J concnoon EDOAAEX

ESTADO DE MEXICO
DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD

Proporcionar a la poblacién que presente algin tipo de discapacidad, un Certificado Medico de discapacidad expedido por el médico especialista.

Ley General de las Personas con Discapacidad.

Certificado de Discapacidad 1 mes

DIRECCION WEB N/A

Cuando el usuario lo requiera.

El &rea de direccion del SMDIF realiza evaluaciones mensuales a las coordinaciones, con el objetivo de verificar el
cumplimiento a las obligaciones del Programa Operativo Anual.

PERSONAS FISICAS
Diagnostico de previa consulta con el especialista. Sl NO Ley General de las Personas con Discapacidad
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

50 min Inmediato

$300.® |
EFECTIVO . TARJETA DE CREDITO ] } TARJETA DE DEBITO | I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
En el &rea de caja del SMDIF

Ninguna

Para la otorgacion del certificado previamente el paciente debe tener una consulta con el especialista.
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