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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
- CEDULA DE INFGHHACIGN

—— ; ’ = ITE SERVICIO
NOMBRE e [ B4

SERVICIOS DEL CRIS

DESCRIPCION- Codigo de la Cedula 22796

NCION DE DISCAPACIDAD Y DE

: N SERVICIOS DE PREVE
E BRINDAN SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN REHABILITACION DONDE SE PRESTAN SER REHABILITACION, SERVICIOS

REHABILITACION INTEGRAL LOS SERVICIOS DE ATENCION PUEDEN INCLLER OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS AFINES A LA
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, ASlI COMO AREAS DE ATENCION TERAPEUTICA ESPECIALIZADA

LEY hEI'-I‘EFLl.L PARA, LA H‘*ELLIHI:J'H DE LAS PERSONMAS COMN DECAFAEIDAD

HQWMLQSNWMMEWMEWMDEMmHm
DENOMINADOS "SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™

CAPITULO L ART.3, FRS. L 1L WL IV, V, VI, VL, VIIL, DC

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, RECETA MEDICA, CARNET, FICHAS DE CITAS,  [SSSRSIRS

RESUMEN MEDICO, VALORACION NEUROPSICOLOGICA Y PSICOLOGICA, Mo I LA SENALADA EN EL
REFERENCIAS HACIA OTRAS INTINTUCIONES, CERTIRCADO MEDICO, RECIBO DE  [efutuiglibe DOCUMENTO
PAGO. PLAN DE AUMENTACION. .

FUNDAMENTO LEGAL

DOCUMENTO A OBTEMNER:

oE REALIZA EN LINEA! | ND [:un.E::-::u‘:rH ‘u'ln'EH. Y
(X}

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE:

CUANMDO LA POBLACION LO REQLAERA,

ESTA SLJETO A VALORACION MEDICA DEL PACIENTE SOUCITANTE, PARA DETERMINAR 5 PRESENTA ALGUMN
TIPO DE DISCAPACIDAL.

ESPECIFICAR I ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL
REQLUISITOS: ancar la pab
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:|.I L Rt

PERSOMNAS FiSICAS

e ~ [LEr QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS ASISTENCIA SOCIAL,
VALORACION POR MEDICO EN REHABILITACION NIA CARACTER mﬁicrAEEnEmmm “SETEI-:
VALORACION POR MEDICO GENERAL Sl MUMNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
VALORACION POR MEDICO BN COMUNICACION 5l
LY

R G

FAMILIA” CAPITULO |, ART.3, FRS, L I, IIL, IV, V. \n.w,
HLUMANA Vill, DX PARA CONTROL DE PACIENTES.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

P/,

INSTITUCIONES PUBLICAS
MNUA

PASOYS A SEGUIR QUIE DEBE
DE REALIZ R EL

CIUDADANG - 1 SACAR CITA EN EL AREA DE TERAPIA FiSCIA

- I ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO CON CARNET.

- Ml PASAR A TOMAR SUS SIGNOS VITALES A ENFERMERIA.

- wmaaﬂmmmsﬂmamn&mmneumm
- IV ma&ﬂummmﬂmvmmm@_

. i X mamm_nﬁmmumam (ALBERCA).

PASOS A SEGUIR DE EQUINOTERAPIA;
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Il ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO, CON CARNET.
. W PASAR A TOMAR SIGNOS VITALES A ENFERMERIA.
. IV ACUDIR A EL AREA DE EQUINOTERAPIA (CABALLOS), CON CARNET Y FICHA DE PAGO.

PASOS A SEGUIR PARA CITAS EN MEDICO ESPECIALISTAS (REHABILITACION Y COMUNICACION
HUMANA)
- | SACAR CITA EN EL AREA DE ARCHIVO CLINICO.

- I ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO, CON CARNET Y FICHA DE CITA.

- Il PASAR A TOMAR SIGNOS VITALES A ENFERMERIA.
IV  ACUDIR A LOS CONSULTORIOS DE SU INTERES. (PARA SACAR CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD)

PASOS A SEGUIR PARA MEDICO GENERAL

- | FORMARSE APARTIR DE LAS 7:00 AM DE LUNES A VIERNES, PARA PASAR A CONSULTA. (SOLO 5E DA
POR DIA 20 AICHAS)

Il ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO.,
il PASAR A TOMAR SIGNOS VITALES A ENFERMERIA
IV ACUDIR A EL CONSULTORIO DE SU INTERES. (PARA SACAR CERTIFICADO MEDICO)

PASOS A SEGUIR PARA TRABAJO SOCIAL
- | PASAR CON EL MEDICO ESPECIALISTA

] Ammnwmpmmmmvmmmammu [
SIGUIENTE DOCUMENTACION; COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO, COPIA DEL CRURP (CON EL NUEVO
FORMATO), COPIA DEL INE POR AMBOS mumemnEmmmmm

A TRES MESES. -3

. APOYOS FUNCIOMALES. P NS
- 1 PASAR A TRABAJO SOCIAL m;? i

- Il ENTREGAR LA DOCUMENTACION; COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO, COPIA DEL CRURP (CON EL
NUEVO FORMATO), COPIA DEL INE POR AMBOS LADOS AL 200%, Y COMPROBANTE DE DOMICILIO NO
MAYOR A TRES MESES. 2 JUEGOS DE COPIAS / EN CASO DE SER MENOR DE EDAD O NO EST)

CONDICIONES DE FIRMAR ENTREGAR LOS MISMOS DOCUMENTOS DEL COOBENEFICIARIO.
- PARA SACAR LA CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD. TP AFOME sy

= I TENER CERTIFICADO DE DISPACIDAD e ,-.-h.r {7 P -.4':'?:

- Il ENTREGAR LA DOCUMENTACION: ACTA DE NACIMIENTO, CURP, HTWIEE o .'
DOMICILIO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, EN ORIGINAL Y COPIA (SOLO SE HACE LA GESTION, NO |

SE DA LA CREDENCIAL EN LA INSTALACION), M s
- PARA APOYO DE TRANSPORTE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, S
. | PASAR AL AREA DE TRABAJO SOCIAL “‘i"ﬂﬂ‘ﬂ‘“ﬁ:’ﬁfﬁﬁ‘ﬂ *'J" -2 401
- Il DEJAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION; CARNET, INE DEL PACIENTE Y "*fLP’“,j‘_
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- 1 PASAR POR UNA VALORACION DEL MEDICO ESPECIALISTA
- AGENDAR CITA EN EL AREA DE ARCHIVO CLINICO. 'f ¥
- 1l ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO. 42 [
- IV PASAR A LOS CONSULTORIOS DE SU INTERES. (NEURQ

PASOS A SEGUIR PARA HU'rnll:ld-H. " ; ﬁ; '.
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| PASAR POR UNA VALORACION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
N AGENDAR CITA EN EL AREA DE ORTESIS Y PROTESIS,

I ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO.,
= IV PASAR POR SU MATERIAL EL DIA Y FECHA INDICADO POR EL AREA.

PASOS A SEGUIR PARA TERAPIA DE LENGUAJE

I PASAR POR UNA VALORACION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN COMUNICACION HUMANA.
Il AGENDAR CITA EN EL AREA

Il ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO,
- IV PASAR A EL AULA.

PASOS A SEGUIR PARA ODONTOLOGIA

| ACUDIR AL CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA PARA AGENDAR CITA
Il ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO.

Il PASAR A ENFERMERIA, PARA SIGNOS VITALES.
- IV PASA A EL CONSULTORIO.

PASOS A SEGUIR PARA OPTOMETRIA.

- | PASAR A CAJA POR FICHA DE PAGO
- N ACUDIR AL CONSULTORIO

PASOS A SEGUIR PARA BRAILE.

= I PASAR POR UNA VALORACION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION.
- Il AGENDAR CITA EN EL AULA DE BRAILE

- Ml ACUDIR A CAJA PARA FICHA DE PAGO.
- IV PASAR A EL AULA.

PASOS A SEGUIR PARA TALLERES DE MANUALIDADES.
| ACUDIR AL AULA PARA AGENDAR CITA

PASOS A SEGUIR PARA TALLER DE PADRES.
- | AGENDAR CITA EN EL AREA.

- 11 PASAR A CAJA POR FICHA DE PAGO

PASOS A SEGUIR PARA ENFERMERIA,

PLATDO MAXIMO DE _

MEDICO GENERAL CONSULTA GENERAL $25.00

MEDICO DENTAL CONSULTA DE IRA VEZ (MAS EL TRATAMIENTO Y/O
PROCEDIMIENTO QUE INDIQUE EL MEDICO - COSTO EXTRA) $25.00

MEDICO EN REHABILITACION $60.00
MEDICO EN COMUNICACION HUMANA  $60.00
TERAPIAS Y DISCAPACIDAD
TERAPIA RESPIRATORIA $40.00
TERAPLA FISICA $30.00
TERAPIA OCUPACIONAL $30.00 CAPITULO
TERAPIA DE LENGUAJE (AUTISMO)  IRAVEZ $35.00 delebivedy

| | I, 11, IV, V, VI, VII, VI, [X.
TERAPIA DE LENGUAJE (AUTISMO)  SUBSECUENTE  $30.00
AFE  IRAVEZ $35.00
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AFIE SUBSECUENTE $30.00

FalCOLOGIA CONSULTA IRA VEZ $35.00
PSICOLOGIA PRUEBAS $35.00

PSICOLOGIA SEGUIMIENTO O PLATICAS  $30.00
NUTRICION CONSULTA IRA VEZ $50.00
NUTRICION SUBSECUENTE $35.00

NEUROPSICOLOGIA (PRUEBAS PSICOMETRICAS) CONSULTA IRA VEZ $35.00

NEUROPSICOLOGIA SUBSECUENTE $25.00
HIDROTERAPIA $45.00

EQUINOTERAPIA $50.00
BRAILE $30.00
DIVERSOS
MANUALIDADES TALLERES DE PSICOLOGIA, © TALLERES EN GENERAL $15.00

TRANSPORTE MUNICIPIO O FORANED $30.00 MAX_ $100
TERAPIAS Y DISCAPACIDAD

VITAL STIM TERAPIA DE LENGUAJE $150.00
ORTESIS Y PROTESIS
PLANTILLAS DE PIEL | -#14 AL 17 $260.00
2-#17.5 AL 20 $280.00
3-#18 AL 22 $290.00
4-#205 AL 23 $300.00
5.- #23 AL 26 $310.00
6.- #235 AL 26 $320.00
7.-#27 AL 30 $350.00
B.- #26.5 AL 30 $380.00
PLANTILLAS DE PELITE (ANATOMICA) #14 AL IB $320.00
#17 AL 23 $340.00
#24 AL 30 $380.00
INSER FOOT HASTA EL #23 $520.00

MODIFICACION A ZAPATO VIRON BAJO 5 $100.00
VIRRON CORRIDO $140.00

CUNA SUP (VIRON INTERNO) £90.00

TWISTER SIN ZAPATO $1,320.00

OTP 90 (ORTESIS TOBILLO PIE, SIN ARTICULACION + $120) UNILATERAL CHICO
$5600.00

BILATERAL CHICO $1,200.00
UNILATERAL MEDIANO $650.00

BILATERAL MEDIAND $1.300.00

UNILATERAL GRANDE $750.00

BILATERAL GRANDE $1.500.00
FERULA DE MANO UNILATERAL CHICO $600.00

BILATERAL CHICO $1,250.00
UNILATERAL MEDIANO $650.00

BILATERAL MEDIANO $1.300.00
UNILATERAL GRANDE $750.00
BILATERAL GRANDE $1,500.00

BILATERAL CHICO 35384000

UNILATERAL MEDIANO  $2.120.00
BILATERAL MEDIANO $4.240.00

UNILATERAL GRANDE $2.320.00
BILATERAL GRANDE . $4,640.00
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UNILATERAL MEDIAND $3,000.00
BILATERAL MEDIANO $6,000.00
UNILATERAL GRANDE $3,200.00
BILATERAL GRANDE $6,400,00
CAMBIO DE ZAPATOS A TWISTER $80.00
PROTESIS MODULAR TRANSFEMORAL CON PIE RODILLERA POLICENTRICA

SACH Y FUNDA COSMETICA (EL COSTO SE OBTENDRA DEPENDIENDO DE LAS
ESPECIFICACIONES)

PROTESIS TRANSTIBIAL CON PIES SACH Y FUNDA COSMETICA (EL

COSTO SE OBTENDRA DEPENDIENDO DE LAS ESPECIFICACIONES)
MEDICO
SIGNOS VITALES $15.00
TOMA DE GLUCOSA $30.00
APLICACION DE INYECCION CON GERINGA INCLUIDA $20.00
APLICACION DE INYECCION SIN GERINGA $10.00
PESO Y TALLA £10.00
CURACIONES $£30.00
RETIRO DE PUNTOS $20.00
CERTIFICADOS MEDICO $30.00
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD $180.00
CURACIONES $£30.00
CURACION CON IONEMEROS $50.00
DENTAL
AMALGAMA $30.00
RESIMNA, $20.00
PROFILAXIS LIMPIEZA $30.00
RAPADO Y CURATAJE ELIMINACION DE SARRO $40.00
EXODOMCIAS INFANTILES $35.00
EXODOMNCIAS ADULTOS $70.00
PULPOTOMIAS $40.00
APLICACION DE FLUOR $30.00
RECUBRIMIENTO PULPAR $40.00
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS $40.00
CEMENTACION $40.00
ESTUDIOS !
AUDIOMETRIAS $230.00 '
MEDICO
OPFTOMETRIA $15.00
ODONTOLOGIA $15.00

wleldinlSge s LER LUV S MODULO INSTALADO EN EL INTERIOR DEL C.RLS. (CAJA)

FORMA DE PAGO E TARJETA DE CREDITO m TARJETA DE DERITO m EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) m
OTRAS ALTERMNATIVAS
CRITERIOS DE

RESCLUCION DEI

TRAMITE

POSTERIORMENTE AL PAGO DEL SERVICIO SOLICITADO EN LA FECHA Y HORA

APLICACION DE

AFIRMATIVA FICT#
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DEFENDENCIA U ORGANISMC
TRATIVA RESPONSABLE

(CRIS)

93481757 (ARCHIVO CLINICO)
93481757 (DIRECCION)
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