Puuxico

GOMIENO 0L
ESTADO DE
@ MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION

l | '

TERAPIA FISICA

APLICACION DE TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA REHABILITACION FISICA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CONSTITUCION
POLITICA DE L ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO, LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, LEY ORGANICA DEL ESTADO DE MEXICO, LEY QUE
CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS ARTICULO 3, LEY QUE CREA LOS
ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS - DE CARACTER MUNICIPAL
DENOMINADOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTADO
DE MEXICO Y MUNICIPIOS, ARTICULO 35 INCISO A Y EL ARTICULO 82 DE L BANDO
MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE TONATICO, REGLAMENTO Y MANUAL DE
ORGANIZACION DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF TONATICO.

CARNET DE CITAS Y HORARIO DE CITAS DE TERAPIA N/A

9 NO | DIRECCION N/A
llx |WEB

CUANDO REQUIERA DE ALGUNA TERAPIA

S1 POR ATENCION A LA DISCAPACIDAD DEL ESTADO DE MEXICO

PERSONAS FiSICAS

1.-AGENDAR LA PREVIA CITA CON EL si 1 N/A
MEDICO REHABILITADOR
2.-CURP. o ,

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A
N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE ASISTIR A LA CONSULTA Y POSTERIORMENTE A TRABAJO SOCIAL, Y A TERAPIA FISICA SI
DE REALIZ REL CIUDADANO [JReJ:-1JelVI[5-13

PLAZO MAXIMO DE 30 MINUTOS

RESPUESTA




@;ﬂtﬁ:, ?MEKN:O?

COSTO: $ 40.00 Fundamento Juridico DEACUERDO AL REGLAMENTO INTERNO
| FORMA DE PAGO: EFECTI TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE

vo CREDITO DEBITO PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE:

OTRAS ALTERNATIVAS

CRITERIOS DE RESOLUCION
DEL TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U ORCANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TERAPIA FISICA
TITULAR DE LA PROF. GUADALUPE ELLERY FIGUEROA MACEDO
DEPENDENCIA:
il IRIe g CALL | MARIANO MATAMOROS NO. INT. Y EXT: 2

BARRIO SAN FELIPE MUNICIPIO: | TONATICO

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: 9:00 A 16:00 HRS.

TELEFONOS: (TS.: e H CORREQ ELECTRONICO:
| air@tonatico.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA:

[sTeINI=INI-T CALL | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: | N/A

HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TELEFONOS: = Bt 5 CORREQ ELECTRONICO:

i

FORMATO(S) DESCARCABLES

INFORMACION ADICIONAL
LCudnto TIEMPO DURA LA TERAPIA?

PREGUNTA FRECUENTE 1:

| PREGUNTA FRECUENTE 2:

UNA HORA
LA CUANTAS SECIONES TENGO QUE ASISTIR?

EL TIEMPO QUE INDIQUE EL MEDICO TRATANTE
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
. ""r'mw
ELABORO: 1 FECHA DE ACTUALIZACION:
r A 10/ABRIL/2024,
"t A el
C. MARIA TE TAPIA GUADARRAMA| LIC. EN ENF. DAYS! MARIA ACOSTA AVALA™)
DIRECTORA DEL SISTEMA ww:mll DIF |




