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ESTADO DE MEXICO 2022-2024 —-

Sedpieone dola [

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

| NOMBRE: lTRAMIE [SERVICIOJ x|

CONSULTA DE TERAPIA FISICA, TERAPIA DE LENGUAJE . TERAPIA OCUPACIONAL .Y REHABILITACION

{ DESCRIPCION:

SESIONES DE TERAPIA FISICA DE REHABILITACION CON UNA DURACION DE UNA HORA EN LA CUAL ESTA CONFORMADA POR DIVERSOS
TRATAMIENTOS QUE CONSTA DE DISTINTAS MODALIDADES TERAPEUTICAS ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRAN TERMOTERAPIA
ELECTROTERAPIA, ULTRASONOTERAPIA, ADEMAS DE TECNICAS MANUALES Y EJERCICIO TERAPEUTICO.

DONDE SE BRINDA TRATAMIENTO A DISTINTAS PATOLOGIAS ORTOPEDICAS, NEUROLOGICAS, PEDIATRICAS, REUMATOLOGICAS, ENTRE
OTRAS..

——

] ARTICULOS 168,27,28 Y 77 BIS 1 DE LA LEY GENERAL DE SALUD
ARTICULOS 7Y 12 DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO

| FUNDAMENTO LEGAL:
| ARTICULO 40 DEL REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF VIGENTE
LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES, ARTICULO 12
VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A VALORACION MEDICA DOCUMENTO A | INDETERMINADO
OBTENER OBTENER:

¢SE REALIZA EN LINEA?: | NO

N/A | DIRECCION WEB

N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
| REALIZARSE:

SE BRINDA EL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL Y DE REHABILITACION A TODAS LAS
PERSONAS QUE TENGAN LA INDICACION POR PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
| (FISIATRA) QUE ESTE ADSCRITO A LA UNIDAD

| ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O -

|
[ :
INSPECCIONAR Y REVALORAR EL TRATAMIENTO POR EL DOCTOR ADAN VIVEROS AMADOR

| VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINALIS [T COPIASY FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.
ANOTAR CON o - .
ANOTAR LA : \
REQUISITOS: PALABRA S| | NUMERO LA
RO CANTIDAD
: DE COPIAS
PERSONAS FiSICAS
. PRIMER ACTA DE SESION EXTRAORDINARIA DEL
LONE N/A SMDIF APROBADO POR PRESIDENTA DIRECTOR
2 ACTA DE NACIMIENTO S| 1 TESORERA Y VOCALES, MANUAL DE
3 CURP S| 1 PROCEDIMIENTOS DE LA U.B.R.LS. Y MANUAL DE
) ORGANIZACION DE U.BR.LS.
4 COMPROBANTE DE DOMICILIO S|
5 ESTUDIO SOCIOECONOMICO ‘ S| 1
¢ HOJA DE VALORACION MEDICA O DE SI 1
REFERENCIA
7. RECIBO DE PAGO DEL SERVICO si 1
N PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
. - INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
N/A N/A N/A
L B
PLAZO MAXIMO DE 1 HORA
RESPUESTA
COSTO: $45 POR TERAPIA 1 PUNTO NO. 4 DE LA SEXTA SESION ORDINARIA DE LA JUNTA DE GOBIERNO.

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO Sl

L=

TARJETA DE CREDITO

7 NI F;l]NEA (PORT}L DE
N/A |TARJETA DE DEBITO b/A PAGOS) N/A




GOBIERNO DEL

AYUNTAMIENTO DE

ESTADO DE MEXICO TLALMANALCO
(oo ol ot
ESgADgS?DRA ' | cAJA UBRIS
OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A
CRITERIOS DE
; ?gi'ah_UEClQN DEL REALIZAR PAGO CORRESPONDIENTE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA HA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: ‘ UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA INIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION
TITULAR DE LA DEPENDENCIA:; ] IVAN ESTRADA TAPIA
DOMICILIO: | CALLE: | CARRETERA TLALMANALCO SAN RAFAEL KILOMETRO 1+700 NO. INT. Y EXT.: SIN
COLONIA: | SAN JUAN MUNICIPIO: | TLALMANALCO
C.P. | 56700 HORARIO Y DIAS DE LUNES A VIERNES 9 A 16 HRS.
: 'ATENCION: o
LADA: TELEFONOS; =~ EXTSi A FAX: CORREO ELECTRONICO:
597 977 5039 NA NA ubris@tlalmanalco.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: W N/A
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: | CALLE: | N/A

NO. INT. Y EXT.: | N/A

MUNICIPIO: N/A

COLONIA: | N/A
CP. |NA HORARIO Y DIAS DE N/A

: ATENCION:

LADA: | ~ TELEFONOS: TS FAX; | . CORREOELECTRONICO: -
N/A N/A NA NA N/A

FORMATO(S) .

'DESCARGABLES NA

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1:

{QUE ES LA TERAPIA FISICA?

ES UNA ESPECIALIDAD QUE TIENE COMO OBJETIVO RECUPERAR Y MEJORAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA

RESPUESTA:
DEL INDIVIDUO
PREGUNTA FRECUENTE 2: | {QUE PASA SI NO PUEDO ASISTIR A MIS TERAPIAS EN LA FECHA QUE SE ME OTORGO?
RESPUESTA: ACUDIR A LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD Y DIRIGIRSE CON RECEPCION PARA PODER REAGENDAR LA CITA EN EL

HORARIO QUE TENGAN DISPONIBLE LAS TERAPEUTAS

PREGUNTA FRECUENTE 3:

JCOMO DEBO DE IR VESTIDO A MIS TERAPIAS!?

RESPUESTA:

CON ROPA COMODA Y DISPUESTA A HACER SUS EJERCICIOS, PARA QUE LA REHABILITACION SEA EFICIENTE Y EFICAZ

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

VISTO BUENGD: FECHA DE ACTUALIZACION:

09/ABRIL/2023

y
DON AZAEL C.CALLE MAN ALAIN GERARDO
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