! GOBIERNO DEL ,_
ESTADO DE MEXICO ) TN |

L (-,;:)) DECGISKINES FIRMES, HESULTADOS FUERY

L

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA
NOMBRE, : - i RAM[T&‘N!A[ SE'P;wclo X
TERAPIA OCUPACIONAL
'b'Es'cmPcu:»N:. """" Cidigode laCedula ‘TOIOZS ' e

AYUDAR A QUE LOS PACIENTES TENGAN MEJOR CALIDAD A LO LARGO DE 5US VIDAS Y PUEDAN PARTICIPAR EN ACTIVIDADES ¥ TAREAS
QUE QUIEREN Y NECESITEN, MEDIANTE SCSIONES TERAPEUTICAS.

' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION ADMINISTRACION 2022-2024
FUNDAMENTO LEGAL:
BTG F VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A GETENER: | N/A DOCUMENTO | N/A
: i A OBTENER:
SEREALZAENLINEAL |1 l NG | DIRECCIGN WEB i N/A

CASOS EN LOS QUI: EL TRAHITE DEEE REALIZARSE; | CUANDO EL PACIENTE HA SIDO VALORADO PREVIAMENTE POR MEDICINA GENERAL

TE. TRAI"'IITE o SERVICIO ESTA
NSPECCION © VERIFIC&CIGN e | NFA
OB]ETIVO DE LA MISMA : L

ESF‘EC1FICAR Sl

REQUI U

PERSONAS FiSICAS

N/A N/A N/A NiA

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NIA N/A NIA N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

—

N/A NIA MN/A N/A

PLAZO MAXlMO"' = | HORA

$55.00 MAXIMA )
Fundamento Juridico ACTA DE LA JUNTA DE GOBIERNO DE FECHA 01/0 172022

N $35.00 MINIMA
FORMADEPAGD; EFECTIVO ‘ X ‘ TARJETADECREDITO| | TARJETADE nme‘ | EN LINEA (PORTAL OE PAGOS) |
ODF CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DE JILOTEPEC
_ N/A
CRITERIOS OF _ _ 3
RESOLUCION DEL FL NUMERO DE SESIONES DEPENDE DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE

TRAMITE

APLICACIO : LA AFIRMATIVA SE DA CUANDO EL MEDICO GENERAL CANALIZA AL PACIENTE A TOMAR SESIONES DE TERAPIA
AFIRMATIVAFICTA | OCUPACIONAL




GOBIERNO DEL p 9
ESTADO DE MEXICO Lol % '\’
= - i i 3 1 S 113 =
DEFENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION
SISTEMA MUNICIPAL DIF JILOTEPEC SOCIAL JILOTEPEC

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: ‘ C. VERONICA HERNANDEZ TORALES

DOM CILIO: CALLE;‘CARRETERA JILOTEPEC/XHIXHATA SIN NO. INT. ¥ £XT.: NIA
COLONIA: | XHIXHATA MUNICPIO: | JILOTEPEC - -
cr: | 54256 [ HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION: | LUNES A VIERNES DE 800 A 16:00 HORAS

CCADAN o TELEFONOS; o LEXTS S R R Comzo r:Lt{_m{jmu)
R 734-40-00 CNA | T NA e

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

B [na

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: “ N/A

DOMICILIO, | CALLE: ‘ N/A NOL NI Y EX D MIA

COLONMIA: MN/A MUNICIPIO: N/A

CFR: | MN/A iHORARlOTDiASDEATENCION NJA

BXTS: | SEA CORREC FLECTRONICO:

N/A NIA NIA N/A N/A

[fFORMATOES) N/A
DI:SCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

(POR QUE CAMBIA EL COSTO DE LA TERAPIA?

SE ESTABLECE DE ACUERDO AL ESTUDIQ SOCIOECONCMICO

;CUJ&NTAS TERAPIAS REQUIERO PARA M| RECUPERACION?

RESPUESTA: DEPENDE DE LA VALORACION MEDICA DEL ESPECIALISTA

PREGUNTA FRECUENTE 3 | ;CUANTO DURA CADA TERAPIA?

RESPUESTA: APROXIMADAMENTE DE 45 A 50 MINUTOS
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

TERAPIA FISICA, TERAPIA DE LENGUAJE

ELABORO: /. FECHA DE ACTUALIZACION:

23/ 03/ 2023,

ING, MAREEN TORALES COLIN C. VE ONICAI EZ TORALES :
ENLACE DE MEJORA REGULATORIA DEL DIRECTORA DEL SE ICiPAL Dir’

|'| SISTEMA MUNICIPAL DIF




