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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
,,,,,,,, EDULA DE INFORMACION

TRAMITE:

CUONSISEE: BL PACIENTE ACUDE A SOLICITAR ATENCION EN RELACION A UNA PROBLEMATICA DE SALUD, ABARCANIN) DE MANERA INTEGRAL PADECIMIENTOS DE
INFRCCION CONTAGIOSA, ENFERMEDADES CRONICAS-DEGERATIVAS, CONFROL FRENATAL ¥ PUERPERFO, ENTRE ©¥TRAS.

1, CONSTIUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS: ART 4

LEY GENERAL DE SALUD: ART. 1, ART. 2 ART I NUMERAL |, ART 6 NUMERAL L3, ART 17 BIS, ART 24, AT 25, ART 27, ART 38, AT 32,
AR 3, ART 35, ART 56, ART 51, ART 51 BIB, ART 58 WIS 2, ART 521 BIS 5, ART 53, AIRRT 84, ART 77 B1S 37, ART 784, ART 79, ART 167, ART I8,
ART 173-178

3. LEY GENBRAL PARA LA INCLUSION DE LAS FERSONAS CON DISCAPACIDAD ART L FRAC 1,56,65,67,69
|-'l[jx[)‘.\\ LENTC . 4, LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ART Y
’ ) . ; : 5  LEY DE ASISTENCIEA SOCTAL DEL PSTADO DEMEXKCO ART S, 13, 17, 18, 43,
& NORMA OFICIAL MEXICANA NOM.004-85A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICD.
7 NOBMA OFICEAL, MEXICANA NOM-915-§5A3-2012, PARA LA ATENCION ENTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD,

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-U31-8SA3.2012. ASINTENCIA SOCIAL. PREYTACION DE SERVICION DE ASISTENGCIA SOCIAL A ADULTOS ¥
B ADULTCS MAVORES EN STYUACTION DE RIESGO Y YULNEIRABILIDAL.,

| RECETA MEDICA

DIRECCION WEB WO APLACA

g | NO

CUANDO EE PACIENTE PRESENTA N CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU ESTADD FISIOLOGICO O INMUNGYLOGICO, POR
CAUSAS TN GENFRAL CONOCIDAS, MANIFESTADA POR SINTOMAS ¥ SIGNOS CARACTERISIICOS,

SYVCUEIHRSIR TN 1.4 NSPECCION LA REALIZA DVF KL ESTAU IE MEXICO DE LA DIRECCEGN DE ATENCION A LA IISCAPACIDAR
S S summcm(}mobm REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES OPERATFIVAS DE
/ SRR REHABILITACION

; OQRIGINAL, - COPAS an
Coanotar [z patabra | Ceon mbern |
: &l n N autidad de copias

PERSONAS FIRICAS

L- KORMA OFHIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2M2, DEL
EXPEDIENTE CLINECO.
NI A

2.- LA FICHA DE PAGO SiRlVE COMO ELEMBNTO DE

. : COMPROBACION BE ACTIVIDADES, AST COMO PARA, GENERAR
1.-FICHA DE PAGO . 5t A LA ESTADISTICA CORRESFONDIENTE PARA EL PORTE

2.- ESTURIGS O RECETAS ANTERIORES 81 1 MENSUAL, ADEMAS DE SER EL PASE DE IINTRAIA PARA EL
STRVICIO $OLICITADO POR EL PACIENTE

3.- LOS EXTUDIOS O RECETAR ANTERIORES AYUDA A QUE EL
MEDICO  PURDA  FENER MAS REFERENCIAS SOBRE KL
PADECIMIENTO DEL PACIENTE, ESTE PUEDE ANEXARSE EN
COVIA SIMPLE Al EXPEDIENTE £N CAS0O DE APERTURARSE

PERSONAS AMIDICO COLECTIVAS

N/A I NiA l NIA l MA

INRFTFUCTONES PUBLICAS

NIA I NiA i NIA. | NIA

IPPNTSINAIN ACUDIR A LA CAIA PARA REALIZAR i, PAGO DF, LA CONSULTA POSTERIOR MENTE PASAR CON LA SNFERMERA PARA LA
' @ INTREGA DE LA FICHA Y LA TOMA DE SIGNOS VITALES ESPERAR A SER ATENDIDO POR EL, MEDICO GENERAL

NG DI 15 MIDUTOS

Tundamentn Juridico: “LEY QGUE CREA LOS ORCANISMOS FUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIE
ASISTENCIA $OCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNECIFALES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIZIA"

CAPITULO SEGUNDO Patrimonin

Axtienlo 4.~ IV, Los vendimientos, vecuperaciones, biencs, devechos y demds fngresos gne b generen
sus invervsiones, bienes y operaciones;

l 5 40.00

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA BE LA JUNYA DIt GOBIERNQ DEL STSTEMA MUNICIPAL PARA
FL DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMIUIA DE SAN JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXIUO, PARA
EL PERIODO 2025-2027.
ACUERDO NO° 3 propuesta, anilsis ¥ es su caso aprobacion de s cuotas de vecuperacion de los
difeventes servicios que presta el Sistema Municips) para i Desarvolio Integral de in Familis de San

[ : José del Rlireon, para o periodo 2025, o heneficio de Jos hahitantes del municipio,

[ . . N

} FORMA DE PAGO] BEECTIVO I X I TARIETA DR CREDITO | NfA I TARIJETA DE DEBITO | WA | EN LINEA (FORTAL DEPAGOS) MNIA

‘ BONDE ‘f.lllJR.f\ PAGARSE: B LN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILIFACION E INTECRACION SOCIAL.

1 ) .
3 ETRAS AL NaTIvas: I
I : I

| £ TRAMITE SE REALIZARA S): KL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDMENTE ¥ PREVIAMENTE CUMPLE CON LA TOMA DI SIGNGS
VITALES ¥ QUE EL PADECTMIENTO DEL PACIENTE REQUIERA ATENCION DE PRIMER NIVEL

CRITERIOS DE SOLLCION

NA




MEXICO

) GOBITANG DEL | 3 8 AL Lt
‘@ ESTADO DE ?MEXICOK

\ HORGANISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPON

SABLI

ITITILAR
I

EDOMICILIO NO. INT. Y EXT.:

N/A

MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 15:00 PM

CORREQ ELECTRONICO

presidencia-difi@sanjosedelrincon.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

| DOMICILIO: NO, INT. Y EXT.: N/A

COLONIA: N/A MUNICIPIO: | N/A

HEORARIO Y
 ATENCION

TELEFONOS XIS CORRED ELECTRONICO

INFORMACION ADICIONAL

MRS REREENEE N ;DA MEDICAMENTO?

SI, SOLO EN CASO DE CONTAR CON EL MEDICAMENTO

| RESPUESTA:
i

I PREGUNTA FRECUENTE 2;

I RESPUESTA:

I
!' PREGUNTA FRECUENTE 3

¢REALIZAN ESTUDIOS?

NO, UNICAMENTE SE DA LA SOLICITUD PARA REALIZARSE LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
¢SOLO SE ATIENDE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD?

RESPUESTA: 51, EL AREA ESTA ABIERTA PARA CUALQUIER SECTOR DE LA POBLACION

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:
/ =

B GUILLERMO L.D. MONSERRAT GUADALUPE MERCADO VILCHIS 25/02/2025
DF LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
NTEGRACION SOCIAL MNICIPALD CON
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POR SAN JOSE DEL RiNCEY [ ds amor,
2025-2027 POR SAN JOSE DEL RINCON
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