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REGISTRO MUNCPAL ETRAMITES Y SERMI0S
CEDULA DEINFORMAOION

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO:

TERAPIA DE LENGUAJE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DESCRIPCION:

Valoracion, diagnéstico y tratamiento a través de la terapia de lenguaje para una adecuada
rehabilitacién a personas con discapacidad que presenten un trastorno de lenguaje.

NORMA TECNICA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012 para la atencién integral
a personas con discapacidad publicadas en el diario oficial de la federacién de fecha
30 de noviembre del afio 2012.

FUNDAMENTO
LEGAL:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 expediente clinico, publicado en
el diario oficial de |la federacion de fecha 14 de septiembre de 2012

VIGENCIA

DOCUMENTO A
OBTENER: Nota de evolucion en expediente clinico

DEL
DOCUMENTO &
A OBTENER:

¢SE REALIZA EN NO |DIRECCION |N/A
LINEA?:

Pacientes valorados por médico especialista de la Unidad de
Rehabilitacion e Integraciéon Social U.R.I.S que diagnostique
problemas linguisticos

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE:

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE

O SERVICIO ESTASUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIJETIVO DE LA MISMA DIFEM
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ORIGI | COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-
NAL con ndmero ADMINISTRATIVO,

REQUISITOS: Anotar

Slo
NO

PERSONAS FISICAS

Carnet vigente Si - NORMA TECNICA OFICIAL
MEXICANA  NOM-015-SSA3-2012
para la atencién integral a
personas con discapacidad
publicadas en el diario oficial de |la
federacion de fecha 30 de
noviembre del ano 2012.

Expediente clinico vigente S -

NORMA OFICIAL MEXICANA
Solicitud de interconsulta S 1 copia simple |NOM-004-SSA3-2012 expediente
clinico, publicado en el diario
oficial de la federacién de fecha 14
de septiembre de 2012

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A  [N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

PASOS A PRIMERA VEZ

SEGUIR QUE

DEBE DE 1. Ciudadano: acudir a la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social U.R.1.S

REALIZAR EL 2. Ciudadano: pagar la cuota de recuperaciéon en la recepcién correspondiente

CIUDADANO a consulta con el médico especialista en medicina fisica y en rehabilitacion

3. Al finalizar la Consulta, acudir con el trabajador social para la apertura de
expediente clinico y entrega del carnet de citas

4. Trabajo social elabora cita para el servicio de terapia de lenguaje. En caso de
gque no haya lugar, el ciudadano entra a una lista de espera, para
posteriormente recibir llamada y otorgarles una cita

SUBSECUENTE

1. Ciudadano: acudir a la Unidad de Rehabilitacion e Integraciéon Social U.R.ILS

2. Ciudadano: pagar la cuota de recuperacion en la recepcidon
correspondiente a terapia de lenguaje

3. Reciben la atencién por parte del licenciado en terapia de lenguaje
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PLAZO 60 minutos
MAXIMO DE
RESPUESTA

COSTO: $50.00 Fundamento juridico Junta de Gobierno del SMDIF y
’ en base al estudio socioeconémico

FORMA DE . TARJETA TARIETA DE EN LINEA
PAGO: EFECTIVO|si DE no DEBITO no (PORTAL DE |no
CREDITO PAGOS)

DONDE PODRA

PAGARSE: En la caja de la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social U.R.I.S.

OTRAS

ALTERNATIVAS: N/A

(o213 [e SN 0] Cumplir con os documentos que se requieran y verificar la disponibilidad de
RESOLUCION agenda
DEL TRAMITE

APLICACION
DE LA
AFIRMATIVA
FICTA.

- |

UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia San |Unidad de Rehabilitaciéon e
Felipe del Progreso Integracion Social

TITULAR DE LA Lic. Ana Catalina Monsalve Sanchez
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: Manzana 004, 50640. San Felipe del Progreso, |[NO.INT.Y S/N

Mex. EXT.:
Carretera San Felipe-Atlacomulco

Centro

COLONIA: MUNICIPIO: |San Felipe del Progreso

HORARIO Y DIAS DE Lunes a viernes de 9:00-17:00
ATENCION:

TELEFONOS:(26) : CORREO ELECTRONICO:(27)
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712 1235326 N/A N/A urisdif@sanfelipedelprogres

0.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

O A N/A
. = D . A DR . N/A
A O A\
DO O CALLE: N/A NO.INT.V |N/A
EXT.:
COLONIA: N/A MUNICIPIO: [N N/A
HORARIO Y DIAS DE  [DVZa
Cc.Pp ATENCION:
TELEFONOS: . : CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

SIS Iy =r e lla iRl ¢ Qué tiempo dura el tratamiento?

RESPUESTA: Depende del proceso de evaluacion de acuerdo con su recepcion,

integracion y expresion
I e S TN e e lla = . Qué dias tomara la terapia?

RESPUESTA: Programadas de acuerdo con las indicaciones medicas

I SN IS T2 a ik  se debe adquirir algun material?

RESPUESTA: Si, en algunas ocasiones se le solicitara material

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO VISTO BUENO FECHA DE
ACTUALIZACION
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LIC. ANA CATALINA MONSALVE SACHEZ
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL U.R.I.S

LIC. ANA CATALINA MONSALVE SACHEZ
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL U.R.I.S
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