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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMIT'ES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

| NOMBRE

Terapia Fisica

Codigo de la Cédula

Tratamiento de lesiones musculo esqueléticas mediante la aplicacion de agentes fisicos y manuales con el objetivo de recuperar y mejorar la capacidad funcional y
calidad de vida del paciente.

i Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Art. 4°, Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México; Ley de Asistencia Social Capitulo 3,
‘ FUNDAMENTO LEGAL Ley del Seguro Social Art. 68, Ley General de Salud Capitulo 3, Norma Oficial Mexicana NOM-035-35A3-2012.

DOCUMENTO A

| OBTENER n/a VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENIHR n/a
\

SEREALIZA EN LINEA? NO | pIRECCION WEB nla

"ASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE T - s ) v i

I:\,,}‘“ 1 ,l‘“\.i, Lo s : Cuando el Médico Especialista lo indique como tratamiento médico de rehabilitacion.
| : :
| ESPECIFICAR S1 ESTE TRAMITE 0 SERVICIO
| ESTA SUIETO A INSPECCION O MERIFICACION Y nfa
| OBIETIVO DE LA MISMA
| ORIGINAL COPIAS anotar con FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

REQUISITOS anotar Ia palabra nimero la cantidad
Slo NO de copras

PERSONAS FiSICAS
1.- Expediente clinico vigente. Si 1 Norma Oficial Mexicana NOM-035-55A3-2012.
2.- Hoja de indicaciones por la médica especialista. Si 1 Ley de Asistencia Social.
3.- Recibo de pago de consulta. Si 1
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
n/a | nfa | nla | n/a
INSTITUCIONES PUBLICAS
nla | nla l n/a I n/a
i PASOS A SEGUIR QUE 1.- Acudir a la recapcion del organismo para agendar una cita con el médico especialista en rehabilitacion.

IPEREDEREALLGAREL 2.- Posteriomente el médico especialista daré las recomendaciones de la terapia que se le realizara al paciente.
CIUDADANO

3.- Al finalizar las sesiones, el médico especialista emitira su diagnostico.

| PLAZO MAXIMO DE 30 Minutos

[ RESPUESTA

‘ COSTO a: $90.00

|

| b: $60.00 Fundamento Juridico: Junta de Gobiemo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Primera Sesion
| ¢ $30.00 Extraordinaria de fecha 21 de marzo de 2025.

‘ d: Gratuito

| FORMA DE PAGO: EFECTIVO| S| | TARJETADECREDITO| NO | TARJETA DEDEBITO| NO BN LINEA (POR]I :égs% NO

TSI TR OI TV NEVN LN BB Recepcion de Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social UBRIS.
|

I
| CRITERIOS DI

RESOLUCION DEI El servicio se otorga a los pacientes que cuentan con un expediente clinico en UBRIS.
| ERAMITE
|

OTRAS ALTERNATIVAS n/a

APLICACION DI
| AFIRMATIVA FICT/

nla
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UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social UBRIS

ITTULAR DE LA DEPENDENCIA

L.T.F. Juan Angel Torres Tejas

DOMICILIO

Dr. Arturo Lopez J NO. INT. Y EXT.: s/n

COLONIA:

C.B:
ATENCION

ITELEFONON

163 3386

712

HORARIO'Y DIAS DE

Cenlro MUNICIPIO: Almoloya del Rio

Lunes a Viernes de 08:00 a 16:00 horas.

EXTS IFAX CORREQ ELECTRONICO

ubris@smdif.almoloyadelrio.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

n/a

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA

nla

DOMICILIO:

n/a NO. INT. Y EXT.: nfa

ATENCION

IELEFONOS

HORARIO Y ZIAS DI

MUNICIPIO: nla

n/a

EXTS CORREO ELECTRONICO

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I

¢Cuéndo pasarse a revaloracion médica?

RESPUESTA: Cada 3 meses.

PREGUNTA FRECUENTE 2:

¢Cada cuanto debo asistir a terapia?

RESPUESTA:

De 1a 3 veces ala semana.

PREGUNTA FRECUENTIE 3

¢Cudnto tiempo dura una sesién?

De 30 & 60 min.

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

nfa

TERAPIAFISICA

FECHA DE ACTUALIZACION:

28/ 03_/_2025 .

ALMOLOYA

DELRIO
Ayuntamiento 2025 - 2027

MED. ESPECIALISTA
EN REHABILITACION
(UBRIS)

ALMOLOYA
DEL RiO
Ayuntamiento 2025 - 2027

COORDINACION
DE APOYOS
INSTITUCIONALES




