oo EDOAMEX

DECISIGNES FIRMES, HESULTADOS FUERTES.

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

o b

| TRASLADC DE PERSONAS A DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD, PUBLICAS Y PRIVADAS,

4

ONSISTE: EL CIUDADANO(A), MEDIANTE UNA SOLICITUD, REALIZA LA PETICION A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA
DEL RINCON, PARA QUE SE LE APOYE EN TRASLADAR A SU PACIENTE A DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD, PUBLICAS Y PRIVADAS.

CAPITULO PRIMERO ARTICULO 3 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS Y DESCENTRALIZADOS DE
ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA",

NO APLICA NO APLICA

NO X DIRECCION WERB NO APLICA

E ACUERDO A LA VISITA DEL TRABAJADOR SOCIAL Y DOCUMENTACION SE REALIZA EL TRASLADO

LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCIGN DE ATENCION A LA
ISCAPACIDAD SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA
UNIDADES OPERATIVAS DE REHABILITACION

| PERSONAS FisicAs

1-ACTA DE NACIMIENTO NO 1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE
. REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL U.R.LS, SAN
2-CREDENCIAL DE ELECTOR NO JOSE DEL RINCON 2022-2024

3-CURP NG _

‘ 7.31 NOMBRE DEL PROCESO: APOYO DE TRANSPORTE
4-COMPROBANTE DE DOMICILIO N/A N/A PARA PACIENTES DE PRIMERA VEZ DE LA UNIDAD
OFERATIVA DE REHABILITACI_@N URIS DEL SMDIF DE
SAN JOSE DEL RINCON

2.-LAS COPIAS SE SOLICITAN PARA REGISTRARLOS AL

EXPEDIENTE DEL PACIENTE
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA N/A N/A NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS '
NO APLICA IN,-/A N/A ‘NO APLICA
LAZO MAXH 3DIAS
GRATUITO | FUNDAMENTO JURIDICO: NO APLICA

EFECTIVO | NO| TARJETADE CREDITO f NO| TARJETA DE D‘EBn‘o] NO | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | NO

NO APLICA

NO APLICA

SE BRINDA EL SERVICIO DE TRASLADO A LA PERSONAS QUE PADECEN ALGUNA DISCAPACIDAD A DIFERENTES
INSTITUCIONES DE SALUD, PUBLICAS Y PRIVADAS.

NO APLICA




"1 »-w .'"
. GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

| DEPENDENCIA U ORGANISMO: ‘ b UNIDAD Aumlmma.azspaﬁsmm_

SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON UNIDADDE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: I DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

'DOMICILIO: | CALL | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEQ NO. INT. ¥ EXT.: | N/A

| E:
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
CP: 50660 HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM
ATENCION:
| LADA: | - TELEFONOS: ' oEETS: ) | FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A 71-21-71-57-36 N/A N/A dif.sanjosedelrincon22@outlook.com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: |N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA I N/A

OFICINA: :

DOMICILIO: | CALL |N/A NO. INT. Y EXT:: N/A
i E:

COLONIA: | N/A MUNICIPIO: | N/A

CP: | N/A | HORARIC Y DIAS DE N/A

[ | ATENCIGN: ¢
LADA: ~ TELEFONOS: By NS ST 'CORREO ELECTRGNICO:
N/A N/A N/A N/A N/A

'MUNICIPIOS QUE NO APLICA

 ATIENDE:

INFORMACION ADICIONAL

TPRBGUNTA FRECUENTE | ;EL TRASLADO DEL PACIENTE TIENE QUE SER INDIVIDUAL?

1

RESPUESTA: ES MEJOR QUE EL PACIENTE SE HAGA ACOMPANAR CON UN FAMILIAR ¥ EL SERVICIO SER{A MEJOR PARA LOS DOS

PREGUNTA mscum'rs | ;DONDE RECOGERIAN AL PACIENTE PARA BRINDARLE EL SERVICIO?

s

RESPUESTA: SISE TIENE LA POSIBILIDAD DE ACERCAR AL PACIENTE SOBRE LA CARRETERA PASARIAN POR EL, CON LA

FINALIDAD DE QUE LLEGUEMOS A TIEMPO A LOS LUGARES DONDE VAMOS,

PREGUNTA FRECUENTE | ;A QUE HORA ES EL SERVICIO DE TRASLADO?

B

RESPUESTA: LOS TRASLADOS SE REALIZARAN POR LA MANANA

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:
Kl . 30/05/2023
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL DIF, SAN JOSE DEL RINCON




