FRANCISCO PUJILTIC, VENUSTIANO CARRANZA, C.P. 30210

AVENIDA FRANCISCO SARABIA S/N MAPASTEPEC, COL. MAPASTEPEC CENTRO, MAPASTEPEC, C.P. 30560

AVENIDA 4A. NORTE ESQ. TA. PONIENTE S/N VILLAFLORES, COL. VILLAFLORES CENTRO, VILLAFLORES, C.P. 30475

CARRETERA TUXTLA / CHICOASEN KM. 33 S/N CHICOASéN, COL. CHICOASEN, CHICOASEN, C.P. 29640

AVENIDA PONIENTE NORTE 6 PIJIJIAPAN, COL. EL ARENAL, PIJIJIAPAN, C.P. 30540

AVENIDA PRIMERA PONIENTE SUR ESQ. 5TA. SUR PONIENTE 6 FRONTERA COMALAPA, COL. CUERNAVACA, FRONTERA COMALAPA, C.P. 30140

BOULEVARD JUAN PABLO I 250 TUXTLA GUTIERREZ, COL. EL RETIRO, TUXTLA GUTIERREZ, C.P. 29040




