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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRANIUTE IRANITE

1 Pruebas rdpidas de VIH e ITS (detencién de la infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana) SERVICIO

DESCRIPCION

(
|
I
i
|

Prueba rdpida confidencial , gratuita y voluntaria para la deteccion de anticuerpos de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

L CLAVE DEIDENTIFICACTION 001

En cumplimiento con los articulos 12 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos , 17 y 19 del Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y Politicos, 11 y 13 dela Convencién Americana sobre los Derechos Humanos (pacté de San Josi), 6,7 y 16 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 3 fracciones LIILIV Y VI, 6, 7, 8, 9, 11,12, 14,15, 16 y demas relativos aplicables
a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares

I FUNDANMENTO JURIDICO

VIGENCIA DET Depende de
I DOCUMENTO A OBTENER Diagnostico temprano para el cuidado de la salud preventiva. DOCUNMENTO A la situacion
OBTENER de riesgo.

HIBRIDO DEPUNTA APUNTA
PRESENCIAL
(ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)

MODALIDAD

N/A

X N/A

1: Relaciones sexuales sin condon (vaginales, anales u orales).
2. Ruptura del condén o uso incorrecto.
3. Nueva pareja sexual o varias parejas.

I 4. Situ pareja tiene VIH o no conoces su estado.

HEASOS RN TOSH (OUEGE] TRAMITE  DERBI 35

REATL 1ZARSI 5. Embarazo o planeacion de embarazo.

| 6. Si compartiste agujas, jeringas u objetos punzocortantes.
7. Siun profesional de salud la solicita como parte de un chequeo.
8. Aunque no haya riesgo claro, simpl por tranquilidad y pr

ESPECIFICAR STESTE TRAMITE O SERVICIO EST \
SUTETO A INSPECCION O VERIFICACION Y [BYZN
OBJETIVO DE LA MISMA |

COPIAS
ANOTAR CON
NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO -
ORIGINAL ANOTAR
REQUISITOS SR AN A CANTIDAD D ADMINISTRATIVO
PALABRASIO NO
COPTAS (suuple.
notartal,
certificada)

PERSONAS FISICAS

1. Acudir a las oficinas de atencion a la diversidad sexual Si N/A Bando Municipal 2026, SECCION
SEXTA: DE LA DIRECCION DE
ATENCION A LA  DIVERSIDAD
2. Llenar formato de consentimiento Si N/A SEXUAL ARTICULO 114. La Direccién
de Atencion a la Diversidad Sexual tendra
como finalidad realizar acciones que
3. Encaso de ser menor de edad consentimiento escrito de padre o tutor Si N/A permitan el ejercicio pleno de los derechos
de las personas independientemente de su
orientacion, expresion de género e identidad
para evitar de manera corresponsable la
exclusion, el maltrato y la discriminacion,
quien a través de su titular tendrd las
siguientes atribuciones:

IV. Diseiiar, desarrollar y ejecutar
programas de  atencién,  asistencia,
informacién, educacién y asesoria en la
salud, en especial la salud sexual y
reproductiva, incluyendo VIH e infecciones
de transmision sexual, de forma completa,
actualizada, personalizada, libre de
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estereotipos, prejuicios o estigmas, y
considerando sus condiciones y necesidades
especificas;

V. Generar convenios de colaboracion con
los  Centros Ambulatorios para la
Prevencion y atencion de VIH/ SIDA e ITS
(CAPASITS) para informar sobre los
procesos de canalizacion y servicios a la
sociedad civil 'y las autoridades
competentes.

VI. Atencion de inconformidades en la
Prestacion de Servicios de Salud para estas
poblaciones.

| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

PASOS A SEGUIR QU DEBLE DI 1. Acudir de manera personal y voluntariamente a recibir el servicio

REALIZAR EL CIUDADANO 9. Registrarse

3. Lienar el formulario de consentimiento

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA 15220 Minutos

EN LINEA
(PORTAL DE PAGOS)

|

|

|

|
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|

;('u_\m $ Gratuito FUNDAMENTO JURIDICO N/A
|

| FEECTIVO FARIJETA DE CREDITO FARJETA DE DEBITO
i

FORNMA DE PAGO

N/A N/A N/A

(DONDE PODRA PAGARSE?

OTRAS ALTERNATIVAS

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUIETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON FL QUE CUENTA ESTE UL TIMO PARA CUMPLIR
CON LA PREVENCION

N/A

CRITERIOS DI RESOLUCION  DEIL

FRANMITE LS

APLICACION DE LA AFIRMATIVA O
NEGATIVA FICTA N/A

DEPENDENCEA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLI

|
|
I
|
%

H. Ayuntamiento de Valle de Chalco Solidaridad. Direccion de Atencion a la Diversidad Sexual

HTULAR DE LA DEPENDENCIA Guadalupe Ruiz Contreras

DOMICILIO

CALLF Av. Alfredo del Mazo esquina Tezozomoc NO.INT. Y EXT S/N

COLONIA Alfredo Baranda MUNICIPIO Valle de Chalco Solidaridad

56610 CIOHSN SRR R RES B ERS R BN O AN unes a viernes de 9:00 a 17:00 hrs.
Sabado de 9:00 a 13:00 hrs.
LELEFONOS EX1 CORREO PLECTRONICO

SR LA diversidad.sexual@valledechalco.¢ob.mx
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N/A N/A N/A N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL THULAR DE LA OFICINA

DOMICILIO

CALLL NOUINT. Y EX

COLONIA MUNICIPIO

2R N/A HORARIO N DIAS DE ATENCION  BYZN

I'PLEFONOS CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTH ¢ Como acceder a este servicio?

RESPUESTA:

Debes acudir personal y voluntariamente a la Direccién de Diversidad Sexual donde te atenderén y orientardn con respecto a este servicio

PREGUNTA FRECUENTI ¢Desde que edad puedo acceder al servicio?

RESPUESTA: Solo ser mayor de edad, en caso de ser menor de edad consentimiento escrito de padre o tutor.

PREGUNTA FRECUENTI ¢Cuentan con personas capacitadas y certificadas para llevar a cabo las prucbas?

RESPUESTA:

Si, contamos con 7 personas capacitadas y certificadas por la Asociacién Casa de la Sal, A.C.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

ATENCION PERMANENTE, CAP JON, ORIENTACION Y SENSIBILIZACION. ASI COMO ENTREGA DE INSUMOS

DE PREVENCION.

FECHA DE ACTUALIZACION:

09 / 02 /2026




