s | *Phexicos
i MEX!GO AT g sy tienin

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
e CEDULA DE INFORMACION

|NoMBRE: - . _ _ ‘ _ T TRAMITE: - strvicio; [
{ TRASLADO DE PERSONAS A DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD, PUBLICAS ¥ PRIVADAS,
REPLION: - 0 s S A c[.‘igri'gl'.e;‘l;a CLduI.: o : 1,&0 ‘

CONSISTE: I, CUDADANO[A], MEBIANTE UNA SOLICITUD, REALIZA LA PETICION A LA PRESIDENTA DE1, SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL
RINCON, PARA QUL SE LR APOYE EN TRASLADAR A SU PACIENTE A DIFERENTES INSTITUCIONES DESALUD, PUBLICAS Y PRIVADAS,
‘ . CAPITULO PRIMERO ARTICULO 3 DE b4 LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS ¥ DESCENTRALIZADGS DE

1 FUNDAMENTO LEGAL: ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
: ' B INTEGRAL DE 1.A FAMILIA™,

| DOCUMENTD A

[ OBTENIR; N/A

HSE RFALIZA BN Linga?: BRI DIRECCION WEB N/A

CASUS EN L.OS QUE KL TRAMITE DEBE - D ACUERDO A LA VISITA DEL TRABAJADOR SOCIAL ¥ DOCUMENTACION SE REALIZA EL
i RI:‘ALIZARSE_: . : : E TRASLADO

PECIFICAR SEESTE TRAMITE O SERVICID BN e a et ity ESTADO BE MEXICO DE LA PIRECCION DE ATENCION A LA
RSN SRER DISCAPACIDAD SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
: g PROGRAMA UNIDADES OPERATIVAS DE REHARHITACION

FUNDAMENTO JURITICO-ADMINISTRATIVD), _
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" REQUISITOS;
. - NO . cantjdad de
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PERSONAS FISICAS

1-ACTA DE NACIMIENTO NO 3 MANUAL DE gnoczsmmmm@ DE 1A UNIDAD DE
REHABILITACION £ INTEGRACION SOCIAL TLILLS, SAN

2-CREDENCIAL DE ELECTOR ) i JOSE: DEL RINCON 2022-2024

3-CURP NO 1

) 7.1 NOMBRE DEL PROCESO: APOYO DE TRANSPORTE

4-COMPROBANTY, DE DOMICILIO N/A N/A PARA PACIENTES DE PRIMERA VEZ DE LA UNIDAR
GPRRATIVA IR RRHAB[L!TAC!(?N ORIS DEL SMDIF DY
SAN JOSE DEL 2iNCON

2-LAS COPIAS SE SOLICITAN PARA REGISTRARLOS Al
EXPEDIENTE DEL PACIENTE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A I N/A N/A N/A

INSTEFTICIONES PUBLICAS

N/a ‘ N/A N/A ) N/A

! Pf\SOS ASEGUIR QUE l' B CONSISTE QVE EL CHIDADANO(A}, MEDIANTE UNA SOLICITUD, REALIZA LA PETICION A 1A PRESIBENTA HONORIFICA
DEBE DE REALFZAR EL DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF PARA QUE SE LE APOYE EN TRASLADAR A SU PACIENTE A DIFERENTES INSTITUCIONES DE

CIUDADANG - SALUD, PUBLICAS ¥ PRIVADAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, TOLUCA, IXTLAHUACA Y ILOTEPEC PARA SU ATENCION

[ . B MEDICA,

irLazomaxivone R

| KESPUESTA -

| cosTo: . SRATUITO Fundameuto Juridico: N/A

1 . . ) Lo

| FORMA DE PAGO: , N LINEA (PORTAL DE | 8/A
| FORMA DE PAGO: grecrive | VA TARJETA DE cREDITO | V2| rarjera pEvisre| VA ENLiNEA( 1'AAG()S} W

| DGNDE PODRA | /A
| PAGARSE: -

OTRAS ALTERNATIVAS: * LI

SE BRINDA Ei, SERVICIO DE TRASLADO A LA PERSONAS GUE PADECEN ALGUNA DISCAPACIDAD A DIFERENYTES
INSTITUCIONES DE SALUD, PUBLICAS Y PRIVADAS.




GOBIERNO DIL ! b3 ) S TAL
: ESTADO DE MEXICO «
@Méxrco | Froodr da o

ATIVA RESPONSAR] |

UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL
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T; ITFULAR DE LA DEPENDENCIA

i
‘l‘ DOMICIHLH) NO.INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

NOLINT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DIAS DI
ATENCION:

N/A

IELEFONOS ‘AX: CORREO ELECTRONICO

I FORMATO(S)
i DESCARGABLES
|

INFORMACION ADICIONAL

¢EL TRASLADO DEL PACIENTE TIENE QUE SER INDIVIDUAL?

ES MEJOR QUE EL PACIENTE SE HAGA ACOMPANAR CON UN FAMILIAR Y EL SERVICIO SER[A MEJOR PARA 1OS DOS
¢DONDE RECOGERIAN AL PACIENTE PARA BRINDARLE EL SERVICIO?

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.

¢A QUE HORAES EL SERVICIO DE TRASLADO?
LOS TRASLADOS SE REALIZARAN POR LA MANANA
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

PREGUNTA FRECUENTE I:

| PREGUNTA FRECUENTE 2:

N/A
VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
25/02/2025
L.D. MONSERRAT GUADALUPE MERCADO VILCHIS
COORDINADORADE LA UNIDAD DE PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA

REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNEPAL-PIF-SAMHOSEBREERINGON

POR $AH JOSE DEL RINCON ROR SAN JOSE DEL RINCON
2025-2027 035-2027




