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) ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
—— ' | misere: | | seraco:
WIEDICO ESPECIALISTA

DESCRIPCION:

CONMSISTE EN: EVALUAR, DIAGNOSTICAR, DETERMINAR £L TRATAMIENTO Y CANALPAR AL AREA DE ATENCION CORRESPONDIENTE, ASI COMG EL
MONITORED DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE. .

1.- LEY GENERAL DE SALUD:

Ley General para Ia Inclusién de las Personas con Discapacidad

| Ley Para ia Proteoddn, integraddn Y Desesrollo De tas Personas Con Disczpedidad Del
Estado De México.

Ley Del Trabejo De Los Servidores Piblicos Dsl Estado ¥ Munidipios

Manual General de Organizacién del Sistema para el Desarrollo integral de Iz Famifis de
Estado de México.

FUNDAMENTO LEGAL; Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Disczpaddad
Reglamento de la Ley General de Salud en materia da Prestacién de Servidos de
Atendidn Médica.

NORMA Oficial Maxicans NOM-004-SS43-2012, Dal Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-53A3-201 2, Para La Atenddn integral A Personas Con
Discapaddad.

Norma Ofidial Mexicana NOM-031-SSA3-2012. Asistentia sodal. Prestadisn de servicios
de asistencia sodal a adultos y adultos mayores en Stuaddn de riesgo v vulnerabilidad.

DOCUMENTO A OBTENER: | CITA Y FICHA DE PAGO WIGENCIG | TR DURRTELA

£SEREALIZAEN LINEA?: | SI NOX 5 DIRECCION WEB N/A

CUANDO El PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO RELACIONADO A CONDICIONES INCAPACTANTES O
CASDS EM L5 QUE £L TRAMIEDEBE | INCAPACITANTES SEAN TEMPORALES O PERMANENTES, YA SEAN POR CUESTION CONGENITA, ACCIDENTES © POR

SEALIZARSE: ALGUN PADECIVIENTO QUE ALTERE SU CAPACIDAD DE DESENVOLVERSE BN LAS ACTIVIDADES DE LA VDA DIARIA
QUE IMPIDA CONSOLIDACION DE LA INDEPENDENCIA EN CUALCISIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARIC,
T [ X 2 )
ORMGIRISL. | CORIAS anotar FURDAMENTO JURIDICO- ADMNSTRATIVG,
i anotarla | connGmercls UTHIDAD Y DESTING DEL REGUISITO:
RECURHIES paigbaSio | catidadde
NG copias
PERSONAS FisicAs
EL PACIENTE DEBERA MOSTRAR EN ORIGINAL SU ACTA DE ORIGINAL | COPIA(s) |LOS DOCUMENTOS ORIGINALES SE UTILZAN PARA
NACIMIENTO, CURP, INE, COMPROBANTE DE COMICILIO, COTEIAR LOS DATOS PERSONALES DEL PAGENTE ¥ SU
ESTUDIOS REALIZADOS CLINICOS, ESTUDIO S ! ENTORNO FAMILIAR, MIENTRAS QUE LAS COPIAS DE 105
SOCIOECONOMICO, FOTOGRAFIA DE CUERPO COMPLETO. EN MISMOS, SE INTEGRAN EN EL EXPEDIENTE CUNICO EN EL
CASO DE QUE EL PACIENTE SEA MENOR DE EDAD O QUE SE CONTIENE TODO EL HISTORIAL MEDICO QUE EL
DEPENDIENTE, SE DEBERAN MOSTRAR LA DOCUMENTACION | PACIENTE GENERE COMO USUARIO DE LA URIS.
TAMNTD DEL PACENTE COMO DEL TUTOR
DURACION DEL TRAMITE: | 45 MINUTOS POR SESION TEMPO DE 15 MINUTOS
| RESPUESTA:
 COSTO: $50.00

Ley que crea los organismos plblicos descentralizados de asistencia social, de cardcter Municipal, denominados “Sistemas
Municipales para el Desarrolic Integral de la Failia” Capitulo Segunde Articule 4 &f patrimonio de los Organismaos Piblicos
Descentralizados Munidpales, se Integrara con los siguientes recursos.

. &l presupuesto gue se le sea asignado por & Ayentamisnto ¥ Gue se contendrs anualmente en sus presupussto de egresos,

- 1 asﬁmmmhsbiamaydemésifgresosqueeﬁﬁeﬁermdeﬂ%do,iaFedemdéneumﬁqsﬁaa@a&nﬁdadu!nﬁm‘dﬁnﬁasm@o
| defienan.

liL. Las aportadiones, donaciones, legados y fas liberalidades que reciba defa persona fisice o morales;

V. Los rendimientos, recuperaciones, bienes, derechos y demds ingresos que generan sus intervendionss, bisnesy

operaciones.
® . 0 i R i
Hop R Eheo EFECTIVO X | TARJETA DE CREDITO NfA | TARIETA DE DERITO /A ;ggg? i :ff

DONDE PODRA PAGARSE: | EN CAJA DE LA TESORERA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN IOSE DEL RINCON
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EL TRANHTE MO SE REALIZARA St: £ PACIENTE NO PRESENTA ALGON CUADRO CLINICD PERTURBADOR RELACIONADD OON EL
AMBITO DE LA REHABILTACION O HABIUTACIGN DE SUS ACTIVIDADES PARA EL MESORAMIENTO DE SU INDEPENDENCIA: ST KO

| REALIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE DEL SERVICIC, St EL PACIENTE LLEGA DESPUES DE LA TOLERANCIA A LA CONSULTA. BN

PACIENTES DE PRIMERA VEZ NO SE REALIZA EL TRAMITE St NO PRESENTA 14 DOCUMENTACION PERTINENTE EN £ AREA DE
TRABAIO SOCIAL; SI SE ACUDE SIN PREVIA CITA O EN DIAS NO HABILITADOS PARA EL SERVICID,

EL TRAMITE SE REALIZARA Si: EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, St CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA , ST EL
PACIENTE TIENE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA, S| CUNPLE CON LA ENTREGA DE SU DOCUNENTACSN BN

| TRABAIO SOCIAL Y S| CUMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL INTERNO DEL AREA.
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| DEPENDENCIA L ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEMIA RMUNICPAL DIF SAN JOSE DEL Fmcd UNIDAD DE REHABILITACION £ INTEGRACION SDCIAL URIS
; ENDENC }j DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

DOMICIHIO: | CALLE: J CARRETERA SALIDA A ANGANGUEGC ﬁwo. INT. Y EXT.: H /A

COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

CP.: gsosso f HORARIO Y DIAS DE ATENCION: JUEVES Y VIERNES DE 09:30 AM A G200 P

LaDE: ' TEErONGS: Bxrse |  eAx  CoPREDEECTRONCD:

01-712 1242067 NA N/A dif sanjosedelrinaon22@gmai.com

124-20-68

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICKY

OFICINA: i N/A
NOMBREDEL TULARDE LA OFIGINA: [ W/A
OWCHG: | cauE: | s [ro.mmve: [wa
coioNIA: | nga |sumcrio: [y
ce: {u | HORARIO ¥ DIAS DE ATENGION: v

LADA: TELEFONOS: 578 FAX: CORREQ ELECTRONICO:
N/A N/A ' N/A  IN/A N7A

| NO APLICA

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 1: | ¢ATIENDEN A CUALQUIER PERSONA?

RESPUESTA: St, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON ALGUNA CONDICION QUE AMERITE TRATAMIENTO RELACIONADO A UN
PADECIMIENTOC FISICO O EMOCIONAL QUE ALTERA SU FUNCIONALIDAD EN SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

FREGUNTA FRECUENTE 2: | ¢QUE SIGNIFICA MER?

RESPUESTA: MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION FISICA

PREGUNTA FRECUENTE 3: | :ME PUEDEN ATENDER SIN DOCUMENTACION?

RESPUESTA: NG, WA GUE L4 DOCUMENTACION ES FUNDAMENTAL PARA APERTURAR EL EXPEDIENTE, SIN EL EXPEDIENTE NO SE PUEDE

ELABORO i FECHA DE ACTUALIZACION:
{ SISTE Ao 2 =
DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ usfosfyan?

COORDINADOR DI NIDAD DE PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL SAN JOSE DEL RINCON.




