- G EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, BESULTADOS FUERTES.

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
_CEDULA DE INFORMACIGN

ESTADO DE MEXICO

CONSULTA DE MEDICO ESPECIALISTA

| CONSISTE EN: EVALUAR, DIAGNOSTICAR, DETERMENAR EL TRATAM[ENTE} ‘t‘ CANALIZAR AL AREA DE ATENCION COR.RESPOND[EN'[’E AS1 COMO EL MON!TOREO DE
| LA EVOLUCION DEL PACIENTE.

1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS U NIDOS MEXICANOS: ART 4

2 LEY GENERAL DESALUD: 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 80, ART 51, ART 51 BIS,
ART 51 BIS 2 ART 521 18 3, ART 53, ART 54, ART 77 BIS 37, ART 70, ART 79, ART 167, ART 166, ART 173-178

3. LEYGENERAL PARALA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1,56.60,67,69

4. LEYDE ASISTENCIASOCIAL ART 0

5. LEYDE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADD DE MEXICO ART 9,13, 17.18, 41,

6 NORMAOFICIAL MEXICANA NOM-004-§SA3-201 2, DEL EXPEDIENTE cLINICO:

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-5543-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPAGIDAD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM.031-SSA3-2012 ASISTENCIA SOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENGIA SOCIAL A ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESCO Y
VULNERABILIDAD..

FICHA DE PAGO

51

NO X DIRECCION WEB NO APLICA

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUA'DRO CLINICO RELACIONADO A CONDICIONES INCAPACITANTES , SEAN TEMPORALES
O PERMANENTES, YA SEAN POR CUESTION CONGENITA, ACCIDENTES 0 POR ALGUN PADECIMIENTO QUE ALTERE SU
CAPACIDAD DE DESENVOLVERSE EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA QUE IMPIDA CONSOLIDACIGN DE LA
INDEPENDENCIA EN CUALQUIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARIQ.

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

PERSONAS FISICAS
1- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-55A43-2012, DEL
& SRS o ¢ EXPEDIENTE CLINICO.
-2 CURP St 1 _
3 INE o 5 NUM. 4.4
I iciopiaind ° ' 2.-1AS COPIAS SE SOLICITAN PARA REGISTRARLOS AL
5. ESTUDIOSREALIZADOS CLINICOS, ESTUDIO SOCIOECONOMIZO st 1 EXPEDIENTE DEL PACIENTE
5 FOTOGRAFIA DE CUERPO COMPLETO 1 1
EN CASO DE QUE EL PACIENTE SEA MENOR DEEDAD © N/A N/A
DEPENDIENTE, SE DEBERAN MOSTRAR LA DOCUMENTACION TANTD
DEL PACIENTE COMO DEL TUTOR
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA ! N/JA j N/A | NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS )
NOAPLICA [ N/A | N/A l NO APLICA

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

| $50.00 Articulo 4 IV. Los rendimientos, recuperaciones, bienes, derechosy demads inpresos que le generen sus inversiones,
= bienes y operaciones;

ACTA DE INSTALACION Y PRIMERA SESION ORDINARIA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLD
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN [OSE DELRINCON, ESTADO DE MEXICO, PARA EL PERIODO 2022-2024.

Punto No. Xif Aprobacian de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
de San José del Rincon.

EFECTIVO J sl TARJETA DE CREDITO | NO [ TARJETA DE DEBITO | O | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | NO
EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACIGN £ INTEGRACION SOCIAL.

| ACTITUD PARA REALZAR LA TERAPiA, S| CUMPLE CON LA ENTREGA DE SU DOCUMENTACION EN TRABAJO SOCIAL ¥ S| CUMPLE CON EL REGLAMENTO
GENERAL INTERNO DEL AREA.




" GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

DEPENDENCIA U ORGANISMO: e N SRR UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON UNIDAD DE REHAB!L]'I‘AEIROII;J E INTEGRACION SOCIAL
fimum_n'sm DE?E;EJDE\_'I_{:!AW DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
DOMICILIO: | CALL |CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO NO. INT. ¥ EXT.: N/A
1 E:
COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
CP: | 50660 | HORARIOY DIASDE ATENCION: | JUEVES Y VIERNES DE 09:30 AM A 02:00 PM
| LADA: TELEFONOS: o AR+ e e 'CORREQ ELECTRONICO:
N/A 71-21-71-57-36 N/A N/A difsanjosedelrincon22 @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: | N/a
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: | N/A
\DOMICILIO: | CALL |N/A NO. INT. Y EXT.: |N/A
| E:
COLONIA: | N/A MUNICIPIO: | N/A
CP: [N/A |HORARIO Y DIASDEATENCIGN:  [N/a
| LADA: | . TELEFONGS: : |EXTS. | FAX: | CORREOELECTRONiCO:
N/A  |N/A N/A | N/A N/A
MUNICIPIOS QUE
ATIENDE: NO APLICA

INFORMACIGN ADICIONAL

'PREGUNTA FRECUENTE | ;ATIENDEN A CUALQUIER PERSONA?
i 2]

RESPUESTA: S1, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON ALGUNA CONDICION QUE AMERITE TRATAMIENTO RELACIONADO A UN
PADECIMIENTO FISICO O EMOCIONAL QUE ALTERA SU FUNCIONALIDAD EN SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

'PREGUNTA FRECUBNTE | ;QUE SIGNIFICA MER?
2

RESPUESTA: MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION Fisica

PREGWTAFRECUENTE ¢(ME PUEDEN ATENDER SIN DOCUMENTACION?
3 }

-
RESPUESTA: NO, YA QUE LA DOCUME

AR EL EXPEDIENTE, SIN EL EXPEDIENTE NO SE
PUEDE INGRESAR AL A :

FECHA DE ACTUALIZACION:

30/05/2023

COORMNADOR DE LA UNIDAD DE
REHABJITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL DIF, SAN JOSE DEL RINCON




