SDIF HuixquiLucan

HivixQuinucan

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: | TRAMITE: ‘ |SERVICIO: X

TERAPIA DE LENGUAJE, TERAPIA OCUPACIONAL Y TERAPIA FISICA (DIRECCION DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD)

DESCRIPCION: | CODIGO DE LA CEDULA: ISMDIFH-DAD-OT

TERAPIA DE LENGUAJE: BRINDAR ATENCION POR EL LICENCIADO EN COMUNICACION HUMANA: A TODO
USUARIO QUE REQUIERA EL SERVICIO Y QUE SEA CANALIZADO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA DE REHABILITACION Y/O AUDIOLOGIA Y FONIATRIA O COMUNICACION HUMANA, CON EL FIN
DE EVALUAR Y ANALIZAR EL APARATO FONO-ARTICULADOR DE LA PERSONA, ADEMAS DE EJECUTAR
UNA EVALUACION METICULOSA Y ADECUADA EN LA ARTICULACION DE FONEMAS, PARA PODER ASI
APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUE GARANTICEN LA MEJORIA EN LAS ALTERACIONES
DEL LENGUAJE.

TERAPIA OCUPACIONAL: RECIBIR TRATAMIENTO PROFESIONAL POR EL LICENCIADO EN TERAPIA
OCUPACIONAL, ACORDE A LAS PRESCRIPCIONES DEL MEDICO REHABILITADOR, CON EL FIN DE
REHABILITAR O HABILITAR UNA FUNCION AFECTADA POR ALGUNA CONDICION DE SALUD O LIMITACION
FUNCIONAL EN EL USUARIO; TENIENDO COMO OBJETIVO MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL INDIVIDUO,
FAVORECER EL DESARROLLO OPTIMO EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS Y REALIZAR LAS
ADAPTACIONES DE LAS AYUDAS FUNCIONALES QUE SE REQUIERAN. TOMANDO ENCUENTA LA
EVALUACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, ACORDE A SU AMBITO DE COMPETENCIA

TERAPIA FISICA: BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA POR PARTE DEL LICENCIADO EN TERAPIA FISICA:
A TODO USUARIO QUE ES CANALIZADO AL AREA POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA.
CON EL FIN DE REALIZAR UNA EVALUACION FUNCIONAL, UN ANALISIS METODIOLOGICO Y GENERAR UN
PLAN DE TRATAMIENTO BASADO EN LAS LIMITACIONES Y RESTRICCIONES PRESENTES, CON EL FIN DE
ALINEAR LOS OBJETIVOS DEL USUARIO CON LOS OBJETIVOS DEL MEDICO Y LOS TERAPEUTICOS:
AUNADO A RECIBIR UNA ORIENTACION U ASESORIA A LOS FAMILIARES QUE ASI LO REQUIERAN Y
SOLICITEN

EL FIN DEL SERVICIO ES GARANTIZAR QUE EL USUARIO Y/O FAMILIARES OBTENGAN UNA ATENCION
CON PROBIDAD, HONRADEZ, EFICIENCIA, EFICACIAY EFECTIVIDAD.

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

FUNDAMENTO
LEGAL: ARTICULO 137 FRACCIONES | Y Il DEL REGLAMENTO ORGANICO DEL SISTEMA
MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.
EVALUACION POR EL MEDICO ESPECIALISTA, [VIGENCIA DEL
gg.?gﬁ"EERNTO A | ASI TAMBIEN LAS INDICACIONES Y OBJETIVOS [DOCUMENTO A | NO APLICA
: TERAPEUTICOS A ALCANZAR. OBTENER:

¢SE REALIZAEN | 5| INO [DIRECCION |NO APLICA
LINEA?: x |WEB

LA PERSONA DEBIO HABER SIDO EVALUADA POR EL MEDICO
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE | EqpeGialISTA EN - REHABILITACION. Y CONTAR CON  LAS

DEBE REALIZARSE: INDICACIONES Y OBJETIVOS TERAPEUTICOS A ALCANZAR.
ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE
0 SERVICIO ESTA SUJETO A
NSPEGGION O VERIFIGAGION'Y | NO ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION
OBJETIVO DE LA MISMA.
G COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
REQUISITOS: anotar con ADMINISTRATIVO.
Anotar S| o NO nimero

PERSONAS FISICAS




SDIF

fivixquiLucan

HuxquiLucan

IDENTIFICACION _ OFICIAL, _ CURP, Si 1 NUMERALES 51, 5.2, 514 DE LA

COMPROBANTE DE DOMICILIO Y SI EL NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-

PACIENTE ES MENOR SE SOLICITAN 004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE

LOS MISMOS DEL PACIENTE Y DEL CLINICO.

PADRE O DEL TUTOR Y CARNET DE ARTICULO 116 DEL CODIGO DE

CITAS PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO
DE MEXICO.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

NO APLICA NO APLICA | NO APLICA |NO APLICA

INSTITUCIONES PUBLICAS

NELARLIGR NO APLICA | NOAPLICA N0 APLICA

PASOS A SEGUIR [ASISTIR Y/O LLAMAR POR TELEFONO AL CRIS O URIS, PARA SOLICITAR UNA CITA DE

QUEDEBEDE  |PRIMERA VEZ, PARA QUE, UNA VEZ AGENDADA LAS CITAS PARA ASISTIR CON EL

REALIZAR EL MEDICO GENERAL, CON EL MEDICO ESPECIALISTA Y CON TRABAJO SOCIAL. S| ES

CIUDADANO ACEPTADO SE LE CANALIZA A LOS SERVICIOS DE TERAPIAS SEGUN LAS
NECESIDADES DEL PACIENTE.

PLAZO MAXIMO |15 DIAS HABILES.

DE RESPUESTA

COSTO: ARTICULO 49 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO
$64.00, SESENTA Y CUATRO|ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
PESOS 00/100 M.N.) DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

HUIXQUILUCAN.

FORMA DE S| TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL N/

PAGO: ERELTIVE crepito| VA pegiTo| VA DE PAGOS) |A

EES‘E&SF}’EQDRA EN LA CAJA DENTRO DE LOS GENTROS DE REHABILITACION (CRIS Y/O URIS)

OTRAS EN LA CAJA CENTRAL DEL DIF LA MESA Y CAJA DEL HOSPITAL SAN PIO

ALTERNATIVAS:

CRITERIOSDE _ |POR INCUMPLIMIENTO DE LAS SESIONES PLANTEADAS EN LOS DIFERENTES

RESOLUCION | SERVICIOS OTORGADOS

DEL TRAMITE | POR INCUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS PLANTEADOS.

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- |56760 |HORARIO Y DIAS DE |LUNES A JUEVES: 09:00 a 17:00 HRS. VIERNES 09:00 a 15:00HRS.

ATENCION:




SDIF HuixquiLucan

HivixQuiLucan

LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
55 82842341 N/A N/A paola.salazar@difhuixquilucan.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: URIS SAN FERNANDO

NOMBRE DEL TITULAR |C.D. PAOLA IVETTE SALAZAR VAZQUEZ

DE LA OFICINA:

DOMICILIO: | CALLE: AVENIDA SAN FERNANDO NO. INT. Y EXT.: [N/A

COLONIA: | SAN FERNANDO MUNICIPIO: |HUIXQUILUCAN

cPp.: |52765 HORARIO Y DIAS DE |LUNES A JUEVES: 09:00 a 17:00 VIERNES 09:00 a 15:00

ATENCION:

LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

55 21279211 N/A N/A paola.salazar@difhuixquilucan.gob.mx

FORMATO(S) NO APLICA

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA ¢, QUE DOCUMENTOS SE TIENE QUE PRESENTAR AL ACUDIR A LA PRIMERA

FRECUENTE 1 SESION?

RESPUESTA: CARNET DE CITAS PARA REGISTRAR SU ASISTENCIA

PREGUNTA SIEMPRE DEBO DE PRESENTAR EL CARNET PARA RECIBIR LA SESION

FRECUENTE 2;

RESPUESTA: Sl, SIEMPRE DEBERA DE PRESENTAR EL CARNET, DE LO CONTRARIO NO PODRA
RECIBIR SU SESION

PREGUNTA REQUIERO DE APOYO PARA TRAER A MI FAMILIAR A SUS SESIONES, ME LO

FRECUENTE 3: PUEDEN BRINDAR.

RESPUESTA: S| CONTAMOS CON UN TRANSPORTE PARA REALIZAR LOS TRASLADOS, PERO
DEBEMOS DE TENER EN CUENTA QUE ES DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD
DE LAS UNIDADES

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

NO APLICA , / \
TABOROH [ / - FECHA DE ACTUALIZACION.
vy ARGl \

C.D. PAOLAT -TTE(SALAZ
VAZQUEZ' "/

DIRECTORA DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD DEL SISTEMA

31 DE AGOSTO DEL 2023

MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FA ILI/ZHZiFRHUIXQUILUCAy(J
FAMILIA DE HUIXQUILUCAN. CION .
GENERAL .




