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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE . servicio: I

SERVICIO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

DESCRIPCION:

APLICACION DE TRATAMIENTOS DE ELECTROTERAPIA, TERMOTERAPIA Y MECANOTERAPIA A PACIENTES INDIVIDUALES QUE SOLICITEN EL
SERVICIO

NOM-004-SSA3-2012, PARA EL EXPEDIENTE CLINICO, ESTABLECE CON PRECISION LOS CRITERIOS CIENTIFICOS,
ETICOS, TECNOLOGICOS Y ADMINISTRATIVOS OBLIGATORIOS EN LA ELABORACION, INTEGRACION, USO,

MANEJO, ARCHIVO, CONSERVACION, PROPIEDAD, TITULARIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO, EL
CUAL SE CONSTITUYE EN UNA HERRAMIENTA DE USO OBLIGATORIO PARA EL PERSONAL DEL AREA DE LA SALUD,
DE LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO QUE INTEGRAN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Y LEY GENERAL PARA EL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES, REGLAMENTARIA DE LOS ARTICULOS 5° Y 121 DE LA
FUNDAMENTO LEGAL: CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CON RELACION AL EJERCICIO DE LAS
PROFESIONES, NINGUNA PERSONA PODRA IMPEDIRSE QUE SE DEDIQUE A LA PROFESION, INDUSTRIA, COMERCIC O
TRABAJO QUE LE ACOMODE, SIENDO LICITOS, ES DECIR, A LA GARANTIA INDIVIDUAL DE LIBERTAD PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL.

COFEPRIS-05-056 AVISO DE MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O RESPONSABLE SANITARIO
DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD, CLAVE CIAN 621114 CONSULTORIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA
DEL SECTOR PUBLICO, DE LA LICENCIA SANITARARIA PARA QUE EL SISTEMA MUNICIPAL PUEDA PROPORCIONAR EL
SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA

|

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO Ui ¥
A OBTENER:

Heloleli VN roFNolspiaN =0 CONSULTA DE REHABILITACION, RECETA MEDICA Y TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

iSE REALIZA EN LiINEAY

Sl | NO | DIRECCION WEB NINGUNO

| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: [N[eFNzN(er Y

i ESPECIFICAR. Sl ESTErTRAMITE O SERVICIO ESTA
[ SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y NO APILICA

| OBJETIVO DE LA MISMA
IS

COPIAS dnotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

con nimerola

|
I ORIGINAL
i REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

SOLICITUD DE CONSULTA DE REHABILITACION NOM-004-SSA3-2012, PARA EL EXPEDIENTE CLINICO

PERSONAS URIDICO COLECTIVAS

NO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO

INSTITUCIONES PUBLICAS

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NOM-D04-SSA3-2012, PARA EL EXPEDIENTE CLINICO
NINGUNO

:; DURACION DEL TRAMITE:  EEIN (N TIEMPO DE RESPUESTA: RN

COSTO: ACTA DE JUNTA DE GOBIERNC DEL SMDIF AYAPANGO, TERCERA SESION ORDINARIA,

45 APARTADO TERCERO “ANALISIS, DISCUSION Y EN SU CASO APROBACION DE LAS CUOTAS DE
$ RECUPERACION DE LOS INGRESOS, POR CONCEPTO DE SERVICIOS QUE PRESTA A LA
COMUNIDAD EL SMDIF",

FORMA DE PAGO: EFECTIVO | X TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
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5 DONDE PODRA PAGARSE:  Kel-YI-Y

| OTRAS ALTERNATIVAS: NO APLICA

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL
TRAMITE SE BRINDA LA ATENCION DEL PACIENTE DE ACUERDO AL TRATAMIENTO QUE REQUIOERE, EN CASO DE NO

o CONTAR CON DICHO SERVICION SE CANAZA A OTRA INSTICION
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISME:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL DIF AYAPANGO

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

TITULAR BE LA DEPENDENCIA: GEMA COLUMBA GALAN ARIZA

bl Ulle i CALLE: | CAMING AL ROSARIO NO. INT. Y EXT: 4

COLONIA: BARRIIO DE LA SOLEDAD MUNICIPIC: AYAPANGO

oV {[eNasli\Sisi=t.qr=Nlallel\8l LUNES A VIERNES DE 09:00 am a 03:00 pm

TELEFONOS: EXTS- FAX: CORREO ELEC TRONICO:

difayapango22-24@hotmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| OFICINA: No aplica

Nao aplica

NO. INT. Y EXT: No aplica

J MUNICIPIO: | No aplica

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: FNEERNSE

TELEFONOS: EXTS - FAX: CORREO ELECTROMICO:

No aplica

| FORMATO(S)
| DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
SREclN el NI I QUE DiAS SON DE ATENCION

LUNES A VIERNES DE 08:00AM A 03:00PM

COSTO DE LA CONSULTA DE FISIOTERAPIA

$45

| SOLO ATIENDE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, LA CONSULTA ES PARA TODOS

EL SERVICIO ESTA ORIENTADO A LA REHABILITACION DE PERSONAS QUE PRESENTEN LESIONES Y PATOLOGIAS SIN IMPORTAR
S| SUFREN O NO ALGUNA DISCAPACIDAD.

< ’*G'?#z};f\ TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
. 2, 3 - =g {/

FECHA DE ACTUALIZACION:

28 [ 06 /2024
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