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TEZOYUCA

—Exgerientia y Resuftedos —

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES’Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE:
TERAPAHS!CA o NEe
,  DESCRIPCION - '

| Servicio especidlizado que brinda el Sistema Municipatl DIF Tezoyuca a personas que presentan lesiones

musculo esqueléticas, neuroldgicas o limitaciones fisicas, con el objetivo de rehabilitar, mejorar la movilidad,
dxsmmunr el dolor y fovorecer la funcionalidad e independencia del paciente.

=

| CLAVE * DE.

I IDENTIF IFICACION DHFyEL Vo] 2000

. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 1° y 4% Ley General
| FUNDAMENTO | de Salud; Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad; Ley de
JURIDICO - | Asistencia Social; Ley de Asistencia Social del Estado de México y disposiciones
L administrativas vigentes del Municipio de Tezoyuca.

| Conforme dl

VIGENCIA DEL iﬁgr{jﬁen’ro
DOCUMENTO

A OBTENER: determinado
i i por el
espec;a!ssta

DE PUNTA A PUNTA
(ANEXAR LINK)

| DOCUMENIO ¥ Constancia de atencidn o reporte de evolucion
| OBTENER » terapéutica {cuando sea solicitado).

- HIBRIDO -
(ANEXAR [INK] PRESENCIAL

i

| X |
|

AS OS5 ENLOS QUE EL TR AMITE ' Cuando la persona presente dolor muscular o articular, lesiones, secuelas
ERE RE ALEZ ARSE | de fracturas, cirugias, enfermedades neuroldgicas o cualquier condicidn

C
D
I que afecte ia movifidad y funcionalidad fisica.

SPECIFICAR $I ESTE TRAMITE O
ERVICIO ESTA SUJETO A
SPECCION O VERIFICACION
OBJETIVO DE LA MISMA

E
< | No estd sujeto a inspeccion o verificacion.
- | Se realiza valoracion inicial para deferminar diagnostico funcional y plan

| | de rehabilitacion.

CORIAS . '
AMOTAR . i'
ORIGINAL NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO - |
ANOTAR LA CANTIDAD  ADMINISTRATIVO J
PALABRA SIONO  DE COPIAS 1
(simple 1
nofarial,
cettificaday)
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TEZGYUCA

—Experiencia y Resultados —

® Identificacién oficial Vigente S| Ley General de SOIUd; Ley de
S| Asistencia Social del Estado

e Acta de Nacimiento de México y normatividad
e CURP SI municipal vigente.
e Comprobante de domicilio S|
e En caso de menores de edad: 5)

identificacién del padre, madre o

tutor Sl
° VQ!orGCion med;co o referencia

i No aplica

: No aplica

lPAb(’“ A SEGUIR QUE!
|DEBE DE EALIZAR EL
!CtUD,ﬁ DANO '

Acudir al Sistema Municipal DIF Tezoyuca.

Solicitar el servicio de terapia fisica.

Presentar la documentacion requerida.

Readlizar valoracién con medico especialista

Realizar valoracion inicial con el fisioterapeuta.

Asistir a las sesiones programadas conforme al plan de rehabilitacion.

S e

PLAZO MAXIMO DE | De 1 a 5 dias habiles para asignacion de cita, sujeto a disponibilidad.

B Loy General de Salud; Ley de Asistencia
¢ Social y disposiciones administrativas del

EFECTIVO TARJETA ‘DE TARJETA DE -
FORMA DE PAGO . CREDITO DEBITO ~ (PORTAL DE f»mmx)

| Cuota de FUNDAMENTO
recuperacxon $6O JURIDICO

L
-
I ESPI Jr:QTA
P
i

X i

P DP;—\ Cangiizacion a unidades de rehabilitacion de segundo nivel en caso de requerir
| atencidn especializada.

' | El sujeto obligado contard con 3 dias habiles para prevenir ai solicitante en caso
| de documentacion incompleta. El solicitante contard con 3 dias hdbiles para
| cumplir con la prevencion.

QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CUN LA PREVENCIO

Cumphmiem@ de requisitos y valoracion profesional que determine la procedencia dei servicio y el plan
de rehabilitacion.

EL SUJETO ’“BU"\AUD F‘"RA PR‘C\/:: /M SO' T/\\I E YEL LA7’” '”\'\J E‘g
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MEXJCQ | Q\{:‘f’ : —Expariencia y Resultados —

N"“ AD ADMINISTRATIVA

NDENCIA U \JPLA ISMO e

Sistema Municipal para el Desarrolio integral de la Familia (DIF) } R ¥ a——
Tezoyuca |

‘ LAJMI\JU(W

MLJN CIP&O Tezoyuccx

<000 HORARI C PSS D LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A 17:00 PM
£ ATENCION

i

LADA

CORREO ELECTRONICO:

5949564281 presidenciadiftezoyuca@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

P8 No aplica

DOMICILIO

NO. INT. Y NSRSt

& No aplica
j EXT.

CALLE

COLQ‘N;[ | No aphcc: MUNICIPIO - [NYeIsIIee

.F‘

fQR’f?EF ELF( TRU’\K,O

No aplica

DE:DCAQ\;ABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA . | :Cudl es el costo por sesidn?

FRECUENTE

L2
N
S
<



I@

‘f”’m b SOWMIENG DIL
?{33? &7a00 e &MEX!CO %I/}EZQJ[HS@A
RESPUESTA: | Cuota de recuperacion de $60 pesos.

| :Se requiere referencia médica?

RESPUESTA: ' | Si, se solicita valoracion o referencia médica.

PREGUNTA | :Cudnto dura el fratamiento?

FRECUENTE ,

RESPUESTA: Depende del diagndstico y plan de rehabilitacion determinado por el
especialista.

TRAMITES O SERVICIOS REWADOS CON LINK

FECHA DE ACTUALIZACION:

13/02/2026.
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