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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE: - SERVICIO: X

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIPCION: Cadigo de la Cedula 19

CONSISTE EN: OTORGAR UN TRATAMIENTO A PERSONAS CON ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD PARA ALCANZAR EL NIVEL ALTO DE FUNCIONAMIENTO Y SATISFACCION POSIBLE,
TENIENDO ASI UN MAYOR GRADO DE INDEPENDENCIA EN LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: ART 4

2. LEY GENERAL DE SALUD: ART. 1, ART. 2 ART 3 NUMERAL 1, ART 6 NUMERAL 1,3, ART 17 BIS, ART 24, ART 25, ART 27, ART 30, ART 32, ART 34,
ART 35, ART 50, ART 51, ART 51 BIS, ART 51 BIS 2, ART 521 BIS 3, ART 53, ART 54, ART 77 BIS 37, ART 78, ART 79, ART 167, ART 168, ART 173-
178

LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1,56,60,67,69

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ART 9

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ART 9,13, 17,18, 41,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-55A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-S5A3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-55A3-2012. ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD..

FUNDAMENTO LEGAL

ol Sl I

DOCUMENTO A OBTENER: FICHA DE PAGO VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENER 1 HORA

{SE REALIZA EN LINEA?: SI {NO x DIRECCION WEB N/A

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU CAPACIDAD DE DESENVOLVERSE EN LAS ACTIVIDADES DE LA
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: VIDA DIARIA, POR CUESTIONES DE ALGUNA SITUACION INCAPACITANTE YA SEA MOTORA O COGNITIVA QUE IMPIDA CONSOLIDACION
DE LA INDEPENDENCIA EN CUALQUIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARIO.

PCTIE TR oty o o R RV TR R AU TR TR SN TS (VW 1.A INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD SUBDIRECCION DE
INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA REHAB]LITACIGNAPWNASCBNDISU\PAGDAD I’RDGR:QHAUNIDADI‘SOPEKA“VASDEHMUTADGN

ORIGINAL anatar ; - COFIAS ssotay FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
JINAL anots
REQUISITOS: la palabra Slo con numero la
NO cantidad de
copias
1- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-S8A3-2012, DEL
rienpETACe o NiA EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 4.4

2.- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE COMPROBACION
DE ACTIVIDADES, ASi COMO PARA GENERAR LA ESTADISTICA
CORRESPONDIENTE PARA EL REPORTE MENSUAL, ADEMAS DE SER
EL PASE DE ENTRADA PARA EL SERVICIO SOLICITADO POR EL
PACIENTE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A [ N/A [ N/A [ N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A | N/A J N/A ! N/A

CELHIR R AU AT A VI ACUDIR A CAJA Y REALIZA SU PAGO DE TERAPIA. TENIENDO CUIDADO EN CUMPLIR SU HORARIO ESTIPULADO Y PRESENTANDO SU CARNET DE CITA,
REALIZAR EL CIUDADANO REALIZAR SU TERAPIA DE 45 MINUTOS Y TERMINA LA SESION Y EL PACIENTE SE RETIRA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

ZEVARCERSR AR L A A 15 MINUTOS

COSTO Fundamento Juridico: “LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE
ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™

CAPITULO SEGUNDO Patrimonio

Articulo 4.- IV. Los rendimientos, recuperaciones, bienes, derechos y demas ingresos que le generen sus inversiones,
bienes v operaciones;

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DE LA JUNTA DE GOBIERNO D_EL SISTEMA MUNICIPAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICO, PARA
EL PERIODO 2025-2027.

ACUERDO NO° 3 propuesta, andlisis y es su caso aprobacion de las cuolas de recuperacion de los diferentes servicios

que presta el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de San José del Rincon, para el periodo
2025, en beneficio de los habitantes del municipio.

$30.00

FORMA DE PAGD EFECTIVO | X | TARJETA DE CREDITO} N/A l TARJETA DE DEBITO | N/A 1 EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | N/A

DONDE PODRA PAGARSE: EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

EL TRAMITE SE REALIZARA Sk EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, S1 CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL TERAPEUTA, SI EL
PACIENTE TIENE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA, S1 YA TIENE EXPEDIENTE CLINICO EN LA URIS, SI ASISTIO A SU CONSULTA CON EL
MER Y S CUMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL INTERNO DEL AREA.

CRITERIOS DE RESOLUCION
DEL TRAMITE

APLICACION DE LA N/A
AFIRMATIVA FICTA




[ I5 comrmno DI ‘ :)&
ESTADO DE | MEXICO®«

MEXICO |
SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
L.D. MONSERRAT GUADALUPE MERCADO VILCHIS
CALLE: | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO NO.INT.Y EXT:: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: SAN JOSE DEL RINCON

LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM

CORREO ELECTRONICO

presidencia-difi@sanjosedelrincon. gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

NO. INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DIAS DE A'l

FELEFONOS I FAX CORRED ELECTRONICO

JESCARGABLES IRJERY

INFORMACION ADICIONAL
;EN QUE MOMENTO PASO CON EL MEDICO ESPECIALISTA?

CUANDO TERMINE SU SESION DE TERAPIA, SERA LLAMADO PARA PASAR A SU CONSULTA

;QUE PASA SI FALTO A MIS SESIONES DE TERAPIA?
TENDRA QUE PASAR NUEVAMENTE A CONSULTA CON EL MEDICO ESPECIALISTA, Y EL INDICA EL TRATAMIENTO

JSIEMPRE QUE PASE AL AREA TENGO QUE PAGAR FICHA?

RESPUESTA: SI, YA QUE SON TERAPIAS DISTINTAS

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
25/02/2025
L.D. MONSERRAT GUADALUPE MERCADO VILCHIS
COORDINADORA DE LA {INIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL DIF, SAN JOSE DEL RINCON
(Mes emar! (/s amor!
POR SAN JOSE DEL RINCOM POR SAN JOSE DEL RINCON
2025-2027 2025-2027
\ ' .

“URES.




