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Pruexico:

ESTADO DE
@ MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TRAMITI . SERVICIO: | [9ie

APLICAR TERAPIAS OCUPACIONALES Y DE ESTIMULACION MULTIPLE (CEMS) A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN URIS UBRIS

ESCRIPCION Codigo de la Cedula

AREA DE SALUD QUE SE ENCARGA DE DIAGNOSTICAR, PREVENIR Y TRATAR PATOLOGIAS Y SINTOMATOLOGIA DE
| DOLENCIA MULTIPLE TANTO AGUDAS COMO CRONICAS CON EL USO DE AGENTES FiSICOS CON LA FINALIDAD DE
| DESARROLLAR MANTENER Y RECUPERAR LA MOVILIDAD Y FUNCONALIDAD DEL PACIENTE EN LA REALIZACION DE SUS
| ACTIVIDADES.

LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ARTICULOS 3 Y 4
LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL ARTICULOS 3,4,7Y8

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

LA LEY GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ARTICULOS | Y 3

LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL ARTICULOS 8 Y 10

LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

|
|
i
I
I
I

DAMENTO LEGA

f:m( UMENTO A
| OBTENER

VIGENCIA DEL DOCT
A OBTENER

NINGUNO N/A

NO | DIRECCION WEB
X

SE REALIZA EN LINEA? SI

LOS QUE BEL TRAMITE DEB{

EOSERVICIO ESTA
IFICACION Y

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVG

REQUISITOS

PERSONAS FiSICAS

CARNET DE TERAPIAS PROGRAMADAS NO N/A INTEGRACION DE EXPEDIENTE PARA PODER
ADQUIRIR EL SERVICIO DENTRO DE LA UNIDAD DE

TARJETON DE ASISTENCIA DE TERAPIAS NO REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
HOJA DE INDICACIONES MEDICAS PARA EL TRATAMIENTO NO

HQJA DE NOTAS DE TERAPIA OCUPACIONAL Y ESTIMULACION NO

MULTIPLE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

 PASOS A SEGUIR QU INMEDIATA SU CITA SE AGENDARA EN SU CARNET DE CITAS
| DEBE DI REA R

|
V

CIUDADANO

‘ PLAZO MAXIMO DF ININMEDIATA

| RESPUES

| OSTO Fundamento Juridico ARTICULO 4 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANIISMOS

j’ $50.00 PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER

g g MUNICIPAL DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
g INTEGRAL DE LA FAMILIA"

| FORMA DE PAGK i

g e EFECTIVO | X|  TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO T :'G“([)’SF;

EN LAS CAJAS DE LAS UNIDADES DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
N/A




GOBILANG DEL
ESTADO DE

MEXICO

?MEXICCH

CRITERIOS DI

RESOLUCION DEI ESTA SUJETO A LA PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DEL MEDICO EN REHABILITACION FiSICA
FRAMITI

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

f
%J)I PENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLI

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

TITULAR DE LA DEPENDENCIA LIC. GABRIELA GAMBOA MONROY
DOMICILIO CALLE: |AV.FEDERICO GOMEZ

NO. INT. Y EXT.: S/N
BARRIO SANTIAGO 2DA SECCION MUNICIPIO: ZUMPANGO

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DI LUNES A VIERNES DE 9:00 A 17:00 Y SABADOS 9:00 A 13:00
ATENCION

TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

URIS@DIFZUMPANGO.GOB.MX

5563214202

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

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA MACRINA LUNA DELGADO
DOMICILIO CALLE: | AV. AMATITLAN CON AVENIDA PASEOS DEL LAGO DOS

NO. INT. Y EXT.: S/N

COLONIA:

PASEOS DEL LAGO DOS MUNICIPIO: ZUMPANGO

HORARIO Y DIAS DI LUNES A VIERNES DE 9:00 A 17:00 Y SABADOS 9:00 A 13:00
ATENCION

TELEFONOS CORREO FLECTRONICO:

5563214202 URIS@DIFZUMPANGO.GOB.MX

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE | iQUE TENGO QUE HACER PARA RECIBIR EL SERVICIO?

RESPUESTA: SOLICITAR UNA VALORACION CON EL MEDICO ESPECIALISTA PARA QUE INDIQUE EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR
PREGUNTA FRECUENTE 2: | iCON UNA SOLA SESION BASTA?

RESPUESTA: NO, ES NECESARIO COMPLETAR EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICO TRATANTE?

RN D @RI NSNS ;QUE REQUIERO TRAER PARA MIS TERAPIAS?
RESPUESTA:

LO NECESARIO QUE LE SOLICITEN EN TERAPIA OCUPACIONAL Y ESTIMULACION MULTIPLE (CEMS) YA QUE EL MATERIAL ES
INDIVIDUAL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

06 / FEBRERO/ 2024

r =RIMIA _#
—
m GAMBOA MONROY




