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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:

CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD SERVICIO:

DESCRIPCION

| EL MEDICO REHABILITADOR ES EL PRIMER FILTRO PARA INGRESAR A LAS UNIDADES DE REHABILITACION URIS O UBRIS, ES|
| QUIEN SE ENCARGA DE VALORAR A LOS PACIENTES QUE SOLICITAN EL SERVICIO EN LA UNIDAD, PARA ELABORAR EL
| CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD QUE REQUIERE EL PACIENTE PARA TRAMITAR LA CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD.
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DIF/028/ 2026

¢ LEY GENERAL DE SALUD, TITULO NOVENO, ASISTENCIA SOCIAL PREVENCION DE LA
DISCAPACIDAD Y REHABILITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ARTICULO
67, ARTICULO 168. FRACCION 1 Y II, ARTICULOS DEL 172 AL 180 DOF 03-01-2024.

e LEY DE ASISTENCIA SOCIAL CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES: ARTICULO 3,

FUNDAMENTO JURIDICO CAPITULO !l SUJETOS DE LA ASISTENCIA SOCIAL ARTICULO 4 DOF 01-04-2024.

e LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL DE LOS DERECHOS Y LAS OBLIGACIONES DE
LOS SUJETOS DEL DESARROLLO SOCIAL ARTICULO 8, ARTICULO 10 DOF 01-04-2024.

» LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ARTICULO

2, ARTICULO 2 PARRAFO | Y ARTICULO 5 14-06-2024.
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E CLAVE DE IDENTIFICACION
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VIGENCIA DEL
DOCUMENTO HINIsISHINl»le)
A OBTENER:

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y CREDENCIAL DE

DOCUMENTO A OBTENER DISCAPACIDAD.
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| HIBRIDO © DE PUNTA A PUNTA
\ e ; | PRESENCIAL el

\ (ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)

| MODALIDAD

{f

X

e RENOVACION DE LA CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD
e REPOSICION POR ROBO O EXTRAVIO
TRAMITE POR PRIMERA VEZ.

TRAMITE O
A INSPECCION |
OBJETIVO DE LA

MERO LA

ORIGINAL ANOTAR LA *"/\AN{'iDAD-l-DE FUNDAMENTO JURI

REQUISITOS PALABRA SI O NO ADMINISTRATIVO

COPIAS (simple,
notarial,
certificada)

| PERSONAS FISICAS

e  ACTA DE NACIMIENTO NO 1 T DE
e IDENTIFICACION OFICIAL (INE) NO 1 ASISTENCIA

e CURP NO 1 SOCIAL CAPITULO |
e  ESTUDIO SOCIOECONOMICO ﬁg } DISPOSICIONES

e COMPROBANTE DE DOMICILIO GENERALES:

«  HOJA DE PETICION e 1 ARTICULO %

e PREESCRIPCION MEDICA CAPITULO l
SUJETOS DE LA

ASISTENCIA




¥ %

e 1 SMEXICO® S
MEXICO El poder de servi 20252027
‘ SOCIAL ARTICULO
} 4 DOF 01-04-2024.
PERSONAS JURIDICO

| COLECTIVAS

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

|
|
| PASOS A SEGUIR QUE DEBE e EL SOLICITANTE DEBERA PRESENTARSE A LAS INSTALACIONES DEL SMDIF DE

DE REALIZAR EL ZUMPANGO LOS DIAS LUNES EN UN HORARIO DE 9:00 A 13:00 HORAS CON LA
 CIUDADANO DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE DE LA CREDENCIAL.

PLAZO MAXIMO D INMEDIATA UNA VEZ QUE SE ENTEGUE LA DOCUMENTACION COMPLETA
RESPUESTA

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

GRATUITO

SNERINI
(PORTAL DE PAGOS)

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA DE CREDITO  TARJETA DE DEBITO

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

(DONDE PODRA PAGARSE? N/A

\
\
I
|
[
|
i
|
% OTRAS ALTERNATIVAS N/A
i

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE |
ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PRE\ |

N/A

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.
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]‘CRITEMOS DE RESOLUCION
| DEL TRAMITE

i
|

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA O  NEGATIVA . N/A

’

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

DEPENDENCIA U ORGANISMO

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

[
|
TITULAR B]S LA LIC. MACRINA LUNA DELGADO

DEPENDENCIA

DOMICILIO
A AV. BELISARIO DOMINGUEZ NO. INT. Y
- EXT:
COLONIA BARRIO SAN LORENZO MUNICIPIO ZUMPANGO
L) @
i ATENCION

LADA TELEFONOS EXT CORREQO ELECTRONICO:
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sEiCoe ZUMPANGO

2025-2027

9174627 uris@difzumpango.gob.mx

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

INOMBRE DEL TITULAR DE LA KENIA DEYANIRA SOTO LUCIO
| OFICINA

|
|

DOMICILIO

iNT v N

AV. AMATITLAN CON AVENIDA PASEOS DEL LAGO II

COLONIA PASEOS DEL LAGO I MUNICIPIO A8V Nlele]

55607 HORARIO Y DIAS DE LUNES DE 9:00 A13:00 HORAS
ATENCION

TELEFONOS EXT. CORREO ELECTRONICO:

NA uris@difzumpango.gob.mx

DESCARG N/A

INFORMACION ADICIONAL
CIFSNNPNEIESIENGES ; S| USO LENTES PUEDO TRAMITARLA?
SOLO SI, A PESAR DE USAR LOS LENTES CON MAYOR GRADUACION POSIBLE, LA VISION DE USUARIO
SIGUE SIENDO LIMITADA Y APROBADA POR EL MEDICO REHABILITADOR
EEEIGNINE NSNS  PUEDO TRAMITARLA S| MI DISCAPACIDAD ES LIMITADA?
NO. LA CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD ESTA DISENADA PARA DISCAPACIDADES PERMANENTES.

ESCSINEES SRS @ SN (S| ME CAMBIO Ml DOMICILIO DEBO TRAMITAR OTRA CREDENCIAL?
RESPUESTA: NO. PORQUE ES A NIVEL NACIONAL

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

N/A

ELABOR®; \WSTO BUENO: . FECHA DE ACTUALIZACION:

12/08/2026

G075 2077
SISTE. A/ LUNICIPAL



