: & GOBIERNODEL
&Y ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE;

: ‘{m&mm | l?ﬁmml X |

TERAPIA DE ESTIMULACION TEMPRANA

DESERIPCION:

DESARROLLO NEUROMOTOR

CONSISTE EN: OTORGAR UN TRATAMIENTO A NINOS MENORES DE 3 AROS PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO MOTOR, DE ATENCION Y DE SUS CAPACIDADES EN
GENERAL COMO EL HABLA, ESCUCHA, MEMORIA, DISCRIMINACION DE ESTIMULOS, CON LA FINALIDAD DE PREVENIR ALGUNA SITUACION PROBLEMA EN GENERAL DEL

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, 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 LEGAL: 4. LEY DEASISTENCIA SOCIAL ART 9
5. LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ART 9, 13, 17, 18,41, |
6. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-5SA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. i
7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-S5A3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD. i
8. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-55A3-2012. ASISTENCIA SOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y
A ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD..
DOEUMENTOA OBTENER; | FICHA DE PAGO VIGENCIA DRL DOCUMENTOA OBTENER: | 1HORA
| ¢5E REALIZA EN LINEA?: sl |Nox | DIRECCION WER NO APLICA

‘CAS0S EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRC CLINICO QUE ALTERE SU DESARROLLO NEUROMOTOR O COMO
| MEDIDA DE PREVENCION.

ESPECIFILAR 51 5TE TRAMITE O SEEVICIO ESTA SUTETC A - . I s dhiepaid
mmccm.ﬁ-vmmmm_v OBJETIVO DELA MISMA 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

REHABILITACION

s | ORIGINALaotuy | COPLAS snotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMIRISTRATIVO,
REQUISITOS: . lapahbraSle cantidadde
NO 1 cuntidad 5 ;
i ctipias
PERSONAS Fisicas
1- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-S8A3-2012, DEL
0 7 2
FICHA DE PAGO 8l N/ EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 4.4 .
2.- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE COMPROBACION
| DE ACTIVIDADES, AST [OMO PARA GENFRAR LA ESTADISTICA
CORRESPONDIENTE PARA EL REPORTE MENSUAL, ADEMAS DE SER
EL PASE DE ENTRADA PARA EL SERVICIO SOLICITADO POR EL
PACIENTE
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA ‘ N/A l N/A ’ NO APLICA |
INSTITUCIONES PUBLICAS i
NO APLICA ’ N/A [ N/A 1 NO APLICA
| PLAZO MAXIMO DE 15 MINUTOS
 RESPFUESTA
CQsSTO: Fundamento Jurfdico: "LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA
i SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA®
CAPITULO SEGUNDQ Patrimonio
$30.00 Articulo 4.- IV. Los rendimientos, recuperaciones, bienes, derechos y demés ingresos que le generen sus
inversiones, bienes y operaciones;
ACTA DE INSTALACION Y PRIMERA SESION ORDINARIA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADC DE MEXICO, PARA EL PERIODO 2022-2024.
Punto No. X1l Aprobacién de Jos precios de los servicios del Sistema Municipal para el Desarroilo Integral de
: la Familia de San José del Rineén.
EORMA DE PAGO: _ EFECTIVO | SI i TARJETA DE CREDITO I NO | TARJETA DE DEBITO { NO 1 EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | NO
DONBDE PODRA PAGARSE: EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOGIAL,
OTRAS ALTERNATIVAS: NO APLICA
(RWF.R)‘DS bE stal;lﬂmﬂ EL TRAMITE SE REALIZARA Sk EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, SI CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL TERAPEUTA, §I
DFLTMMI"I‘B EL PACIENTE TIENE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA, S1 YA TIENE EXPEDIENTE CLINICO EN LA URIS, S1 ASISTIC A SU
z =t CONSULTA CON EL MERICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION Y S CUMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL INTERNO DEL AREA
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA RETA HQARICH




BT comernoDE

ESTADO DE MEXICO
DEPENDENCIAU ORGANISMO: e | UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
'TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
'DOMICILIO: | CALL | CARRETERA SALIDA A ANGANGUED NO. INT. Y EXT.: N/A
: E:
COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
C.P; 50660 HORARIOYDIASBE | LUNESAVIERNES DE09:00 AMA 05:00 PM
ATENCION:
apas| CTELEFONOS: | mxmse | FAX: | CORREOELECTRONICO:
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 I n/a
OFICINA: = SIRES, ;
DOMICILIO: | CALL |N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
B
COLONIA: | N/A MUNICIPIO: | N/A
ch:|  N/a HORARIO ¥ DIAS DE In/a
ATENCION:
LADA: CTEEFONGS: | wos. | Fax | commeo ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
MUNICIPIOS GUE NO APLICA
ATIENDE:
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTAFRECUENTE | ;EL SERVICIO ES PARA NINOS CON DISCAPACIDAD?
1:
RESPUESTA: NO. PUEDE SER PARA PACIENTES CON Y SIN DISCAPACIDAD, YA QUE PUEDE SER A MODO DE INTERVENCION O
PREVENCION
' PREGUNTA FRECUENTE ;TENGO QUE IR DIARIO A TERAPIA?
RESPUESTA: NO NECESARIAMENTE, TODO DEPENDE DE LAS INDICACIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
PREGUNTAFRECUENTE | ;SIEMPRE QUE PASE AL AREA TENGO QUE PAGAR FICHA?
3
RESPUESTA: SI, YA QUE SON TERAPIAS P
% i ey
1. SE DEL RINCON
I ] 2072-2024
FIBENCIA . i
e Té%% PAL DIF | FECHA DE ACTUALIZACION:
7
DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ 30/05/2023
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL DIF, SAN JOSE DEL RINCON




