SDIF HuixquiLucan

!'UIKQUILUCAN
1072 20324

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:; | TRAMITE: | |SERV!CIO X

CONSULTA DE ESPECIALIDAD DISTINTA A MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (DIRECCION DE
ATENCION A LA DISCAPACIDAD)

DESCRIPCION: CODIGO DE LA CEDULA: | SMDIFH-DAD-01

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDICION DE SALUD EN EL AMBITO DE COMPETENCIA DEL
MEDICO ESPECIALISTA CONSULTADO, ASi COMO ELABORAR UN PROGRAMA DE INTERVENCION
TERAPEUTICA PERSONALIZADO AL PACIENTE, EN CASO DE QUE APLIQUE A LA ESPECIALIDAD.
PRESCRIBIR LOS SEGUIMIENTOS DE ATENCION INTEGRAL QUE REQUIERA EL CASO, ACORDE A MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS.

ARTICULOS 7 FRACCIONV, 10 FRACCION | Y 41 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA
SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

F AMENTO
ngEL: ARTICULOS 137 FRACCIONES | Y II, 140 FRACCIONES I Y II, 141 FRACCIONES | Y I,y

142 FRACCIONES | Y Il DEL REGLAMENTO ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.

DOCUMENTO _ QUE __ CONTENGA _ EL
DOCUMENTOA |DIAGNOSTICO Y EN su caso EL|VIGENGIADEL ° ~ _ .

DOCUMENTO A
: AMIEN CORRESPONDA.
OBTENER: TRAT TO QUE S OBTENER:

¢SE REALIZAEN |51 |NO |DIRECCION |NO APLICA.
LINEA?:

x |WEB
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE: A SOLICITUD DEL PACIENTE

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE |NO ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION.
O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA.

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

REQUISITOS:; anotar con ADMINISTRATIVO.
Anotar S| o NO Hlero

PERSONAS FISICAS

- RESUMEN MEDICO DE NUMERALES 5.1, 5.2, 5.14 DE LA
REFERENCIA O CANALIZACION NO 1 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
MEDICA. 004-5S5A3-2012, DEL EXPEDIENTE

- ESTUDIOS DE LABORATORIO Y S| 1 CLiNICO.

GABINETE PREVIAMENTE
REALIZADOS

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

NO APLICA N/A N/A NO APLICA.

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO APLICA N/A N/A NO APLICA.
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PASOSASEGUIR| 1. LLAMAR Y/O ASISTIR A VENTANILLA PARA AGENDAR CITA DE PRIMERA VEZ.
QUE DEBE DE 2. ASISTIR EN LA FECHA Y HORARIO INDICADO CON LA DOCUMENTACION
REALIZAR EL SOLICITADA (PRIMERA VEZ).
CIUDADANO 3. PERMITIR TOMA DE SIGNOS VITALES.
4. EFECTUAR PAGO.
5. PROPORCIONAR INFORMACION NECESARIA AL MEDICO.
PLAZO MAXIMO |15 DIAS HABILES.
DE RESPUESTA
COSTO: ARTICULO 49 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO
$100.00, CIEN PESOS 00/100|ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
M.N.) DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
HUIXQUILUCAN,
FORMA DE TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL [N/
PAGO: EFECTIVO 8l crEDITO | VA pegiTo| NA DE PAGOS) |A
DONDE PODRA
e EN LA CAJA DEL CENTRO DE REHABILITACION.
QURAS CAJA CENTRAL DEL DIF LA MESA Y HOSPITAL SAN PIO
ALTERNATIVAS: -
CRITERIOS DE
RSt oo |RECIBIR LA VALORACION MEDICA.
DEL TRAMITE | CANALIZACION PARA EL SEGUIMIENTO.
APLICACION DE
LA AFIRMATIVA  [NO APLICA.
FICTA.

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE:

DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.

DIRECCION DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD

TITULAR DE LA LICENCIADA MA GUADALUPE ROSAS HERNANDEZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: |CALLE:  |CARRETERA HUIXQUILUCAN — SAN RAMON NO. INT. Y EXT.: No. 66
COLONIA: |SAN JUAN BAUTISTA MUNICIPIO: |HUIXQUILUCAN
CP.: |[52760 |HORARIO Y DIAS DE |LUNES A JUEVES DE 9 A 17:00 HRS. Y VIERNES: 9:00 A 15:00
ATENCION: HRS.
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
55 82842401 N/A N/A paola.salazar@difhuixquilucan.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: NO APLICA
NOMBRE DEL TITULAR |NO APLICA
DE LA OFICINA:
. | CALLE: NO APLICA NO. INT. Y EXT.:
DOMICILIO o
COLONIA; |NO APLICA MUNICIPIO: |NO APLICA
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C.P.: HORARIO Y DIAS DE
NO ATENCION: NO APLICA
APLICA
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREOQO ELECTRONICO:
NO NO APLICA [NO APLICA
N/A NO APLICA APLICA
FORMATO(S) NO APLICA
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA +ES NECESARIO SACARME RADIOGRAFIAS ANTES DE LA CONSULTA?
FRECUENTE 1:
RESPUESTA: NO ES NECESARIO, A MENOS QUE, AL EXPLORARLO SE CONSIDERE NECESARIO
SOLICITAR ESTUDIOS O RADIOGRAFIAS SEGUN EL CASO
PREGUNTA . CON EL MEDICAMENTO SE VA A QUITAR EL DOLOR?
FRECUENTE 2:
RESPUESTA: SI SE TOMA EL MEDICAMENTO COMO SE INDICA HAY POSIBILIDAD DE QUE CEDA
EL DOLOR ]
PREGUNTA ; CADA CUANTO VENDRE A CONSULTA?
FRECUENTE 3:
RESPUESTA: DEPENDERA DEL DIAGNOSTICO BASE Y SU EVOLUCION, PUEDE SER MENSUAL,
BIMESTRA}., CUATRIMESTRAL O SEMESTRAL
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
NO APLICA

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

C.D. PAOLA IVETTE SALAZAR

VAZQUEZ

DIRECTORA DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD DEL SISTEMA
MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.

31 DE AGOSTO DEL 2023
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