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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION _

TRANMITE: !- SERVICIO:

Codigo de Ta Cédaly 00

i CONSISTE EN: BRINDAR UNA ATENCION INDIVIDUAL O GRUPAL CON LA FINALIDAD DE RECIBIR UNA ORIENTACION, CAPACITACION, EVALUACION, INTERVENCION ¥
i SEGUIMIENTO, PARA FORTALECER LAS HERRAMIENTAS INTELECTUALES Y EMOCIONALES QUE AYUDEN A MANTENER LA SALUD METAL DEL INDIVIDUO.

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 13, 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

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

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ART 9

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ART 9,13, 17, 18,41,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-5543-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-8SA3-2012. ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS ¥
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO ¥ VULNERABILIDAD..

UNDAMENTO LEG

I N

DOCUMENTO AQBTE R: FICHADE PAGO

MVIGENC LA DEL DOCTNENTO A ORBTENER: 1HORA

CREALIZA EN LINEX?: DIRECCION WEB

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO QUE ALTERE SU ESTABILIDAD EMOCIONAL EN GENERAL
POR CUESTIONES DE INDOLE BIOPSICOSOCTAL EN CUALQUIER ETAPA DE LA VIDA DEL USUARIO.

LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE MIEXICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA UNIDADES OPERATIVAS DE

B COPIAS anotar
REQUISITC 2 e pakibrd con namery by
cxntidad de copias

FUNDAMENTO JURIDICG-ADMINISTRATIVO,

PERSONAS FiSICAS

1- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SS43-2012, DEL
FICHA DE PAGO SI NIA EXPEDIENTE CLINICO.
NUM. 4.4

2- LA FICHA DE PAGO SIRVE COMO ELEMENTO DE
COMPROBACION DE ACTIVIDADES, ASi COMO PARA GENERAR
LA ESTADISTICA CORRESPONDIENTE PARA EL REPORTE
MENSUAL, ADEMAS DE SER EL PASE DE ENTRADA PARA EL
SERVICIO SOLICITADO POR EL PACIENTE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NIA NiA NiA N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

NiA NA N/A N/A

LLEGA A LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL (URIS), ACUDIR A CAJA EL DIA Y EN EL HORARIO INDICADO PARA
REALIZA SUPAGO DE LA CONSULTA PASAR A LA ATENCION PSICOLOGIA TERMINAR SU SESION DE 45 MINUTOS Y DESPUES RETIR ARSE
DE LA UNIDAD

15 MINUTOS

Fundamento Juridico: “LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE
ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA"

CAPITULO SEGUNDO Patrimonio
Articulo 4.- IV, Los i recup i bienes, derechos y demas ingresos que le generen sus inversiones,
$30.00 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, ESTADO DE MEXICO, PARA EL
PERIODO 2022-2024.

Punto No. XII Aprobacidn de los precios de los servicios del Sistema municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de San Jos¢ del Rincén.

[ FORMA DE PAGO: EFECTIVO ' X I TARJETA DE CREDITO NiA | TARJETA DE DEBITO | N/A | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) N

{ BONDE PODRA PAGARSE: EN CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.

‘,
‘1 OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

RIOS DE RESOLECION
RAMITE

51 EL PACIENTE PAGA LA FICHA CORRESPONDIENTE, SI CUMPLE CON LA CITA ESTABLECIDA POR EL TERAPEUTA,

NIA




e W comtmNootL | 33 ALK
3 ESTADO DE | ? MEXICO«
(3B MEXICO | pod

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

NO. INT, ¥ EXT.: N/A

MUNICIPIO:

SAN JOSE DEL RINCON

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

CORREQ ELECTRONICO:

dif:sanjosedelrincon22 @gmail.com

N/A

CiLiG:

N/A NO. INT. Y EXT: N/A

COLONIA: MUNICIPIO: | N/A

oY Blas BE
ON:

CORRESELECTRON|CO:

[ FORMATOE)
[DES CARGABLES

N/A

INFORMACION ADICIONAL
(ATIENDEN CUALQUIER TIPO DE TRASTORNOS MENTALES?

RESPUESTA:

lp::e_ac.uw,f;f ECUENTE
-

" PREGUNTA FRECUENTE
]1:

S1, SIEMPRE Y CUANDO SEAN PACIENTES QUE NO AMERITEN HOSPITALIZACION
(ATIENDEN SIN CITA?

RESPUESTA: ‘ NO, POR LA DEMANDA EN EL SERVICIO SE TIENDE A LLEVAR UNA AGENDA, CUALQUIER PERSONA PUEDE TENER
UNACITA

¢CUANTO DURA EL TRATAMIENTOQ?

RESPUESTA: EL TIEMPO DE TRATAMIENTO ES RELATIVO AL MOTIVO DE CONSULTA, LA SESIGN DURA 45 MINUTOS Y SE CUENTA
COMO REFERENCIA UN MINIMO DE 10 SESIONES POR PACIENTE

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
. ]
ELABORO: STO BUENU: FECHA DE ACTUALIZACION:
21/02/2024
ME A i r las familias
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PRESIDENT i D
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL MUNICIPAL DREAING

SAN JOSE DEL RINCON
2022-2024
PRESIDENCIA
L SISTEMA MUNICIPAL DIF J




