GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO I
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
NOMARE: : | mavrs || sy | x
TERAPIAFISICA

EL PACIENTE ACUDE A LA UNIDAD DE REHABILIT. ACION E INTEGRACION SOCIAL Y SOL ICITA EL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, CON LA FINALIDAD DE OBTENER UNA CONSULTA O
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, LOGRAR SU MAXIMA INDEPENDENCIA ¥ REINTEGRARLOS A LA SOCIEDAD.

| FUNDAMENTO LEGAL:

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, AR
34, ART 35, ART 50, ART 51, ART 51 BIS, ART 51 BIS 2, ART 521 BIS 3, AR'' 53, ART 54, ART 77 BI§ 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 i
LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ART 9, 13,17, 18,41,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-85A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-S5A3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-5S5A3-2012. ASISTENCIA SOCIAL, PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGD Y VULNERABILIDAD..
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FICHA DE PAGO VIGENCIA DEL DOCHMENTG A DBTENER: | 1HoRA

ZSEREALIZA BN LINEA?:

5l NO X

DIRECCION WEB NO APLICA

CAS0S ENLOS QUE BL TRAMITE BEEEWMRSE

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU CAPACIDAD MO'TORA 0 DE COORDINACION FiSICA EN
GENERALY EN DONDE REQUIERA DE POTENCIALIZAR LA FORTALEZA PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA it
APLICANDOD TECNICAS PARA LA REHABILITACION O HABILITACION YA SEA PORQUE EY’ {AYA VISTO AFECTADO MEDID I
| CONGENITD O POR HABER SUFRIDO ALGUN PADECIMIENTO O ACCIDENTE EN CUALQUIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARIO.

.mmmnmssmmﬁmﬂ;sammmﬁm , e 5 o 5 St et
'AWMUYMIQN’YW}WQQE&&MM SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES OPERATIVAS DE

{ LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

REHAEILITACIC)N

T | ORIGINAL snotar mm FUNDAMENTO RIRIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: iy hpahﬂi;ﬂmm.@ ; ts! dde :
PERSONAS FiSICAS
. . 1. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-3843-2012, DEL
g 1
BERRDRRAGD L NZA EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 4.4 .
2.- LAFICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE COMPROBACION
DE ACTIVIDADES, AS] COMO PARA GENFRAR A ESTADISTICA
CORRESPONDIENTE PARA EL REPORTE MENSUAL, ADEMAS DE SER
EL PASE DE ENTRADA PARA EL SERVICIO SOLICITADO FOR EL
PACIENTE
PERSONAS jJURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA I N/A l N/A ‘ NO APLICA
. ==}
INSTITUCIONES PUBLICAS |
NO APLICA ’ N/A ' N/A [ NO APLICA
PLAZO MAXIMO DE 15 MINUTOS
RESPUESTA
CosTa: Fundamento [uridico: "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.- IV, Los rendimientos, recuperaciones, bienes, derechos y demés ingresos gue le generen sus
b inversiones, bienes y operaciones;
ACTA DE INSTALACION Y PRIMERA SE§I{§N ORDINARIA DEL SlSTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICD, PARA EL PERIODO 20222024,
Punto No. XII Aprobacion de los precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de |
: la Familia de San [osé del Rincon, i
| = & % |
FORMA BE PAGO: EFECTIVO | 51 ! TARJETA DE CREDITO [ NO j TARJETA DE DEBITO [ NO J EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | NO |
=-nﬁm'a‘smnni PAGARSE: EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL. |
WSALTERNATWdS. NO APLICA '
.mmmmmﬂﬂﬂ EL TRAMITE SE REALIZARA SI: EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, 1 CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL TE R/\PEU!A, 510
'BELTWW : | EL PACIENTE TIENE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA Y $I CUMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL INTERNO DEL ARKEA.
APLICACION DE LA

| ARHRMATIVA FICTA

NO APLICA
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" GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO
 DEPENDENCIA U ORGANISMG: R f Rl | | UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN 1055 DEL RINCON UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
'DOMICILIO: | CALL |CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO NO. INT. Y EXT.: N/A
| | E:
COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
CP.: 50660 HORARIO Y D{AS DB LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM
ATENCION: :
LADA: e e e e  CORREO ELECTRONICO:
N/A 71-21-71-57-36 N/A N/A dlfsanjosedelrmconzz@gmal] com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICIA: [N/A
NOMBRE DELTITULARDELA  |N/A
OFICINA: ,
DOMICILIO: | CALL |N/A | NO.INT. Y EXT.: N/A
E:
COLONIA: | N/A MUNICIPIO: | N/A
CP.: N/A  HORARIO ¥ Dias: BE N/A
mumém
LADA: | 'm.ﬁmas. R T FEEA S T  CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A&
MUNICIPIOSQUE | NOAPLICA
ATIENDE:
INFORMAGION ADICIONAL

"mmuwm.ma‘:ﬂmﬁ- 1 ;TENGO QUE PAGAR FICHA CADA QUE ACUDA A TERAPIA FISICA?
£
RESPUESTA: sl
PREGUNTA FRECUBNTE | ;TENGO QUE PASAR A CONSULTA CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION DE MANERA OBLIGADA?
RESPUESTA: ASTES, YA QUE EL GENERA EL TRATAMIENTO A SEGUIR EN TERAPIA
PRECUNTA FRECUENTE | ;TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL SON LO MISMO?
& )
RESPUESTA: NO, AUNQUE SUS TRATAMI PUED&SEK@@MQMEWWQ@END[ENDO DEL TRATAMIENTC QUE

INDIQUE EL MEDICO ESPECI A BN ! : :

{ Ji P ;QZ:::.GM
{ cipaL DIF ) FECHA DE ACTUALIZACION:
L
DRA. AME AN VAZQUEZ 30/05/2023
PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
MUNICIPAL DIF, SAN JOSE DEL RINCON




