st | "Praexico
E 1
MEXICO Tpos or o

NOMBRE:

TRAMITE: SERVICIO

X
SERVICIO DE TERAPIA DE PRENDIZAJE,

DESCRIPCION:

IMPLEMENTA ESTRATE
CURRICULARES PARA ESTU

DEL DESARROLLO,

FUNDAMENTO
\LEGAL_:

Infraestructura Educativa (NMX-R~090—SCFI—20!6): Establece lineamientos para garantizar
> movilidad y uso de espacios educati

Normas Complementarias de Salud: NOM-030-SSA3-2013 Y NOM-015-SSA-

2023, que aseguran la
atencion integral y [a accesibilidad en entornos de salud

VIGENCIA

DOCUMENTO A DEL

OBTENER: DOCUMENTO
A OBTENER:

SE REALIZA EN DIRECCION
A2 WEB




»

GOMEANO pry
ESTADO DF
@ MEXICO

CASOS EN Los QUE EL TRA
DEBE REALIZARSE:

MITE

greso de rehabilitacion ep equipo multidisciplinarig
para una rehabilitacion Optima.

l'{SPlf('H"l(’/\R SI ESTE

TRAMITE
O SERVICIO Es A SUIETO A

lNSPli('('l()N (0] \f’ERlI-‘IC'J\('I(')I\' Y
OBIETIV(O DE LA MISMA




> COMIANO DN
ESTADO DE

) STALYS (
MEXICO«
MEXICO U pdes e sors

(11) (12) (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL = COPIAS ADMINISTRATIVO.

(10) REQUISITOS: :
Anotar S[ o | @notar con

NO numero

PERSONAS FiSICAS
I. Presentar solicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal.
- ) A
2. Identificacién Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ IN/A
A
2.-Identificacién Oficial vigente IN/A
3.- Poderde la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
I.  Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Publica N/ / N/A
3. .Identificacion Oficial Vigente A A
PASOS A EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE INTERNO Y EL PROTOCOLO ADECUADO DE INGRESO A TERAPIAS INDICADO
REALIZAR EL POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION EL CUAL ES EL UNICO
CIUDADANO PROFESIONAL MEDICO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.




» 1400
& MEXICO«

4 GOBMIAND DML
| ESTADO OE
@ MEXICO

| -VA0)
MAXIMO DE
RESPUESTA

EL SERVICIO DE TERAPIA DE APRENDIZAJE SE LLEVA POR MEDIO
DE AGENDAS YA ANTES PRESTABLECIDAS EL CUAL ESTE
DISPONIBLE DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA
DEMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

COSTO: 20 PESOS

FORMA DE EN LINEA
| TARIETA DE TARIJETA DE
PAGO: EFECTIVO |si iREDITO no DERrG] ™ (PORTAL DE 2
PAGOS)

DONDE
PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

s - EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

S I QRDE LINEAMIENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

i Ion - NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO EL CUAL CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL
PROCESO DE TERAPIAS.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: =
RESPONSABLE:

U.R.L.S

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

[JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA: )

PIONIQIRASN C |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. RELA DE NO. INT. Y N/
AL|DALIAS . EXT.: A

N/A

COLONIA: U.A ARA 2 MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:

S OIRENOREN EHBIEN LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
ATENCION:

C.p|56383




& GOMLANG DIL
3 ESTADO DE

MEXICO

) Ny
"MEXICO«

TELEFONOS:(27) + CORREO ELECTRONICO:(28)
5575842782

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE  [RUG

LA OFICINA:

DIONVI(GIBIC N CALLE |N/A NO. INT.Y |N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

EXT.: N/A

COLONIA:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

PREGUNTA
FRECUENTE I

RESPUESTA:

PREGUNTA

FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 3:

MUNICIP |N/A
10:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: CORREQO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

JSE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN
CHICOLOAPAN?

NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EL CUAL
MANEJAMOS UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SON UN GRUPO VULNERABLES. Y ES LA
UNICA UNIDAD DE REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM EL CUAL
CUENTA CON UN ORGANIGRAMA , Y LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL

IZANTEDAMMDINWIMN

(SE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O
POBLACION?

NO, YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA
Y/O ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA
POBLACION Y/O PATOLOGIAS.

(LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?




»
&MﬁXICO(r

4 COMIAND OTL
5 ESTADO DE
MEXICO

RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

N/A

YO "' VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
AN JOEL - C. NALLELI ESCOBEDO 1940312026
e S i MUNDO.

OEPARTAMEN TNIGON




& ) GOWIEND DIL " it
ESTADO DE MEXICQ(:
MEXICO ‘ G’, o |

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

SERVICIO PSICOLOGIA

DESCRIPCION:

SE ATIENDE A NINOS Y ADULTOS, CON QUE CUENTAN CON UNA DISCPACIDAD, FISICA O INTELECTUAL
LOS CUALES SE LES BRINDA UN PROCESO PSICOLOGICO DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.

NOM-004-SSA3-2012

Obligatoriedad: Aplica a todo el personal de salud y establecimientos.

FUNDAMENTO
LEGAL:

onservacion: Los expedientes deben conservarse al menos 5 afios tras el iltimo acto médico.

Propiedad: La informacion pertenece al paciente, pero el soporte fisico o electrénico pertenece a la

institucién o médico.

ontenidos Minimos: Debe incluir historia clinica, notas de evolucién, notas de urgencias, notas de

ospitalizacion, reportes de laboratorio/gabinete, y consentimiento informado.

onsentimiento Informado: Es obligatorio para procedimientos de riesgo, cirugias, anestesia, y

imanejo de la informacién

N/A

VIGENCIA

DOCUMENTO A  fIIN DEL
DOCUMENTO

OBTENER:
A OBTENER:

DIRECCION  |N/A
WEB

(SE REALIZA EN B
LINEA? I

C =z




COWTERG BIL " TR T
{ ESTADO DE MEXICO«
MEXICO {1 poder de sery

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: UNA VEZ QUE HAYAN PASADO A VALORACION CON LA MEDICO

ESPECIALISTA, ELLA DETERMINARA EL PLAN DE TRABAJO QUE SE
DEBE APLICAR ACORDE A SU PATOLOGIA.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA

N/A




» S1ALG
&nglgo «

’ GOMIRND DIL
ESTADO DE
/@( MEXICO

COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
S : ORIGINAL | anotar con ADMINISTRATIVO.
REQUISITOS: . ¥
Anotar Sl o | RUMEro
IN(0)
PERSONAS FiSICAS
. Presentar solicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma | - /
personal.
A
2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
l. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ IN/A
A
2.-Identificacion Oficial vigente N/A
3.- Poder de la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
l. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucién Pablica : N/ / N/A
3. Identificacion Oficial Vigente A A
PASOS A EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE INTERNO Y EL PROTOCOLO QUE NOS MARCA LA NORMA OFICIAL
REALIZAR EL MEXICANA Y AL REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE DIFEM Y UNIDAD
CIUDADANO OPERATIVA. :




GOMIRNO DIL » S LALLM |
COu«
B s | P
EL SERVICIO DE PSICOLOGIA SE LLEVA POR MEDIO DE AGENDAS,
LLAS CUALES ESTAN PRESTABLECIDAS DE ACUERDO A LOS
ESPACIOS QUE TENEMOS DE ACUERDO A LA DEMANDA DE LA
POBLNACION QUE MANEJAMOS,

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

COSTO: 50 PESS(())SS VALORACION
35 PE
7 505 PRGOS PUBLICO GENERAL
QUE CUENTAN CON CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD O
INAPAM
FORMA DE EN LINEA
TA DE TARJETA DE
PAGO: EFECTIVO [si TA!EEE’; _— bERITO| M© (PORTAL DE 2
PAGOS)

DONDE
PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

O Rl - EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

LR R LINEAMENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

e Lo . NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL, PACIENTE PRESENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE " SALUD INADECUADO, SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA N/A
FICTA.

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: s : :
RESPONSABLE:

U.R.L.S

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

PIOIIEINOAES ¢ (AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO. INT. Y N/
AL |DALIAS. EXT: %

N/A
COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:
C.p|56383 (01N HOR AR BB | LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
: ATENCION:




y ESTADO L

»
MEXICO«
[ pader de soty

COMIAND DL
ESTADO DE
@ MEXICO

TELEFONOS:(27)
55758427 82

CORREO ELECTRONICO:(28)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

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

MUNICIP |N/A
10:

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: = CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA (SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?
FRECUENTE I:

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD, EL CUAL MANEJAMOS
UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. Y ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, LA CUAL CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, POR LO QUE LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.
UBRIS- UNIDAD BASICA DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

URIS- UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL.

CRIS- CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

PREGUNTA SI SON APTOS PARA INGRESAR A TERAPIA, O SI CUALQUIER PERSONA PUEDE TOMAR




4 GOBAND DIL
§ ESTADO o: ?MEXK:O(
i

|[RESPUESTA: NO, PERO LA POBLACION PRIMORDIAL ES LA POBLACION
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD.

| .LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:

RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

N/A




» S TALG
&M;xtco::

[, GOMIANG DL
[ ESTADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA: NO, L.LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

N/A

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
C. NALLELI ESCOBEDO 19/03/2026
MUNDO

t NCION '\.,;[A{)Q
BN DISCAPACIDAD. »* A




COmIaNg b,
ESYADO DE
@ MEXIco

0 y TALX) g
& M_Exgco «

NOMBR]

TRAMITE: SERVICIO

SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAJE,

DESCRIPCION

Ley General de Salud.

Norma Oficia| Mexicana NOM-

004-SSA3
FUNDAMENT (@]

-2012, Del expediente clinico,
LEGAL:

VIGENC]IA

DOCUMENTO A DEL

OBTENER- DOCUMENTO
A OBTENER:




COBLaND by » S LA D
N$TADO pe MEXICO«
@Mémco tipcte g

DIRECCION
WER

CASOS EN LOS QUE

EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE

Cuando requiera el jn

greso de rehabilitacion €n equipo multidisciplinario
Para una rehabilitacign Optima,

l-iS!’l:(’I‘J*’l('.—\R SIESTE
O SERVICIO ESTA st JETO A
INSPECCION 0 \.l',R”'.“”.‘.\(.”‘)\ Y
OBIETIVO DE LA MISMA

TRAMITE




COBMIRND DI
ESTADO DE

MEXICO

» TALK
&M EXICO«

(10) REQUISITOS:

(11) (12)
ORIGINAL COPIAS
Anotar Sl o anotar con
NO numero

(13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO,

PERSONAS FiSICAS

l. Presentar solicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal. A
A
2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
l. Presentarsolicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ IN/A
A
2.-Identificacion Oficial vigente. N/A
3.- Poder de la Sociedad.
INSTITUCIONES PUBLICAS
l.  Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Pablica. N/ / N/A
3. Identificacion Oficial Vigente. A A
PASOS A EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE INTERNO, Y EL PROTOCOLO ADECUADO DE INGRESO A TERAPIA EL CUAL

REALIZAR EL ESTA INDICADO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION, EL
CIUDADANO CUAL ES EL UNICO PROFESIONAL MEDICO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.




) TALK) DA
Eamxmou

COMIRND DL
ESTADO DE
‘@ MEXICO

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

EL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL SE LLEVA ACABO POR
MEDIO DE AGENDAS YA ANTES PREESTABLECIDAS, EL CUAL ESTE
DISPONIBLE EN LOS HORARIOS Y ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA
DEMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

COSTO: 30 PESOS

FORMA DE T TARJETA DE EN LINEA
PAGO: EFECTIVO |si , no X no (PORTAL DE|"
CREDITO DEBITO o

PAGOS)

DONDE
PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

e A - EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

e S LINEAMENTOS PREESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

BERQEUCION - NO SE PODRA DAR EL SERVICIO Si EL PACIENTE PRERSEENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO, YA QUE CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL
PROCESO DE TERAPIAS.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: I :
RESPONSABLE:

U.R.LS

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

[JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

BIOIVIEINIOAN ¢ |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO. INT. Y N/
AL DALIAS. EXT.: A
N/A
COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIP |CHICOLOAPAN

10:

C.p|56383 FONENOREPIRERBIEN | UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM




»  TALX) D
Buexico«

CONIRNG DIL
ESTADO DE
@ MEXICO

TELEFONOS:(27) FAX CORREQ ELECTRONICO:(28)
5575842782

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE IRl
LA OFICINA:

DOMICILIO ‘ NO. INT. Y |N/A
EXT.: N/A

MUNICIP |[N/A
10:

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

[ELEFONOS: - CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

_ INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA (SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?
FRECUENTE I:

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EN DONDE MANEJAMOS
UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS, POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, YA QUE CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, POR LO QUE SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.

UBRIS - UNIDAD BASICA DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

URIS- UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL.

CRIS- CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

PREGUNTA ¢SE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O

FRECUENTE 2: POBLACION?

RESPUESTA: NO, YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y/O
ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA
POBLACION Y/O PATOLOGIAS.




» W FALN) Ut
Puussico«

Comtano ol
ESTADO DE
‘@ MEXICO

PREGUNTA ;LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:




COMERND DI
£STADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN CO
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL,.

» 1AL
?aa;xmm:

STO DE RECUPERACION BAJO POR EL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS,

[N/A
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
19/03/2026
R
PR S ;
b <]
- L 4
Dfif’!\f?g"fé)wbwr'o N YwApoyo i ' R A
- NID A . . 4
LIC. ALAD [KE‘ M“VEZ C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO




free "%Pu:mcou
MEXICO

TRAMITE:

NOMBRE:

SERVICIO

ATENCION MEDICA INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SUBSECUENTE.

SE PROPORCIONA CONSULTA MEDICA DE TERCER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD A
PACIENTES QUE SOLICITEN EL SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION DE FORMA
SUBSECUENTE.

1. Articulo no. 4 de la Constitucién Politica Mexicana parrafo 3 4 y 6.

2. Ley General de Salud.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

4.Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos

FUNDAMENTO infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
B : 5.Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el

LEGAL: embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

6. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones|

de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o

desastre.

7. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencién médica integral a personas con

iscapacidad.

8. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas

de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

9. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para
a salud. Intercambio de informacion en salud.

10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en
nidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdnicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos|
para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento.

13. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

14 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para 1a atencion a la salud del grupo Etario de 10
a 19 afios de edad.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO

DOCUMENTO A
OBTENER: N/A

N/A

RSN BVANENE S |N | DIRECCION WEB
LINEA?: N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O

SERVICIO ESTA SUJETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO

REQUISITOS: SIO NO
PERSONAS FiSICAS
Articulo no. 4 de la Constitucion
Politica Mexicana parrafo 3,4 y 6
N/A ey General de Salud.
N/A NOM-004-SSA3-2012
NO INOM-005-SSA3-2018

NOM-007-SSA2-2016
INOM-008-SEGOB-2015
INOM-015-SSA-2023
INOM-016-S5A3-2012
NOM-024-SSA3-2012
NOM-025-SS5A2-2014
NOM-030-SSA3-2013
NOM-034-SSA2-2013
INOM-035-SSA3-2012

-047-SSA2-2015-
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
N/A NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.
PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA
COSTO:
SORMA DE PAGO: _ f
' s |  TARJETA DE TARJETA DE B LR no
Si CREDITO no DEBITO no (PORTAL DE
PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




obatnd b0y L)
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ISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL|U.R.L.S

DE LA FAMILIA UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
IF SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO .

CALLE: |AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE |NO. INT. Y

DALIA. EYT.- QAL
COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIPIO |CHICOLOAPAN
C.p|56383 LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

TELEFONOS:(27) EXTS.: CORREO ELECTRONICO:

5575842782

N/A -

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: [ada

DOMICILIO:! N7 NO. INT. Y EXT.:

N/A

COLONIA: |N/A MUNICIPIO:

N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO

FORMATO(S) DESCARGABLES N/A

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I: HAY SERVICIO TODOS LOS DIAS?
RESPUESTA: DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A.M A 17 HRS..
PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢QUE OTROS SERVICIOS HAY?
RESPUESTA: TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE, TALLER DE
APRENDIZAJE, PSICOLOGIA, ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA'Y
MASOTERAPIA

PREGUNTA FRECUENTE 3: TENGO QUE SACAR CITA?




@'mﬁ 1 Waexicor

RESPUESTA: SI. DE MANERA PRESENCIAL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

1.- LLEGAR 10 MINUTOS ANTES DE SU CITA.
2.- HABER PAGADO SU VALORACION MEDICA CON EL MEDICO ESPECIALISTA.

~ FECHA DE ACTUALIZACION:

‘:'k‘

UH /\W\Ml NJ() D' Y
; COMUA i

19/03/2026

C. NALLELI ESCOBEDO
MUNDO



Wiaericos

p—
41450 68
@ HEXICO

NOMBRE: TRAMITE: l SERVICIO

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

SE PROPORCIONA LA ATENCION MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
REHABILITACION PARA OBTENER UN DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE EL TIPO DE
DISCAPACIDAD QUE PRESENTA UN PACIENTE.

1. Articulo no. 4 de la Constitucién Politica Mexicana parrafo 3, 4 y 6.
2. Ley General de Salud articulo 389 fraccion i.
3. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
4.Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos
; de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
FUNDAMENTO 5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
LEGAL: embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
6. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones
de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o
desastre. :
7. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023,Para la atencion médica integral a personas con
iscapacidad.

8. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que eslablece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

9. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para
a salud. Intercambio de informacién en salud.
10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en
nidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas|
nara facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
bara la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento. ;

13. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

14. Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA.2023, en materia de Certificacion de la Discapacidad.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO

DOCUMENTO A

OBTENER: Certificado de Discapacidad.

01 afo.

PPN SN S |N | DIRECCION WEB
LINEA?Y: N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

Cme e CUANDO LO SOLICITE EL USUARIO.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O

SERVICIO ESTA SUJETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

ADMINISTRATIVO
SIO NO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

ARTICULO NO. 4 DE LA
N/A ) CONSTITUCION MEXICANA
PARRAFO 3,4 Y 6..

N/A LEY GENERAL DE SALUD
NO NOM-004-SSA3-2012
INOM-005-SSA3-2018
NOM-007-SSA2-2016
NOM-008-SEGOB-2015
INOM-015-SSA-2023
INOM-016-SSA3-2012
NOM-024-SSA3-2012
NOM-025-SSA2-2014
NOM-030-SSA3-2013
NOM-034-SSA2-2013
INOM-035-SSA3-2012
INOM-039-SSA.2023

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A NO
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
N/A NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO SOLICITAR CITA MEDICA PARA CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD.
PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA 10 MINUTOS.
FORMA DE PAGO: i
& TARJETADE| TARIETADE| PO?JE‘"E; no
CREDITO DEBITO (
PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEI
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.
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ISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA |U.R.I.S

L) UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.
JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

CALLE: |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE |NO. INT. Y
DALIA. LVT.- o IN
COLONIA: UH. ARA2 MUNICIPIO [CHICOLOAPAN

Tle RO R WP ECHPIE | UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

5575 842782 N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

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

N/A

COLONIA: |N/A MUNICIPIO:

N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S) DESCARGABLES N/A

INFORMACION ADICIONAL
HAY CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD TODOS LOS DIAS?

RESPUESTA: DE LUNES A VIERNES DE 08 A 17 HRS
LQUE OTROS SERVICIOS HAY?

RESPUESTA: TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE,
TALLER DE APRENDIZAJE, PSICOLOGIA, ESTIMULACION.

LHAY SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA?




»
?Mexlco «

{ COMIENO DIL
\ ESTADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA: SI. EN MEDICINA DE REHABILITACION.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

| ASISTIR A SU VALORACION MEDICA 10 MINUTOS ANTES DE SU CITA-
2 HABER PAGADO SU VALORACION MEDICA DE ESPECIALIDAD.

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO: Vo.Bo.

19/03/2026.

—

N bithiconas  DIRECCIEHESSPRRERAL

CHAVEZ.




by COMEANO OIL
ESTADO DE

MEXICO

) y 1A L
ylMEx_]cou

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO -

ATENCION MEDICA INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PRIMERA VEZ.

DESCRIPCION:
SE PROPORCIONA CONSULTA MEDICA DE TERCER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD A
PACIENTES QUE SOLICITEN EL SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION POR
PRIMERA VEZ.

1.Articulo no. 4 de la Constitucion Politica Mexicana parrafo 3 ,4 y 6.

2 Ley General de Salud.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

S UNDAMENTO 4.Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de
EUNDAMEL nfraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
LEGAL: ambulatorios.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
brevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia
o0 desastre.

. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion medica integral a personas
on discapacidad. ‘

'8 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
nfraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
9. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacion en sgltl
10. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para |
nidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatf
11. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013,
arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso
discapacidad en establecimientos para la atencion mqdi
Sistema Nacional de Salud.
12. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento.

13. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

14 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del grupo Etario
de 10 a 19 afos de edad.

@ servicios de salud en

las caracteristicas
e las personas con
fa y hospitalaria del

VIGENCIA DEL

B DOCUMENT
OBTENER:

DOCUMENTO N/A
A OBTENER:

¢SE REALIZA EN
LINEA? N/A




}) L 1AL Dt
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COMIRND DL
ESTADO DE
‘@ MEXICO

CUANDO EL SOLICITANTE REQUIERA ALGUN SERVICIO DE LA
UNIDAD DEBE DE PASAR POR UN PROTOCOLO DE INGRESO
PARA PODER SER ATENDIDO POR EL MEDICO ESPECIALISTA
EN REHABILTACION DE LA UNIDAD COMPETENTE.

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE:

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUJIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y N/ A
OBIETIVO DE LA MISMA




GOMIAND DIL
ESTADO DE

» S TALXO U
yMEKICOR
MEXICO A g b

REQUISITOS:

ORIGINAL

SI O NO

COPIAS

FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO

PERSONAS FiSICAS

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO

IN/A
N/A
N/A
NO
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A —
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A NO Nia N/A

DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE MANERA PRESENCIAL PARA
SACAR CITA, SE LE DA LA INFORMACION DE LOS
DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR, LOS CUALES TIENEN
QUE ESTAR VIGENTES, AS{ MISMOS SE LE BRINDA UN HORARIO




COMIANO DIL ‘.)& S 1AL
ESTADO DE MEXICO«
MEXICO l (1 podes 4o sore

EL SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA SE LLEVA POR
MEDIO DE AGENDAS YA ANTES PREESTABLECIDAS, QUE
ESTE DISPONIBLE DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE
TENEMOS, Y LA DEMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE

QUE MANEJAMOS.

PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA

COSTO:

FORMA DE PAGO: EN LINEA
TAR D N
Si TAEEEE;II;S Kol A IEE;ITE No (PORTAL DE| =

PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.

INIDAD ADMINISTRATIV/
DEPENDENCIA U ORGANISMO: L ,]D\[ i ”f\l AR
RESPONSABLE:

ISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL|U.R.1.S
DE LA FAMILIA. (DIF) UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

TITULAR DE LA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE ([NO. INT.Y
DALIAS. EXT. S/IN

s/n

MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

1N R I LERBIEE L UNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

ATENCION:

li:.




GOMIRNOG BTV
ESTADO DE

:}y AL
MEXICO«
MEXICO {1 poder de vere

CORREO ELECTRONICO:(28)

TELEFONOS:(27)

55 75 84 27 82 N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA OFICINA:

BIONIGINEH Calle | N/A N/A N/A

COLONIA: MUNICIPIO: | NA

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

LADA: TELEFONOS: it CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

RESPUESTA:

RESPUESTA:




) i
Prusxico

GOMIRNO OIL
{ ESTADO DE
‘@ MEXICO

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

1. SOLICITAR CITA PROGRAMADA PARA VALORACION MEDICA DE MEDICINA DE REHABILITACION.
2. ASISTIR EL DiA DE SU CITA 10 MINUTOS ANTES DE SU HORA MARCADA.
3 PRESENTAR DOCUMENTOS EN COPIA DE CADA UNO: ACTA DE NACIMIENTO, CURP, INE,

4. COMPROBANTE DE DOMICILIO, REFERENCIA MEDICA, RESUMEN MEDICO DE SU PADECIMIENTO.
MOTIVO DE LA CONSULTA.

CENEIPRED.
r; o l( llllr e ‘
, ‘& (/,) I f
SOYO A LA ¥

" ‘Wfé&ﬂ{ﬂ% C. NELLELI ESCOBEDO
MUNDO.

FECHA DE ACTUALIZACION:

19/03/2026
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COMIRND DL
ESTADO DE
@ MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

TALLER DE HIDROTERAPIA.

DESCRIPCION:

ES UN TALLER EN DONDE SE REALIZAN EJERCICIOS Y TERAPIAS DENTRO DE LA ALBERCA,
PARA DAR SEGUIMIENTO DE ACUERDO A SU PADECIMIENTO.

N/A

FUNDAMENTO
LEGAL:

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A N/A DOCUMENTO

N/A
OBTENER: A OBTENER:
‘ALIZA EN B
s 110 N/A
b. 4
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE. DESPUES DE VALORACION SE PROCEDE AL INGRESO AL

ALLER.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y A

OBIETIVO DE LA MISMA




» 1AL Dk
‘MIEX_ICOu

COMIANO DIL
A ESTADO DE
@ MEXICO

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO
SIONO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS
N/A
N/A N/A
NO
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A
NO
B N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO N/A _
N/A N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO ACUDIR A LA UN IDAD PARA EL INGRESO AL TALLER.

PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA DICTAMEN MEDICO DE ACUERDO A SU DIAGNOSTICO.




COMIANG DL

D ”? MEXICO«
MEXICO g gcibar e e

TELEFONOS:(27)

CORREO ELECTRONICO:(28)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
N/A
Calle | VA - NO. INT. Y
EXT. N/A
COLONIA: |NA MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN

FORMATO(S)
DESCARGABLES

PREGUNTA
FRECUENTE L

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 3

HORARIO Y DIAS DE

ATENCION:

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO

INFORMACION ADICIONAL




?MEKICO«

COMIRND DIV
ESYADO DE
‘@ MEXICO

RESPUESTA: /A
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
ELABORO ) FECHA DE ACTUALIZACION:
R i 35 3 (= T | " " 19/MARZO/ 2026

DEPARTAMENTO DE ATE /
-ln"A

gl D C. NALLELI ESCOBEDO
MUNDO.



°&gli|;0u
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@ MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: l SERVICIO

TALLER DE TAEKWONDO

DESCRIPCION:

ES UN TALLER DONDE SE TRABAJA CON LA COMU NIDAD CON DISCAPACIDAD, EL PRINCIPAL MOTIVO ES PARA EL
DESARROLLO DEL EQUILIBRIO, REACCION, COORDINACION, FUERZA' Y REFLEJOS. ‘

FUNDAMENTO
LEGAL:

DOCUMENTO A
OBTENER:

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO N/A

(SE REALIZA EN BRIkl

LINEA?: N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE TODOS LOS PACIENTES CON DISCPACIDAD, PUEDES ACCEDER AL
] AT A TALLER MIENTRAS SUS CONDICIONES FiSICAS LO PERMITAN.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O

SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y B
OBIETIVO DE LA MISMA




REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

ORIGINAL

SIO NO

COPIAS

FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO

N/A
N/A
NO
N/A

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A

KA NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO CUADO LO SOLICITE EL USUARIO.
PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA DE INMEDIATO
COSTO:
FORMA DE PAGO: i

: & TARJETA DE o TARJETA DE o @ O?JLNSQ no
CREDITO DEBITO
PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

DIRECTAMENTE CON EL PROFESOR QUE LO IMPARTE.,

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.
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@ HEXICO

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE:

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF) U.R.I.S

UNIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

TITULAR DE LA NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE DALIS NO. INT.Y

YT SN

COLONIA: UH ARA2 MUNICIPIO | CHICOLOAPAN

C.P. HORARIO Y DIAS DE EL TALLER SE
ATENCION: ! A 4
TELEFONOS:

REALIZA CADA QUINCE DIAS, LOS DIAS VIERNES, EN UN HORARIO
-(0() PM

CORREO ELECTRONICO:

OFICINA:

NO. INT. Y EXT..
N/A

MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:




COMIAND DL » VALK
ESTADO DE &MEXICOEK
MEXICO ’ [t podter Lo sory

RESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO: Vo.Bo.

19/MARZ0/2026

, CHZN]COLAS; D IREE E’%ﬁﬁﬁrﬁ)ﬁ AL
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NOMBRE: TRAMITE: I SERVICIO

TALLER DE PSOCOLOGIA (MIS EMOCIONES, MI MUNDO)

DESCRIPCION:

[EL. OBJETIVO DEL TALLER: ES PROPORCIONAR TECNICAS Y HERRAMIENTAS ADECUADAS
PARA TENER CONTROL DE SUS EMOCIONES QUE LES PERMITA A LOS PACIENTES CON
DISCAPACIDAD TENER UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA, ASI MISMO IMPLEMENTARLO EN SU

FUNDAMENTO
LEGAL:

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A

OBTENER: DOCUMENTO N/A

(SE REALIZA EN B ISR BVZN
LINEA?: N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: SE CANALIZA A LOS PACIENTES A TOMAR EL TALLER POR

EDIO DE LA PSICOLOGA, COMO PARTE INEGRAL DE SU
ERAPIA.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUIETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
: : ADMINISTRATIVO
REQUISITOS: SO NO

PERSONAS FiSICAS

N/A

N/A
NO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A -

N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A

N/A NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO UANDO LO SOLICITE EL USUARIO
PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA DE INMEDIATO.
COSTO
FORMA DE PAGO: —— e — EN LINEA L

e crEDITO| peBito| "¢ (PORTAL DE| "
o PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




LRt L) ~
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ESARROLLO INTEGAL DE LA FAMILIA (DIF) RS

IDAD DE REHABILITACION E

INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO.

CALLE: |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE |NO. INT.Y
DALIAS VT,

O/

COLONIA: H. ARA 2 MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE

TELEFONOS:(27) "AX CORREO ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

N/A

NO. INT. Y EXT..

N/A

MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: “AX: CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3




Thraso e Punuco::
MEXICO

RESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO:
19/MARZ0/2026
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MUNDO




NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO

TALLER DE LENGUAJE (AYUDAME A PRONUNCIAR MEJOR LAS PALABRAS)

EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL TALLER: ES PODER MEJORAR LA PRONUNCIACION DE CADA UNO DE LOS

FONEMAS PARA QUE EL PACIENTE PUEDA TENER MAS HERRAMIENTAS PARA SU REHABILITACION.

FUNDAMENT
O LEGAL:

DOCUMENTO A
OBTENER:

VIGENCIA
DEL
DOCUMENTO

N/A

JSE REALIZA

EN LINEA?; N/A

CASOS EN LOS QUE EL

TRAMITE DEBE REALIZARSE: SE CANALIZAN A LO? PACIENTES CON PROBLEMAS DE
ENGUAJE DE 4 A 8 ANOS DE EDAD, A TOMAR EL TALLER Y
ASI PODER TENER MAYOR AVANCE A SUS TERAPIAS.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUJIETO A /
INSPECCION O VERIFICACION NA
Y OBIJETIVO DE LA MISM/




ORIGINAL

REQUISITOS: SI O NO

COPIAS

FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO

PERSONAS FiSICAS

N/A

N/A
NO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A

N/A NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO UANDO LO SOLICITE EL USUARIO
PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA DE INMEDIATO.
COSTO N/A
FORMA DE PAGO:

' TARJETA DE TARJETA DE | EN LINEA no
N crEpiTO| pesito| "¢ (PORTAL DE
o PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




”&y EXICO®

Tt
HEXICO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

DESARROLLO INTEGAL DE LA FAMILIA (DIF) -R.LS

RESPONSABLE

NIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO.
DEPENDENCIA

DOMICILIO: . |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE
DALIAS

COLONIA:

NO. INT. Y

EYT.

OINT

MUNICIPIO |CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE

TELEFONOS:(27)

CORREO ELECTRONICO

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DOMICIELO| NN

NO. INT. Y EXT.

N/A

COLONIA: |N/A MUNICIPIO:

CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION

TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S) DESCARGABLES

PREGUNTA FRECUENTE |

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:




- @i Bhuesicor

RESPUESTA: |N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO: .
s et T HOIMARZ0/2026

o 1t kAR et

~ (DI —— e |

_'_-: ihiwe

DEPARTAMENTO DE ATENCIO R :
(‘OM”NH &‘ A - Ul-

Diﬂil.@ SCOBEDO

CHAVEZ. MUNDO



NOMBRE TRAMITE SERVICIO

TALLER DE EQUINOTERAPIA

DESCRIPCION

L. OBJETIVO DE TALLER ES UNA HERRAMIENTA TARAPEUTA DONDE SE UTILIZA EL CABALLO PARA
ORTALECER O ESTIMULAR REACCIONES BESTIBULARES, FOTALECIMIENTO DEL TRONCO,
OORDINACION 0JO MANO, Y A LA ADAPTACION BIOPSICOSOCIAL.

N/A
FUNDAMENT
O LEGAL:

VIGENCIA

DOCUMENTO A
OBTENER: N/A DEL N/A
DOCUMENTO

:SE REALIZA SIN | N/A
EN LINEA?Y: 110 N/A

X

CASOS EN LOS QUE EL

TRAMITE DEBE REALIZARSE: SE CANALIZAN A LOS PACIENTES CON PROBLEMAS DE

ENGUAIJE DE 4 A 8 ANOS DE EDAD, A TOMAR EL TALLER Y
AS{ PODER TENER MAYOR AVANCE A SUS TERAPIAS.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
N/ A

INSPECCION O VERIFICACION
Y OBIETIVO DE LA MISMA




ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO

REQUISITOS: SIONO

PERSONAS FiSICAS

N/A

N/A
NO

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A

NO
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A

o NO N/A
PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE
REALIZAR EL CIUDADANO UANDO LO SOLICITE EL USUARIO
PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA DE INMEDIATO.
COSTO:
FORMA DE PAGO: EN LINEA

TARJETA DE TARJETA DE
N CJEED]? NED JD enrol 1© (PORTAL DE |
0 PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.




s | Whassicor
MEXICO i -

UNIDAD ADMINISTRATIVA

YEPENDENCIA U ORGANISMO:
LRE el £e RESPONSABLE:

DESARROLLO INTEGAL DE LA FAMILIA (DIF)

UNIDAD DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL.

UAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO.
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: CALLE: | PEDRO DOMECQ, CARRETERA MEXICO NO. INT. Y

YERACRUZ. KM30.5. CVT. QI
SANTA INES MUNICIPIO [TEXCOCO

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE

CORREO ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

/A

N/A

/A /A NO. INT.Y EXT..

N/A

COLONIA: |NA MUNICIPIO:
CHICOLOAPAN

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

PREGUNTA FRECUENTE [

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:




sz | Whaencor
HEXICo |

RESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

Vo.Bo. 19/MARZ0/2026

v.rft_j': ‘_h.,,‘)‘;

C. NALLELI ESCOBEDO
MUNDO




» W TALK) Dk
Puesico

CGOMIAND OIL
ESTADO DE
‘@ MEXICO

NOMBRE TRAMITE: l SERVICIO

SERVICIO DE ENFERMERIA.

EL AREA DE ENFERMERIA SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS COMO TOMA DE SIGNOS VITALES,
CURACIONES, RETIROS DE PUNTOS, CANALIZACION, INYECCIONES, TOMA DE GLUCOSA, SUTURAS,
COLOCACION Y RETIRO DE DIU O IMPLANTE, TOMA DE PAPANICOLAOU. SE LLEVA A CABO PROGRAMAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR DONDE SE OBSEQUIAN METODOS ANTICONCEPTIVOS.

.a Norma Oficial Mexicana (NOM) 087-SEMARNAT-SSA1-2002 establece las
especificaciones para el manejo de los residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI). (Se
lleva a cabo cuando se tiene punzo cortantes o sangre L en la unidad saber que hacer para no
S0k propiciar alguna infeccion)

LEGAL:
[.a Norma Oficial Mexicana (NOM) NOM-015-SSA2-2010 establece los procedimientos para
la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus. (Se lleva a cabo al abrir expediente

de los pacientes de Diabetes o al concientizar al paciente de su enfermedad)

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 030-SSA2-2009 es la que se encarga de la prevencion,

deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. (Se llevaa
abo al abrir expediente de los pacientes de Hipertension o al concientizar al paciente de su
enfermedad)

Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embaraz éiperio y del recién
hacido. (Se lleva a cabo cuando se abre expediente del cot |

Secretaria de Salud. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM=U S D05, PARA LA
IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES. (;Se lleva a cabo cuando sanitizamos, concientizamos o se les brindan
ubre bocas a los pacientes o no s¢ pasan con gripa para evitar contagio?

NOM-005-SSA2-1993
De los servicios de planificacion familiar (se lleva a cabo al asesorar y al brindar métodos
anticonceptivos a las personas) '

N/A
VIGENCIA

DEL

DOCUMENTO

DOCUMENTO A

OBTENER:
A OBTENER:




COMIAND DIV b) S | ALR)
ESTADO DE ymﬁxlcou
MEXICO (1 peder da sov

:SE REALIZA EN N/A
LINEA?

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE CUANDO EL PACIENTE INGRESA A LA UNIDAD PARA
CUALQUIER SERVICIO, SE REALIZA LA TOMA DE SIGNOS

VITALES, Y/O LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS

CUANDO EL PACIENTE LOS REQUIERE.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
N/A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LA MISMA




COPIAS FUNDAMENTO JU IRIDICO-

ORIGINAL anotar con ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: ; :
AnotatSliqgi|k AUINEIO
NO
PERSONAS FiSICAS
I. Presentar solicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal. A
. A
2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ N/A
A
2.-Identificacion Oficial vigente N/A
3.- Poder de la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Pablica N/ / N/A
3. Identificacion Oficial Vigente A A :

EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
INTERNO Y EL PROTOCOLO QUE NOS MARCA LA NORMA OFICIAL
REALIZAR EL MEXICANA Y AL REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE DIFEM Y UNIDAD
CIUDADANO OPERATIVA.

PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE




COMIAND DTV
ESTADO DE

MEXICO

) s TALR)
Praexicoc

SERVICIO INMEDIATO.

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

NO TIENE COSTO. APLICACION INTRAMUSCULAR: 15 PESOS

XCPCION DE UNOS SERVCIOS |A/T PRESION: 10 PESOS

RETIRO DE PUNTOS C/U: 25 PESOS
RETIRO DE IMPLANTE: 200 PESOS
PAPANICOLAU: 250 PESOS
SUTURA POR PUNTO: 25 PESOS
RETIRO DE DIU: 180 PESOS
COLOCACION DE DIU: 250 PESOS
CURACION MENOR: 50 PESOS
CURACION MEDIA: 50 PESOS
PESO Y TALLA: 5 PESOS

FORMA DE EN LINEA
TARJETA DE

PAGO: EFECTIVO |si TAI::JIF;E) 111?5 mal JDEBII'I)‘O no (PORTAL DE|"
PAGOS) |

DONDE

PODRA

PAGARSE:

OTRAS

ALTERNATIVAS:

R . EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS

OSRRne el LINEAMENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

ESOLUCION . NOSE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRESENTA ESTADO DE

DEL TRAMITE SALUD INADECUADO, SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA,

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: : ey 3
RESPONSABLE:

U.R.L.S :

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

[JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: c |AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO. INT.Y N/
AL DALIAS. EXT.: A

N/A




GOmtRND DIV ) 1A &
\ ESTADO DE MEXICO©
@ MEXICO (1pon 20
COLONIA: U.H. ARA 2 \iumcﬂ CHICOLOAPAN
10:

HORARIO Y DIAS DE JRUSIESELN VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
ATENCION:




COMURND DIV
£SYADO DE

MEXICO

) y 1AL Ut
Pusico«

TELEFONOS:(27) FAX CORREQO ELECTRONICO(28)

5575 84 27 82 N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

LA OFICINA:

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

MUNICIP |[N/A
10:

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: % CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA .SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN? T
FRECUENTE L

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD, EL CUAL MANEJAMOS
UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. Y ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, LA CUAL CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, POR LO QUE LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.
UBRIS- Unidad basica de Rehabilitacion Integral Social.

URIS- Unidad de Rehabilitacion ¢ Inclusién Social.

CRIS- Centro de Rehabilitacion Integral Social.

JHAY ALGUNA EDAD LIMITE PARA LOS SERVICIOS DE
ENFERMERI{A?

RESPUESTA: NO, PERO LA POBLACION PRIMORDIAL ES LA POBLACION
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD.




COMIAND » y AL
ESYADO DE MEXICO«
MEXIC {1 podes S0 45

PREGUNTA (LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:




COMIAND DIL
ESTADO DE

MEXICO

» S1As
| Phuexicor

RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL

SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

N/A

ELABORO:

g b 3TN

‘Q.:/

e {-y Sy
*?/) ﬁ Y

o, o

DEPARTAMEN
TO D[ \( X
COMUNIDAD éoﬂé
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f\

f,

MCOLAS CHAVEZ

FECHA DE ACTUALIZACION:

VISTO BUENO:
19/03/2026
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C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO




» 1AL Ut
MEXicO«

COMIAND DTV
| £STADO DE
‘@ MEXICO

NOMBRE: TRAMITE: I SERVICIO %

ERTIFICADO MEDICO GENERAL

DESCRIPCION:

SE BRINDAN LA ATENCION MEDICA P
PACIENTE.

ARA OBTENER UN DOCUMENTO QUE EXPONE LOS ASPECTOS DE LA SALUD DEL

Articulo no. 4 de la constitucion mexicana parrafo 3,4y 6

|ey General de Salud

|_a Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos minimos de
nfraestructura y equipamiento para la atencién médica ambulatoria es la NOM-178-
FUNDAMENTO  SELYEMEELE

LEGAL: | a consulta externa es la atencion médica que se brinda a los pacientes ambulatorios
en un consultorio o en su domicilio. Esta consulta puede ser general o de
especialidad.

Algunas otras normas oficiales mexicanas relacionadas con la atencion médica son:
NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
ol acceso a los establecimientos de atencion médica

NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de los consultorios de atencién médica especializada
INOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura'y
equipamiento de los consultorios de atencion médica especializada
NOM-031-SSA2-1999

orma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
|La NOM 024-SSA3-2012 establece los siguientes cr
Intercambio de informacion entre SIRES
Definicién de datos minimos para la identificacion d
eguridad de la informacion y proteccion de datos
Definicion de catalogos y vocabularios minimos

Procedimiento de evaluacion de la conformidad

VIGENCIA
DOCUMENTO A B3I DEL
OBTENER: CERTIFICADO MEDICO GENERAL. DOCUMENTO
A OBTENER:

(SE REALIZA EN 3 N/A
LINEA?:




Somiand DL N £STALD
ESTADO DE MEXICO®
MEXIC \ 1y 4

—

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

CUANDO EL PACIENTE REQUIERA EL SERVICIO MEDICO

DEBE REALIZARSE
GENERAL.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

N/A




MEXICO

ORIGINAL

REQUISITOS:

Anotar Sl o
NO

anotar con

FUNDAMENTO JURIDICO-
ADMINISTRATIVO,

COPIAS

numero

PERSONAS FiSICAS

I Presentar solicitud de T N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal. A
A
2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
_________—#L___L,,___________
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
. Presentar solicitud de 1
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ N/A
A
2 -1dentificacion Oficial vigente N/A
3.- Poder de la Sociedad
=
| INSTITUCIONES PUBLICAS
|. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Pablica. N/ / N/A
3. Identificacion Oficial Vigente. A A

PASOS A
SEGUIR QUE
DEBE DE

PARA LLEVAR EL TRAMITE ADEC
INTERNO, Y EL PROTOCOLO ADE

v AL REGLAMENTO INSTITUCION

REALIZAR EL
CIUDADANO

EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR

ACUADO A LA NO

A LA UNIDAD DE REHABILITACION

ADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
RMA OFICIAL MEXICANA
AL DE DIFEM Y UNIDAD OPERATIVA.

U




» AL
3 MEXICO«
£ poder da sory

GOMTAND DIL
£5TADO DF
@ MEXICO

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

SERVICIO INMEDIATO. T

COSTO

FORMA DE EARIETA DE PRHIETA DB EN LINEA N
PAGO: EFECTIVO |si crEbiie] e [ L (PORTAL DE|
PAGOS)
DONDE
PODRA
PAGARSE
OTRAS
ALTERNATIVAS:
N L SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS
CRITERIOS DE LINEAMIENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.
Q) 1 N
s LS Ui  NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO,SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO
RESPONSABLE

UR.LS ‘ .

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

[JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

DEPENDENCIA:

DOMICILIO: c |AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO. INT. Y N/

EXT.: A
N/A

MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:

Blo) T VI RAMILCHMI SN LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

ATENCION:




TELEFONOS:(27) 3

1.;'\[):‘\:
55 75 84 27 82 N/A

OTRAS OFICINAS QUE

OFICINA N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE N/A
LA OFICINA

DOMICILIO: N/A

COLONIA: N/A
N/A HORARIO Y DIAS DE N/A
Cc.pP ATENCION:

TELEFONOS:

FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

RESPUESTA:
DISCAPACIDAD YA QUE SON

URIS: UNIDAD DE REHABILIT
CRIS: CENTRO DE REHABILIT

PREGUNTA

FRECUENTE 2: ENFERMER{A?

INFORMACION ADICIONAL
LSE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?

NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EL CUAL MANEJAMOS UN
RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON

REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, LA CUAL CUENTA CON UN

ORGANIGRAMA, Y SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.
UBRIS: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL.

JHAY ALGUNA EDAD LIMITE PARA LOS SERVICIOS DE

CORREO ELECTRONICO:(28)

N/A

PRESTAN EL SERVICIO

MuUNICIP |N/A
10:

FAX CORREO l'll.l?("l'i(('),\.?l('()'

N/A N/A

UN GRUPO VULNERABLE. Y ES LA UNICA UNIDAD DE

ACION INTEGRAL SO CIAL.
ACION INTEGRAL SOCIAL.




» 17
Prusxico«

NO, PERO LA POBLACION PRIMORDIAL ES LA POBLACION
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD.

¢ Gomtano o1y
3 £STADO DE
@( MEXICO

RESPUESTA:

PREGUNTA ZLOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:




? MEXIcou

[ COMUAND DTL
\ E£STADO DE
@ MEXICO

RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

—

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

N/A
A
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
! 19/03/2026.
WG 2IET Y

7R CRITOLOATAN 10183017 '“'.""""m."“'"“.\'w‘
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GOMIAND DAL » y TALR §
£STADO DE MEXICO«
@ MEXICO \ 11 potes e 31
NOMBRE: TRAMITE: ISI?R\'I(']() %

ERTIFICADO MEDICO GENERAL

DESCRIPCION
SE BRINDAN LA ATENCION MEDICA PARA
PACIENTE.

OBTENER UN DOCUMENTO QUE EXPONE LOS ASPECTOS DE LA SALUD DEL

Articulo no. 4 de la constitucion mexicana parrafo 3,4 y 6

ey General de Salud

a Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos minimos de
nfraestructura y equipamiento para la atencion médica ambulatoria es la NOM-178-
FUNDAMENTO  SETYERREIS

LEGAL: a consulta externa es la atencion médica que se brinda a los pacientes ambulatorios
on un consultorio o en su domicilio. Esta consulta puede ser general 0 de
especialidad.

Algunas otras normas oficiales mexicanas relacionadas con la atencién médica son:
NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
ol acceso a los establecimientos de atencion medica

N OM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
aquipamiento de l0s consultorios de atencion medica especializada
NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura 'y
aquipamiento de 0s consultorios de atencién médica especializada
NOM-031-SSA2-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
a NOM 024-SSA3-2012 establece los siguientes cr
Intercambio de informacién entre SIRES

Definicion de datos minimos para la identificacion d
Seguridad de la informacion y proteccion de datos
Definicion de catalogos y vocabularios minimos

Procedimiento de evaluacion de la conformidad

VIGENCIA
DOCUMENTO A K3 DEL

OBTENER: CERTIFICADO MEDICO GENERAL. DOCUMENTO
A OBTENER:

:SE REALIZA EN N/A
LINEA?:
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CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DERE REALIZARSE CUANDO EL PACIENTE REQUIERA E
GENERAL.

L SERVICIO MEDICO

ESPECIFICAR ST STE TRAMITE

O SERVICIO ESTA SUIETO A
I:\Sl’i:('(‘l(');\' O \'I-RH’K'.\('U'!\J Y N/A
OBIETIVO DE LA MISMA
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COPIAS FUNDAMENTO JU RIDICO-
ORIGINAL ' anotar con ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: ey
AnotarSlo ;- RUMEIo
NO
PERSONAS FiSICAS
I. Presentar solicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma /
personal.
A
2. Identificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
|. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ IN/A
A
2 -Identificacion Oficial vigente N/A
3.- Poder de la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
|. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Pablica. N/ / N/A
3. Identificacion Oficial Vigente. A A
PASOS A EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAREL TRAMITE ADECUADO DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE INTERNO, Y EL PROTOCOLO ADEACUADO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
REALIZAR EL Y AL REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE DIFEM Y UNIDAD OPERATIVA.
CIUDADANO
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SERVICIO INMEDIATO.

TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA n
EFECTIVO |si CREDITO no DEBITO no (PORTAL DE o
' PAGOS)
AJA
N/A

- EL SERVICIO SE BRINDARA SI CUMPLE CON TODOS LOS
LINEAMIENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

- NO SE PODRA DAREL SERVICIO SI EL PACIENTE PRERSENTA ESTADO DE

SALUD INADECUADO,SERA CANALIZADO A LA UNIDAD CORRESPONDIENTE.

N/A

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF) U.R.LS
UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION

SOCIAL.
JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

C. NALLELI ESCOBEDO MUNDO

Cc |AV.REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE NO. INT.Y N/
AL DALIAS. EXT.: A
LE N/A
COLONIA: U.H. ARA 2 MUNICIP |CHICOLOAPAN
10:

c.p|56383 LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM
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MEXICO £ poster de oy
LADA: TELEFONOS:(27) CORREO tLli("I‘R(")N!(‘():(28)

5575842782 N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE N/A
LA OFICINA:

DOMICILIO: N/A

COLONIA: N/A MUNICIP N/A

10:

N/A HORARIO Y DIAS DE N/A
Cc.p ATENCION

TELEFONOS: i FAX: CORREO ELECTRONICO:

N/A N/A

FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA .SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?

NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD EL CUAL MANEJAMOS UN
RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. Y ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, LA CUAL CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, Y SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.

UBRIS: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL.

URIS: UNIDAD DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

CRIS: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

RESPUESTA:

PREGUNTA JHAY ALGUNA EDAD LiMITE PARA LOS SERVICIOS DE
FRECUENTE 2: ENFERMERIA?
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RESPUESTA: NO.PERO LA POBLACION PRIMORDIAL ES LA POBLACION
VULNERABLE EN ESTE CASO CON DISCAPACIDAD:

PREGUNTA .LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?

FRECUENTE 3:
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RESPUESTA: NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL
SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS.

N/A

L

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

TRTREEY Y

— —
——r

DEPARTAMENTO DE A'iF "
COMUNIDAD NC'
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NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO N

SERVICIO DE TERAPIA FISICA.

DESCRIPCION: (3)
EL SERVICIO DE TERAPIA FISICA SE BRINDA A PERSONAS QUE HAYAN SUFRIDO ALGUNA LESION O QUE
TENGAN UNA PATOLOGIA EL CUAL LIMITA LA FUNCIONALIDAD, A TRAVES DE TERAPIAS FiSICAS
AYUDANDO A RECOBRAR LA INDEPENDENCIA Y MOVILIDAD POSIBLE.

Articulo no. 4 de la Constitucion Politica Mexicana parrafo 3 4y 6.

Ley General de Salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
FUNDAMENTO NOM-030-SSA3-2013 establece las caracteristicas arquitectonicas que deben tener los
LEGAL: establecimientos de salud para que las personas con discapacidad o movilidad reducida
puedan acceder, transitar, usar y permanecer en cllos.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 016-SSA3-2012 establece los requisitos minimos
de equipamiento cn infraestructura de los servicios de terapia fisica.

Establece que los servicios de terapia fisica deben tener las siguientes drcas:
Evaluacion, Tratamiento, Gimnasio terapéutico, Hidroterapia.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 015-SSA-2023 establece ue el

personal de salud preste atencion meédica integral a personas ¢
incluye la fisioterapia, que s€ dirige a mejorar la postura, movi
personas.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con iscapacidad. -
Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en
situacion de emergencia o desastre.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro
electronico para la salud. Intercambio de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

N/A

VIGENCIA
DEL
PDOCUMENTO

DOCUMENTO A
OBTENER:

A OBTENER:
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MEXICO ‘ MEXICO« |

N/A

(SE REALIZA EN DIRECCION
LINEA?

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE ) ) o ) .
Cuando requiera el ingreso de rehabilitacion en equipo multidisciplinario

DEBE REALIZARSE o P .
para una rehabilitacion optima.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE
O SERVICIO ESTA SUJETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA
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(10) REQUISIT OS:

(11 (12) (13) i-l’;\'[):\.\[[i?\"l'().Il.‘RiDI(‘()-
ORIGINAL COPIAS ADMINISTRATIVO,

Anotar Sl o anotar con

NO numero

PERSONAS FiSICAS
|| Presentar solicitud de N/ N N/A.
asesoria por escrito, en forma / '
personal. A
A
2. 1dentificacion Oficial Vigente.
N
N/ /
A
A
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
| Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal.
N
/ N/A
A
2 -Identificacion Oficial vigente N/A
3.. Poder de la Sociedad
INSTITUCIONES PUBLICAS
. Presentar solicitud de
asesoria por escrito, en forma
personal
2. Oficio con papeleria oficial de la N
Institucion Publica N/ / N/A
3. Identificacion Oficial Vigente A A
PASOS A EL SOLICITANTE DEBE DE ACUDIR A LA UNIDAD DE REHABILITACION
SEGUIR QUE PARA LLEVAR EL TRAMITE ADECUADO, DE ACUERDO AL REGLAMENTO
DEBE DE INTERNO Y EL PROTOCOLO DE INGRESO A TERAPIAS INDICADO POR EL

MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACIO, EL CUAL ES EL UNICO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO QUE PUEDE DAR EL INGRESO.

REALIZAR EL
CIUDADANO
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EL SERVICIO DE TERAPIA FISICA SE LLEVA POR MEDIO DE
AGENDAS, YA ANTES PREESTABLECIDA; EL CUAL ESTE
DISPONIBLE DE ACUERDO A LOS ESPACIOS QUE TENEMOS POR LA
DEMANDA DE LA POBLACION VULNERABLE QUE MANEJAMOS.

PLAZO
MAXIMO DE
RESPUESTA

EN LiINEA
(PORTAL DE
PAGOS)

FORMA DE

T
PAGO: EFECTIVO TARJETA DE ARJETA DE

CREDITO DEBITO

DONDE
PODRA
PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS:

el ~BL SERVICIO SE BRINDAR SOLO S| CUMPLE CON TODOS LOS
GEHRKIDTUE L INEAMENTOS PRESTABLECIDOS POR LA UNIDAD.

RESQLLIGION _ NO SE PODRA DAR EL SERVICIO SI EL PACIENTE PRESENTA ESTADO DE
DEL TRAMITE SALUD INADECUADO, EL CUAL CONLLEVE UNA COMPLICACION EN EL
PROCESO DE TERAPIAS.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA
FICTA.

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: o ; :
RESPONSABLE:

U.R.L.S

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL.

JUAN IGNACIO REYES GONZALEZ.

DESARROLLO INTEGFRAL DE LA FAMILIA (DIF)

TITULAR DE LA C.NALLELI ESCOBEDO MUNDO
DEPENDENCIA:

SPNVITCIRTE C |AV. REAL DE GUADALUPE, ESQ. REAL DE
AL|DALIAS

LE

U.H. ARA2 MUNICIP CHICOLOAPAN
10:

56383 RN LC 0 LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 17:00PM

COLONIA:

ATENCION:




CORREO ELECTRONICO:(28)

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

el

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE N/A
LA OFICINA:

DOMICILIO: N/A N/A

N/A MUNICIP |N/A
10:

COLONIA:

N/A HHORARIO Y DIAS DE N/A
Cc.p ATENCION:

LADA TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

N/A N/A

N/A N/A

FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL .
PREGUNTA .SE OTORGA EL SERVICIO EN OTRA UNIDAD EN CHICOLOAPAN?
FRECUENTE 1§

RESPUESTA: NO, EL SERVICIO SOLO SE DA UNICAMENTE EN LA UNIDAD, EL CUAL MANEJAMOS
UN RUBRO DE NORMAS YA ESTABLECIDAS POR EL MANEJO DE LA POBLACION CON

" |DISCAPACIDAD. YA QUE SON UN GRUPO VULNERABLE. ES LA UNICA UNIDAD DE
REHABILITACION DADA DE ALTA ANTE DIFEM, YA QUE CUENTA CON UN
ORGANIGRAMA, POR LO QUE LA UNIDAD SE ENCUENTRA EN UN NIVEL INTERMEDIO.
UBRIS- UNIDAD BASICA DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

URIS- UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL.

CRIS- CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SOCIAL.

PREGUNTA .SE PUEDE DAR TERAPIAS A TODAS LA PATOLOGIAS O
FRECUENTE 2: POBLACION?

RESPUESTA: NO. YA QUE LA UNIDAD NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y/O
ADITAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA ABORDAR TODA LA
POBLACION Y/O PATOLOGIAS.
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PREGUNTA
FRECUENTE 3

{LOS SERVICIOS SON GRATUITOS?
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RESPUESTA:

NO, LOS SERVICIOS TIENEN UN COSTO DE RECUPERACION BAJO POR EL

SUBSIDIO GUBERNAMENTAL.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

| |

ELABORO: VISTO BUENO: — FECHADE ACTUALIZACION
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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: k : ‘ * | TRAMIT . servi R

3 - s s P et oy o 2 CIO:
I‘l Asesoria Psicologica, presecial a la poblacion en general
| Otorgado por el Departamento de Orientacion Familiar
DESCRIPCION: : : w2t 160000 de la cédula s .‘
Consiste en brindar terapia y orientacién psicologica en modalidad individual, de pareja y familiar a
| nifios (as), adolescente y adultos que lo soliciten 0 que sean canalizados de alguna institucion publica,
| para favorecer la integracion psicosocial del individual. i
La Ley General de Salud, Art. 74; Fraccion I, contiene una lista de sujetos con
trastornos mentales. Proteccion a la Salud Mental.
Ley De Asistencia Social Articulo 41, Fraccion I, Ley Que Crea Los Organismos
Publicos Descentralizados De Asistencia Social De Caracter Municipal.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

FUNDAMENTO LEGAL:

e
VIGENCIA
DEL
DOCGUMENT IS
OA

OBTENER:

DOCUMENTO A

OBTENER; WA "

I

(SE REALIZA EN L[NEA?:. Sl DIRECCION WEB | NA
X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE! Cuando el ciudadano lo solicite o por referencia de alguna institucion,

ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION [IREN
v OBIETIVO DE LA MISMA

: i COPIAS
ORIGINAL anotarcon
anotar la

REQUISITOS: numero la
palal:lréa)slo cantidadde . -~

copias .
PERSONAS FISICAS

PERSONASFISIERY =
1. Recibo de pago.

2. Identificacion Oficial Vigente.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NA

INSTITUCIONES PUBLICAS

-

.

e TSl \ .\, i a las oficinas del Departamento de Orientacion Familiar, para solicitar se le

DEBE DE REALIZZR EL sl " . ¢ :
CIUDADANO agende la consulta psicologica. El dia de la cita debe generar el pago correspondiente

y pasar al consultorio asignado.

PLAZO MAXIMO DE . ,
RESPUESTA 10 minutos
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COSTO:

FORMA DE PAGO:

$50

EN LINEA (PORTAL DE

PAGOS) NO

EFECTIVO | $I | TARJETA DE CREDITO | NO| TARJETA DE DEBITO | NO

DONDE PODRA

DAUARSE: En cajas de las unidades del Sitema Municipal DIF en donde se solicita el servicio.

OTRAS ALTERNATIVAS:  INF:N

CRITERIOS DE. 3 &%
RS cIoN DAL -Siempre que se cumpla con los requisitos.

TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA NA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: i : : UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desalrollo Integral de 1a Familia

Salud y Deporte
Chicoloapan y ep
TN AN \arco Antonio Ramirez Garcia
NO. INT. Y EXT.: 5
MUNICIPIO: Chicoloapan
HORARIO Y DIAS DE - . . : .
REELCOrL : Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 horas

TELEFONOS: jo5e e _FAX ' | CORREQELECTRONICO:

orientacionfamiliardif(@chicol
l oapan.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICIN NA |
= » AR £\
'. : D D NA
DO O CALL NO. INT. Y EXT.
CALL INA NA
COLONIA: NA MUNICIPIO: | A
CP: HORARIO Y DIAS DE

ATENCION:

TELEFONOS: || | : CORREO ELECTRONICO; !

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

LI VNN ; Qué dia puedo sacar cita para psicologia?

RESPUESTA:

De Lunes a Viernes .de 9:00 a 17:00 hrs.
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£ padis 46 wira

ik ; Las citas subsccuentes tienen algn costo?

Tiene un costo de recuperacion de $35

LEEAERSIMERY | Se atienden persanas con problemas mentales?
s et el ydy e & S

Médica Psiquidtrica.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

e e
RESRUESTA: Ee brinda una asesoria y valoracion para generar las referencias a la Institucion

NA
‘\ . gt VISTC BUENO: . \ "7 FECHA DE ACTUALIZACION:

. = \ _
5 @ | 19/1MARZ0/2026.

[ _

{ MARCO ANTONMID RAMIREZ GARCIA

.t
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NOMBRE:(1) PROCURADURIA MUNICIPAL TRAMITE: SERVICIO

(2)
REPORTES DE POSIBLE VULNERAGION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

DESCRIPCION: (3)

DAR SEGUIMIENTO Y ATENCION A LOS REPORTES DE POSIBLE VULNERACION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES.

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

ARTICULO 121 LEY GENERAL DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ARTICULOS 90 LEY DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE
MEXICO.

FUNDAMENTO

CONVENIO DE BUENOS CUIDADOS A REDES DE APOYO
DE NINOS QUE SE LES HA VULNERADO SUS DERECHOS
POR PARTE DE SUS PROGENITORES, CUIDADORES O VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A
OBTENER:

(6)

N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE  [Jleldeliul=CRsls VULNERACION — CUANDO ALGUNA PERSONA TENGA
DEBE REALIZARSE:! CONOCIMIENTO DE HECHOS QUE PUDIERAN SER CONSTITUTIVOS DE
(8) ULNERACION DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O  SISX\RVA gV VISITA POR PARTE DEL GRUPO MULTIDISCIPLINARIO EL
SERVICIO ESTA SUJETO A | CUAL REALIZA VALORACIONES PARA DETERMINAR LA VULNERACION DE
INSPECCION O VERIFICACION Y. DERECHOS DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE HABITEN O ESTEN EN
OBJETIVO DE LA MISMA RANSITO EN CHICOLOAPAN.

(2)
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(11) (12) COPIAS (13) FUNDAMENTO JURIDICO-
ORIGINAL  ANOTAR  ADMINISTRATIVO,

ANOTAR 8| CON
(10) REQUISITOS: o NUMERO
NO

IATENDER REPORTES DE POSIBLE VULNERACION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

1 PRESENTAR REPORTE DE Sl NO IARTICULO 9, 88 Y 93 DE LA LEY DE LOS
VULNERACION Y DATOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
RELEVANTES PARA LA IADOLESCENTES DEL ESTADO DE
LOCALIZACION DE LOS NINOS. MEXICO.

2. IDENTIFICACION OFICIAL NO Sl
VIGENTE ‘

REINTEGRACIONES:

1. SOLICITUD DE Sl 1 ART. 41 LEY QUE REGULA LOS
REINTEGRACION POR Sl 1 CENTROS DE ASISTENCIA SOCIALY
ESCRITO. Sl 1 LAS ADOPCIONES DEL ESTADO DE

2. IDENTIFICACION OFICIAL Sl 1 MEXICO
VIGENTE. Sl 1

3. COPIA CERTIFICADA DE LAS
ACTAS DE NACIMIENTO DE

A A ES :
(14) PASOS A 1. REPORTES DE VULNERACION, DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS DATOS
el Ko 0 13:13 POSIBLES DE IDENTIFICACION DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Y PARA
DE REALIZAR EL SU LOCALIZACION;
CIUDADANO 2 REINTEGRACION PRESENTARSE A LA PROCURADURIA CON SU SOLICITUD Y
REQUISITOS.

(156) PLAZO MAXIMO 1. REPORTES DE VULNERACION: 10 DIAS HABILES
DE RESPUESTA 2. REINTEGRACION: 10 DIAS HABILES

(16) COSTO: N/A

(17) FORMA DE EN LINEA (PORTAL
PAGO: TARJETA DE TARJETA DE DE PAGOS) NO
EFECTIVO N [CREDITO NO |DEBITO NO

(18) DONDE N/A
PODRA PAGARSE:

N/A

DE ACUERDO A LOS INFORMES EMITIDOS POR EL GRUPO MULTIDISCIPLINARIO

(21) APLICACION  [\IIN
DE LA AFIRMATIVA
FICTA.
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(22) DEPENDENCIA U ORGANISMO: RESPONSABLE:

(23) UNIDAD ADMINISTRATIVA

PROCURADURIA MUNICIPAL PROCURADOR
(24) TITULAR DE LA LIC. OSCAR MARTINEZ GONZALEZ
DEPENDENCIA;
CALLE MINA NO. INT.Y 6
EXT.:
N/A
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIPIO: [CHICOLOAPAN
C.P [56376 ORARIO Y DIAS D LUNES A VIERNES DE 9:00HRS A 18:00 HRS
) . &
ADA ONO & ORREO RO O B
559216827 N/A N/A procuraduriadif@chicoloapan.gob.mx

O_TRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (29)
OFICINA!
OFICINA:
DOMICILIO: NO. INT.Y N/A

i ' EXT.:
COLONIA: ‘ MUNICIPIO: N/A
FADA: 'TELEFONOS: 2 : CORREO ELECTRONICO:
FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (29)
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RN A== = DONDE PUEDO REALIZAR EL REPORTE?
(31)

RESPUESTA: EN LAS INSTALACIONES DEL SMDIF UBICADO EN CALLE MINA,
NUMERO 05, COLONIA CABECERA MUNICIPAL, MUNICIPIO DE
R NN E a2 COMO PUEDO REPORTAR UNA VULNERACION DE DERECHOS DE
(32) NINOS?

RESPUESTA: EN EL AREA DE ASISTENCIA SOCIAL PARA QUE INICIEN EL REPORTE,
MEDIANTE EL CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION
NECESARIA EN RELACION A QUE REPORTA, NOMBRE Y DOMICILIO DE
LOS NINOS, ASI COMO LOS RESPONSABLES DEL HECHO.

e e E =kl DONDE SE PUEDE INGRESAR PORESCRITO Ml SOLICITUD
PARA LA REINTEGRAClON DE LOS NINOS?

RESPUESTA: EN LA OFICINA DE LA PROCURADURIA MUNICIPAL DE PROTECCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE CHICOLOAPAN, MEXICO, UBICADA|
EN CALLE MINA, NUMERO 05, COLONIA CABECERA MUNICIPAL,

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (34)

S| ESTE SERVICIO O TRAMITE TIENE ALGUN OTRO TRAMITE O SERVICIO QUE POR SuUs
CARACTERISTICAS PARTICULARES TENGA RELACION CON OTRO, DEBERA DE
MENCIONARSE EN ESTE APARTADO.

ELABORO: 7L ankey VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

aALniCipAl Dt :’!:‘dl.-:.fllw.

LICOSCAR MART|NEZ BONZALEZ 1 o1 FsCENTES 19/03/2026
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NOMBRE:(1) PROCURADURIA MUNICIPAL TRAMITE: SERVICIO

b)) |
?MEXICO«

i

(2)

DESCRIPCION: (3)

RIDICA EN MATERIA FAMILIAR AL PUBLICO EN GENERAL

CONSISTE EN PROPORCIONAR ASESORIA JURIDICA EN MATERIA FAMILIAR PARA
CANALIZAR A LA INSTITUCION CORRESPONDIENTE.

MEXICANOS.

MEXICO.
FUNDAMENTO

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

ARTICULO 121 LEY GENERAL DE DERECHOS DE N