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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

E O

CDESCRIPCION: i 3 i Codigode la DIF-VB-07
! : Cédula :

Consiste en otorgar consulta médica de especialidad en rehabilitacion a la poblacién en general, con enfoque en las personas con
discapacidad, que acuden a la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social; en la cual se establece un diagnéstico médico y una clave de
acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades; asi como un tratamiento terapéutico que puede ser de tipo fisico, ocupacional, de
enguaje, psicolégico o de estimulacion multiple temprana; y un prondstico de acuerdo a las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion. Se puede emitir un certificado médico de discapacidad, si la persona cumple con los criterios para establecer la condicién de
discapacidad de tipo motora, intelectual, sensorial o multidiscapacidad; el cual sirve para distintos tramites de acuerdo a convocatorias de
Gobierno Estatal o Federal que se aperturan durante el afio. e

Reglas de operacién de las Unidades Operativas de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, el
SR/ =NIHSRRSEIEE 5] se encuentra en el Diario Oficial de la Federacion con fecha del 31 de diciembre de 1969 y en el Diaric Oficial de la
Federacion con fecha del 28 de diciembre del 2019, articulo Unico.

: : Conformacion de:
DOCUMENTO A VIGENCIA DEL 1. Cinco afios a partir de la (ltima nota, 2. Sin

| OBTENER: . 1 é'fj’.‘“d;e"g clinico ““gﬂi.zad"' b I DOCUMENTO A | vigencia, 3. Tres a seis meses. 4. Tres a seis
meaica, o. esumen meaico o 4. Lertincadao OBTENER: meses.

Gl _ _ médico.
' SE REALIZAEN LINEA?: NO x | DIRECCIO NIA

| CASOS EN-LOS QUE EL TRAMITE DEBE Cuando una persona solicita recibir atencion en la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social.

| REALIZARSE: A

| ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA N . )

I N =i VN eim=ele (e el =i = 6 el e had Sujeto a supervision de COFEPRIS y de la Direccién de Atencién a la Discapacidad del Estado de México.
OBJET)VODELAMISMA

REQUISITO : ORIGINAL: .COP1AS: FUNDAMENTO" JURIDICO-ADMINISTRATIVO:

S

PERSONAS FiSICAS f
1~ Cita previa. NO g:%l%? de operacion de Tas Unidades Operativas del Sistemal
2.- Pago de $50.00. S| 0 Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
3.-  Acta de nacimiento o credencial de elector sl 1
(dependiendo la edad).

4.~ Clave Unica de Registro de Poblacion. 3| 1
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A | A
INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A [ A

] PLAZO MAXIMG DE R_ESPUESTA: ' : o Tres meses, dependiendo de agenda.

' COSTO: Fundamento Juridico, Se fundamenta en la Séptima Sesién Extraordinaria de la Junta de

$30,00-$30.00 Gobierno del Sisterna Municipal DIF con fecha 20 de febrero 2020,

| FORMA DE BAGO; EFECTIVO| X | TARJETA DE cRéDiTo | VA TARJETA DE DEBITO | NVA EN LINEA (Po,’?,;’go%% X
DONDE PODRA En las instalaciones de la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social.
IPAGARSE: Fis
OTRAS ALTERNATIVAS: V7Y
CRITERIOS DE . )
RESOLUCIONDEL El servicio se otorga siempre y cuando el usuario cumpla con los requisitos, y haya espacio en la agenda.

TRAMITE

(/APLICACION DE LA
[AFIRMATIVA FICTA

ki
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DEP B ORGA ® DAD:AD BA AR PO AR

Departamento de Atencién Integral para personas con

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Valle de Bravo. Discapaeidad.,

AR DE LA DEPEND a8 Josefina Aideé Rivera Vergara
DO @8l CALLE | Boulevard Juan Herrera y Pifia. NO.INT.Y S/
2 EXT.: N
COLONIA: | El Calvario. MUNICIPIO: | Valle de Bravo.
cP: HORARIO Y. DIAS DE De lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas.
ATENCION: i ]
TELEFONO EXTS FAX: CORREQ ELECTRONICO:;

SH

726-26-2-34-87 smdifvalledebravodireccion@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTANEL
SERVICIO

QFICINA:
NOMBRE DEL-TITULAR DE EA 5 N/A
QFEICINA:

mlelV|(eEel CALLE | N/A NO. INT.Y N/A
: EXT.:

COLONIA: COLONIA: N/A

ice: N/A

TELEFONO B TELEFONOS:
| S

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
NP ESONISIEI=RH ; Es necesario agendar cita para la atencion?

RESPUESTA:

| PREGUNTAFRECUENTE 2!
RESPUESTA:
PREGUNTAFRECUENTE 3/

Es indispensable.

¢ Piden alguna referencia de algln hospital para que me aliendan?

| No es necesario.

¢, Necesito algin documento previo para solicitar una consulta?

RESPUESTA: ﬂUnicamente datos de registro
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
NIA
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