AYUNITAMIEMN IO

» CONSTITUCIONAL
' DE OZUMBA
2025-2027

CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE OZUMBA

| OTORGACION DE TERAPIAS DE LENGUAJE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ‘

DESCRIPCION:

Progarcionar a ta poblacidn infantil gue lo requiera, terapias de lenguaje a bajo costo
|

FUNDAMENTO LEGAL: Ley General de Las porsonas con discapacidad |
TITULD DECINGD SEGUNDO, CAPITULO PRIMERD, Articules 184 y 185 del Bando Municipal |

DOCUMENTO A OBTENER: | co WVIGENCIA DEL DOCUMENTD  REERIELE |
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A OBTEMER:

1SE REALIZA EM LINEAT: MO DIRECCION WER
M

él: 7 Cuando el usuano lo requiera
EALLLA

ESPECIFICAR 51 ESTE TRAMITE O SERVICIO

ORIGINAL
SloNC

NUMERDO DE COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINMISTRATIVO.

REQUISITOS:

PERSONAS FISICAS

: Recibo de pago i Wi MIA

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NiA [ e | W NIA ‘
INSTITUCIONES PUBLICAS = Sl Sa— |

NG | |

NiA 5| b \IA
PASOS A SEGUIR GUE Primero pasar con ¢ medio especialist en comunicacen humana, Una vez leniendo el diagnostico canalza a lerapia de lenguaje, aprendizain
DEBE DE REALIZAR EL o ambas. Asi coma e nimero de lerapias que se deben dar, antes de que vuelva a revisidn
CIUDADAND
PLAZO MAMXIO DE inmediato |
RESPUESTA !
COSTO: T3E Fundamento Legal: Junta De Goblerno nemero 2 extracrdingria donde se auttrza ef monto

i de 135 cuolas da recuperacion por los senvicios
FORM PAGD: TARJETA . TARJET ' - 1
K e LA EFECTIVO| X ' sz’:nf | A E_i E'g NA | ENLINEA (PORTAL DE PAGDS) |  NiA
Ve A | ol |

DONDE PODRA PAGARSE: (AR Dt - - ' '
OTRAS ALTERMATIVAS:
CRITERIOS D&
RESOLUCION DEL
TRAMITE Sa requiere forzosaments las indicacianes médicas dal médico especialista de la UBRIS. para podfer olofpar Eas terapias adecuadamenta
APLICACION DE LA WA - |

AFIRMATIVA FICTA




AYUNITAMIENITO M
ﬁ ?E?i'é‘é o ?m:ucm oNTTICNA QT s,
DE OZUMEBA 158 Lot AL
2025-2027
AL l;:r'.-'w:l:'»'-.r«IIEh'Il'.:l e =7 .-.IJHID.-'.:.L'I ADMIMISTRATIVA RESPONSABLE
| Sistemna Municipal para of Desamallo Integeal de la Familia, Qzumba Uinidad Basika de Rehabiblacitn e Integratcidn Social
TITULAR DE LA DEPENDEMNCIA: C -F-é':x Foas Espinosa
: DOMICILIO CALLE: | . Mo, INT, yia ]
| Galeana | o, EXT J
COLOMLA | Centro I r.‘.JNI"IJE:’-"iE‘ - [ommea o i
CP: IS%UEI I HORARID Y DIAS DE ATENCION - Lunes a Viemes de 500 a -; 00 hrs |

TELEFONOS KTS.: W CORREQ ELECTRONICO:
NIA

597 NO APLICA ddnpumbal0 25 Marnat com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N APLICA = e e —ers
KO APLICA o
NO APLICA NG, INT. ¥ EXT.; KO APLICA
COLONIA: NO APLICA MUNICIPIO: | ' NoAPLCA
LTS (05710 ¥ DIAS DE ATENC . - NO APLICA
cP:

TELEFONOS: EXTS L CORRED ELECTROMICD:

NI NO APLICA NO APLICA

NIA NO ABLICA

FORMATO(S) DESCARGABLES ND APLICA B
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1 (Es necesario pasar 2 una consulta con & especiatsta anles de iniciar con las wmpias?

RESPUESTA Si ya que e reg Zard 13 evaluBcion necesarna y determinara en el diagndstico y ratamientd que tipo de terapias necesita

| FREGUNTA FRECUENTE 2: ¢podrian hacorme un descuenta por ol total de mis terapias?

| RESPUESTA: No

PREGLNTA FRECUENTE 3 |
RESPUESTA:

TRAMITES O SEH"I’IL‘IQS RELACIONADGS

FECHA DE ACTUALIZACION |

20212025
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