AYUNTAMIENIO

;ﬁ ﬁﬁ'ﬁﬂ'ﬁ ?ME:{IC-::-& CONSTITUCIONAL
MEXICO DE OZUMBA
2025-2027

CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE OZUMBA

NOMERE: TRAMITE: SERVICIO i |
OTORGACION DE TERAPIAS FISICAS A PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

| -“'cpi;-.l: caar ala peblacion que presenta 2q0n tpo de discapacidad ya sea temporal o permanente, terapsas fisicas a bajo costo

FUNDAMENTO LEGAL: Ley General da Las personas oon discapacidad |
TITULO DECIMO SEGUNDO, CAPITULD PRIMERD, Ariculos 184 y 185 del Bando Municipat
DOCUMENTO A OBTENER

VIGENCIA DEL DOCUMENTO: N 3
Terapia fisica y en su caso nolas de avance an hofa membratada i S

AOBTENER:

{5E REALIZAEN LINEA?: NO DIRECCION WEB
MIA

OUE EL TRAMITE DEBE Cuando el usuario lo recuiens
RE:‘I'lL[.LIr'lF!aI‘_' - . Ll o MEOUEE

ESPECIFICAR 51 ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O
VERIFICACION ¥ OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL =~ NUMERD DE COPLAS

SloNO

FURDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.

REQUISITOS:

| PERSONAS FISICAS
| Indicationes medicas emitidas por el especiaisla, reciho de pago ” HO o .' 5 _ AT s [
| 3 Ley General de las personas con discapacidad |
| ] = |
| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS !
T —— T T ™
ek NIA iy WA
1 —
INSTITUCIONES PUBLICAS
BCE -
MiA 2l MNIA

PASOS A SEGUIR QUE Primero asa* con &l madio especialsta en rehabil tacién, una vez teniendo el @ agnostico canaliza a lerapia fiskca indicands o r-Ar-_,u de | |

DEBE DE REALIZAR EL equipa, efercicios y detalles de cada una de la lerapia. Indicando cuantas terapias debe tenor |

CIUDADANG Z

PLAZO MAMXIO DE Semana I

RESPUESTA

COSTCx $100 Fundamento Legal: Junta De Goblamo numero 2 extracedinania donde se auloriza & monto I

rin :e 25 cuntas de recuperacion por I'*s SENVICIOS
FORMA DE PAGD e TARIETA DE [ TARJETADE " =
: EFECTVO| X s HF;: o] N " 'DEEE‘T’D WA | ENLINEA (PORTAL DE PAGOS)| NI&

DONDE PODRA PAGARSE: JERAE D R Reahin J

OTRAS ALTERNATIVAS M

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL g ; ! 3

TRAMITE Una vez soficitada la platica of area cosres pondiente agendara 1a cita para que se proporciona al solictants la fecha de dicha platica

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA
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1A U ORGANISMO LNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

Uinidad Basica de Rehabilitacsdn e Inegraicion Social

TITULAR DE LA

AICILI: Mo, IN
Galaana

COLOMIA [smbe

| | MUNICIPIO: Crrumba

| 56800 HORARIO Y DIAS DE ATENCION Lunes a Viemes de 5.00 a 16:00 hes

TELEFONOS: TS A CORREO ELECTRONICO:

9T62165

NO APLICA difogumibadldsSgmeal.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: KO APLICA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA WO AFLICA

NO APLICA NOLINT. Y EXT NG APLICA
NO APLICA [ wonorio: | ' NOAPLICA

| COLONIA
NO APLICA HORARIO Y \TENCION: i : NO APLICA

TELEFONOS XTS5 CORRED ELECTRONICO:

NO APLICA KO APLICA

NO APLICA

WO APLICA

INFORMACION ADICIONAL

AEs necesanio pasar a una consulla con el especialista antes de iniciar con las lerapias?

5i ya que o realizara la evaluaciin necesarna y deferminara en el diagnistico y ratamsento que fipo da terapias necesia.

Lpodrian haceme un descuanto por ef total de mis terapias?

Mo

£ Cual es e horanio para k2s consultas con ef especialista?

i La visita del especialista es cada 15 dias '_r_;ﬂ -h-E-fE-'u":lE-J:-'I.}:.'-:E. ﬂ-‘l.:.E.!-{;l':-ﬂ !.:! E;‘EJ-I'_“ET e .
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