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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

[

NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD EN URIS Y UBRIS. SERVICIO:

|
|
; DESCRIPCION
|

PQOPORCIONAR EL CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS PARA LA REALIZACION TRAMITES DE
CREDENCIALIZACION, ASI COMO PARA APOYOS DEL GOBIERNO FEDERAL Y OTROS APOYOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

1
|
| CLAVE DE IDENTIFICACION DIF/ 014/2026
l

e LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ARTICULOS 3 Y 4.

e LALEY DE ASISTENCIA SOCIAL ARTICULOS 3,4, 7Y 8.

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

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

! FUNDAMENTO JURIDICO e LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL ARTICULOS 8 Y 10.

| e LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD LEY
GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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! CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD VIGENCIA DEL
DOCUMENTQO A OBTENER DOCUMENTO 1ANO

A OBTENER:
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HIBRIDO fnos DE PUNTA A PUNTA

| i : PRESENCIAL

‘ (ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)
MODALIDAD

\
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| CASOSEN LOS @ISR ViR sl=zl= PARA TRAMITE DE CREDENCIALIZACION O BIEN SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO O
| REALIZARSE ESPECIE.
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REOUISITOS LABRA SI O NO i s e

REQUISITOS : COPIAS (simple, ADMINISTRATIVO
notarial, certificada)

|
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| PERSONAS FISICAS

1. IDENTIFICACION OFICIAL NO ] ARTICULO 4 DE LA LEY
2. COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR NO 1 QUE CREA LOS
A3 MESES ORGANISMOS
PUBLICOS
NO 1 DESCENTRALIZADOS DE
3. HOJAS MEDICAS Y ESTUDIOS DE GABINETE fgéﬂg:ﬁi e i
VDELABCdos . sl 1 SISTEMAS MUNICIPALES
4. VALORACION PSICOLOGICA PREVIA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA
FAMILIA"
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ASOS A SEGUIR QUE DEBE 1

ACUDIR A LAS UNIDADES DE REHABILITACION A SACAR SU CITA CON EL MEDICO

MEXICO El podecd g 2025-2027
| N/A N/A N/A N/A
i
| INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A
\
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PA
DE R
| CIUDADANO

I

!

REHABILITADOR.

PRESENTARSE DE MANERA PUNTUAL EL DIA Y HORA SENALADOS ASI COMO CON LA
DOCUMENTACION REQUERIDA.

! (S WAVA®) MAXIMO DE
RESPUESTA

30 DIAS NATURALES A PARTIR DE AGENDAR CITA CON EL MEDICO REHABILITADOR.

| COSTO
I

FORMA DE PACO

FUNDAMENTO JURIDICO ARTICULO 4 DE LA
LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS
$ 250.00 FUNDAMENTO DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL,

JURIDICO DE CARACTER MUNICIPAL DENOMINADOS
“SISTEMAS  MUNICIPALES  PARA  EL
| DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA”

EN LINEA
EFECTIVO TARIJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO (PORTAL DE
PAGOS)

N/A N/A N/A

(DONDE PODRA PAGARSE?

EN LAS CAJAS DE COBRO DE LAS UNIDADES DE REHABILITACION

| OTRAS ALTERNATIVAS

| PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SU

N/A

JETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE |
ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

N/A

| CRITERIOS DE RESOLUCION
| DEL TRAMITE

SE OTORGA EL TRAMITE Y/O SERVICIO CUANDO: EL SOLICITANTE PRESENTA LA
DOCUMENTACION COMPLETA Y VIGENTE, REALIZA EL PAGO DE DERECHOS
CORRESPONDIENTE Y, EN SU CASO EL MEDICO REHABILITADOR CONSIDERA QUE LA
PERSONA S| CUENTA CON UNA DISCAPACIDAD.

NO SE OTORGA EL TRAMITE CUANDO: LA DOCUMENTACION ESTE INCOMPLETA O A
JUICIO DEL MEDICO REHABILITADOR LA PERSONA NO CUENTE CON UNA
DISCAPACIDAD.
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| APLICACION DE LA a)
| AFIRMATIVA O NEGATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE “

ZUMPANGO

“S{ APLICA”
AFIRMATIVA FICTA: UNA VEZ AGOTADO EL PLAZO DE RESPUESTA SIN NOTIFICACION
ALGUNA, OPERARA LA AFIRMATIVA FICTA, CONSIDERANDOSE APROBADA LA
SOLICITUD",

I TITULAR DE LA
DEPENDENCIA

{
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL
LIC. MACRINA LUNA DELGADO
DOMICILIO
CALLE AV. BELISARIO DOMINGUEZ NO. INT. Y EXT: ‘ S/N
COLONIA BARRIO SAN LORENZO MUNICIPIO ' ZUMPANGO
v DiAe DE LUNES A VIERNES 08:00 A 18:00 SABADO DE 9:00 A 13:00

S HORARIO
e ATENCION

LADA TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO:



B 4 ' 0,

ReNics i MEX'CO ZUMPANER
MEXICO ¥ poder de servi

Jfo Tansfermai

2”025»2027

9174627 uris@difzumpango.gob.mx

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

IN@II=1o=R Dl R RRRVI AN Bl s WA OIS IS NVAN | |C. KENIA DEYANIRA SOTO LUCIO

DOMICILIO
e AV. AMATITLAN CON AVENIDA PASEOS DEL LAGO Ii

I NO. INT. Y EXT.
COLONIA PASEOS DEL LAGO I ISINI@IEleN ZUMPANGO

cp ' 55607 IOV GRER AR BIESEBI | UNES A VIERNES 08:00 A 18:00 SABADO DE 9:00 A 13:00
; ATENCION

LADA CORREO ELECTRONICO:

{ S/N

N/A uris@difzumpango.gob.mx

FORMATO(S) DESCARCABLES N/A

INFORMACION ADICIONAL

¢REQUIERO AGENDAR LA CONSULTA?

Sl YA QUE EL MEDICO TRABAJA A TRAVES DE UNA AGENDA
¢PUEDO IR ACOMPANADO?

PREGUNTA FRECUENTE
RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE

RESPUESTA: Sl, DE HECHO, SE RECOMINEDA EL ACOMPANAMIENTO DE UN FAMILIAR

PREGUNTA FRECUENTE ¢SIHPOR MOTIVOS PERSONALES, ¢ NO PUEDO ASISTIR A Ml CITA CON EL MEDICO, ME

DEVUELVEN M| DINERO?

RESPUESTA: NO, NO ES POSIBLE HACER DEVOLUCIONES SEGUN EL REGLAMENTO INTERNO

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK
N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

12/08/2026.
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