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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:

Consulta con Médico Especialista en Rehabilitacion en la Unidad de Rehabilitacién e Integracion Social. SERVICIO: X

DESCRIPCION
| Se brinda consulta médica por un especialista en rehabilitacidn, directamente en las instalaciones de la Unidad de Rehabilitacién e Integracion Social.

H

| CLAVE DE IDENTIEICACION SMDIF/8/2026

-Ley General para la Inclusidn de las Personas con Discapacidad.
-Ley General de Salud,
-Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.

| FUNDAMENTO JURIDICO
Articulo 32, fracciones | y il de la Ley que crea los organismos publicos descentralizados de asistencia social denominados

Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.
-Bando Municipal 2026

a) Delas5 afios (segin
la valoracién del

a)  Certificado de discapacidad permanente e MER).

b} Hoja de diagndstico y canalizacién a terapia segun padecimiento E;’;S;j:\ﬂ - b) 126 meses, segin la
del paciente. R ERER: : duracién del bloque

Prescripcion de protesis de terapia.

c) 6 mesesa partir de su

emision.

DOCUMENTO A OBTENER

HIBRIDO DE PUNTA A PUNTA |
PRESENCIAL |
{ANEXAR LINK} (ANEXAR LINK) |

Si

No Aplica No Aplica

Cuando el paciente muestra interés en recuperarse de su padecimiento, acude a la consulta médica con el

L TRAMITE DEBE REALIZARSE A org, v . . . :
Especialista en Rehabilitacion, quien lo canaliza a las terapias correspondientes.

I Shnad B Si estd sujeto a verificacion sanitaria por parte de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
| ESPECIFICAR S! ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA | o . : . g

| SUIETO A INSPECCION O VERIEICACION Y. OBIETIVO. (R el objetivo de comprobar que los consultorios cuenten con su Aviso de Funcionamiento y cumplan con la
| DE LA MISMA 3 Rt | normatividad sanitaria aplicable, incluyendo la correcta integracién y manejo del expediente clinico conforme a
| | la NOM-004-5SA3-2012, asi como las condiciones sanitarias para la prestacién de servicios de salud.

NUMERO LA
ORIGINAL ANOTAR LA CANTIDAD DE FUNDAMENTO JURIDICO -ADMINISTRATIV!
PALABRA SI O NC COPIAS
{simple,
notarial,
certificada)

REQUISITOS

PERSONAS FISICAS

1. Pre-valoracion del médico general del SMDIF. NO 01 -Ley General de Salud
2.  Resumen clinico, receta médica, estudios de NO 01 -NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
gabinete y/o radiografias (cuando sea necesario). Del expediente clinico.

3. Acta de nacimiento NO 01 . .

4. CURP (Actualizada) -Manual de procedimientos de atencién de las
. NO 01 UOR'S Municipales del Estado de México.

5. INE (Vigente)

6. Comprobante de domicilio NO 01 -Manual de Organizacién de atencién de las UOR'S

NO 01 Municipales del Estado de México.

-Manual de Organizacion de la Unidad de
Rehabilitacién e Integracién Social Jocotitlan.

-Manual de procedimientos de la Unidad de
Rehabilitacién e Integracion Social Jocotitldn.

| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
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| No Aplica No Aplica No Aplica | No Aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS
No Aplica No Aplica No Aplica | No Aplica

!“

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE. Agendar una cita para consulta con el Médico Especialista en Rehabilitacion, posterior a la consulta de prevaloracion

REALIZAR EL CIUDADANO realizada por el Médico General del Sistema Municipal DIF (SMDIF).

Asistir a la consulta con el Médico Especialista en Rehabilitacion.

Presentar la documentacidn necesaria para aperturar su expediente.

Ser canalizado al drea de terapia correspondiente segun el tratamiento indicado.

Recibir el tratamiento terapéutico.

Ser valorado por el Medico General al finalizar {as sesicnes de terapia prescritas por el Médico Especialista en

Rehabilitacion {MER).

7. Serrevalorado por el Médico Especialista en Rehabilitacidn para evaluar los avances y modificar el tratamiento o dar
de alta al paciente.
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PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA Se programara conforme a la disponibilidad de agenda en un plazo aproximado de 30 a 60 dias; en casos que requieran
atencidn prioritaria, se aplicard un protocolo de triage para agilizar la atencion segtn la valoracién médica.

COSTO Consulta con especialista

Nivel socioecondmico
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alto: $120
®  Nivel socioeconédmico -ley que crea los organismos publicos descentralizados de
medio: $100 asistencia social denominados Sistemas Municipales para el
: " : - Pussf (A BEEE Desarrollo Integral de la Familia.
®  Nivel socioeconomico
bajo: $80 FUNDAMENTO JURIDICO - De acuerdo con la autorizacién por la junta de Gobierno del

SMDIF de Jocotitldn.
-De acuerdo al Estudio Social (Art. 36 L.G.S).

Exento*: $0

eExento para nifios
menores de 5 afios sin
seguridad social (Art. 36
L.G.S.).

: : EN LINEA
o —EFEETNO - TARIETADECREDITO ——— TARIETADEDEBFO
(PORTAL DE PAGOS)
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FORMA DE PAGO

X No Aplica No Aplica No Aplica

¢ DONDE PODRA PAGARSE? En caja de Tesoreria del Sistema Municipal DIF de Jocotitlan

OTRAS ALTERNAT!VAS 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
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| CRITERIOS DE RESOLUCION DEL

! TRAMITE Indicaciones realizadas por el Médico Especialista en Rehabilitacién.
i

| APLICACION DE LA AFIRMATIVA O

| NEGATIVA FICTA No Aplica

DEPENDENCIA U ORGANISMO AR e LR or s FT UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Jocotitldn, México. Unidad de Rehabilitacion e Integracién Social Jocotitlan

TITULAR DE LA DEPENDENCIA Lic. Alondra Belem Mondragén Alcantara
S e P e B S G i Sens i e B TR e :
CALL;E : Elvira Herndndez Gémez NO. INT. Y EXT.:
COLONIA Barrios San Juan MUNICIPIO Jocotitlan
[fusk R RV ERAEL S N =l R De lunes a viernes, de 09:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 17:00 horas.
LADA TELEFONOS EXT CORREQ ELECTRONICO:

712 1230184 No Aplica difjoco2527 @gmail.com
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712 688 2190 No Aplica uris.dif2527 @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA No Aplica

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA No Aplica

DOMICILIO

CALLE No Aplica NO. INT. Y EXT No Aplica
COLONIA No Aplica MUNICIPIO No Aplica
CP. HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION No Aplica
LADA TELEFONOS EXT CORREO ELECTRONICO
No Aplica No Aplica No Aplica
FORMATO(S) DESCARGABLES No Aplica
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE ¢Qué dias se encuentra disponible el Médico Especialista en Rehabilitacién?
RESPUESTA: El Médico Especialista en Rehabilitacién atiende los dias jueves, en un horarioc de 9:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 17:00 horas.
PREGUNTA FRECUENTE &Cuanto tiempo tarda la primera consulta?
La primera consulta generalmente dura al menos treinta minutos, dependiendo del diagndstico.
PREGUNTA FRECUENTE &Por qué necesito ser valorado nuevamente en la URIS si ya tengo una valoracién por un Médico Traumatdlogo?
RESPUESTA: Aunque cuenten con una valoracién de un Médico Traumatdlogo, en la URIS debemos integrar un expediente clinico completo

para garantizar la seguridad tanto del paciente como de la institucidn. Ademds, el Médico Especialista en Rehabilitacién, como
especialista en el drea, debera determinar la prescripcion adecuada de terapias y tratamientos.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

-Consulta de prevaloracion con el Médico General del Sistema Municipal DIF (SMDIF).

-Expedicién de estudio socioeconémicoé‘“\nﬂo” P

o

FECHA DE ACTUALIZACION:

Tic. NallelyMartinez Zarifiana ~— Lic. 17 /03 / 2026.

N@MBRE COMPLETO
7

Fortaleciendo familias,
fransformando vidas

Jocofitlan
By seredl




