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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE TRAMITE H SEAVICIO -

CERTIFICADO PARA CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD O CERTIRCADO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

DESCRIPCION CODIGO DE LA CEDULA 11801

TRAMITE MEDIANTE EL CUAL LOS PACIENTES OBTIENEN UN CERTIRCADO DE DISCAPACIDAD PARA OBTENCION DE LA CREDENCIAL DE
DISCAPACIDAD NACIONAL O CERTIHCADO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE.

LEY GENERAL PARA LA INCLUSIOMN DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

LEY QUE CREA LOS ORGAMISMOS PFLBLICOS DESCENTRALIIADOS DE ASSTENCIA SOCIAL. DE CARACTER MUMNICIPAL
DENOMIMNADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™

CAFMTULO |, ART, FRS. L L W, IV, W, W1, VI, VIIL DX

T T e — R e e — —— e —

FUNDAMENTO LEGAL

VIGEMCIA DEL r
LA SENALADA EMN EL
slelal SIS e W Re ta= 020 CERTIRCADO DE DISCAPACIDAD DOCUMENTO A DOCUMENTO
OBTENER

i5E REALIZA EM LINEA? g | NO DIRECCION WEB | N/A
(x)

CAS0S EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE

CUANDO LA POBLACION LO REQULRERA,

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA 5 . ‘
SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y ESTA ':'E:I.IE,ETG A \;ﬁiﬁnﬂﬁi MEDICA DEL PACIENTE SOUCITANTE. PARA DETERMIMNAR SI PRESENT ALGUMN

OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS anctar FUNMDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

CoN e 1

ORIGIMNAL
RECLISITOS wnoar b pahbra

anodad de
e NO

Copas

PERSOMNAS FISICAS

LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS
. DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE

ACHA DE PAGO = NIA CARACTER MUNICIPAL DENOMINADO TSISTEMAS
¥ VALORACION POR MEDICO EN REHABILTACION 5 A MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILLIA™
CAPITULO |, ART3, FRS, L I, I, IV, V, V1, VI, VIII, DX
PARA CONTROL DE PACIENTES.

PERSOMAS JURIDICO COLECTIVAS

- w | e
INSTITUCIONES PUBLICAS
o ]

PASOS A SEGUIR QUE DEBE PASOS A SEGUIR PARA CITAS EN MEDICO ESPECIALISTAS (REHABILITACION Y COMUNICACION
DE REALIZ 'R EL HUMANA)
B e . 1 SACAR CITA EN EL AREA DE ARCHIVO CLINICO.
. N ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO, CON CARNET Y FICHA DE CITA
. Wl PASAR A TOMAR SIGNOS VITALES A ENFERMERIA.
. IV ACUDIR A LOS CONSULTORIOS DE SU INTERES. (PARA SACAR CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD)
PARA SACAR LA CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD.

- I TENER CERTIARCADO DE DISPACIDAD

- Il ENTREGAR LA DOCUMENTACION; ACTA DE NACIMIENTO, CURP, INE Y COMPROBANTE DE
DOMICILIO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, EN ORIGINAL Y COPIA (SOLO SE HACE LA GESTION, NO

SE DA LA CREDENCIAL EN LA INSTALACION]).
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MEXICO i

CAPITULO |, ART.3, FRS, I, I, WL, IV, V, Vi, VI, VIl DX
| PARA CONTROL DE PACIENTES.

FORMA DE PAGO: EFECTIVO ‘ X ‘ TARJETA DE EREDITGI N/A TARJETA DE DEBITO ‘ Mml EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) m

o edae sl T N2 e L MODULD INSTALADO EN EL INTERIOR DEL C.RIS. (CAJA)

OTRAS ALTERNATIVAS: A

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL SE OTORGAN LOS DOCUMENTOS POSTERIORMENTE AL PAGO DEL SERVICIO SOLICITADO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

TRAMITE

APLICACION DE LA SE HARA EL RECONOCIMIEINTO DE LA AFRMATIVA FICTA DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICONE LEGALES
AFIRMATIVA AICTA CORRESPONDIENTES

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPOMNSABLE

| CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
| SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DIF CHIMALHUACAN (CRIS)

I
. owrver |

RARRIO SARAPEROS MUNICIPIO: CHIMALHUACAN

| TITULAR DE LA DEPEMNDENCIA: DRA. PAULINA VILLAGOMEZ ZALDIVAR

DOMICILIO: CALLE: | LAS PERAS

| COLONIA:

CP: | 56353

Sle LA oW lln! P s -5 (3 [ella] I LUNES A VIERNES MATUTINO DE 7:00 A 15:00 HRS VESPERTINO DE 12:00 A 20:00 HRS

| LADA TELEFONOS: EXTS. FAX: CORREQ ELECTROM

[ 55 | 93481757 (ARCHIVO CLINICO) NJA NIA
55 93481757 (DIRECCION) i e
|

OTRAS OFICINAS Il:'._l‘l..lE PRESTAN EL SERVICIO

 OFICINA: NUA

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFCINA: NJA

boweis; - NA onTYom | AL

COLONIA: MUNICIPIO: MN/A

I CP:

B/A HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Il

LADA: TELEFOMNOS: EXTS.

N[

| FORMATO(S) DESCARGABLES

MN/A

INUA

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE | {SE OTORGA EL CERTIFICADO A TODA LA POBLACION QUE LO SOLICITAT

. ESTE SE OTORGA A QUIEN MEDICO ESPECIALISTA DETERMINE QUE SEA NECESARIO

PREGUNTA FRECUENTE 2 {QUE REQUISITOS PIDEN?

mnmvuwmvmnnmu

PREGUNTA FRECUENTE 3 {REALIZAN CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PARA CREDENCIAL?

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS R
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RESPUESTA:
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