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MEXICO
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
___________________________ CEDULADEINFORMACION
ENUMBRE TRAMITE: - SERVICIO: X
TERAPIA DELENGUAJE
| DESCRIPCION: Codign delacodula 17

i CONS[HE EN: EL PACIENTE ACUDE A LA UNIDAD DE REHABILITACION E DITEGRACIDN SOCIAL (URIS), PARA SOLICITAR EL SERVICIO DE TERAPIA EN EL CUAL SE REALIZAN DIVERSAS
\ TECNICAS DE ESTIMULACION PARA AYUDAR AL APRENDIZAJE, LA INTEGRACION, RECEPCION Y EXPRESION DE INFORMACION DEL PACIENTE

1 CONSTITUCION POLITICA DELOS 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

3. LEY GENERALPARA LA INCLUSION DELAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1,56,60,67,69

4. LEYDEASISTENCIASOCIAL ART 9

5. LEYDEASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICC ART 9, 13, 17, 18,41,

6. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-55A3-2012, 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..

| DOCUMENTO A OBTENER: FICHADEPAGO i VIGENCIADEL DOCUMENT@ A OBTENER: 1HORA

EREALIZA EN LINEAZ: SI |NO x

DIRECCION WEB N/A

) CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU CAPACIDAD DE COMUNICARSE DE MANERA ESCRITA O

505 EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE VERBAL, AST MISMO S1 ES NECESARIA LA APLICACION DE LA REHABILITACION O HABILITACION DEL LENGUAJE EN GENERAL YA SEA
REALIZARSE: PORQUE ESTESEHAYA VISTO AFECTADO MEDIO CONGENITO O POR HABER SUFRIDO ALGUN PADECIMIENT G O ACCIDENTE EN
CUALQUIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARIO.

VICIOESTA
ECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

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

COPIAS anotan FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
connimerola

ORIGINAL anotar
REQUISIEOS: 12 palabra Slo

NO canlid-atl de
cop1as
PERSONAS FiSICAS
1.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-S8A3-2012, DEL
FICHA DEPAGO s N/A EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 4.4 .
2.- LA FICHA DE PAGG 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 I N/A I N/A ‘ N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A | N/A 1 N/A 1 N/A

SRR BT ol i a| LLEGAR A LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL (URIS) Y ACUDIR A CAJA PARA REALIZA SU PAGO DE TERAPIA. TENIENDO CUIDADO
i REALIZAR EL CIUDADANG EN CUMPLIR SU HORARIO ESTIPULADO Y PRESENTAND 0 SU CARNET DECITAS, RECIBEN AL PACIENTE, REVISA, EVALUA Y GENERA EL TARJETON DE
TERAPIA Y ASIGNA EL TRATAMIENTO A REALIZAR, EL PACIENTE TERMINA SU SESIﬁN DE45MINUTOS Y SERETIRA DE LA UNIDAD

PLAZO MAXIMO DERESPUESTA BEFCHMINH

STO: Fundamento Jurfdico: “LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA
SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA"

CAPITULO SEGUND 0 Patrimonio

Articulo 4.- V. Los rendi recup it bienes, derechos y demds ingresos que le generen sus
invarsiones, bienes y operaciones;

ACTA DE INSTALACIGN ¥ PRIMERA SE‘._iIﬁN 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. X1l Aprobacién de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de 5an José del Rincon.

$30.00

RMA DE PAGO: EFECTIVO |x ]TARm‘aDEcméni‘ro ]N/.& l'l'ARIETADEDl?BlTO |N/A IENL[NEA(PORTALDEPAGOS} N/A

ONDEPODRA PAGARSE: EN CAJA DELA UNIDAD DE REHABILITACION EINTEGRACION SOCIAL.

RASALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DERESOLUCION S1EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, S| CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL TERAPEUTA, SI EL PACIENTE TIENE UNA BUENA
DELTRAMITE ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA Y SICUMPLE CON EL REGLAMENT O GENERAL INTERNO DEL AREA.

N/A




COMEANG DEL ] 2.‘4& STALY [
4 ESTADO DE | MEXICO«
MEXICO | o de s

UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

CALLE: | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO NO.INT.Y EXT.: N/A
MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

Lo o arirt sl G G [ UNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM
TELEFONOS: ‘ | CORREQ-ELECTRONICO:

71-21-71-57-36 difsanjosedelrincon22@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| OFICINA:

NOMERE DEL TITULAR DE LA OFICINA:

i‘nowncmm; ' NO.INT.Y EXT.: N/A

COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

| HORARIO Y DIAS DE ATENGION:

TELEFONGS: ' | PAN: ’ CORREQ ELECTRONICO:

‘FORMATD{S] DESCARGABLES BVJ:N

INFORMACION ADICIONAL
¢PUEDO ACUDIR A TERAPJA DE LENGUAJE CON SOLO SACAR CITA CON EL TERAPEUTA?

El

[ PREGUNTA FRECU

RESPUESTA: NO, SE TIENE QUE INGRESAR A REVISION PRIMERO CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION QUIEN
APERTURA EL EXPEDIENTE Y LO CANALIZARA AL AREA CORRESPONDIENTE.

¢MI PACIENTE SOLO SE VALORARA CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION?

RESPUESTA: NO, AST MISMO SE INGRESARA A VALORACION CON EL AUXILIAR DE LENGUAJE QUIEN COLABORARA PARA LA
ELABORACION DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

¢SOLO SE ATIENDEN A NINOS?

RESPUESTA: NO. EL SERVICIO ESTA ABIERTO PARA CUALQUIER PERSONA CON ALGUN TRASTORNO DE LENGUAJE O
COMUNICACION

PREGUNTA FRECUENTE 3%

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
i
FECHA DE ACTUALIZACION:
COORDINAPOR DELA UNIDiAD DE PRESIDENTA RIFI ELCSYSEERS por|las familias ‘]
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPALIDI o : ; :
T
SAMN JOSE DEL RINCON
2022-2024
PRESIGENCIA
SISTEMA MUNICIPAL DIF )

\



