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MEXICO <>\f// ¢

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES’Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

DtS(“R!PUON

Serv;c;o especsdhzode que brmdo el Sistema Municipal DIF Tezoyuca a nifas, nifos, adolescemes
personas adultas y personas con discapacidad que presentan limitaciones fisicas, sensoriales o cognitivas,
con la fmahdod de desorrollar mantener o mejorar habilidades para la vida diaria y favorecer su

autonomia

CLA\/C DE
DENTIF)(“AL,!ON

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 1° v 4% Ley General
 de Salud; Ley Generdl para la Inclusién de las Personas con Discapacidad; Ley
I General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Ley de Asistencia Social
l del Estado de Meéxico y disposiciones administrativas vigentes del Municipio de
. Tezoyuca.
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‘ Conforme al
VIGENCIA DEL | pericdo de
05 e fratamiento
s N determinado
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HIBRiDO . o D: PUNTA A PUNTA

PRESENCIAL
ANEXAR LINK} L (ANEXAR LINK)

|

| Cuando la persona presente dificultades en el desarrollo de actividades
| basicas de la vida diaria, habilidades motoras, coordinacién, integracion
sensono o independencia funcional.

fDOCU MENTO A ' Constancia de atencién o reporte de evolucién
 OBTENER , | terapéutica (cuando sea solicitado).
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CASOSEN LOS QUE EL
JRAWE DEBE REALIZARSE
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fi-SPEC IFICAR SI ESTE TF’AM!T? O

' SERVICIO ESTA SUJETO A
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i No estd sujeto a inspeccidn o verificacion.
, R -
INSPEC CION O VERIFIC ICACION | Se regliza valoracion inicial para determinar el plan terapéutico

é‘( OBJETIVO DE é.A MISKIA { correspondiente.
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COPIAS
ANOTAR I
: - - CON . . I
. . : ORIGINAL NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO - |
REQUISITOS - ANOTAR LA CANTIDAD - ADMINISTRATIVO |
. PALABRASIONO DECOPIAS o ‘ %
[simhples ' ‘
notarial, 1
certificada) |

RSONAS FISICAS ,
Solicitud de atencién S|
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) COMIANG DL |
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Mgmco
e Identificacion oficial vigente Sl
S
e Acta de Nacimiento S|
¢ CURP
e Comprobante de domicilio St
e En caso de menores de edad: S
identificacién del padre, madre o N
tutor

e Valoracidon médica o referencia

PERSONAS JURIDICO NERE S
| COLECTIVAS .

® No aplica

e 08 1. Acudiral Sistema Municipal DIF Tezoyuca.
2. Solicitar el servicio de terapia ocupacional.
ADANO 3. Presentar la documentacion requerida.
- 4. Redlizar valoracién inicial con el especialista.
5. Asistir a las sesiones programadas conforme al plan terapéutico.
MAXIMO i De 1 a 5 dias habiles para asignacion de cita, sujeto a disponibilidad.

 Ley General de Salud; Ley de Asistencia
Social y disposiciones administrativas del
Municipio de Tezoyuca.

 Cuota de FUNDAMENTO
| recuperacion $60 SlSINblele)
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§ Caja del SMDIF Tezoyuca

| Canalizacion a unidades de rehabilifacion o instituciones especializadas en caso
: de {equenr a?eﬂaon de segundo nfvet

ON Ex @) UE CUEN]A EL SUJETO OBLKJADﬁ PARA PREVE \HR AL SOL CiTANTE ( gL P{./:\[‘ ) C N E‘
CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

AUER‘\&AT VAS

El sujeto obligado contard con 3 dias hdbiles para prevenir al solicitante en caso de documentacion
incompleta. El solicitante contard con 3 dias hdbiles para cumplir con la prevencion.
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Cumplimiento de requisitos y valoracion profesional que determine la procedencia
# del servicio y el plan terapéutico.

& No aplica

U ORGANBMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

J
.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Coordinador del édrea de salud
Tezoyuca

. iA L.O. Flor Orlanda Delgado del Valle

L}(\i‘\f‘xl‘ h x( )

; BARRIO LA CONCEPC ON MUNICIP o TeZOyUCO
Hﬂ*\AR O Y DEAS DE DE LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A 17:00 PM

CORREO ELECTRONICO:

5949564281 presidenciadiffezoyuca@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA No aplica

NOMBRE DEL TITULAR DE LA No aplica

OFICINA

1O

CALLE

= No aplica NeENERE No aplica
; EXT. ‘ :

BINSBE No aplica

LONiA NO prsca

EX?

QRR’EF) iLECTR

{ No aplica

INFORMACION ADICIONAL

| 2Cudl es el costo por sesion?
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RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE

RESPUESTA:

Cuota de recuperaciéon de $60 pesos.

sSe requiere valoracién previa?

Si, se realiza valoracién inicial para determinar el plan terapéutico

sAtienden menores de edad?e

Si, acompanados de padre, madre o tutor.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

s

FECHA DE ACTUALIZACION:

13 / 02 /200%
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