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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PARA CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD — CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL (CRIS)
SMDIF CHIMALHUACAN SERVICIO

QESCRIPCION

®

TRAMITE MEDIANTE EL CUAL SE EXPIDE EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PARA LA OBTENCION DE LA CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD O PARA LA ACREDITACION DE
DISCAPACIDAD PERMANENTE. DICHO CERTIFICADO CUENTA CON UNA VIGENCIA DE 1,3 0 5 AROS, CONFORME A LA VALORACION MEDICA CORRESPONDIENTE, Y UNICAMENTE PUEDE
SER EMITIDO POR PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION, DE ACUERDO CON EL FORMATO VIGENTE ESTABLECIDO POR EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF NACIONAL).

CLAVE DE IDENTIFICACION N/A

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN SUS ARTICULOS 24, 168, 172, 389, LEY GENERAL DE SALUD, LEY DE
ASISTENCIA SOCIAL, LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LEY FEDERAL DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DE LA “H. JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FUNDAMENTO JURIDICO FAMILIA DE CHIMALHUACAN®.
LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS
"SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™

CAPITULO 1, ART.3, FRS. I, i, Ill, IV, V, VI, VI, Vil IX. UNEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE CREDENCIAL NACIONAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILA

VIGEN(
DOCUMENTO A OBTENER CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PARA CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD DOC
OBTENER

HIBRIDO DE PUNTA A PUN
PRESENCIAL
MODALIDAD (ANEXAR LINK). [ANEXAR LINK)

N/A *® N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE O SERVICIO ESTASUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

N/A

COPIAS AN
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PERSONAS FISICAS

LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS
PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE

1 FICHA DE PAGO sl N/A ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER
N/A MUNICIPAL DENOMINADO
IALORACION EHABI! sl
Lo POR MEDICO EN R LITACION 1 “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL
= B NOTAS MEDICAS PREVIAS QUE AVALEN LA CONDICION DE NO DESARROLLO INTEGRAL DE LA
DISCAPACIDAD DE NO MAS DE 2 AROS DE EMISION FAMIUA” CAPITULO I, ART.3, FRS, |,
OGRAFIAS TAMARO INFANT! ENTES W, W, IV, V, VI, VI, Viil, IX. PARA
bt ER X SCANTIL REC) sl N/A CONTROL DE PACIENTES.
LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL
PPRO
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

VALORACION EN EL MODULO DE PRECONSULTA DE LUNES A VIERNES DE 7 AM A 14 HORAS, SE ATIENDE DE ACORDE A LA DEMANDA,
ACUDIR CON TODOS LOS DOCUMENTOS QUE AVALEN SU DISCAPACIDAD EN COPIA. DONDE SE LE OTORGARA PASE CON MEDICO
ESPECIALISTA DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
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UNA VEZ TENIENDO EL PASE DEBERA

- | SACAR CITA EN EL AREA DE ARCHIVO CLINICO. CON MEDICO INDICADO (ESPECIALISTA EN REHABILITACION O EN
COMUNICACION HUMANA), OBTENDRA FICHA DE CITA

- Il ACUDIR EL DIA DE LA CITA A CAJA CON FICHA DE CITA Y OBTENDRA FICHA DE PAGO,
- Il PASAR A TOMAR SIGNOS VITALES A ENFERMERIA.
IV ACUDIR A LOS CONSULTORIOS DE SU INTERES. (PARA SACAR CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD)

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA

COSTO LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS  PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER

FUNDAMENTO JURIDICO MUNICIPAL DENOMINADO “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA” CAPITULO |, ART.3, FRS,
1, 11, 11, IV, V, V3, VI, VIIl, IX. PARA CONTROL DE PACIENTES.

EN LINEA
EFECTIVO TARJETA DE.CREDITO TARJETA DE DEBITO pds
FORMA DE PAGO .

x N/A N/A N/A
¢DONDE PODRA PAGARSE? CAJA DEL CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL CHIMALHUACAN
OTRAS ALTERNATIVAS N/A
PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUIETO OBUIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y.EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

N/A

e SH) RN el o GEAN 113 SE REALIZA EL TRAMITE CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS

L@ Vallo] NI T S TR (1776 8] LA AFIRMATIVA FICTA OPERA CUANDO LA SOLICITUD DEL PARTICULAR SE REALIZA ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, REUNE LOS
NEGATIVA FICTA REQUISITOS DE LA LEY Y NO CONTRAVIENE NORMA DE ORDEN PUBLICO O INTERFS GENERAL

DEPENDENCIA U.ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

; SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE CHIMALHUACAN kb Rtx?mcdgmggucm SO
] TITULAR DE LA DEPENDENCIA UC. PAULINA VILAGOMEZ ZALDIVAR
‘ DOMICILIO
l
| CALLE LAS PERAS NT. Y EXT N/A \
llcotonia BARRIO SARAPEROS MUNICIPIO CHIMALHUACAN II
‘\c 5 m HORARIO Y DIAS DE ATENCION DE LUNES A VIERNES DE 7 AM A 5 PM PARA INFORMACION DEL TRAMITE |
TELEFONOS EXT CORRED ELECTRONICO
55 93481757 (ARCHIVO CLINICO) SIN cris.dif.chimalhuacan@gmail.com
55 93481756 (DIRECCION) SIN cris.dif chimalhuacan @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA

ARIO Y DIAS DE ATENCION

TELEFONOS

¢SE OTORGA EL CERTIFICADO A TODA LA POBLACION QUE LO SOLICITA?
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RESPUESTA:

ESTE SE OTORGA A QUIEN POSTERIOR A LA EVALUACION MEDICA CUMPLA CON LOS REQUISITOS PARA SER DETERMINADO CON DISCAPACIDAD,
MEDIANTE ESCALAS MEDICAS ESTANDARIZADAS

¢QUE REQUISITOS PIDEN?

RESPUESTA:

NOTAS MEDICAS PREVIAS DE NO MAS DE 2 AROS QUE DETERMINEN EL ESTADO DE DISCAPACIDAD, CITA MEDICA, VALORACION MEDICA Y
FECHA DE PAGO, DE SER OTORGADO REQUERIRA 2 FOTOGRAFIAS TAMARO INFANTIL RECIENTES

¢EL CERTIFICADO ES VALIDO PARA EL TRAMITE DE APOYO ECONOMICO POR PARTE DE IMSS BIENESTAR?

RESPUESTA:

NO, UNICAMENTE ES VALIDO PARA EL TRAMITE DE LA CREDENCIAL NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD SIN EMBARGO EN OCASIONES
SE OCUPA COMO REFERENTE PARA OTORGAR EL CERTIFICADO POR PARTE DE IMSS BIENESTAR DEPENDIENDO DE LOS UNEAMIENTOS DEL

CENTRO DE SALUD DE IMSS BIENESTAR

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

N/A

ELABORO:

VILLAGOMEZ ZALDIVAR
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C. DANI
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