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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION
NOMBRE TRAMITI . SERVICIO X
NEUROFEEDBACK
DESCRIPCION Cadigo de la Cedula

EL NEUROFEEDBACK SE BASA EN EL REGISTRO Y ANALISIS AUTOMATICO DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CEREBRO,
FUNCIONA COMO UNA ESPECIE DE ESPEJO; UTILIZANDO LA SENAL DE RETROALIMENTACION Y CON ESTO
APRENDEMOS A OPTIMIZAR LOS PROCESOS EJECUTIVOS.

LEY GENERAL DE SALUD, TITULO NOVENO, ASISTENCIA SOCIAL, PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD Y REHABILITACION DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. ART. 67 ARTICULO 168, FRACCION | Y II; ARTICULOS DEL 172 AL 180 DOF 14-04-22

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL. CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES; ARTICULO 3, CAPITULO Il. SUJETOS DE LA ASISTENCIA
SOCIAL; ARTICULO 4 DOF 11-05-2022.

LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL. DE LOS DERECHOS Y LAS OBLIGACIONES DE LOS SUJETOS DEL
DESARROLLO SOCIAL ARTICULO 8, ARTICULO 10. DOF 11-05-2022.

LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. ARTICULO 2, ARTICULO 4, PARRAFO | Y
ARTICULO 5

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA

DOCUMENTO A SE OBTIENE UNA LECTURA DE ONDA§ CEREBELARES DE SUS ULTIMAS 4 SESIONES, DL MES Y MEDIO
OBTENER INFORME PSICOLOGICO O RECETA MEDICA. DOCUMENTO

A OBTENER

PR RN VAN ENIEINEREERE ST | NO | DIRECCION WEB
X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBI

REALIZARSI NiA

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

TODOS LOS CASOS DEBEN ESTAR SUJETOS A LA REVISION DE ONDAS CEREBRALES (THETA, HIBETA Y
LOBETA) SEGUN EL NUMERO DE SESIONES INDICADO POR EL MEDICO NEURORREHABILITADOR

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.

ORIGINAL
con namero la

REQUISITOS anotar la palabra
Slo NO

cantidad dc

copias

PERSONAS FISICAS
I; ;'f?gf:ﬁS;i;r':‘)o;':f:gég&';::f O NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-68-SSA 1998, DEL
i Sl ] EXPEDIENTE CLINICO.
2. PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: B> :
»  INE DEL PACIENTE, PADRE O :
TUTOR
>  COPIA DE COMPROBANTE DE !
DOMICILIO 1
»  COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO
COPIA DEL CURP DEL PACIENTE
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
1.~ PRESENTAR SOLICITUD DE ATENCION EN EL AREA DE sl | DEBERA SER ACORDE A LA REGLAMENTACION QUE RIGE SU
NEUROFEEDBACK ~ POR  ESCRITO, EN FORMA 5 1 ACTUACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE
PERSONAL. EXPEDICION DEL TRAMITE O SERVICIO QUE PRESTA LA
2. OFICIO CON PAPELERIA OFICIAL DE LA INSTITUCION DEPENDENCIA DE GOBIERNO
PUBLICA sl
I
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE
PASOS A SEGUIR QUI PAGAR Y AGENDAR AL PACIENTE PARA EL SERVICIO SOLICITADO
DEBE DE REALIZ R EL
CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DI EN CUATRO MESES SE BRINDARA LA ATENCION AL PACIENTE, ESTO POR LA AMPLIA LISTA DE ESPERA CON LA QUE CUENTA EL
RESPUESTA SERVICIO DE NEUROFEEDBACK
COSTO Fundamento Juridico ARTICULO 4 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS
$ 150.00 DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL DENOMINADOS “SISTEMAS
MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA"
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FORMA DE PAGO

EFECTIVO | X l TARJETA DE CREDITO | l TARJETA DE DEBITO I I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARS UNICAMENTE EN CAJA EN LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

30 VRSN IONSEE NINGUNA POR EL MOMENTO, A MENOS QUE SEA CONDONADO EL PACIENTE.

(rarsvl fllf ]I )|\( f\” DI | DEPENDIENDO DEL DIAGNOSTICO ESTABLECIDO POR LA MEDICO NEURORREHABILITADORA SE DETERMINARA
l~l-»' AMITE - SI ES APTO O NO PARA EL TRATAMIENTO

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

DEPENDENCIA U ORGANISMO
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESRROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE ZUMPANGG UNIDAD BASICA DE RE?S‘E:;:I’:C'ON EINTEGRACION

IMTULAR DE LA DEPENDENCIA GABRIELA GAMBOA MONROY
DOMICILIO CALLE: | AV FEDERICO GOMEZ NO. INT. Y EXT.: S/N

COLONIA: BARRIO SANTIAGO 2DA SECCION MUNICIPIO: J ZUMPANGO

HORARIO Y DIAS DE ATENCION LUNES A VIERNES 08:00 A 14:00 SABADOS DE 9:00 A 13:00

TELEFONOS: EXTS FAX CORREO ELECTRONICO:

direccion@difzumpango.gob.mx

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

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA LIC. MACRINA DELGADO LUNA
DOMICILIO): AMATITLAN MZ 037 NO. INT. Y EXT.: S/N

PASEOS DEL LAGO 11 MUNICIPIO: ZUMPANGO

LUNES A VIERNES 08:00 A 14:00 SABADOS DE 9:00 A 13:00

HORARIO Y DIAS DE ATENCION
TELEFONOS ALES P CORREO ELECTRONICO

direccion@difzumpango.gob.mx

_ , N/A
FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE | iQUE ES EL NEUROFEDBACCK?
RESPUESTA: EL NEUROFEEDBACK SE BASA EN EL REGISTRO Y ANALISIS AUTOMATICO DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL

CEREBRO, FUNCIONA COMO UNA ESPECIE DE ESPEJO; UTILIZANDO LA SENAL DE RETROALIMENTACION Y CON ESTO
APRENDEMOS A OPTIMIZAR LOS PROCESOS EJECUTIVOS.

{EL NEUROFEEDBAC QUE CURA!?

PREGUNTA FRECUENTT: 2

RESPUESTA: TRATA PROBLEMAS DE DESRREGULARISACION CEREBRAL, COMO TDAH, AUTISMO, TRASTORNOS DEL SUENO,
ALTERACIONES EMOCIONALES, ENTRE OTROS

ECUENTE 3

{COMO ME AYUDA EL NEUROFEEDBACK?

RESPUESTA: MEJORA LA ATENCION, ORGANIZACION, PLANIFICACION, Y LA MEMORIA. AUMENTA EL ESTADO DE NINO, MEJORA LA
RESISTENCIA AL ESTRES Y DISMINUYE LA ANSIEDAD. MEJORA LOS IMPULSOS Y LA IRA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

06 / FEBRERO / 2024




