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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:

‘ APLICAR TERAPIAS FiSICAS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN URIS Y UBRIS SERVICIO: B¢

_ DESCRIPCION
¥
if

| AREA DE SALUD QUE SE ENCARGA DE DIAGNOSTICAR, PREVENIR Y TRATAR PATOLOGIAS Y SINTOMATOLOGIA DE DOLENCIA
| MULTIPLE TANTO AGUDAS COMO CRONICAS CON EL USO DE AGENTES FISICOS CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR,
| MANTENER Y RECUPERAR LA MOVILIDAD Y FUNCIONALIDAD DEL PACIENTE EN LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES.

Il
} CLAVE DE IDENTIFICACION DIF/025/2026
i
f

e LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ARTICULOS 3 Y 4.
* LALEY DE ASISTENCIA SOCIAL ARTICULOS 3,4,7Y 8.

e LEY GENERAL DE SALUD ARTICULOS 167,168 ,172 AL 180.

e LALEY GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ARTICULOS 1Y 3.

s LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL ARTICULOS 8 Y 10.

LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

FUNDAMENTO JURIDICO

I
|
|
|
|
" VIGENCIA
| DOCUMENTO A OBTENER

} A OBTENER:
|

|

|

\

|

HIBRIDO BT : DE PUNTA A PUNTA
PRESENCIAL o
(ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)
| MODALIDAD

X

e CUANDO LA PERSONA PRESENTA DIFICULTADES DE MOVILIDAD, FUERZA
MUSCULAR, EQUILIBRIO O COORDINACION FiSICA.

« CUANDO EL MEDICO REHABILITADOR DETERMINA LA NECESIDAD DE

N LOS QUE EL TRAMITE DEBE TERAPIA FISICA COMO PARTE DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION.

\RSE e« CUANDO EXISTEN SECUELAS DERIVADAS DE ACCIDENTES, FRACTURAS,
CIRUGIAS O LESIONES MUSCULOESQUELETICAS.

e« CUANDO EL USUARIO ES CANALIZADO POR INSTITUCIONES MEDICAS O
ESPECIALISTAS PARA RECIBIR TRATAMIENTO FISICO REHABILITATORIO.

ESTE TRAMITE O
N/A

COPIAS ANOTAR
CON NUMERO
ORIGINAL ANOTAR LA- 1 LA CANTIDAD
REQUISITOS PALABRA S1 O NO DE COPRIAS

| PERSONAS FiSICAS
1. CARNET DE TERAPIAS PROGRAMADAS

: si N/A LA LEY DE ASISTENCIA
2. TARJETON DE ASISTENCIA DE TERAPIAS SOCIAL ARTICULOS 3, 4,7
3. HOJA DE INDICACIONES MEDICAS PARAEL | v 8.
TRATAMIENTO Sl

4. HOJA DE NOTAS DE TERAPIA FISICA Si
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LECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
§ INSTITUCIONES PUBLICAS

} PERSONAS JURIDICO CO
t
i

N/A N/A N/A N/A

i
it

EDASOS A SECUIR QUE DEBE 1. ACUDIR A LA URIS O UBRIS PARA SOLICITAR INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE

| DE REALIZAR EL CIUDADANO TERAPIA ElSICA.

1 2. PRESENTAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA DEL USUARIO

3. RECIBIR INDICACIONES MEDICAS Y PLAN DE TRATAMIENTO REHABILITATORIO.

4.  PROGRAMAR HORARIOS Y FECHAS DE LAS SESIONES DE TERAPIA FISICA CONFORME
A LA DISPONIBILIDAD DE LA UNIDAD.

5. ASISTIR PUNTUALMENTE A LAS SESIONES TERAPEUTICAS ASIGNADAS.

30 DIAS HABILES DESPUES DE AGENDAR CITA

ARTICULO 4 DE LA LEY QUE CREA LOS
ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA
SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL
DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA"

$150.00
CONSIDERANDO LA
UMA

FUNDAMENTO
JURIDICO

v EN LINEA |
EFECTIVO TARJETA DE CREDITO | TARJETA DE DEBITO 5 . |
(PORTAL DE PAGOS) |

X

N/A N/A N/A

’ anielNin]=Relolpl2lNINeINEIZE EN LAS CAJAS DE COBRO DE LAS UNIDADES DE REHABILITACION
i‘ OTRAS ALTERNATIVAS N/A

70O CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLI O PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE |
ULTIN RA CUMPLIR CON LA PREVENCION ‘

: "LA URIS O UBRIS CONTARA CON UN PLAZO DE 3 DIAS HABILES PARA PREVENIR AL SOLICITANTE. UNA VEZ NOTIFICADO, EL
| SOLICITANTE DISPONDRA DE 3 DIAS HABILES PARA SUBSANAR LA PREVENCION. TRANSCURRIDO ESTE PLAZO SIN RESPUESTA,
f

i EL TRAMITE SE TENDRA POR NO PRESENTADO.

e SE OTORGA EL TRAMITE Y/O SERVICIO CUANDO: EL SOLICITANTE PRESENTA LA
DOCUMENTACION COMPLETA Y VIGENTE, REALIZA EL PAGO DE DERECHOS
CORRESPONDIENTE.

e NO SE OTORGA EL TRAMITE CUANDO: LA DOCUMENTACION SEA APOCRIFA O ESTE
INCOMPLETA.

T[CRITEMOS DE RESOLUCION
| DEL TRAMITE

I

{F

f

| APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA O  NEGATIVA N/A

UNIDAD ADMINISTRATIVA R

DEPENDENCIA U ORCANISMO

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESRROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION
ZUMPANGO SOCIAL

TITULAR DE LA LIC. MACRINA LUNA DELGADO
DEPENDENCIA

DOMICILIO
CALLE AV. BELISARIO DOMINGUEZ NO. INT. Y EXT:
COLONIA BARRIO SAN LORENZO MUNICIPIO ZUMPANGO

8723 m HORARIO Y DIAS DE ATENCION

LUNES A VIERNES 08:00 A 18:00 SABADO DE 9:00 A 13:00
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TELEFONOS X CORREO ELECTRONICO:

974627 | N)A | uris@difzumpango.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OPICINA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

NOMBRE DEL TITULAR DE LA KENIA DEYANIRA SOTO LUCIO
OFICINA

DOMICILIO

AV. AMATITLAN CON AVENIDA PASEQS DEL LAGO I
PASEOS DEL LAGO 1

NOLINT. Y EXT.

ISINI@Islol ZUMPANGO

LADA TELEFONOS = XT. CORREQO ELECTRONICO:

uris@difzumpango.gob.mx

FORMATO(S)
DESCARGABLES N/A

INFORMACION ADICIONAL
ZISEV NS SIS NNEES ; QUE PASA S| EL USUARIO FALTA A UNA SESION?
RESPUESTA:

DEBE AVISAR A LA UNIDAD PARA REAGENDAR Y EVITAR RETRASOS EN EL TRATAMIENTO.
INEEEINF Sl =aUI=NEE . CON UNA SOLA SESION BASTA?

RESPUESTA: NO, ES NECESARIO COMPLETAR EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICO EN REHABILITACION
EREEVIN RIS EUI SN ; | AS TERAPIAS FISICAS ELIMINAN COMPLETAMENTE EL PROBLEMA DE SALUD?

RESPUESTA:

EL OBJETIVO ES MEJORAR LA FUNCIONALIDAD, MOVILIDAD E INDEPENDENCIA DEL USUARIO,
DEPENDIENDO DE CADA CASO.

'

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

N/A
ELABQRO Vi E\TO BtjEN? FECHA DE ACTUALIZACION:

12/08/2026
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