- GOBIERNODEL _
ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

CONSULTAS DE TERAPIA F£{SICA

DESCRIPCION:

EL PACIENTE ACUDE A LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL Y SOLICITA EL SERVICIC DE TERAPIA FISICA, CON LA FINALIDAD DE CRTENER UNA
CONSULTA O TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, LOGRAR SU MAXIMA INDEPENDENCIA Y REINTEGRARLOS A LA SOCIEDAD.

1.- ART.79 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

FUNDAMENTO LEGAL 2.- ART. 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS.

3.- NORMA OFICIAL MEXJICANA NOM-015-S5A3-2012 PARA LA ATENCION INTEGRAL A& PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
DOCUMENTO ADETENER: | FICHA DEPAGD Y CARNET PARA SUS CITAS. VIGENCIA! APARECE EN DOCUMENTO
ZSE REALIZA EN LiNEAR: SI INC X |DIRECCIONWEB |N/A

CASDSEW LOS QUE £ TRAMEE DEBE REALZARSE: |

I CUANDO £ PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICT QUE ALTERE SU CAPACIDAD BMOTORA O DE

I | COORDINACIGN FISICA EN GENERAL Y EN DONDE REQUIERA DE POTENCIALIZAR LA FORTALEZA PARA BEALIZAR
! | SUS ACTIVIDADES DE {4 VIDA DIARIA APUICANDD TECNICAS PARA LA REHABILTACKON O HABK ITACION YA SEA
| PORGUE ESTE SE HAVA VISTD AFELCTADO MEDIO CONGENITO O POR HABER SUFRIDC ALSON PADECMENTOD ©
W ACCIDENTE EN CUALQUIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARID.

i FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REBHERE UTHIDAD ¥ DESTING DEL REQUISITO:
PERSONAS FiSICAS
1.- ART. 73 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
1. FICHADEPAGO RIGH A i ‘y
2 CARNE?'EDE CITAS Ol g 2.- ART. 4 DE 1A CONSTIUOION FOLTICA DE 10S ESTADCS UNDUS
- st NGO MEXICANSS,
51 NO 3.~_ HORRMA OFCGAL MEGCANA HOM-O15-SSA3- 2012 PARA EA
ATENCON INTEGRA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD. kA FICHA
DE PAGD SIRVE COMO ELBMENTD DF COMPROBACY N PAR GUE B
PACENTE BHTRE MMEA,&%M&S SHRVE COMOD BEMENTD DE
EVIDENTIA Y DE ESTADISTICA POSTERICR BN ELINFORME
MENSUAL.
_-Fi CARKET DE CRRS CONTIENE Bl HORARID ¥ (ITA DEL
PACIENTE ASI COMO FL HOMERD DE EXPEDIERTE QUE
COMPRUERA QUE B PADIENTE ES USUARIO ¥ HA CUNPLIDO QDN
SUIS REDUISITOS PARS LA APERTURA DEL EXPEENTE o
CORRESFONDIERTE
DURACION DEL TRAMITE: | 45 MINUTOS POR SESION. TIEMPD DERESPUESTA: | 15 Minutos
WICENCIA: 1A SENALA L DOCUMENTC
O0STO: $30.00 LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL,
DEROMPIADOS “SISTERAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO WTEGRAL DE LA FAMILIAY CAPITULOC SEGUNDO ARTICULO 4 EL
PATRIMONIO DE LOS ORGANISMOS PUBLICDS DESCENTRALIZADOS MUNICIPALES, SE INTEGRARA CON LOS SIGUIENTES RECURSOS.
1. EL PRESUPUESTO QUE SE LE SEA ASIGNADO POR EL ATUNTAVIENTO Y QUE SE CONTENDRA ANUALMENTE EN SUS PRESUPUESTO DE
EGRESOS, AS{ COMO LOS BIENES Y DEMAS INGRESOS QUE EL GOBIERNO DEL ESTADO, LA FEDERACION © CUALQUIER OTRA ENTIDAD G
INTUICION LES OTORGA O DETIENEN.
lil. LAS APORTACIONES, DONACIONES , LEGADOS Y LAS LIBERALIDADES QUE RECIBA DE LA PERSONA FISICA O MORALES;
1V. LOS RENDIMIENTOS, RECUPERACIONES, BIENES, DERECHOS Y DEMAS INGRESOS QUE GENEREN SUS INTERVENCIONES, BIENES Y
OPERACIONES.
B, . G . i
el S EFECTIVO X TARJETADECREDTO | N/A | TARIETADEDEBITO | N/A g: é‘g‘g“ {PoRTALEE s7A
DONDE PODRAPAGARSE: | EN CAJA DE LA TESORERIA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL RINCON
OTRAS ALTERWATIVAS: N/A
EL TRAMITE MO SE REALIZARA Sk EL PACIENTE NO PRESENTA ALGUN CUADRC CLENIDG PERTURBADOR RELACIONADS ODN SLANMEITD
DE LA REHABILITACION O HABILITACION DE SUS ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE SU SNDEPENDENCIA PARS REALIZAR SUS
i __ | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ; St NO REALIZA EL PAGC CORRESPONDIENTE DEL SERVICID, 51 BL PACIENTE LLEGA DESPUES DE LA
?;?Rm-gf RESOLUTION | 10 ERANCIA A LA CONSULTA O SI FALTA A SU REVISION CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
:Wl =

EL TRAMITE SE REALIZARA Sk EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, S| CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL
TERAPEUTA, SI EL PACIENTE TIENE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA Y Si CUMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL
{NTERNO DEL AREA.




T commRnoDEL
S EsTADO DE MEXICO

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON

UNIDAD DE REHABIUTACION E INTEGRACION SOCIAL

THULAR DE LA DEPENBEHGA: j DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

DOMICE, | | CALLE: gCARRﬂ'EEASMABAA ANGANGUED

No  INT. Y EXT.: N/A

COLONIE: CENTRO

EM@N&GW): SAN JOSE DEL RINCS
bl i

T T
ces ﬂ 50860 ,ﬁwmovwsﬂsnmcm

LUNES A VIERNES DECS 0D AM A 05:00 P

LADA: TELECONOS: Fai EAX: CORBED FLECTROMICO:
01-712 1242067 N/A N/A % sanjosedeirincon22 @gmatl.com
1242068
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN ELSERVICIC
OFICINA: } N/A
NOMBERE DELTITULAR DE LA OFICINA: | N/A
DOMICILIO: | cALLE: | /A | no.ir. v excr: L wa
oo | s “ REUNICFID: }; /A
cr:|  wa [osAmo YOS SERTREON | A
12D s ' EAX. CORREO ELECTRONICO:
N7A MFA N/A WA
MUMICRIOS O AnenDE: |
INFORMACKSN ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE - | £ TENGO QUE PAGAR FICHA CADA GUE ACUDA A TERAPIA FISICA?
’ FRESPUESTY: b3
&mmmmz» | TG QUIE PSR A CONSULT/S. COM ELVEDICD BSREOHUSTAEN REHABILITACION DE MANERA OBLIGADA?
RESPUESTA: ASTES, YA QUE FIL GENERA EL TRATAMIENTD ASEGUR EN TERAPIA
FREGUNTA FRECUENTE 3: | ZTERAPIA FESICA Y OCUPACIONAL SON 1O MISMO?

RESPUESTA: NO, AUNGUE SUS TRATAMIENTOS PUEBENSERCOMPEMENTARROSDEPENB&ENBO DEL TRATAMIENTO GUE INDIQUE FL
MEDICD B?Emmmxmmmm carifio po

l s "I’,%’;?fg'glf e

DRA. AMER!CA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

COORDINADOR DE LA UNIDAD
DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
SAN JOSE DEL RINCON

FECHA DE ACTUALIZACION:




