;’?MEXICO «

REGISTRO MUNIFIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION _____

TRAMITE: . SERVIEIO: X

| TERAPIA FiSICA
| pEscripcion: Codizo dela Cédula 18 |
i

. EL PACIENTE ACUDE A LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL Y SOLICITA EL SERVICIO DE TERAPIA FiSICA, CON LA FINALIDAD DE OBTENER UNA CONSULTA 0
| TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, LOGRAR SU MAXIMA INDEPENDENCIA Y REINTEGRARLOS A LA SOCIEDAD.

1. CONSTITUCION POLITICA DELOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: ART 4

LEY GENERAL DE SALUD: ART. 1, ART. Z 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 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 OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-5543-2012, 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
MAYORESEN SITUACION DERIESGO Y VULNERABILIDAD..

i

FUNDAMENT O LEGAL:

L

TOAOBTENER: FICHADEPAGO VIGENCIADEL POCUMENTO A OBTENER: 1HORA

ZSEREALIZA EN LINEAZ: sI |NO x DIRECCION WEB 1 N/A

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERESU CAPACIDAD MOTORA O DE COORDINACION Fisica
I -+ EN GENERAL Y EN DONDE REQUIERA DE POTENCIALIZAR LA FORTALEZA PARA REALIZAR SUSACTIVIDADES DELA VIDA

| GASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: DIARIA APLICANDO T’ECN‘ICASPARA LA REHABILITACION O HABILITACION YA SEA PORQUE ESTE SE HAYA VISTO

1{ AFECTADO MEDIO CONGENITO O POR HABER SUFRID O ALGUN PADECIMIENTO O ACCIDENTE EN CUALQUIER ETAPA DELA
i VIDA DEL USUARIO.

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

I
| ESPECIFICAR SEESTE 1
SPECCION O VERIFICAC]

COPIAS anotar NDAMENTO [URiD [CO-ADMINISTRATIVO,
con niimerola

REQUISITOS:

cantidad de f
copias |
PERSONAS FiSIcAS
1.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-S5A3-2012, DEL
FICHA DE PAGO St N/A EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 4.4 )
2.- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE COMPROBACION
DE ACTIVIDADES, AS| 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 J N/A | N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A } N/A ! N/A ‘ N/A

el e ozl LLEGAR A LA UNIDAD DEREHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL (URIS), ACUDIR A CAJA ¥ REALIZAR EL PAGO DE LA TERAPIA. TENIENDO CUIDADO
REALIZAR EL CTUD AD'ANO EN CUMPLIR SU HORARIO ESTIPULAD O ¥ PRESENTANDO SU CARNET DE CITAS DE TERAPIAS SE RECIBE AL PACIENTE, ¥ SE LLEVA A CABO LAS
INDICACIONES DEL TARJETON DE TERAPIA Y ASIGNAN EL TRATAMIENTO A REALIZAR, DESPUES DE TERMINAR CON SU SESION DE 45 MINUTOS EL
PACIENTE SE RETIRA LA UNIDAD

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA [BEBUALIINLL]

| COSTO: Fundamento Juridico: "LEY QUE CREA LOS ORGANISM0S PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA
i SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINAD OS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
INTEGRALDE LA FAMILIA"
CAPITULO SEGUND O Patrimonio
$30.00 Articulo 4.- IV. Los rendi recup i bienes, d hos y demds ingresos quele generen sus
c inversi bienes y op i 7

ACTADE INSTALACIGN ¥ PRIMERA SE§16N 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. XI Aprobacién de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el D esarrollo Integral de
la Familia de San José del Rincén.

‘H:nkm.wm‘w.;u: EFE(:TIVO[ x‘ TAR]HADBCREDITO| Nm| TAR{ETADEDEBrroi N,(Al EN LINEA (PORTAL DEPAGOS] | N/A

| DONDE PODRA PAGARSE: EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.
I
\& OTRASALTERNATIVAS: N/A
I

‘} CRITERIOS DERESOLUCION EL TRAMITE SE REALIZARA SI: EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, SI CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL TERAPEUTA, SI EL
;: DELTRAMITE PACIENTE TIENE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA Y SI CUMPLE CON EL REGLAMENT O GENERAL INTERNO DEL AREA.
|

| APLICACION DE L& N/A




‘ﬁ ESTADO DE | ?MEXICO{
‘{%@I MEXICO |

UNIDAD ADMINISTRATIVA RES PU“\ABLE

UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

NO.INT.Y EXT. N/A
CENTRO MUNICIPIO: SAN JOSE DEL RINCON
| HORARIOY DIAS DE L@ | UNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM

TELEFONOS: S FAX: : CORREQ ELECTRONICO:
71-21-71-57-36

difsanjosedelrincon22@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

iOFTCI’\Jh

E NOMBRE DEL TITULAR BE LA OFICINA:
i

l‘ DOMICILIO: : NO.INT.Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: | N/A

T
| HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TELEFGNOS: EXTS; CORREQ ELECTRONICO:

i
" FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
(TENGO QUE PAGAR FICHA CADA QUE ACUDA A TERAPIA FiSICA?
SI

| PREGUNTA FRECUENTE 1:

I RESPUESTA:

i P_RSE':,UE".TA FRE_(T-UF’,P,'!,TE & ¢TENGO QUE PASAR A CONSULTA CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION DE MANERA OBLIGADA?
AST ES, YA QUE EL GENERA EL TRATAMIENTO A SEGUIR EN TERAPIA
¢TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL SON LO MISMO?

NO, AUNQUE SUS TRATAMIENTOS PUEDEN SER COMPLEMENTARIOS DEPENDIENDO DEL TRATAMIENTO QUE
INDIQUE EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

‘FRE'(‘U‘!TA FRECUENTE 31

RESPUESTA:

N/A
FECHA DE ACTUALIZACION:
A A : I = f aumm
COORDINARDOR DE LA UNIDAD DE PRESIDENTA c@m;[cem, o par fas familias
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL BI Li ) B e

SAN JOSE DEL RINCON
2022-2024

PRESIDENCIA
SISTEMA MUNICIPAL DIF




