SanAndrés

1 CHOLULA 252502

R ¢

-

MEJORA REGULATORIA

FICHA DE TRAMITES Y SERVICIOS

Marcar con una “X” si se trata de un
tramite o servicio:

SERVICIO
X

TRAMITE

Nombre y descripcidn del tramite o
servicio:

Otorgar terapias de Rehabilitacion en materia de prevencién, deteccion, atencion a las personas que
padezcan alguna discapacidad visual, auditiva, motriz, sensorial, cognitiva, etc.

Terapia Fisica (TF)

Estimulacion Temprana (ET)

Terapia Ocupacional (TO)

Terapia de Lenguaje (TL)

Terapia de Educacion Terapéutica Especial (EE)

Nombre ciudadano del tramite o
servicio:

Terapias de Rehabilitacion

Homoclave que se le asigne:

N/A

Dependencia o entidad que lo
realiza:

Sistema Municipal DIF

Fundamento juridico del tramite o
proceso (Enliste Leyes, Reglamentos,
Manuales):

Articulos: 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 167, 168 y 172 de la Ley
General de Salud; 3y 4 de la Ley de Asistencia Social; 26 de la Constitucion Politica del estado libre y
soberano de Puebla; 161, 162, 165 y 166 de la ley Estatal de Salud; 3, 4 y 5 de la Ley sobre el sistema
estatal de asistencia social; 28 fracciones |, lll, VI, Y IX del reglamento interior de la Administracion
Publica Municipal del Honorable Ayuntamiento San Andrés Cholula, Puebla; 20 fracciones |, [y VI del
Reglamento Interior del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del Honorable
Ayuntamiento de San Andrés Cholula, Puebla.

Datos Institucionales de contacto
de la o el responsable del tramite o
servicio:

TELEFONO CORREO ELECTRONICO DIRECCION

Avenida Maximo Avila
Camacho 607, San Andrés
Cholula

(Unidad Basica de
Rehabilitacion Sistema
Municipal DIF)

Por designar I .
g rehabilitacion.sanandres@gmail.com

Ubicacion,
atencion:

horario y dias de

Avenida Maximo Avila Camacho 607, San Andrés Cholula
Lunes a Viernes

Terapia Fisica (TF) 9:00-20:00 HRS

Estimulacién Temprana (ET) 9:00-18:00 HRS

Terapia Ocupacional (TO) 9:00-15:00 HRS

Terapia de Lenguaje (TL) 9:00-15:00 HRS

Educacion Terapéutica Especial (EE) 9:00-15:00 HRS

(PREVIA CITA)

¢Quién puede o debe realizar el
trdmite o servicio y en qué casos?:

Cualquier ciudadano que radique en el municipio y requiera el Servicio de Rehabilitacion

Documento o beneficio que obtiene
la persona beneficiaria o usuaria:

Servicio de Rehabilitacion

Requisitos para realizar el tramite o
servicio (agregar nimero de copias
en su caso):

1 Copia por documento :

Comprobante domicilio (no mayor a 3 meses)
INE paciente y tutor

CURP del paciente (Actualizado)

Acta de Nacimiento del paciente (tamafio carta)
Fotografia

Identificar si es un tramite o servicio
para persona fisica o moral:

Servicio Persona Fisica

CONTIGO HACEMOS

FUTURO
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1-  Paciente agenda cita en oficina de la Coordinacion de Rehabilitacion para ser valorado por Médico
Especialista en Medicina Fisica y de Rehabilitacion, para el caso de Terapia Fisica.

2-  Paciente agenda cita con el Terapeuta de Lenguaje de la Coordinacién de Rehabilitacién para ser
valorado por el Médico Especialista en Comunicacién Humana para el caso de Terapia de
Lenguaje.

3-  Se genera pago con una cuota de recuperacion de $250 pesos mexicanos para la valoracion con

. et Médico Especialista.
Proceso para realizar el tramite o

servicio: 4-  Una vez realizada su valoracion médica, el paciente pasa a oficina con el auxiliar administrativo
para que le otorgue un horario y carnet de citas poder tomar sus terapias de acuerdo con el

diagnostico médico.
5-  Para el caso de Educacion Especial y Terapia Ocupacional no es necesario pasar otra vez a
consulta, ya que ambos Médicos Especialistas refieren si el paciente es candidato o no a recibir

estos servicios.

6- Paciente pasa a caja a pagar su terapia y recibe el servicio.

2 el © SEviED  (EeiEs g NO OBJETIVO Y FUNDAMENTO LEGAL:
inspeccidn o verificacion: X
Informacion que se debera
conservar para fines de .

. . ., EXPEDIENTE MEDICO
acreditacion, inspeccion y
verificacion:

HORARIOS DE ATENCION:

En caso afirmativo, datos de 09:00 a 17:00
contacto de la persona inspectora o | EMMANUEL GREGORIO PAISANO
verificadora: COORDINADOR DE REHABILITACION
UERO GERTITD CO esalieln C | IR o APLICA LA AFIRMATIVA O NEGATIVA FICTA: NO APLICA
tramite o Servicio:

En su caso, plazo de prevenciénala | N/A
persona beneficiaria o usuaria, asi
como su fundamento juridico:

Vigencia de la licencia, permiso, | N/A
registros y demas resoluciones que
se emitan o autorizacién:

Fundamento juridico para la

. . N/A
vigencia:

Criterios de resolucién: Cumplir con la documentacion y el pago correspondiente a la terapia solicitada

Canales de atencién o modalidad | Presencial
(en linea, presencial y/o telefdnica):
¢Es posible agendar una cita? En | No
caso de ser afirmativo indicar
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direccion URL y/o teléfono para
agendar:

Indicar el costo o si es gratuito el
tramite o servicio:

Terapia Fisica $31
Estimulacion Temprana $29.50
Terapia de Lenguaje $26
Terapia Ocupacional $26

MONTOS DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTO APLICABLES

Consulta con Especialista en Medicina Fisica y de Rehabilitacion $250
Consulta con Médico Especialista en Comunicacion Humana $250

Terapia Educacion Terapéutica Especial $24.50

Fundamento Juridico para el cobro:

Art.. 40 numeral 10, 11, y 12, de la Ley de Ingresos del Municipio de San Andrés Cholula

para el ejercicio fiscal 2024

¢En qué momento se realiza el
cobro?:

Para consulta con Médico Especialista pago directo en Oficina Coordinacion de

Rehabilitacién al momento de generar su cita.

Para el caso de Terapia de acuerdo con el servicio que requiera, se paga directamente en

caja del Sistema Municipal DIF.

Forma de determinar el monto:

De acuerdo a la Ley de
Ingresos del Municipio de San
Andrés Cholula Puebla .

Medios o alternativas para realizar el pago: N/A

Datos de la autoridad responsable
de atender quejas y denuncias:

INVESTIGACION DE LA
CONTRALORIA MUNICIPAL

Vigencia de la linea de captura para | N/A
realizar el pago en caso de
requerirla:
Cualquier otra informacién que sea | N/A
util para que la persona beneficiaria
o usuaria realice el tramite:
Datos de contacto: Horarios de atencidn y
Autoridad (teléfono, correo domicilio:
electrdnico)
DIRECCION DE DE 9:00 A 17:00 HORAS DE

Tel 222 403 7000 EXT 104

LUNES A VIERNES
AVENIDA 16 DE
SEPTIEMBRE #102,
COLONIA CENTRO, SAN
ANDRES CHOLULA, PUEBLA

FORM.CM077/SEFOE2124/01/0522
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