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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
______CEDULA DE INFORMACION _

TRAMITLE: ‘- ERVICIO:

Cidigo de I Cedula

{ CONSISTE: EL PACIENTE ACUDE A SOLICITAR ATENCION EN RELACION A UNA PROBLEMATICA DE SALUD, ABARCANDO DE MANERA INTEGRAL PADECIMIENTOS DE
INFECCION CONTAGIOSA, ENFERMEDADES CRONICAS-DEGERATIVAS, CONTROL PRENATAL Y PUERPERIO, ENTRE OTRAS.

1. 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 33, ART 50, ART 51, ART 51 BIS, ART 51 BIS 2, ART 521 BIS 3, ART 33, 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 OTICIAL MEXICANA NOM-004-88A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-8$43-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-§5A3-2012. ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD..

FENDANTENTO LRGY

oo oo

RECETA MEDICA

DIRECCION WEB NO APLICA

TRAMITE DEBE CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU ESTADO FISIOLOGICO O INMUNOLOGICO, POR
CAUSAS EN GENERAL CONOCIDAS, MANIFESTADA POR SINTOMAS Y SIGNOS CARACTERISTICOS.

RAMITE O SERV LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
) A INSPECION O SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES OPERATIVAS DE
NY OBIETIVG DI LA MISAMA REHABILITACION

ORIGINAL COPLAS anolsr FUNDAMENTO JERIDICO-ADNINISTRATIVO,
anolar lapalabra con nimerola
SN cantichd de copias ¥ P N r Tu o OF TrRpi

PERSONAS FISICAS

1.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 4.4

2.- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE

. COMPROBACION DE ACTIVIDADES, ASI COMO PARA GENERAR
I REHADERAGD si NIA LA ESTADISTICA CORRESPONDIENTE PARA EL PORTE
2RI O BECELASANIERICRES; st 5 MENSUAL, ADEMAS DE SER EL PASE DE ENTRADA PARA EL
SERVICIO SOLICITADO POR EL PACIENTE

3.- LOS ESTUDIOS O RECETAS ANTERIORES AYUDA A QUE EL
MEDICO PUEDA TENER MAS REFERENCIAS SOBRE EL
PADECIMIENTO DEL PACIENTE, ESTE PUEDE ANEXARSE EN
COPIA SIMPLE AL EXPEDIENTE EN CASO DE APERTURARSE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A | Nia l NIA [ Nia
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A | NiA l NA l N/A
34 | ACUDIR A LA CAJA PARA REALIZAR EL PAGO DE LA CONSULTA POSTERIOR MENTE PASAR CON LA ENFERMERA PARA LA
DE REALIZAR EL ENTREGA DE LAFICHA Y LA TOMA DE SIGNOS VITALES ESPERAR A SER ATENDIDO POR EL MEDICO GENERAL
TEDADANO
_\\1(\\'1\10 D 15 MINUTOS

A

Fundamento Juridice: “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 Patrimenio
Articulo 4.- IV. Los rendimientos, recup i bienes, derechos y demis ingresos gue le generen sus inversiones,
$ 40.00 bienes ¥ operaciones;

ACTA DE INSTALACION Y PRIMERA SESION ORDINARIA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICO, PARA EL
PERIODO 2022-2024.

Punto No. XII Aprobacién de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de San José del Rincén.

EFECTIVO i X ! TARJETA DE CREDITO I NA | TARJETA DE DEBITO 1 N/A | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) NIA

EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.

NIA

EL TRAMITE SE REALIZARA SI: EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE Y PREVIAMENTE CUMPLE CON LA TOMA DE SIGNOS
VITALES Y QUE EL PADECIMIENTO DEL PACIENTE REQUIERA ATENCION DE PRIMER NIVEL

N/A




i b ) TALC
| Buussico:

SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

CALLE: | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO

NO.INT. Y EXT.: N/A

COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

Gy

50660 | LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM

dif.sanjosedelrincon22 @gmail.com

CORREO EL ECERONICO:

N/A

NO.INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: N/A

CORRES ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

;DA MEDICAMENTO?

SI,SOLO EN CASO DE CONTAR CON EL MEDICAMENTO

I
I PREGENTA FRECT

¢SOLO SE ATIENDE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD?

SI, EL AREA ESTA ABIERTA PARA CUALQUIER SECTOR DE LA POBLACION

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

" saN josE RINCON
2CA2-2024
PRESIDENCIA

SISTEMA MUNICIPAL RIF )

L -

ELABORO: _ FECHA DE ACTUALIZACION:
21/02/2024
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL ML —
B e e




