SDIF HuixQuiLucaN

HiuixqQuiLucan

2025 - 2027

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: | TRAMITE; y [ SERV!CIO:AI X
CONSULTA DE MEDICINA DE REHABILITACION (DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD)
DESCRIPCION: |Cédigo de la Cédula: | SMDIFH-DAD-04

RECIBIR ATENCION MEDICA PARA VALORACION INICIAL QUE DETERMINE LA VIABILDAD DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA DENTRO DE LAS UNIDADES DE REHABILITACION DEL MUNICIPIO, PLAN DE TRATAMIENTO FISIATRICO Y/O
LA CANALIZACION DEL PACIENTE PARA ATENCION MEDICA EN CENTROS RED.

RECIBIR ATENCION MEDICA PARA VALORACION SUBSECUENTE QUE DE SEGUIMIENTO MEDICO ESPECIALIZADO AL

ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE DESPUES DE RECIBIR TRATAMIENTO
FISIATRICO, PARA ESTABLECER NUEVO PLAN DE INTERVENCION MEDICA Y FISIATRICA.

ARTICULO 10 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

FUNDAMENTO | ARTICULOS 135 FRACCION |, ARTICULO 137 FRACCION | ARTICULO 138 FRACCION | DEL
LEGAL: REGLAMENTO ORGANICO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

VIGENCIA DEL

ggégggmo A | VALORACION MEDICA DOCUMENTO A |NO APLICA

: OBTENER:
&SE RE;_\UZA EN | 51 | NO [DIRECCION |NO APLICA
LINEA?: X WEB
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE ;
DRRE BEALTARSE. EN LOS CASOS EN QUE EL PACIENTE ASi LO SOLICITE
ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A . -
NSEEC IO 6 WEREIC Aty | NO ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION
OBJETIVO DE LA MISMA.

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
REQUISITOS: ADMINISTRATIVO.

PERSONAS FISICAS
RESUMEN MEDICO DE REFERENCIA O S| ] NUMERALES 5.1, 5.2, 5.14 DE LA NORMA
CANALIZACION MEDICA OFICIAL  MEXICANA  NOM-004-SSA3-

| 2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE Sl
PREVIAMENTE REALIZADO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION DE ATENCION A LA
HOJA DE ALTA EN DONDE INDIQUE EL . ' DISCAPACIDAD  DEL  SISTEMA
MEDICO TRATANTE LA REHABILITACION R
INTEGRAL DE LA FAMILA DE
HUIXQUILUCAN

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

INSTITUCIONES PUBLICAS




9DIF VIUIXQUILUCAN

!IUIXQUII..UCAN

NO APLICA NO APLICA | NOAPLICA NG APLICA
PASOS A SEGUIR 1. LLAMAR AL NUMERO TELEFONICO 5582842401 Y/O ASISTIR A VENTANILLA DE RECEPCION
QUE DEBE DE DEL CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL CRIS DEL SISTEMA MUNICIPAL
REALIZAR EL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN, PARA AGENDAR CITA
CIUDADANO DE PRIMERA VEZ

2. ASISTIR EN LA FECHA Y HORARIO INDICADO, CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA
3. PERMITIR TOMA DE SIGNOS VITALES
4. EFECTUAR PAGO

PROPORCIONAR INFORMACION AL MEDICO

PLAZO MAXIMO |15 DIAS HABILES.
DE RESPUESTA

COSTO: $200.00 (DOCIENTOS  PESOS [ ARTICULO 49 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO QRGANICO

00/100 M.N.) DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.

FORMA DE TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL

PAGO: SHECTIH SI crepimo| DEBITO| DE PAGOS) | VA

DONDE PODRA |EN LA CAJA DEL CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL CRIS DEL SISTEMA

PAGARSE: MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

OTRAS CAJA CENTRAL Y/O HOSPITAL SAN PIO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO

ALTERNATIVAS: INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

PACIENTE QUE SE ENCUENTRE HEMODINAMICA O METABOLICAMENTE DESCOMPENSADO Y
REQUIERA ATENCION MEDICA POR SERVICIO DE URGENCIAS

PACIENTE QUE POR DIAGNOSTICO BASE REQUIERE ATENCION INICIAL POR OTRAS

CRITERIOS DE ESPECIALIDADES, ANTES DE INICIAR INTERVENCION FISIATRICA
RESOLUCION DEL EL SERVICIO SE OTORGA CON LA PRESENCIA DEL PACIENTE DENTRO DEL CONSULTORIO Y EN
TRAMITE CASO NECESARIO, EN COMPANIA DE UN FAMILIAR QUE FUNJA COMO SU TUTOR O

CUIDADOR PRINCIPAL, O EN EL CASO DE SER MENOR DE EDAD, DEBERA ACOMPANARSE DE

SU PADRE O TUTOR
EL PACIENTE DE PRIMERA VEZ DEBERA INGRESAR PARA QUE SE GENERE SU EXPEDIENTE

PARA PODER INICIAR SUS TERAPIAS

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA  |NO APLICA

FICTA.
, UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: el e
DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DIRECCION DE ATENCION A LA
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN DISCAPACIDAD
TITULAR DE LA LICENCIADA MA GUADALUPE ROSAS HERNANDEZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: [CALLE: | CARRETERA HUIXQUILUCAN — SAN RAMON NO. INT. Y EXT.; 66
COLONIA: |SANJUAN BAUTISTA MUNICIPIO: | HUIXQUILUCAN
CP: |52760 [HORARIO Y DIAS DE |LUNES A JUEVES DE 9:00 A 17:00 HRS Y VIERNES DE 9:00 A 15:00 HRS
ATENCION:
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
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25 82842401 N/A N/A denise.espinosa@difhuixquilucan.aob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL URIS SAN FERNANDO
NOMBRE DEL TITULAR ODONT.PED.DENISE KAREN ESPINOSA CRUZ
DE LA OFICINA:
R /N FERNANDO MUNICIPIO:  |HUIXQUILUCAN

CP.: 52765 |HORARIO Y DIAS DE | MARTES DE 9:00 A 17:00 HRS
ATENCION:
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
55 21279211 N/A N/A denise.espinosa@difhuixquilucan.gob.mx
FORMATO(S) NO APLICA
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I;  [2QUEES LA GONARTROSIS?
RESPUESTA: UN DESGARRE DEL CARTILAGO DE LA RODILLA
PREGUNTA FRECUENTE 2: 2SI ME TOMO EL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO ME CURAZ
RESPUESTA: NO, FUNCIONA PARA LA REGENERACION DE CARTILAGO
PREGUNTA FRECUENTE 3: 3QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL2
RESPUESTA: ES UN PADECIMIENTO CAUSADO POR HIPOXIA CEREBRAL DEL RECIEN NACIDO
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
NO APLICA

ODONT.PED.DENISE K AREN SPINOSA C!EUE
i D

V TEMM@M@!Figﬁﬁ// DIRECTORA G

MUNICIPAL PARA EL DESAR
INTEGRAL OF LA FAMILIA DE
HUIX@UILUCAN.

= \FECHA DE ACTUALIZACION:

't
}

/Ol de septiembre 2025.




