ESTADO DE MEXICO

- i S~
EDOAMEX
GOBIERNO DEL - DLW ‘

REGISTRO MUNICIPAL DE TR.;&MI'I'Es Y SERVICIOS
P _ CEDULA DE INFORMACION

ESTIMVELACEON TEMPRANA

COMNSISTE EN: OTORGAR UN TRATAMIENTC A NINOS MENORES DE 3 ANGS PARA 1A ESTIMULACION DEL DESARRCELO MOTOR, DE
ATENCION ¥ DE 8138 CAPACIDADES BN GENERAL COMO EL HARLA_ ESCUCHA. MEMORIA. DESCRIBANACIKON DE ESTIMULOS, OONTA

FINALIDAD DE PREVENIR ALGUINA SITUACION FROBLEMA EN GENERAL DEL DESA RROLLOYNEURCROTOR !

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXBCANDS: ART 4

1 2. LEY GENERAL DE SALUD: ART. 1, ART. 2 ART 3 NUMERAL 1, ART & NUMERAL 1.3, ART 17 BIS, ART 24,
ART 25. ART 27, ART 30, ART 32, ART 34, ART 35, ART 5{4 ART 51, ART 51 BIS, ART 51 BIS 2, ART 571 BIS 3,
ART 53, ART 54, ART 77 BIS 37, ART 78, ART 79, ART 167, ART 168, ART 173-178

| 3. LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1.56.60.67.69
4. LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ART 9
5. LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO &ART 3, 15 . 17, 18, 41, .
&, NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINECL.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-88A53-2012. ASISTENCIA SCOCIAL PRESTAC E(}\N DE SERVICKS DE
ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y ADULTOS MAVORES BN SIUACEN DE BESGD ¥

VULNERABILIDAD.
CARNETDE CITAS. DURANTKE L&
: CONSULTA

DIRECCION WEB N/A

T CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU1

1 DESARROLLO NEURCMOTOR O COMO MEDIDA THE PREVENCIOM.

PERSONAS FISICAS

1. FICHA DE PAGO ORIGINAL COPIA(S) 1. LA TICHA DE PAGO SIRVE COMO
2. CARNET DE CITAS aI NO ELEMENTO DE COMPROBACION PAR

“ QUE FL PACIENTE ENTRE AL AREA.
SI NO ADEMAS SIRVE COMO FLEMENTO DE
EVIDENCIA ¥ DE ESTADISTICA
POSTERIOR EN EL INFORME MENSUAL

EL CARNET DE CITAS CONTIENE EL
HORARIO Y CITA DEL PACIENTE AN
COMO FL NUIMERO DE EXPEDIENTE (AIE
COMPRUERA QUE EL PACIENTE ES
USUARIC Y HA CUMPLIDO CON SIS
REQUISITOS PARA LA APERTURA DEL
EXPHDIENTE CLINICO
CORRESPONDIENTE

3. LEY QUE CREALOS ORGANISMOS
PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE
ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER
MUNICIPAL, DENOMINADOS
“SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMIELIA™ CAPTTULO SEGINDO
ARTICULD 4 EL PATRIVONIO DE LOS
ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS MUNICIPALES, SE
INTEGRARA CON LOS SIGUENTES
RECURSGS.

12




SR

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

PERSONAS MORALES i
N/A ORIGINAL COPIA(S)
N/A N/A NfA
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A ORIGINAL COPIA(S) -‘
N/A wa (N i
DURACIONDEL 145 MINUTOS POR SESION. by 15 Mistos |
VIGENCIA: NA j
COSTO: $30.00 |
‘ Ley que crea los organismos piblicos descentralizados de asistencia social, de carcter Mimicipal denomingdos  ~Sistems
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia” Capitulo Segumd At & ol oo de ks Onseitams Piiibas
Descentralizados Municipales, se Integrara con los siguientes recursoi
11. El presupuesto que se 1e sea asignado por el Ayuntamiento y que & oneended amndmmeie o S PrespERse d RITRE,
asi como los bienes y dernds ingresos que el Gobierno del Estado, la Federzctia © caslquicr otra Entidad o Tnttaridonn e lomgey |
| o detienen. I
TII. Las aportaciones, donaciones , legados y las liberalidades que reciha de la persoma [siva o momles: i
IV. Los rendimientos, recuperaciones, bienes, derechos y demds ingreses e EENCTR sos intervenciones, bignes ¥
: operaciones. ‘ ]
FORMA DE PAGO: : TARJETADE | TARJETA DE W/ | EN LINEA (PORTAL DE bga |
| BFECTIVO | X creprio| V4 DEBITO A |PAGOS) HM’ |
DONDE PODRA PAGARSE: | AREA DECAJA DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL RINCON |
OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A
| 51 Tramite no se realizara si: el paciente no presenta algim cuadro climeo pertrbadar celscionado cou &l dmbio pearomtor  #
: : . del paciente; si no realiza el pago correspondiente det servicio, si ¢l paciente llega después de b tolermmecia 2 1o comsults o SLD0 |
CRITERIOSBER‘ESOLL}CION | ha tenido valoracion del MER o falta a su revision con el Médico Espevialisia en Reteshiliinciii, Sino UImypie oo &l mEmgmo de
Tl Tramite se realizara si: ef paciente paga 2 ficha correspondiente, i comple con s cite essabilevida por of terapenta, sid {
paciente tiene una buena actitud para realizar la terapia, si ya tiene Expediente dlimics e la URTS. i asisHo 2 su consulte eon I
| el MER v si cumple con el reglamento general interno del drea, J‘




DEPENDENCIA U ORGANISMO: ! ' | UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA BUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: E DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZOUEZ

"DdMlc:u,o; CALLE: I CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO ]f MO, INT. Y EXEL: F Hfa

COLONIA: CENTRO " MUNICIPIC: | SAN JOSE DEE RINCON

CP: j 50660 ¥HMOT DIAS DE ATENCION: | LUNES A VIERNES DE 0S:00 AM A 05:00 PM

01-712 124-20-57 N/A N/A DiF SANJCSEDELRINCON22@EMAILCOM
124-20-68

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: [na
NOMBRE DELTITULAR DELA OFICINA: | N/A
DOMICIIO: | CALLE: | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: | NfA |; MURICIPIO: EN/A
ce: | N/A | HORARIO Y DiAS DE ATENTION: | N/A
oA | TR e s T e T CORREQ ELECTRONICE:
LT T iR nNia | /A
MUNICIPIOS QUE ATIENDE: NOAPLICA
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1: | ¢EL SERVICIO ES PARA NINOS CON DISCAPACIDAD

RESPUESTA: NO. PUEDE SER PARA PACIENTES CON Y SIN DISCAPACIDAD, YA QUE PUEDE SER A MODO DE INTERVENCON © PREVENCIGH

PREGUNTA FRECUENTE 2¢ | {TENGO QUE IR DIARIO A TERAPIA?

RESPUESTA: NO NECESARIAMENTE, TODO DEPENDE DE LAS INDICACIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITATION

'PREGUNTA FRECUENTE 3: | (SIEMPRE QUE PASE AL AREA TENGO QUE PAGAR FICHA?

RESPUESTA: SI, YA QUE SON TERAPIAS DISTINTAS

" TRAMITES,O SERVICIOS

FECHA DE ACTUALIZACTN:

Y 3 A DRA. AMERICR SELENE ROLDAN VAZQUEZ _O=f0B/2022
e e D
CODRDINADOR DE LA UNIDAD DE | PRESIDENTA DEL SISTEMEA MUNICIPAL DIF
REHABILITACICHN E INTEGRATION SDOIAL SAN JOSE DEL RINCON !




