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MEXICO MEXICO®

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

. ‘servicio B

| NOMBRE: TRAMIT
==

DIF-VE-02

Consiste en otorgar terapia de tipo fisico, ocupacional, de lenguaje, psicolégico o de estimulacion mdiltiple temprana; a los beneficiarios de la Unidad de
Rehabilitacién e Integracién Social, los cuales presentan una condicion de discapacidad, la cual puede ser motora, intelectual. sensorial o multidiscapacidad. El
tipo de terapia otorgada depende de la evaluacién realizada previamente con el Médico Especialista en Rehabilitacion, y de la deteccion de sus necesidades
especiales.

Reglas de operacion de las Unidades Operativas de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarollo integral de la Familia, el
WGBS RREERNRE 5 se encuentra en el Diario Oficial de la Federacion con fecha del 31 de diciembre de 1969 y en el Diario Oficial de la
Federacion con fecha del 28 de diciembre del 2019. Articulo Unico.

VIGENCIA
DEL

DOCUMENTO
A OBTENER:

Cinco afios a partir

' DOCUMENTOA Nota clinica que se archiva al expediente clinico. Realizacidn de programa en ar
de la Gltima nota.

casa que se entrega al usuario.

i ) SE REALIZA EN LINEA?: NO X | DIRECCIO N/A.
1
|

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE Para conformacién del expediente.
| REALIZARSE:

} ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA I i ) ) . i
Sl N S elei o) Re k= -lla o) (elle] B 41| Sujeto a supervision de COFEPRIS y de la Direccién de Atencién a la Discapacidad del Estado de México.

OBJETIVODELAMISMA
i REQUISITO
S:

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO:

3 ORIGINAL: | COPIAS:
[ PERSONAS FISICAS

Haber acudido previamente a consulta de especialidad N/A N/A N/A
dentro de la Unidad de Rehabilitacion e integracion Social
de Valle de Bravo.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A NJA N/A I N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS

NIA N/A | N/A

| PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA: Una semana posterior a la consulta de especialidad.

J COSTO:
FORMA DE PAGO: N/A TARJETA DE | N/A EN LINEA (PORTAL DE| N/A

EFECTIVO| X TARJETA DE CREDITO DEBITO PAGOS)

DONDE PODRA Instalaciones de la Unidad de Rehabilitacién e Integracion Social.

' PAGARSE:

| OTRAS ALTERNATIVAS: [

| CRITERIOS DE El servicio se otorga siempre y cuando el usuario haya acudido a consulta de especialidad, cuente con expediente clinico, y se
RESOLUCION DEL determine la necesidad de terapia y se especifique el tipo.

| TRAMITE
If

| APLICACION DE LA

[/AFIRMATIVA FICTA



) GOBIERNO DEL :vp I $
MEXICO MEXICO«

|DEPENDENCIA'U ORGANISMO: ~ UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Departamento de Atencion Integral para personas con

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

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: REE=UER IR EREETE]

NO. INT. Y SN

infe]\|[¢l|8lal8 CALLE | Vergel
: EXT 2

COLONIA:

MUNICIPIO: | Valle de Bravo.
CP. R PIASE De lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas.

TELEFONO i ; = CORREO ELECTRONICO:
Sh

726-26-2-34-87

smdifvalledebravodireccion@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA:

nfo]Y|[ellB[e=8 CALLE | N/A NO. INT. Y N/A
: EXT.:

COLONIA:

MUNICIPIO: | N/A

HORARIO Y'DIAS DE
ATENCION:

TELEFONO . iz ) CORREQ ELECTRGNICO:
S:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

=R TelB] NP e8] S = ; Es necesario agendar cita para la atencion?
RESPUESTA Si.

PREGUNTA FRECUENTE 2:
RESPUESTA:
PREGUNTA FRECUENTE 3:
RESPUESTA:

¢ Es necesario acudir a consulta médica de especialidad antes de pasar a terapia?

Es indispensable.
; Qué documentos necesito para realizar una cita?

Solamente se solicita informacion del contacto (nombre, edad, teléfono y localidad)
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

DIF-07-S Consulta médica de especialidad en rehabilitacion.
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