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CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE OZUMBA

NOMERE: TRAMITE:
| EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD

SERVICIC:
DESCRIPCION

Progodcionar a i poblacion que plesente algin tpe de discapacidad, un Certificaso Médico de discapacidad expedido por &l medico especiaiztia |

FUNDAMENTO LEGAL Ley General de Las personas con discapacidad
TITULO DECIMO SEGUNDO, CAPITULO PRIMERD, Andculos 184 y 185 del Bando Municipal

JOCUMENTO A OBTENER: VICERCLA FEL BOCHMENTO .
gl Certificado de discapacidad VIGENCIA DEL DOCUNENTO  REges

A OBTENER

£5SE REALIZA EN LINEAT: N DIRECCICN WEE

ESPECIFICAR
ESTASWETO
‘uL-h IFICACION ¥ OBJETIVO DE LA MISMA
ORIGINAL HUMERD DE COP
SloNO

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.
e J E URIDICO-ADMINISTRATIVO

5F:RSDNAS Flsicas

Dlagr' slico e nr'-.ra conelta con el especiaiista, recibo de pago o NIA ;
N A Ley Genaral de las personas con Discapacidad
| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS - ]
: NI NA . T i
| " | |
]: INSTITUCIONES PUBLICAS =
MiA | sl ‘ WiA

PASOS A SEGUIR QUE Daba acudir 2 valoracien con & médicn espec.r:..f.ﬂé“ rehabatacion
DEBE DE REALIZAR EL
CIUDADANC

PLAZO MAMXIC DE Inmediato
RESPUESTA

COSTO: $750.* Fundamento Legal: Junta De Gobiema numero 2 extraordinaria donde se autorza el manto | |

de las ceotas de recuperaciin por los senvicios

FORMA DE PAGD: TARJETA DE TARJET

|
EFECTIVO X A TADE K I i |
ECT ) i M4 /A | EMLINEA [PORTAL DE PAL WA
/ RECTG oegio | A | ENLINEA (PORTA AGOS) | |
DOMDE PODRA PAGARSE: BRIl e h i a1 l
OTRAS ALTERNATIVAS: Hingung |
Para la atorgacion del cart "1:Ic previamente of paciente deba tener una consulta con & especalista |
TRAMITE ‘

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.

WA
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DEPENDEMNCLA U ORGANISMO: LIH'D-‘J .l-.D‘ﬂIr STRATIVA RE 3PL!‘ ABLE:

Sisterna Municipal para el Desarrolio Integral de la Familia, Czumba Linidad Basica de Rehabilitacion e Integralcion Socal

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: . Féi Rojas Espinosa

DOMICILIO: LLE o, INT. o g
(3alana

Mo, EXT

MUNICIPIC Cz.lmha

HORARIO Y DIAS DE ATENCION Lumes a Viemes de 500 a 16:00 hrs

TELEFONOS: XTS.: A CORREOD ELECTRONICO:

| 5Or o WO APLICA diforumba20 25 Gamail com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
T NO APLICA

KO APLICA

NO APLICA R .| NOINT.YEXT- |  NOAPLICA

MUNICIFIO [ NOD APLICA

T MO APLICA

CORREQ ELECTRONICO

[ MIA MO APLICA RO APLICA

o T NOAPLICA

INFORMACION ADICIONAL

| PREGUNTA FRECUENTE 1 £Tengo que pagat la consulta y el centiicado o solo e certifcado?

? RESPUESTA: Solo el EE'!'E';B:.‘I o

T T L2 expedicion de cetifcad inchiye consullas posteriores’ o - =
(rESPUESTA: No, inicamente el cerlificado ) e - .

|
| RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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