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NOMBRE DEL PROGRAMA

ODONTOLOGIA

OBJETIVO:

Brindar atencion odontolégica contribuyendo a mejorar el
bienestar social de la poblacién, mediante la atencién
prioritaria a los sectores de escasos recursos, a través de
actividades y programas de promocioén a la salud.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
(

Se pretende dar prioridad a los programas de tipo
preventivo , otorgar consultas odontoldgicas

TIPO DE APOYO:

EN ESPECIE ECONOMICO L]

X

INSTANCIA NORMATIVA:

DIFEM

INSTANCIA EJECUTORA:

Sistema Municipal DIF Toluca

PERIODICIDAD:

PERMANENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE OPERA O
DESARROLLA EL PROGRAMA

Sistema Municipal DIF Toluca

RESPONSABLE DE LA OPERACION O
DESARROLLO DEL PROGRAMA

NOMBRE: DR. ARMANDO AGUSTIN TREJO VEGA

CARGO: SUBDIRECTOR DE OPERACION Y
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

E-MAIL: dr_tfrejovega28@hotmail.com

TELEFONO: 2-15-90-00 ext 215

DURACION DEL PROGRAMA:

PERMANENTE

ORIGEN DEL PROGRAMA

_X_ EN CONTINUACION DE ANTERIOR ADMINISTRACION

2COMO SE DIFUNDE Y SE PROPORCIONA
INFORMACION ACERCA DEL PROGRAMA?

Jornadas y campanas de salud, tianguis de servicios,
Sistemas Integral de Atencidon Médica asistencial (SIAMAS),
Unidades Moviles

5COMO SE APLICA EL PROGRAMAZ?

_X_ A PETICION DE PERSONA
X__ SIN MEDIAR PETICION

2SE CUENTA CON PADRON DE
BENEFICIARIOS?

NO

REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO DEL
PROGRAMA:

No contar con algun tipo de seguridad social

COBERTURA:

2.7% de la poblacién sin seguridad social del municipio

IMPACTO QUE SE PREVEE CON LA
APLICACION DEL PROGRAMA:

Prevenir, detectar y otorgar servicios odontoldgicos a la
poblacién sin seguridad social que solicite el servicio.

ORIGEN DE LOS RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA:

Municipal

FORMA DE ENTREGA DEL APOYO;

A través de acciones preventivas y tratamiento dentales.

LUGAR DE ENTREGA DEL APOYO:

SIAMAS, Unidades Moviles del Sistema Municipal DIF

X




Toluca.

5TIENE CUOTA DE RECUPERACION? Sl 1 NO

5SE CUENTA CON DIRECCION ELECTRONICA | www.diftoluca.gob.mx
DE LA CONSULTA DEL PROGRAMAZ

DATOS DE QUIEN PROPORCIONA LA PRESENTE
INFORMACION NOMBRE: DR. ARMANDO AGUSTIN TREJO VEGA

CARGO: SUBDIRECTOR DE OPERACION Y
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

E-MAIL: dr_frejovega28@hotmail.com

TELEFONO: 2-15-90-00 ext 215



http://www.diftoluca.gob.mx/

