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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
NowmRE: T ey O ] e | [ svon | x
TERAPIA DE LENGUAJE
PESCRIPCION:

CONSISTE EN: EL PACIENTE ACUDE A LA UNIDAD DE REHABILITACION £ INTEGRAC](‘}'N SOCIAL (URIS], PARA SOLICITAR EL SERVICIO DE TERAPIA EN EL CUAL SE REALIZAN
DIVERSAS TECNICAS DE ESTIMULACION PARA AYUDAR AL APREN DIZA[E, LA INTEGRACION, RECEPCION Y EXPRESION DE INEQRMACION DEL PACIENTE,

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: ART 4 i
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 GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1,56,60,67,69
FUNDAMENTO LEGALS 4, LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ART &
5. LEY DEASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DEMEXICO ART 9, 13,17, 18,41, ‘
6. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.
i 7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-55A3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
| 8. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012, ASISTENCIA SOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y
[ ShE ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD..
 DOCUMENTG AOBTENER: | FICHA DE PAGO [ VIGENCIA DEL DOCUMENTG & OHTENER: 1 HORA
: : i ‘
| ¢SEREALIZA £ LINEA: S NO X | DIRECCION WEB NO APLICA

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU CAPACIDAD DE COMUNICARSE DE MANERA
ESCRITA O VERBAL, ASI MISMO S1 £S NECESARIA LA APLICACION DE LA REHABILITACION O HABILITACION DEL
LENGUAJE EN GENERAL YA SEA PORQUE ESTE SE HAYA VISTO AFECTADO MEDIO CONGENITG 0 POR HABER SUFRIDO
| ALGUN PADECIMIENTO O ACCIDENTE EN CUALQUIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARIO.

CASDS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

Mlmﬁmmmo m‘ﬂcwmﬁ HETOH LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

Amsmmu.gmwﬁmy_mmmmmﬂ Sl-{t;gggiﬁcitg%é)e REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES OPERATIVAS DE |
i | i ar | COPASmctacon | FUNDAMPNTOJURIDKD-ADMINISTRATIVO,
lapaiabraslo i de coptas 1
PERSCNAS FISICAS |
FICHA DE PAGO st N/A 1. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SS5A3-2012, DEL

EXPEDIENTE CLINICO.

NUM. 4.4

2.- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE COMPROBACION
DE ACTIVIDADES, AST COMD PARA GENERAR 1A ESTADISTICA
CORRESPONDIENTE PARA EL REPORTE MENSUAL, ADEMAS DE SER
EL PASE DE ENTRADA PARA EL SERVICIO SOLICITADO POR EL

N . R . PACIENTE o
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA J N/A | N/A ‘ NO APLICA i
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA ’ N/A J N/A i NO APLICA
PLAZO MAXIMO DE 15 MINUTOS
m: 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
$30.00 Articulo 4.- 1V. Los rendimientus, recuperaciones, bienes, derechos y demds ingresos que le generen sus
. inversiones, ienes y operaciones;
ACTA DE INSTALACION ¥ PRIMERA SESION (.IRDII\[ARI.Q DEL SlS’l'EMf’\ MUNICIPAL PARA EL DESARROLLG
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICO, PARA EL PERIODO 2022-2024.
Punto No. XIl Aprobacidn de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarrolio Integral de |
la Famtlia de San José del Rincén, i
mmmz PAGO: ; EFECTIVO } TARJETA DE CREDITO | i TARJETA DE DERITO ' I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS] ‘r
DONDE PODRAPAGARSE: | N CAJA DE LA UNIDAD DE RERABILITACION E INTEGRACION SOCIAL,
OTRASALTERNATIVAS: || NO APLICA
CRWERIQSDB Wm 1 SIEL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, 51 CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL TERAPEUTA, §1 EL PACIENTE TIENE UNA
DELTRAMITE | BUENAACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA'Y SI CUMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL INTERNO DELAREA.
.mt&iciﬁmnn LA
‘ WAWA NO APLICA




b g

T

:“

GOBIERNO DEL
@’ ESTADO DE MEXICO

 DEPENDENCIA U ORGANISMO:

| UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSé DEL RINCON

UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

| TITULAR DE LA DEPENDENCIA: ] DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

DOMICILIO: | CALLE:

‘ CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO

NO. INT. Y EXT.: N/A

COLONIA: CENTRO

MUNICIPIO: | SAN JOSE CEL RINCON

C.P: | 50660 Hﬂmamv'nmé\-ns ' | LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM
ATENC U oA e
LADA: “TeigpoNos CErse U e _ CORREO ELECTRONICO:
N/A 71-21-71-57-36 N/A N/A difsanjosedelrincon22@gmail.com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: n/a
-zxomms DE!. 'rrruum DETA I NJA
OFICNA:
' BOMICILIO: | CALLE: r N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: | N/A MUNICIPIO: | N/A
CP: | N/A | HORARIO Y DIAS DE N/A
ATENCION: |
LADA: TELPONOS: | mxts: | e | CORREOELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
MUNICIPIOS QUE | N/A
ATIENDE:
INFORMACION ADICIONAL
| PREGUNTA FRECUENTE | ;PUEDO ACUDIR A TERAPIA DE LENGUAJE CON SOLO SACAR CITA CON EL TERAPEUTA?
e
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.
 PREGUNTA FRECUENTE | ;MI PACIENTE SOLO SE VALORARA CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION?
o
RESPUESTA: NO, AST MISMO SE INGRESARA A VALORACION CON EL AUXILIAR DE LENGUAJE QUIEN COLABORARA PARA LA
ELABORACION DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
'PREGUNTA FRECUENTE | ;SOLO SE ATIENDEN A NINOS?
35 |
RESPUESTA: NO. EL SERVICIO ESTA AB FRTO PARA QUALQQAIE&P%SQN&GE&NMUP TRASTORNO DE LENGUAJE O
COMUNICACION 3 o .

TRA

COORDINAZIOR DE LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORiFiCA DEL SISTEMA
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL DIF, SAN JOSE DEL RINCON

DRAAMERTA SELENE VAZQUE

FECHA DE ACTUALIZACION:

30/05/2023




