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AYURTAMIENTC B2

XONACATLAN
“2025 Bicentenario de la vida municipal en el Estado de Méxica” preee
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
] ____ CEDULA DE INFORMACION _
L R s T S TR - TRAMITE l SERVICIO: JBS

i
|
| Consulta con médico especialista

i
i
i

DESCRIPUON g . Codigo de la Cedula

| Otofgar una valoracién médica a través de un diagnéstico que especifique f tipo de discapatidad que padece ef paciente, el cual ampara el tipo; permanente neuro-motora o
musculo esquelética

| Articulo 41 Fraccion | y il de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.

| Articulo: 3 Fraccidn | de la Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de caricter municipal denominados
| Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

Articulo 7 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

NOM-004-SSA3-2012.

| EUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENER: | RERIERSESET E IR L T

| B0lGlShic \HCR ZUVNI® IR N=ie Receta médica (en caso de solicitar)

NO | DIRECCION WEB N/A
X N/A

% /SE REALIZA EN LINEAZ: ' Sl

] | CASOS EN LOS QJE EL TRAMITE DEBE

] REALIZARSE: Cuando el paciente solicite una valoracién médica que permita identificar alguna discapacidad.

‘1 ESPECIFICAR St ESTE}TRAMITE O SERVICIO ESTA
i‘ SUJETO AINSPECCION O VERIFICACION Y N/A
| OBJETIVO DE ESTA X

ORIGINAL COPIr\S anotar ' FL:NDAMENTO JURID(\,O-/—\DMINBTR*’\T]VO
anotar Ia con numero la
palabra St o cantidad de
. NO copias

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS ,
I. Resumen médico NO i Manual de Pracedimientos del Sistema Municipal para el Desarrollo
2. INE Integral de la Familia de Xonacatlan 2025.
3. CURP NO !
NO 1

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A ; l N/A i N/A ! N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A I N/A i N/A

‘ PASOS PARA SEGUIR QUE DEBE. | ‘l. Elciudadano se acerca a la recepcion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Xonacaﬂan para solicitar
| DE REALIZAR £EL CIUDADANO informes sobre la consulta con médico especialista.

El ciudadano pasa 2l drea de trabajo social para indicarle la fecha de consulta por primera vez y su documentacién.
- 3. Eiciudadano acude a su consuita y al término de su consulta pasa agendar consulta de terapia fisica.

PLA?O MAXIMO DE RESPUESTA [folpifninniey

| $200.00 (Doscientos pesos
Fundamento juridico: Art. 4 fraccién Il de Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de

| 00/100 M.N) por primera vez.
5 Asistencia Social de Cardcter Municipal denominades "Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral
$100.00 (Cien pesos 00/100 M.N} | 4o 13 Familia”

subsecuente
FORMA DE PAGO: : EFECTIVO l X 1 TARJETA DE CREDITO l N/A l TARIETA DE DEBITO | N/A] EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | N/A

i
i
a
|
|

’ DONDE PODRA PAGARSE: Kot S ERIare Municipal para ef Desarrolio Integral de la Familia de Xonacatian.

| OTRAS ALTERNATI VAS: N/A

if
| CRITERIOS DE RESOLUCION
| DEL TRAMITE

| APLICACION DE'LA
‘ | AFRMATIVA FICTA

Cuando se dé por concluida la consulta con el médico especialista.




AVURTAMIERTE DE

XONACATLAN
“2025 Bicentenario de la vida municipal en el Estado de Méxica” e

EPENDENCIA U CRGANISMO:

3 UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Coordinacién UBRIS
(Unidad Basica de Rehabilitacidn e Integracién Social)

5‘ TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

| DOMICILIO: NO. INT. Y EXT.: S/N

MUNICIPIO: Xonacatian
| HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Iy P ER L e

TELEFONOS: CORREO.ELECTRONICO:

dif ubris@xonacatlan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado México.

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

CORREO ELECTRONICO:
difem@edomex.gob.mx

| FORMATO(S) DESCARGABLES

!
|
f

;i PREGUNTA FRECUENTE i:

T

PREGUNMTA FRECUENTE 2:

INFORMACION ADICIONAL
¢Qué requisitos necesito para acceder al servicio? '

Resumen médico, INE, CURP

¢ Cuél es el costo de ia consuita?

$200.00 (Doscientos pesos 00/100 M.N) por primera vez y $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N) subsecuente.

| ¢Cual es el horario de atencién?

fi

PREGUNTA FRECUENTE 3-

RESPUESTA: Martes de 14:30 a 19:00 horas.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A
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—
e
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3

FECHA DE ACTUALIZACION:

20 de enero de 2025.

2 e ———




