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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
e CEDULA DE INF

TERAPIA DE ESTIMULACION TEMPRANA

11

| CONSISEE EN: OVYORGAR UN TRATAMIENTG A KIROS MENOR DE3 AN p LA ES’[‘I‘MULAO )EL I)SRRL MOTOR, DE A'Cl() sUS A(ED Vs |
‘ ‘ b i SUS CIDADES

EN GENERAL COMO FL HABLA, ESCUCHA, MEMORIA, DISCRIMINACION DE ESTIMULGS, CON LA FINALIDAD DE PREVENTR ALGUS 8T

{0 ann orre . HABLA, ES LGUNA STTUACION PROBLEMA EN GRNERAL

‘ P L CONSTITUCION POLITICA DE LOS EXFADOS UNIDOS MEXICANDS: ART ¢

2 LET\’ 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,
ﬁg{- i;:ié!ii.’l;[‘ 35, ART 50, ART 51, ART 51 BIS, ART 5t RIS 2, ART 521 D18 3, ART 53, ART 54, ART 77 BiS 37, ART T8, ART 79, ART 167, ART 168,

3. LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS FERBONAS CON DISCAPACIDAD ART 1 FRAC 1,56,60,67,69

4. EEY DEASISTENCIA $OCIAL ART 9

5 LEY DE ASISTENCLA SOCIAL DEL ESTADG BI2 MEXICO ART 9, 13, 17, 15, 41,

6. MORMA DTICIAL MEXTCANA NOM-004-88A3-20 12, DEL EXPEINENTE CLINT('O,

7. NORMA OFICIAL MEXTCANA NOM-213-58A3-2012, PARA LA ATENCTON INTEGRAYL A PERSONAS CON DISCAPACIRAD,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031.5843-2012, ABISTENCIA SOCTAL. PRESTACHON DE SERVICIOS DIE ABISTENCIA SOCTAL A ADULTOS ¥
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO ¥ VULNERABILIDAD,,

% i noRA

FICHA T PAGO

DIRECCION WEB
B cuanno gL PACTENTE PRESKNTA LN CUADRO CLINFCO QUE ALTERE SUDESARROLLO NEUROMOTOR € COMO
MEDIDA DE FREVENCION,

LA INSPECCHON LA REALIZA DIV DEL ESTADO DE MEXICO DE LA DIRECCION DEATENCION A LA
DISCAPACIDAD SUDDIRECCION PE REFABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACTDAD PROGRAMA ENIDADES
OPERATIVAS DE REHARILITACION

UNIZAMEN O JCRIDICO-ADATNISTRAT IV,

REQ[: . . T unatar palabra © con olmere la
IR : SioXNO - -eantidad dle énpins

PERSONAS FISICAS

FICHA DEPAGO € NiA éxyﬁ%;g:i:‘iﬂ C({'T!F!tv(l_‘cl?i(\)L MEXICANA  NOM-004-85A3.201%, DEL
NI, 4.4

- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO FILEMENTD DE
COMPROBACION BE ACTIVIDADES, ASI COMO PARA GINERALR
LA ESTADISTICA CORRESPONDIENTE PARA EL RUPORTE
MENSUAL, ADFMAS BE SER EL PASE DI BN TRADA I'ARRA ES,
SERVICKO SOLICITADO POR BL PACIENTE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NA , A l IN/A. i A

TNSTITHHCIONES FUREICAS

NIA ' MN/A I NA I N/A

B LLEGA A LA UNIDAR DE REVABILYFACION E INTOGRACION SOCIAL (URIS), ACUDIR A CAJA EL DIA Y EN EL HORARIO SNDICADO BARA
REALIZA SU PAGO DE LA CONSULTA PASAR A LA ATENCION DE ESTIMULACION MOLTIPLE TEMPRAMA, FERMINAR SU SESFON DE 45
ll MINEITOS ¥ DESPUES RETIRARSE DX LA UNIDAD

15 MINTTLOS

Fandamento JorkHcn: “LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZAROS DE
ABISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA BL
DESARROLLO INTHGRAL D LA FAMILIAY

CAPTEULO SEGUNDO Patriinotio

Articulo 4.- IV, Los vendimientos, recuperacioes, bieaes, derechos y demds ingresos que fe getkeren suy inversiones,
blenss ¥ eperaciones;

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DT LA JUNTA DE GOBIERNG DL SISTEMA METICIFAL PARA,
EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SAN JOST DEL RINCON, HSTADO DE MEXICO, PARA
EL PERIODQ 10252027,

ACUERDO NOP 3 propaesta, anklisls ¥ e si caso aprishaclén de Ins cualns de recuperacidn de fos diferentes servicios
que presta of Siztemn Munictpal para el Despreolo Tubegrat de fx Familia de Snn José del Rincon, para el peviodo
2015, en heneficio de Ing hnbitantes de} munleipln

EFECEIVO lx fTARJETA 1E CREDITO | NA iTARJETA DE DEBITO !NfA | EN LINEA (PORTAL D PAGOS) NIA

8 5 30.00

. EN CAJA DE LA UNIDAD DE REETABILIVACION E INTEGRACEHN SOCIAT,

B N/A

1Y, TRAMITE SE REALIZARA ST: EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, 8 CUMPLE CON 1A CITA ESTABLECIDAPOR f,
N TERAPEUTA, ST EL PACIENTT TTRNE UNA BUENA ACTITUD PARA REALIZAR LA TERAPIA, 81 YA TIFENE EXVEDIENTE CLINICO EN 1.4 URES, 81
ASISTIO A SU CONSULTA CON BL MEDICO ESPECIALISTA EN REBABILITACION ¥ St COMPLE CON EL REGLAMENTO GENERAL INTERNGG
DEL AREA,

NiA




"3 COSHEXO DIL
Esuoo DE ?MEXICO(
MEXICO

\ RESPON L,--ALLL'-'.

. DE LA DEPENDENCIA:

NO.INT. Y EXT.: N/A

COLONIA: | N/A MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM

71-21-71-57-36 presidencia-difi@sanjosedelrincon.gob mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

NO. INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: [ N/A

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL
(EL SERVICIO ES PARA NINOS CON DISCAPACIDAD?

NO. PUEDE SER PARA PACIENTES CON Y SIN DISCAPACIDAD, YA QUE PUEDE SER A MODO DE INTERVENCION O
PREVENCION

¢(TENGO QUE IR DIARIO A TERAPIA?

NO NECESARIAMENTE, TODO DEPENDE DE LAS INDICACIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACIGN
(SIEMPRE QUE PASE AL AREA TENGO QUE PAGAR FICHA?

RESPUESTA:

SIL YA QUE SON TERAPIAS DISTINTAS
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A

VISTO BUEN FECHA DE ACTUALIZACION:

/ 25/02/2025
{GA GUILLERMO L.D. MON;

RADE LA UNIDAD DE PRESI
p INTEGRACEDN SOCIAL MUN

(Mas o/ Mes comor/
(Tas
POR SAN JOSE DEL RINCON POR SAN JOSE DEL RINCON

2025 202 2025-2027




