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NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL (DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD) SERVICIO: | X
DESCRIPCION

DISCAPACIDAD.

OTORGAR UNA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL QUE PERMITA ELABORAR LA HISTORIA CLINICA GENERAL DEL PACIENTE CANDIDATO
A INGRESO AL CRIS, ADEMAS DE BRINDAR PLATICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y DE

CLAVE DE IDENTIFICACION SMDIFH-DAD-02

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

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

: VIGENCIA DEL
DOCUMENTO QUE CONTENGA LA HISTORIA CLINI
DOCUMENTO A OBTENER - ; A pocumento | NO
Y EN SU CASO EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE. A OBTENER: | APLICA
HIBRIDO DE PU
DX ok P NFA.A PUNTA
MODALIDAD (ANEXAR LINK) (AMEXAR LINK)
NO APLICA sl NO APLICA
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE CUANDO EL INTERESADO LO SOLICITE
ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ) . )
ESTA SUJETO A INSPECCION  O|NO ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION
VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA
COPIAS ANOTAR
CON NUMERO LA
SRS ORIGINAL ANOTAR LA | CANTIDAD DE FUN?«%TATEE%%?\[%CO :
' PALABRA S O NO COPIAS (SIMPLE, !
NOTARIAL,
CERTIFICADA)

PERSONAS FiSICAS

NO 1
MAYOR DE EDAD:

A) IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (INE) AL 200 %
B) ACTA DE NACIMIENTO NO 1
RESUMEN MEDICO DE REFERENCIA O
CANALIZACION MEDICA,

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE PREVIAMENTE i
REALIZADOS NO 1

MENORES DE EDAD:

A) IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (INE) AL 200 % DE
PADRE, MADRE O TUTOR

B) CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) DEL
MENOR

NO 1

NUMERALES 5.1, 5.2, 5.14
DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-004-
$SA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CliNICO.

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA
DIRECCION DE ATENCION
A LA DISCAPACIDAD DEL
SISTEMA MUNICIPAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILA DE
HUIXQUILUCAN
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RE?UMEN MEDICO DE REFERENCIA O CANALIZACION
MEDICA, NO 1
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE PREVIAMENTE
REALIZADOS
NO
1
NO
1
PERSONAS JURIDICO
COLECTIVAS
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

LLAMAR AL NUMERO TELEFONICO 5582842401 Y/O ASISTIR A VENTANILLA DE RECEPCION DEL
CENTRO DE REHABILTACION E INTEGRACION SOCIAL (CRIS DIF) HUIXQUILUCAN PARA
AGENDAR CITA DE PRIMERA VEZ

ASISTIR EN LA FECHA INDICADA Y 15 MINUTOS ANTES DEL HORARIO INDICADO.

EL USUARIO DEBERA INGRESAR AL AREA DE ENFERMERIA PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES
EFECTUAR PAGO EN EL AREA DE CAJA.

PROPORCIONAR INFORMACION NECESARIA AL MEDICO TRATANTE.

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE Ts
REALIZAR EL CIUDADANO

v 0 10

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA

10 DIAS HABILES

B S0 ISR ReOn IIQIERGTEL!\JALE?\JTO 490R£§Q%%ONDELXIXSISTEEA%
00/100 i
¢ FUNDAMENTO JURIDICO | \4i\iciPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
M.N.) LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN
EFECTIVO TARJETA DE CREDITO | TARJETA DE DEBITO Sl
FORMA DE PAGO (PORTAL DE PAGOS)
S| sl sl N/A
: S EN LA CAJA DEL CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL CRIS DEL SISTEMA
sDONDE PODRA PAGARSE?
MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HUIXQUILUCAN
OTRAS ALTERNATIVAS NO APLICA

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTiMo
PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

NO APLICA

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL

hiine NO APLICA
APLICACION DE LA AFIRMATIVA
O NEGATIVA FICTA NO APLICA

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 DEL
SISTEMA  MUNICIPAL
INTEGRAL DE FAMILIA DE HUIXQUILUCAN.

PARA EL DESARROLLO
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TITULAR DE LA DEPENDENCIA LICENCIADA MA. GUADALUPE ROSAS HERNANDEZ
DOMICILIO
CALLE CARRETERA HUIXQUILUCAN — SAN RAMON El)g‘.:INT. Y 66
COLONIA SAN JUAN BAUTISTA MUNICIPIO | HUIXQUILUCAN
CP. 52766 HORARIO Y DIAS  DE|LUNES A JUEVES 9:00 A 17:00 HRS VIERNES: 9:00 A 15:00 HRS
ATENCION
LADA TELEFONOS EXT CORREO ELECTRONICO:;
55 82842401 N/A denise.espinosa@difhuixquilucan.gob.mx
N/A N/A N/A N/A
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA | UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL URIS SAN FERNANDO
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA | ODONT.PED.DENISE KAREN ESPINOSA CRUZ
DOMICILIO
CALLE AV. SAN FERNANDO MO, INT. Y EXT. | NO APLICA
COLONIA SAN FERNANDO MUNICIPIO | HUIXQUILUCAN
cp 52765 HORARIO Y DIAS DE|MARTES DE 9:00 A 17:00 HRS
i ATENCION
LADA TELEFONOS EXT. CORREO ELECTRONICO:
55 5221279211 NO APLICA | denise.espinosa@difhuixquilucan.gob.mx
FORMATO(S) NO APLICA
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 3 QUE TRATAMIENTO ME VA A DAR?

RESPUESTA: DEPENDIENDO DEL RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA

PREGUNTA FRECUENTE 3COMO SE LLAMA LO QUE TENGO?2

RESPUESTA: DEPENDE DEL PACIENTE Y 5U DIAGNOSTICO

PREGUNTA FRECUENTE sES CURABLE EL AUTISMO?

RESPUESTA: NO ES CURABLE PORQUE NO ES UNA ENFERMEDAD ES UNA NEURODIVERGENCIA
TRAMITES O SERVICIOS R ODNADOS CON LINK

NO APLICA

ODONT.PEQ.DENISE :’.
DlRECTdR’KBEw&ﬁmw )!
DISCAPACIDAD-DEL SISTEM&MUNICIPAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE HUIXQUILUCAN

DETAFAMILIA QE/
QUILUCAN

10/FEBRERO/2026.

FECHA DE ACTUALIZACION:




