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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE$ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAM SERVICI B3
’ ITE: O:

Expedicion de certificado de discapacidad.

DESCRIPCION: Cédigo de la Cédula IXTA/MR/SMDIF/38/D1S/2024

Es el documento expedido por el Médico en Rehabilitacion, que hace constar la discapacidad y /o alteracion
funcional, permanente, transitoria o prolongada, fisica, sensorial 0 mental de una persona.

LEY GENERAL DE SALUD TITULO SEGUNDO SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CAPITULO | DISPOSICIONES COMUNES

sl 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 proteccién de
la salud.

VIGENCIA
DEL

DOCUMENTO | e . . AT

e Certificado de Discapacidad MISENNE 1 a 5 afios.
NER: o

OBTENER:

(SE REALIZA EN LINEA?: [ NO APLICA

Por indicacién del médico especialista.

JETO A INSPECCION O VERIFICACION Y No aplica.
OBJETIVO DE LA MISMA

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

COPIAS
anofar con
namero la

cantidad de
copias

ORIGINAL
anotar la
palabra Sl o
NO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

Acta de nacimiento No 1 copia No aplica
Curp No 1 copia

Comprobante de domicilio no mayor a tres No 1 copia

meses de expedido.

INE del tutor. No 1 copia

INE del paciente No 1 copia

Resumen clinico del especialista No 1 copia -

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No

No aplica. No aplica g No aplica.
aplica.
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica. No aplica No No aplica.

aplica.
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Acude paciente a solicitar la expedicion del documento

Archivo agenda cita e indica documentos necesarios

Paciente acude a cita. Es valorado por médico especialista en rehabilitaciéon
Se elabora expediente y revision médica

Si procede se realiza elaboracién de documento

En caso de cumplir con los requisitos o no contar con evaluaciones.
suficiente se envia o areas o unidades que se requieran para completar la
evaluacion médica.

PASOS A SEGUIR QUE
DEBE DE REALIZAR EL
CIUDADANO

O Onihe O N Tt

;ﬁ;’;l(’l_;‘g',l?\\"»“o DE De acuerdo a la Agenda del especialista.

COSTO: <70.00 Fundamento Juridico: Primer Acta de junta del Gobierno del SMDIF
e Ixtapaluca.

FORMA DE PAGO: N/ TARJETA DE DEBITO | N/A EN LINEA (PORTAL

EFECTIVO | X TARJETA DE CREDITO A DE PAGOS)

N/A

It N En las cajas de URIS Y CRIS del SMDIF Ixtapaluca.

oTRAS ALTERNATIVAS:  EIGIET IR

CRITERIOS DE :
RESOLUCION DEL No aplica.
TRAMITE

APLICACION DE LA .
AFIRMATIVA FICTA No aplica.

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral De La Familia. Coordinacién de Discapacidad.
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: LIC Gabriela Huaracha Mendoza_

DOMICILIO: No aplica ‘E%I?'T-Y No aplica

MUNICIPIO: | No aplica

HORARIO Y DIiAS DE

ATENCION: No ap"ca

TELEFONOS: TAX: CORREO ELECTRONICO:

No aplica |No aplica No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINS Centro De Rehabilitacion e Integracién  Social.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA Andrea Acosta Barcenas
OFICINA:

DOMICILIO: Keeggg Avenida Hacienda la Escondida EQ-T‘?‘T-Y 21
Unidad Habitacional Geo Santa Barbara MUNICIPIO: ©  Ixtapaluca.

HOk B X D De lunes a Viernes de 08:20 2 15:15 h

EXTS.: FAX: CORREO ELEC “TRONICO:
Coordisixt22.24@gmail.com

LADA: TELEFONOS:

2638 3055

No aplica

OFICINA:

Centro De Rehabilitacion e Integracion Social.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA
OFICINA:

Maria Dolores Alvarez Rosas
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e Independencia b SIN

Unidad Habitacional Los Héroes MUNICIPIO: Ixtapaluca.

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

COLONIA:

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2638 3055 Coordisixt22.24@gmail.com

No aplica | No aplica

FORMATO(S) https://drive.google.com/file/d/1 L.Pfnu71k-iuSzSKhSv60Yh8ugnvtzdor/view 2usp=drivesdk
DESCARGABLES https:/drive.google.com/file/d/1 FzuQbfvaKgTo-75VWIfRqD-ggZDQkMIB/view usp=drivesdk

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: B QIR R TN 1-Y,

RESPUESTA:

$70.00

PREGUNTA FRECUENTE 2:

¢ Puedo traer mi valoraciéon?

RESPUESTA:

Si, pero se realizara una valorizacién con la especialista.

PREGUNTA FRECUENTE 3:

¢ Cuanto tiempo dura mi documento?

RESPUESTA:

1 afios en resguardo en la Unidad.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

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

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:
01/02/2024
| o ' N
C. Andrea Acasta Barcenas Lic. Gabriela
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