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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION —

| NOMBRE: TRAM . SERVICT B3
ITE: s

| Expediente Clinico
|

o e i Codigo de la Cédula IXT/MR/SMDIF/04/DIS
| /2024

Documento oficial, de caracter legal, esta dirigido a sistematizar, homogeneizar y actualizar el
manejo del expediente clinico, mismo que contiene los registros de elementos técnicos
relacionados con las acciones preventivas, curativas y rehabilitatorias que llevan a cabo los
prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud, por lo que se constituye en un instrumento de uso obligatorio.

Esta norma, constituye el instrumento para la regulacion del expediente clinico y orienta al
desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza,
investigacion, evaluacién, administrativo y estadistico.

Se otorgan consultas con el Médico Especialista de Rehabilitacion para indicar tratamiento
segun el diagnéstico y tipo de Discapacidad del usuario de primera vez.
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LEY GENERAL DE SALUD TITULO SEGUNDO SISTEMA NACIONAL DE SALUD CAPITULO
| DISPOSICIONES COMUNES

RSN RNV ARTICULO 5.- el sistema nacional de salud esta constituido por las dependencias y entidades
‘ de la administracion publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los
sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la
salud.
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VIGENCIA
DEL

DOCUMENTO A

OBTENER: Expediente Clinico pheR st (ndefinido

A OBTENER:

¢SE REALIZA EN SI [NO | DIRECCION WEB NO APLICA
LINEA?:

. T e A solicitud del paciente y médico tratante

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO )
| ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION  [\[YETo] (o=}
| Y OBJETIVO DE LA MISMA

|

ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
anotar Iil con nimero Iil
palabra Sl o cantidad de

NO copias

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

*INE Si 2 Ley de Transparencia y Acceso a la
*Comprobante de domicilio con Si Informacion Publica del Estado de
vigencia de 3 meses Sj México y Municipios, Articulo 24
*Curp .

*Acta de nacimiento Si
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*2 fotos infantiles b/n o color
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No aplica. No aplica |NO @plica. | Ng apiica.
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica. No aplica |No a@plica. | Ng apjica.

i PASOS A SEGUIR QUE

DEBE DE REALIZAR EL Los pacientes que pasaron a consulta tendran que pasar al area de archivo
SN0 para que le aperturen su expediente.

| PLAZO MAXIMO DE

Sy De forma inmediata siempre y cuando cuenten con la documentacion
completa.

(COSEO: Gratuito Fundamento Juridico: NO aplica

= o
EORMA LR aae: EFECTIVO 11’ TARJETA DE CREDITO ]1’ TARJETA DE DEBITO | N/ | EN LINEA (POR::(IE('))SE N/A
‘ )
| DONDE PODRA No aplica.
| PAGARSE:
}()l RAS ALTERNATIVAS: [ TRETol (-1
1 CRITERIOS DE
| RESOLUCION DEI No aplica.
i TRAMITE
| APLICACION DE LA .
| AFIRMATIVA FICTA NO apllca'
; DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: i
Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral De La Familia. Coordinacion de Discapacidad.
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: L|c Gabriela Huaracha Mendoza_
DOMICILIO: [JNBRN No aplica NO.INT. Y EXT.: | No aplica
COLONIA: No apllca MUNICIPIO: No ap“ca

:|No ap'ica HORARIO Y DIAS DE No ap“ca
ATENCION:

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

No aplica No aplica |No aplica

aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Sl Centro De Rehabilitacion e Integracién Social.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA Andrea Acosta Barcenas
OFICINA:

DOMICILIO: Avenida Hacienda la Escondida NO.INT. Y EXT:: | 21
COLONIA:

Unidad Habitacional Geo Santa Barbara MUNICIPIO: Ixtapaluca.

HORARIO Y DIAS DE De lunes a Viernes de 08:20 a 15:15 h
ATENCION:

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

Coordisixt22.24@gmail.com

2638 3055

No aplica | No aplica

ric Centro De Rehabilitacion e Integracion  Social.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA

Maria Dolores Alvarez Rosas

OFICINA:
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NO. INT. Y EXT.: | §/N

Independencia
Ixtapaluca.

CALLE:
Unidad Habitacional Los Héroes

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:
FAN:

EXTS.:
No aplica | No aplica

MUNICIPIO:

COLONIA:

De lunes a Viernes de 08:20 a 15:15 h

CORREO ELECTRONICO:
Coordisixt22.24@gmail.com

C.P.: 56585

TELEFONOS:

2638 3055

FORMATO(S) i
DESCARGABLES No ap"ca
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: ¢T|ene algl:ln Costo’)

No
& ; Necesito muchos documentos?

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

RESPUESTA: NO
¢La atencion es para cualquier persona?

PREGUNTA FRECUENTE 3:

Si
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Trabajo social, Archivo, Psicologia, Terapia ocupacional, Terapia fisica

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO: VIST] NO:
01/02/2024
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