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“CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS MUNICIPALES”

NOMBRE:

~ TRAMITE:

] B sERVI

i |

' DESCRIPCION:

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

LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS TITULO PRIMERG DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y SUS GARANTIAS CAPITULO |, ARTICULOS 3Y 4 DOF 17-01-2025

LALEY DE ASISTENCIA SOCIAL CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES ARTICULOS 3,4, 7Y 8. DOF
07-06-2024

LEY GENERAL DE SALUD TITULO NOVENO ASISTENCIA SOCIAL, PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD Y
REHABILITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ARTICULOS 167, 168 FRACCION | Y Il ,172 AL
180. DOF 07-06-2024

FUNDAMENTO LA LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD TITULO PRIMERO
LEGAL: ARTICULOS 2,4,5 DOF 14-06-2024

LEY GENERAL DE DESARROLLO 30CIAL TITULO SEGUNDO DE LOS DERECHOS Y LAS OBLIGACIONES
DE LOS SUJETOS DEL DESARROLLO SOCIAL ARTICULOS 8 'Y 10, DOF 01-06-2024

LEY QUE CREA LOS ORGANISNIOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE
CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA” CAPITULO PRIMERO COSNTITUCION Y FINES ARTICULO 3 FRACCION 1IV,V. POGG 07-
10-2022

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A
OBTENER:

DOCUMENTO A

OBTENER: CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

UN ANO

¢ SE REALIZA EN SIBMN(Ol DIRECCION WEB NIA.

LINEA?:
| anld

[olei = \RRelH eV H =T i/ VIR{A[==TEl PARA TRAMITE DE CREDENCIALIZACION O BIEN SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO

| REALIZARSE: O ESPECIE.

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

ORJGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO
REQUISITOS: |0 ANOTAR CON ADMINISTRATIVO,
NUMERO
PERSONAS FISICAS

IDENTIFICAGION OFICIAL MO |4 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E

COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A 3|  NO |1 INTEGRACION SOCIAL 2025,

MESES MANUAL DE ORGANIZACION DE LA

HOJAS MEDICAS Y ESTUDIOS DE GABNETE Y DE|  ng | 4 UHIDAD Brsich OE REHABILTAGION E

LABORATORIO. INTEGRACION SOCIAL 2025,

VALORACION PSICOLOGICA PREVIA s |
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PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

NIA

PASOS A SEGUIR AGENDAR SU CITA CON EL MEDICO REHABILITADOR.
| QUE DEBE DE

REALIZAR EL

CIUDADANO
F=WS LN TN (! [oYs]3 DESPUES DE SU CITA TRES DIAS HABILES.

RESPUESTA

COSTO: FUNDAMENTO JURIDICO ARTICULO 4 DE LA LEY QUE CREA LOS
§ 200,00 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ABISTENCIA

SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL DENOMINADOS “SISTEMAS

MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA"
FORMA DE PAGO; TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL
HsvlD . CREDITO DEBITO DE PAGOS)

DONDE PODRA
PAGARSE:
| OTRAS
ALTERNATIVAS:
CRITERIOS DE

Y o R0elle) NI =STA SUJETO A LA VALORACION MEDICA POR PARTE DEL MEDICO EN REHABILITACION
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA,

EN LAS CAJAS DE COBRO DE LAS UNIDADES DE REHABILITACION

N/A

N/A

DEPENDENGIA U ORGANISMO:
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
ZUMPANGO
VN =B ] =0 W] ==l o] =\ Ted 'S8 MACRINA LUNA DELGADO

DOMICILIO: AV. BELISARIO DOMINGUEZ NO. INT. Y SIN
EXT.:

DAD ADMINISTRATIVA RESPONS
UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION
SOGIAL

COLONIA:

BARRIO SAN LORENZO MUNICIPIO: |ZUMPANGO
FTo R e AN [0 R SIS GO\ LUNES A VIERNES 08:00 A 17:00 SABADO DE 9:00 A 13:00

TELEFONOS: CORREQ ELECTRO

9174627 uris@difzumpango.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
NOMBRE DEL TITULAR DE LA MACRINA LUNA DELGADO

OFICINA:
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ESTADO DE | 2MEXICO« e
MEXICO 1 poder da servir dasaezr
plellY/[i[R[oRMN CALLE: |AV. AMATITLAN CON AVENIDA PASEOS DEL LAGO Il NO. INT. Y SIN
EXT.
COLONIA: | PASEQS DEL LAGO |l [MUNiG!P!O: | ZUMPANGO
55607 L0172 [oRAn]/NHo =y (={N{o3[o]NBl [ UNES A VIERNES 08:00 A 17:00 SABADO DE 9:00 A 13:00
TELEFONOS: CORREO ELECTRON

NO HAY LINEA TELEFONICA uris@difzumpango.gob.mx

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
E=ElVN NN | REQUIERO AGENDAR LA CONSULTA?

(5
RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE
2;
RESPUESTA; S| ES MENOR TIENE QUE ACOMPANAR UN FAMILIAR
el NE N SR =V =N LA DOCUMENTACION EN ORIGINAL Y COPIA?

3
RESPUESTA:

S| YA QUE EL MEDICO TRABAJA A TRAVES DE UNA AGENDA
¢REQUIERE VENIR MI TESTIGO CONMIGO?

SOLAMENTE COPIA DE LA DOCUMENTACION MENCIONADA
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: , , VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

26/02/2025

‘WCQINA LUN/A DELGADO LIC. MA. GUACALUPE PINTOR ANGUIANO
COORDINADORA DE LA URIS. PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL
DIF ZUMPANGO.
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