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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
_ CEDULA DE INFORMACION —

[ NONIERE: PRAMITE: -
: i

EXPEDICION DE CERTIFICADOS MEDICOS

;J DI PCION;

Codigo de fa Ceduta 1
| CONSISTE EN: OTORGAR UN CERTIFICADO DONDE SE HAGA CONSTAR EL ESTADO DE SALUD DEL USUARIO MEDIANTE UNA PREVIA EXPLORACION REALIZADA POR
! PARTE DELMEDICO GENERAL

T
If
|

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: ART 4

LEY GENERAL DE SALUD: ART. 1, ART. 2 ART 3 NUMERAL 1, ART 6 NUMERAL 13, ART 17 BIS, ART 24, ART 25, ART 27, ART 30, ART 32,
ART 34, ART 35, ART 50, ART 51, ART 51 BIS, ART 51 BIS 2, ART 521 BIS 3, ART 53, ART 84, 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 9,13, 17, 18,41,

6. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-8$43-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-55A3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

NORMA OFICTIAL MEXICANA NOM-031-8SA3-2012. ASISTENCIA SOCTAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD..

[t}

FUNDANENTO LE

i
f
|

A DEL DOCTN

1MES

i‘ DOCUMENTO A OBTENER: CERTIFICADO MEDICO

REALIZAEN 1INK Ei DIRECCION WEB N/A

NO x

CUANDO EL PACIENTE REQUIERE DE UN DOCUMENTOQ OFICIAL DONDE EXPRESE EL PADECIMIENTO DEL

e R A MISMO PARA ALGUN TRAMITE O SERVICIO EN GENERAL DE BENEFICIO PARA EL USUARIO

VIOTO LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA
INY OB {08 DISCAPACIDAD SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES
OPERATIVAS DE REHABILITACION

COPIIAS &

Sonnumeno
cantidad de copras
PERSONASFISICAS
1.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-S5A3-2012, DEL
1.- FICHA DE PAGO EXPEDIENTE CLINICO.
s8I NIA NUM. 4.4
2- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTC DE
CDMPRDB@CION DE ACTIVIDADES, ASf COMO PARA GENERAR
LA ESTADISTICA CORRESPONDIENTE PARA EL REPORTE
MENSUAL, ADEMAS DE SER EL PASE DE ENTRADA PARA EL
SERVICIO SOLICITADO POR EL PACIENTE
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A | NIA ‘ NIA I NIA
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A ‘ NIA | Nia l N/A

1SRRI ACUDIR A CAJA Y REALIZA SUPAGO DE LA CONSULTA POSTERTORMENTE PASAR LA FICHA A LA ENFERMERA PARA LA TOMA DE SIGNOS
1. VITALES, SER LLAMADO POR EL MEDICO GENERAL PARA REALIZA LA CONSULTA Y EXPIDE EL CERTIFICADO MEDICO

LU 15 MINUTOS

Fundamento Juridico: “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 Patrimonio
$2500 ANINOS Y Articulo 4.- TV, Los rendimient
ESTUDIANTES bienes y operaciones;

$50.00 PERSONAS ADULTAS | ACTA DE INSTALACION Y PRIMERA SESION ORDINARIA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICO, PARA EL
PERIODO 20222024,

Punto No. XII Aprobacidn de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarrolio Integral de Ia
Familia de San José del Rincon.

recuperaci bienes, derechos y demds ingresos que le generen sus inversiones,

i
l FORANA DE PAGO: EFECTIVO I X I TARJETA DE CREDITO | N/A [ TARJETA DE DEBITO J NiA I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) N/A

INDE PODBRA PAGARSE: EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.

IRAS ALTERNATIV NiA

WS EIEEE R EL TRAMITE SE REALIZARA SE EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE Y PREVIAMENTE CUMPLE CON LA TOMA DE SIGNOS
VITALES

APLICACION T

AFRMATIVA Nia
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COEPENDIL

NELA L QRGANISNIO: UNIDAD ARMINIS TR ATIVA RESPONSATLE:

UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL

SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON

(EEE RS SREn EEENDIB G B DR A. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
CALLE: | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

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

i DONMICILIO!:

CORREO L ECTRONICO:

dif sanjosedelrincon22(@gmail.com

71-21-71-57-36

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DELITIVEAR DE LA OFICINA: - BN

|
HOMICITAO: NO.INT. Y EXT.: N/A
L.

COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

TELEFONOS: AT i CORREOQOFLECTRONICO;

INFORMACION ADICIONAL
(ES NECESARIO TRAER EL TIPO DE SANGRE?

NO. SIN EMBARGO ES IMPORTANTE CONOCERLO EN CUANTO A SALUD SE REFIERE.

{NO TRAIGO LA CARTILLA DE VACUNACION, ME PUEDE HACER EL CERTIFICADO?

SL SOLO ES IMPORTANTE QUE DIGA LA EDAD EN QUE LE PUSIERON LA ULTIMA VACUNA Y CUAL FUE.
(ME PUEDE DAR UNA COPIA DE MI CERTIFICADO?

PREGUNTA FRECUENTE 1;

RESPUESTA:

(
IE’REGI.'E\'J"I',\ FRECTEENTTS

RESPUESTA:

’ PREGUNTA FRECULINTIE 3

RESPUESTA: ’ sI
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
J 4
IST! ) BUENG: FECHA DE ACTUALIZACION:
21/02/2024
B A 7
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA .
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUN L DIF, $&N JOSEDERR & familizs
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