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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
) CEDULA DE INFORMACION
COORDINACION MEDICA, ODONTOLOGICA Y DE DISCAPACIDAD.

TRAMITE: SERVICI
(@}

Programa de Ayudas Funcionales.

DESCRIPCION.

Brindar servicio a personas con discapacidad permanente de bajos recursos de 0 a 59 anos.

Articulo | y 3 de la Ley que crea los Organismos Plblicos Descentralizados de Asistencia Social de caracter Municipal,
denominades Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tultitldn, Estado de México.
Cédigo Civil del Estado de México.

Ley General de Salud.

FUNDAMENTO LEGAL: Ley de Salud del Estado de México.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
Hospitales y Consultorios de Atencion Médica Especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-55A3-2013, para la prictica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
Ley General para la Inclusidn de las personas con Discapacidad.

VIGENCIA DE]

DOCUMENTO A

ica. DOCUMENTO A No aplica.
OBTENER. Mo 2pllea : P

QOB TENER

(SEREALIZA EN LIN DIRECCION WEB: No aplica.

CASOS EN LOS QUL EL TRAMITE DEBE
REALLZARSI

Cuando se solicita el servicio.

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION  ERlslel1ileN
Y OBIETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRA TIVO,
ORIGINAL anotar con numero la
la palabra S1'o NO cantidad de

REQUISITOS:

copias

PERSONAS FISICAS
.- INE No 2 Articulo 2.17 del Codigo Civil del Estado de México,
' 2.5 Bis Fraccién |, Il del Cédigo Civil del Estado de
2.- CURP No 2 México, 49 Fraccion |V, 58 Fraccién Xll, del Reglamento
g
3.- Acta de Nacimiento No 2 Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia de Tultitlan, Estado de México.
4.- Diagnostico Médico de su Discapacidad No 2
5.- Comprobante de Domicilio Ne 2
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica. No aplica. No aplica. | No aplica.
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica. No aplica. Neo aplica. No aplica.

PASOS. A SEGUIR QUL |.-Solicitar cita en el drea de Trabajo Social para valoracion del Médico Rehabilitador, para indicar que tipo de ayuda
DEBE DE REALIZAR EL funcional necesita el paciente.
CIUDADANO 2.-Seguir indicaciones.
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PLAZO MAXIMO DI |5 dias habiles.
RESPUESTA

COSTO

Gratuito.

Fundamento Juridico: Acta de la décima cuarta sesion Ordinaria del ano 2023 de la junta de
Gobierno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tultitlan, Estado
de México, Administracién 2025-2027.

ORMA DL PAGO! §
FORMA DI PAG EFECTIVO | No

EN LINEA (PORTAL DE

TETA DE CREDIT N 4 5 i DE N
TARIETA DE CREDITO o I'ARJETA DE DEBITO o PAGOS)

DONDE PODRA PAGARST: INERITE

OTRAS ALTERNATIVAS No aplica.

CRITERIOS DE

RESOLUCION DIEL Siempre que se cumpla con los requisitos.

FRAMITL

APLICACION DEE LA

AFIRMATIVA FICTA No aplica.

DEPENDENCIA U ORGANISMO)

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tultitlin.

UNIDAD ADMINIS TRATIVA RESPONSABLI

Coordinacion Médica, Odontoldgica y de Discapacidad.

TTTULAR DE LA DEPENDENCIA:

Lic. Maria del Carmen Urbin Correa,

DOMICILIO Avenida San Antonio.

NQUINT. Y EXT. 22

COLONIA: | Barrio San Bartolo

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

IELEFONOS:

51221440

MUNICIPIO: Tultitlin, Estado de México.

De lunes a viernes de 9:00 a.m. A 18:00 horas.

CORREQ ELEC TRONICO

No aplica. medicadental.dif@tultitlan.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA. Atencién a la Discapacidad.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA QOFICINA

C.D. José Oswaldo Cornejo Gallardo

DOMICILIO: Avenida San Antonio

NO.INT. Y EXT.: 22

COLONIA: Barrio San Bartolo

HORARIO Y DIAS DI
ATENCION

ITELEFONOS:

8991 78 50

MUNICIPIO: Tultitldn, Estado de México.

De lunes a viernes de 9.00 a.m. a 18:00 horas

CORREO FLECTRONICO:

No aplica No aplica medicadental.dif@tultitlan.gob.mx

FORMATO(S) DESCARGABLES ERIJET T8

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1.

{Es necesario que el apoyo lo solicite la persona con discapacidad?

RESPUESTA:

requisitos.

No, cualquier familiar o conocido de la persona con discapacidad lo puede solicitarlo, siempre ¥ cuando cumpla con los

PREGUNTA FRECUENTI: 2:

{Puedo recibir un apoyo especial si mi discapacidad es temporal?

RESPUESTA:

No. los apoyos funcionales solo se gestionan y otorgan a personas con discapacidad permanente.

PREGUNTA FRECUENTE 3;

{Es necesario pasar con el Médico Rehabilitador para la valoracién?

RESPUESTA:

Si. ya que el Médico Rehabilitador determina qué tipo de ayuda funcional necesita la persona con discapacidad.
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MEXICO

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica.

Pl

ELABORO:

A

P e

VISTO BUENO:

(. “
Coordinddor del Areaédica, Odontolégica y de
Discapacidad

.D. José Oswalde Cornejo Gallardo.

Director Generg|

B oAE ]
COORDINACION MEDICA,

ODONTOLOGICA
| Y DEDISCAPACIDAD |

FECHA DE ACTUALIZACION:

18 de febrero del 2025.

& s DIF
DIRECCION
GENERAL




