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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRI [IRAMIT |[.e

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD EN URIS Y UBRIS

[ RESCRIPCION Codiga de ly Cedula

PROPORCIONAR EL CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS PARA LA REALIZACION TRAMITES DE
CREDENCIALIZACION, AS| COMO PARA APOYOS DEL GOBIERNO FEDERAL Y OTROS APOYOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ARTICULOS 3 Y 4
LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ARTICULOS 3,4,7Y 8

LEY GENERAL DE SALUD ARICULOS 167, 168,172 AL 180

HEPRSSIES ONAREGNE | A LEY GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ARTICULOS 1Y 3

LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL ARTICULOS B Y 10

LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD LEY GENERAL PARA LA INCLUSION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VIGENCIA
RECLIMENTG A CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD S 1 ARO

OBTENER

DOCUNMENTO
\ OBTENER

ISE REALIZA BN LINEA? NO | DIRECCION WEB

Iig ASOS EN LOSQUE FL TRAMITE DEBI

REALIZARSI PARA TRAMITE DE CREDENCIALIZACION OESPECIE

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE (O SERVICIOESTA
SUIETO A INSPRCCION O VERIFICACION Y
| QBIETING DE LA MISMA

COPIAS anotar
con numers la

T FUNDANENTOJURIDICO-ADMINISTRATIVG,
CRIGINAL

REQUISITOS anotar la palabra
Slo NO

canticlid de
copiis

PERSONAS FiSICAS

IDENTIFICACION OFICIAL NO I N/A
COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A 3 MESES NO I

HOJAS MEDICAS Y ESTUDIOS DE GABINETE Y DE LABORATORIO, NO 1

VALORACION PSICOLOGICA PREVIA sl [

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

NIA NIA N/A N/A

PASOS A SEGUIR QU AGENDAR SU CITA CON EL MEDICO REHABILITADOR
PEBE DI REALIZ AR [L
CIUDADANG
PLAZO MAXINIO DI 3 DIAS HABILES
RESPUESTA
COSTO Fundamento Juridico ARTICULO 4 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS
I $ 150.00 DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL DENOMINADOS
“SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA"
IR EARO EFECTIVO | X TARIETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO EN LINEA (P OR;';\(';(?;

PRI E UM AR ISTE] EN LAS CAJAS DE COBRO DE LAS UNIDADES DE REHABILITACION




3 GOBIANG OfL
| ESTADO DE

MEXICO

) Si
? MEXICO®

| IOTRAS AL TERNATIVAS NIA

CRITERIOS [31

RESOLUCION DFI ESTA SUJETO A LA VALORACION MEDICA POR PARTE DEL MEDICO EN REHABILITACION
TRAMITI

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESRROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE ZUMPANGO UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

HTULAR DE LA DEPENDENCEA LIC. GABRIELA GAMBOA MONROY

DOMICTLTC! AV FEDERICO GOMEZ NO.INT. Y EXT.: SN
COLONIA: SANTIAGO 2DA SECCION MUNICIPIO: ZUMPANGO

HORARIONY DIAS DI LUNES A VIERNES DE 9:00 A 5:00 PM Y SABADO DE 9:00 AM A 1:00 PM
ATENCION
TELEFONOS: CORREQ ELECTRONICO

0l 591 91 74627

uris@difzumpango.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA MACRINA LUNA DELGADO
SIOVIEIHIS CALLE: | AV. AMATITLAN

NO.INT. Y EXT.: S/N

COLONIA: PASEOS DEL LAGO 11 MUNICIPIO: ZUMPANGO

C.p.: HORARICHY DIAS DI LUNES Y MIERCOLES DE 4:30 PM A 7:00 PM
ANTENCIQON;

IELEFONOS CORREOELECTRONICO

NIA 5563214202

uris@difzumpango.gob.mx

FORMATOS)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
WHEEERT S U HER S E ] REQUIERO AGENDAR LA CONSULTA?

RESPUESTA: Sl YA QUE EL MEDICO TRABAJA A TRAVES DE UNA AGENDA
(W RETRE W R U HE R BN B ;REQUIERE VENIR MI TESTIGO CONMIGO!
RESPUESTA:

Si ES MENOR TIENE QUE ACOMPANAR UN FAMILIAR

PREGUNTA FRECULNTIE 3 {LA DOCUMENTACION EN ORIGINAL Y COPIA?
RESPUESTA:

SOLAMENTE COPIA DE LA DOCUMENTACION MENCIONADA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

'\g“? "’fVJfZ Lmpango ,VlSlT BUENO:
WY GETEMA MUNITIFAL

FECHA DE ACTUALIZACION:

zopz - 2029 3 06 / FEBRERO / 2024
PRESIPENCIA Z

= s
ERIC URIEL CONTRERAS MZ%IEM GAMBOA MONROY




