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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE: . SERVICIO:

Terapia de rehabilitacién para personas con discapacidad

DESCRIPCION: Caodigo de la Cédula CUAU/SMDIFC/S/31

Se oforga terapia fisica, ocupacional, lenguaje, psicologia, pedagogia o programa de estimulacion mdltiple temprana.

Articulos 5 Fraccidn IX, 7 Fraccidn V de la Ley de Asistencia Social del Estado de México.
Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 123 Fracciones lll, IV y X del Bando Municipal del Municipio de Cuautitlan, Estado de México.

B Arficulos 36 Fraccion lll, y 65 Fraccion V del Reglamento Interno del Organismo Pdblice Descentralizade de
Asistencia Social denominado “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Cuautitian
| Estado de México.

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A | .
OBTENER: No aplica DOCUMENTO A N/A

OBTENER:

5SE REALIZA EN DIRECCION WEB | No aplica
LINEA®2:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE Cucmdo_ el usuario haya solicitado rehabllitacion y el médice rehabilitador en la consulta
REALIZARSE: lo haya indicado.

ESPEC\HCAR SI ESTE TRAMITE QO SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O No aplica
VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

ORIGINAL
anotar con

REQUISITOS: GRGIeiid numero la

palabra Sl o

NO cantidad

de copias
PERSONAS FiSICAS

La o el usuario acude a la Unidad de Rehabilitacién 'L‘J’“?QUS‘ c(:jle C;rgr?ntl)z.ﬁrmo_r} Y Prcy]ctedimienTosSde _IC'[
e Integracién Social y presenta: si 0 28'250 B ReldRINCCIOn @ INeaiacin sadt)
1. Carnet de citas; y Si 0 Acuerdo UNICO por el que se autorizan las cuotas
2. Comprobante de pago de recuperacion de los servicios otorgados por el

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia (SMDIF) de Cuautitlén, aprebadas en la
Primera Sesion Ordinaria de la Junta de Gobiemo
del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia de Cuautitién Estado de México, de
fecha 17 de febrero del afo 2025; y publicado en
el Periddico Oficial, Gaceta Municipal con fecha
de 28 de febrero del afio 2025.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica N/A N/A No aplica

INSTITUCIONES PUBLICAS

No aplica N/A N/A No aplica

e =ellFMellll 1. La o el usuario acude a la Unidad de Rehablilitacién e Integracién Social en la fecha y heraric que
DEBE DE REALIZAR EL indica el carnet.

CIUDADANO 2. La o elusuario realiza el pago de la terapia a recibir en el Grea de coja y entrega el recibo al personal

de la Unidad.
3. Personal de la Unidad canaliza al usuario para la toma de signes.
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4. La o elusuario después de haberse tomado los signos queda en espera el terapeuta los ingrese al drea

de terapia.
PLAZO MAXIMO DE Inmediato.
RESPUESTA
COSTO: FUNDAMENTO JURIDICO: Acuerdo UNICO por el que se autorizan las cuotas de

i . recuperacién de los servicios otorgados por el Sistema Municipal para el
Clasificacion "A" $110.00 | pesarrolio Integral de la Familia (SMDIF) de Cuauiitidn, aprobadas en la
Clasificacion “B"  $ 90.00 | Primera Sesidén Ordinaria de la Junta de Gobiemo del Sistema Municipal para
Clasificacion *C" $70.00 | €l Desamollo Integral de la Familia de Cuautitidn Estado de México, de fecha
17 de febrero del afic 2025; v publicado en el Periddico Oficial. Gaceta
Municipal con fecha de 28 de febrero del afio 2025.

FORMA DE PAGO: " B TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE
EFECTIVO | Si | TARJETA DE CREDITO| N/A DERITO N/A PAGOS) N/A
DONDE eI En lo caja de cobro ubicada dentro de o Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social,

PAGARSE:

OTRAS ALTERNATIVAS: ENleRelelllels!

En caso de tener la presion alta, no serd posible pasarla a terapia

CRITERIOS DE 3 z ; 5 = s ‘ =
RESOLUCION DEL En caso de venir con enfiermedqdes respiratorias, no serd posible ingresar al drea de ferapia.
TRAMITE En caso de llegar con més de 10 minutos de refraso en el horario estipulado de terapia, no serd posible
atenderle
APLICACION DE LA .
No aplica

AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Cuautitldn

i Unidad de Rehabilitacion e Integracién Social

TITULAR DE LA DEPENDENCIAL:
BlojVielilel CALLE:

Mtra. Martha Ménica Vézguez Padrén

Av. 16 de septiembre NO. INT. Y 328- Interior 42
EXT.:

COLONIA: | Centro MUNICIPIO: | Cucutitian México
54800

HORARIO Y RIENIRIA | Unes o viemes de 09:00 a 19:00 hrs. y sébados de 09:00 a 13:00 hrs.
ATENCION:

TELEFONOS: ; CORREO ELECTRONICO:
7701 7894

No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| OFICINA: Unidad de Rehabilitacién e Infegracion Social (URIS)

NOMBRE DEL TITULAR DE LA Mtra. Angélica Sanchez Ceontreras
OFICINA:

plelVilelflel CALLE: | Luis G. Martinez NO. INT. Y 12
EXT..

COLONIA: ‘Romi‘ra MUNICIPIO: lNo aplica

iR HORARIO Y DIAS DE Lunes a viernes de 09:00 a 19:00 hrs. y sdbados de 09:00 a 13:00 hrs.
ATENCION:

TELEFONOS: : CORREO ELECTRONICO:

discapacidad@difcuautitian.gob.mx

FORMATO(S) No aplica
DESCARGABLES
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INFORMACION ADICIONAL
EN=SINPENSHESUSNI=RE :Puedo elegir el horario de terapia?
RESPUESTA: No, es en base a la disposicidn de horarios.
NS INPNINSSNISa -Puedo falfar a la terapia?
RESPUESTA: En caso de 3 faltas se le dard de baja del servicio.
RSN PENENSSVENISOI - Cualquiera puede tomar terapia psicologica?
RESPUESTA: No, solo guienes hayan pasado a consulta con el médico rehabilitador y él lo haya indicado en el
expediente. Solo se da terapia psicolégica
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
No aplica
- :
VISTO BUENQ" FECHA DE ACTUALIZACION:
| _1._-’-/[/‘_- 28 03 2025 .
Mirc, Aﬁ‘g’@ico Sdnchez!Contreras - nicoez Padrén
Directora de Salud del Sistema Municipal  |Directora General del Siste
para el Desarrollo Integral de la Familia para el Desorpéllo Integral @
Cuautitldn, Estado de México Cuautitlén, Estado de México




