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| TERAPIA DE ESTIMULACION TEMPRANA

3% DESCRIPCIO Cadisa'de la Cedula {9 |
| CONSISTE EN: OTORGAR UN TRATAMIENTO A NINOS MENORES DE 3 ANOS PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO MOTOR, DE ATENCION Y DE SUS CAPACIDADES
i EN GENERAL COMO EL HABLA, ESCUCHA, MEMORIA, DISCRIMINACION DE ESTIMULOS, CON LA FINALIDAD DE PREVENIR ALGUNA SITUACION PROBLEMA EN GENERAL
| DEL DESARROLLO NEUROMOTOR

j‘ 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 35, ART 50, ART 51, ART 51 BIS, ART 51 BIS 2, ART 521 BIS 3, ART 53, ART 54, ART 77 BIS 37, ART 78, ART 79, ART 167, ART 168,
ART 173-178

LEY GENERALPARA 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 OFICIAL MEXICANA NOM-004-§5A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012. ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD..
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INDAMENTO LEGAL:

n

@

FICHADE PAGO VIGENCIA DEL DOCUNMENTO A OBTENER: 1HORA

SI DIRECCION WEB NiA

NO x

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU DESARROLLO NEUROMOTOR O COMO

1 TRAMITE DEBE REALIZARSHE: MEDIDA DE PREVENCION.

LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES
OPERATIVAS DE REHABILITACION

COPTAS anutin FUNDAMENTO NMTRIDICO-ADMINISTRATIVO. i
nunecro li |
dad de vopias

REQUISITOS: i apala bri

PERSONAS FISICAS

B} 1- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-5S5A3-2012, DEL
VICHA DE PAG SI N/A EXPEDIENTE CLINICO.

NUM. 4.4

2- LA TFICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE
COMPROBACION DE ACTIVIDADES, ASi 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 ‘ N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A | N/A ‘ N/A I N/A

LLEGA A LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL (URIS), ACUDIR A CAJA EL DA Y EN EL HORARIO INDICADO PARA
REALIZA SU PAGO DE LA CONSULTA PASAR A LA ATENCION DE ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA, TERMINAR SU SESION DE 45
MINUTOS Y DESPUES RETIRARSE DE LA UNIDAD

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

Articulo 4.- TV. Los rendimientos, recuperaci bienes, dereches y demis ingresos que le generen sus inversiones,
$30.00 bienes y 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 Aprobacion de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarrolio Integral de la
Familia de San José del Rincén.

IRMA DE PAGO: EFECTIVO |x |TARJETADECRED!TO |NfA [TARJETADEDEBITO |NM. |ENLiNEA(PORTALDEPAGOS) N/A

| DONDE PODRA PAGARS EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.

N/A

EL TRAMITE SE REALIZARA SE EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, SI CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL
TERAPEUTA, $1 EL PACIENTE TIENE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA, ST YA TIENE EXPEDIENTE CLINICO EN LA URIS, 8T
ASIS’I:IO A SUCONSULTA CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION Y SI CUMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL INTERNO
DEL AREA.

N/A
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UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

CALLE: | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEQ NO. INT. Y EXT.: N/A
MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM

HORARIO Y DIAS DE
ATENEION:

CORRE® ELECTRONICO:

71-21-71-57-36

difsanjosedelrincon22@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

NO. INT.Y EXT: N/A

MUNICIPIO: | N/A

CORREQ ELECTRONICO;

FORMATCS)
DESEARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
¢EL SERVICIO ES PARA NINOS CON DISCAPACIDAD?

PREGUNTA FRECUENTE
1:

RESPUESTA: NO. PUEDE SER PARA PACIENTES CON Y SIN DISCAPACIDAD, YA QUE PUEDE SER A MODO DE INTERVENCION O

| PREVENCION

l PREGUNTAFRECUED

\l'l_':
|

¢(TENGO QUE IR DIARIO A TERAPIA?

NO NECESARIAMENTE, TODO DEPENDE DE LAS INDICACIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
¢SIEMPRE QUE PASE AL AREA TENGO QUE PAGAR FICHA?

HREGUNTA FRECUENTE

(53

RESPUESTA: SI, YA QUE SON TERAPIAS DISTINTAS
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

21/02/2024

REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

g swsé DEL RINCON

2522-2024

L PRESIDEMCIA

SISTEMA MUNICIPAL DIF




