Lk esTADODI
"c;ll.i;g MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION - -
V. AMITE: - SERVICIO:

Consuita de Rehabilitacion

BESCRIPCIC

Brindar el servicio de atencién a personas con discapacidad temporal o permanente de la poblacién del municipio de
Capulhuac.

Ley general de salud.

FUNDAMENTO LEGAL: Ley general para Ia inclusién de las personas con discapacidad.

. VIGENCIA BEL |
ety =R Ne LNl Expediente clinico para recibir tratamiento Terapéutico. DOCUMENTO RIEIGH]
|
i

| ¢SE REALIZA EN LINEA?: SI | NO | DIRECCION WEB No aplica

CASOS EN LGS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

A OBTENER:

En todos los casos en que fa persona presente alglin tipo de discapacidad

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE @ SERVICIC) ESTA
| SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y Si este sujeto a inspeccién
| ORJETIVE DE LA MISMA

Ik R R S
| FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVG,
‘ REQUISITO

|

|

PERSONAS FiSICAS

Copia del acta de nacimiento. sl I Iﬁ:ﬁ-ﬁﬁﬂoﬁ Z’;“;::;:ﬂ:::;;cfm rieiicans, NOF:
Copias de fa CURP. si I

Copiza del INE (en caso de ser mayor de edad). Si I Destin;paraeh archiye e a Uitkdad.

Hoja de referencia o estudios previos S i

Numero telefénico. Si I

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No aplica No aplica No aplica No aplica

INSTITUCIONES PUBLICAS

No aplica No aplica No aplica

Neo aplica

el o= Ingresar a 2 recepcion, hacer el pago respectivo y pasar a el drea correspondiente ara recibir la terapia.
D Z - RCEL

i}
[ PLAZO MAXIMG DE

15 a 30 minutos
| RESPUEST:
I COSTO: 560 (a) Fundamento Juridico
E $40(b) Articulo 115 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 113 de la
f $30(c) Constitucion del Estado libre y soberano de México y 4 fraccién Vi de la ley que crea los
I organismos ptiblicos descentralizados denominados “Sistema Municipal para el Desarrolio
i : Integral de la Familia™.

| FORMA DE FAGO: gecvo| x| TARETADECREDTO| | TARETADEDEBTO| | ENLINEA (PORTAL DEPAGOS)
1 DONDE PODRA FAGARSE: R7REY fecepcién de la URIS.
I

| OTRAS ALTERNATIVAS: No aplica




-_ﬁ; GomTaNG Tl i
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3 CRITERIOS DE Solo en caso de que la valoracién de la Médico Especialista determine que no tiene discapacidad no
| RESOLUCION DEL podré ingresar a la unidad para que se lleve a cabo un tratamiento y sera referido a otra
% s b= institucion.

| APLICACION DE LA N .
} AFIRMATIVA EICTA o aplica

 UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Capulhuac. Unidad de Rehabilitacion e Integracién Social.
AR DI N e Daniel Emiliano Villamares Judrez
Eeld@llea CALLE: | Prolongacion Mariano Abasolo

COLONIA:

NO. INT. Y EXT:: No aplica

Paraje el campito MUNICIPIO: | Capulhuac de Mirafuentes

HORARIO'Y DIAS DE ATENCION

TELEFONOS: G CORREQ ELECTRONICO:

713 1334947 uris@smdif.caputhuac.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFCINA:

NOMERE DEL TITULAR DE LA GFICINA: No aplica
DOMICILIO: CALLE: | No aplica
COLONIA:

NO. INT. Y EXT. No aplica

No aplica MUNICIPIO:; No aplica

HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TELEFONOS: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

No aplica No ap]":a No apl]a No aplica

aplica

FORMATE(S) No aplica

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

Que tiempo dura cada sesidén

PREGUNTA FRECUENTE 1:

RESPUESTA: 50 a 60 minutos

PREGUINTA FREGUENTE 2; Que tipo de ropa debo traer para recibir terapia

RESPUESTA:
PREGUINTTA FRECUENTE 3:

Ropa cémoda y una toalla de bafio

Tiene algin costo el servicio

Si

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

28/08/2025.

Lim MUNICIPAL=
o 25-2021

DIRECCION



