ESTADO DE MEXICO

R

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

b

CEDULA DE INFORMACION
| NOMBRE: | maem | | seeveer | x
EXPEDICION DE CERTIFICADOS MEDICOS

CONSISTE EN: OTORGAR UN CERTIFICADO DONDE SE HAGA CONSTAR EL ESTADO DE SALUD ISEL TiSRIARIC MEDILANTE THA FREVIA EXBLORACHIDT
REALIZADA POR PARTE DEL MEDICO GENERAL

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

2 LEY GENERAL DE SALUD: ART. U, ART. 2 ART 3 NUMERAL 1. ART 6 NUMERAL 1.3, ABT 17 BES. ART 24, ART 25, ART 27,
ART 30, ART 32, ART 34 ART 35, ART 50, ART 1. ART 51 BIS. ART 51 BIS 2, ART 21 BES 3, ART 53, ART 54 ART 77 BIS 37,
ART 78 ART 79, ART 167, ART 193, ART 173178

3. LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1,56.60.67,69
FIDAMENTOLEGAL: 4. LEY DE ASISTENCIA SOCJAL ART 9
g 5 LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICK ART % 13, 17, 12 41,
6 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSAS2512, DEL EXFEDIENTE cLbaco.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A FERSGNAS CON DISCAPACTIAD.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012. ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACKIN DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCTIAL A
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD
SBTENER CERTIFICADO MEDICO VIGESCIA: | 1MES
SEREAVIZAENLINEAY | SI j NO X j DIRECCION WEB | N/A
T I 7
CRS0% B LIS OUE BL TRAMITE DERE { CUANDO EL PACIENTE REQUIERE DE {24 DOCUMENTD OFICIAL DUNDE EXPRESE EL PADECRAENTD
 BEALIPARSE: | DEL MISNO PARA ALGUN TRAMITE O SERVICIO BN GENER AL DE RENEFICIO PAR A FL USTIARED
: oRicmo. | COPIAS mowr FOMDAMENT SRIDICO-ADMBISTRATIVG,
| REQUISITOS: am-gk o o By UTILIDAD Y DESTING DEL REQUESTC:
g B0y gyt
PERSONAS FISICAS
1- CONSTITECION POLITICA DE LOS ESTADOS 1NDOS
1. FICHADEPAGO St 0 MEXICANGS: ART 4
2~ LEY GENERAL DE SALUD: ART. I, ART. 2 ART 3
NUMERAL 1, ART & NUMERAL 1.3, ART {7 BES, ART 3¢ ART

25, ART 27, ART 30, ART 32, ART 34, ART 35, ART 50, ART 51,
ART 51 BiS, ART 51 BIS 2 ART 321 BES 3, ART 33 ART 34,
ART 77 BES 37. ART 78 ART 79 ART 167, ART I6%, ART 173~
17%

3.-LEY GENERAL PARA L4 INCLUSION DE LAS PERSONAS
COM DESCAPACTDAD ART 1 FRAC 155606769

4.- LEY DIE ASISTENCIA SOUIAL ART 9

5.- LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXKYS
ARTY 1317, 18,43,

CON LA PINALIDAD DE COTERR LOS DATIS PARA
EVITAR LA DUPLICIDATY ¥ ALTERACION DE LOS REEMOR.
ASI OO0 PARA INDAGAR SOBRE EL PADECTMIENTO O
TRATAMIENTCG ACTUAL QUE 11EVA EL PACENTE QUE
SOLECTTA FL DEPCTBAENTE.

LA FICHA DE PAGD SIRVE ©OMO ELEMENT) EVIDENCTA
Y GENERAR LA ESTADISTECA PARA EL REFORIE

- _ | SERVICHO PARA EL PACIENTE
DIRACION DEL 30 MINUTOS TEMPODE 10 MINETTOS
TRAMITE: RESPUBSTA: ,

LOSTO: S$2500 ESTUDIANTES  $50.00 A TRABAJADORES Y PARTICULARES

LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASTSTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MITNICIPAL,
DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L4 FAMILIA™ CAPITULO SEGINDO
ARTICULO 4 EL PATRIMONIO DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADDS MUNICIPALES, SE INTEGRARA CON LOS

& EL FRESUPUEST) QUE SE LE SEA ASIGNADOD PFOREL AYUNTAMIENTO Y QUE SE CONTENDRA ANUALMENTE EN SUS .
PRESUPUESTO DE EGRESCS, AST COMO LOS BIENES Y DEMAS INGRESOS QUE EL GORIERNG DEL ESTADO, 1A FEDERACKIN ¢
CUALQUIER OTRA ENTIDAD O INTUICION LES OTORGA O DETIENEN.

IL LAS APORTACIONES, DONACIONES , LEGADOS Y LAS LIBERALIDADES (H/E RECIBA DE LA PERSONA FSICA O MORALES;
1V. LOS RENDIMIENTOS, RECUPERACIONES, BIENES, DERECHOS Y DEMAS INGRESOS (GUE GENEREN SUS INTERVENCIONES,

{ BIENES Y OPERACIONES.




o - EDOAAEX

ESTADO DE MEXICO
DECGISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.,

EFECTIVO| X|  TARJETADECREDITO! N/A| TARETADEDEBITO| Na| EN LNEA(POK;% N/A

EN CAJA DE LA TESORER{A DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL RINCON
| N/A

| EL TRAMITE NO SE REALIZARA SE EL PACIENTE NO REALIZA EL PAG CORRESPONDIENTE DEL SERVICHO. AST MISMO S1EL
1 MEDICO GENERAL A CARGO DEL SERVICIO NO ACUDIERA A LA URIS POR MOTIVOS LABORALES O PERSONALES.

| EL TRAMITE SE REALIZARA SL: EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE ¥ PREVIAMENTE CUMPLE COM LA TOMA
- | DE SIGNOS VITALES




£+ coemnOoDE
@¥ ESTADO DE MEXICO

DEPENDENCIA 12 ORGANISMO: el | UNIDAD ADMBUISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RISCON N mwg}%ﬁow RSt
TTMAARDELADEPENDENCIA. | DRA AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
[BOMICH K- | CALL | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO NO.INT. ¥ SN
’ E: EXT:
COLONIA: | CENTRO A MUNICIPIO: | SAN JOSE CEL RENOON
CP.: | 50660 | HORARIO Y DiAS DB LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 0500 P
[ ATENCION:
LaDA: oS | Exrs: | Eaxi | CORREO ELECTRONICO.
01- 712 1242068 NA WA il semjosedelrincon?2 @emeil com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN ¥1 SERVICIO
OFRCDOA: » /A
'NOMBRE DEL TITULAR DE LA A
DOMICILIO: | CALL | N/A NO.INT. Y WA
E: f EXT.:
coLOMIA: WA anucFio: Jva
CP.: | Na HORARIO Y DiAS DE A
, | ATENCION:
LaDa: muwoses: L Vegs: T T | CORREO ELECTRORICO:
NA  (NA A s I
MUNICIPIOS QUE N/A
ATIENDE:
INFORMACION ADICIONAL
fksmmm ERECUENTE | ;ES NECESARIO TRAER EL TIPO DE SANGRE?
RESPUESTA: NO. SIN EMBARGO ES IMPORTANTE CONOCERLO EN CUANTO A SAUUD SE REFIERE.
g&mumamﬁcumm {NO TRAIGO LA CARTILLA DE VACUNACICN, ME PUEDE HACER EL CERTIFICADO?
BESPLIESTA: SL SOLO ES BMPORTANTE QUE DIGA LA EDAD EN QUE LE PUSIERON LA ULTIMA VACUNA ¥ CUAL FUR
PREGTNTA FRECENTY | ME FUEDE DAR UNA OUFIA DE Ml CERTFICADO?
3.
RESPUESTA: SI

FECHA DE ACTUALIZACKR:
DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZOUEZ, G80R2022
A N PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
REH»’&BIUTACION Emmﬁmcxm SOCIAL SAN JOSE DEL RINCON




