GOBILANO DEL 2 STACO L .
ESTADO DL MEXICO® F
MEXICO poder de ser. Dl

ALMOLOTA DFL B0 30052027

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRI TRAMITE l SERVICIO

Prevencion a la Discapacidad

DESCRIPCION Codigo de la Cedula DIF-16
|

Consiste en disminuir la discapacidad y lograr la participacién activa en la poblacion y el cuidado de la salud para obtener una mejor calidad de
vida a través de orientaciones, platicas, talleres, distribucion de acido félico y material de difusion.

Articulo 174 de la Ley General de Salud, Titulo Noveno, Capitulo Unico, 12 Fraccion II, 15 Fracciones VIl de |a Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social,
FUNDAMENTO LEGAI 18 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, 4 del Reglamento de la Proteccion e Integracién al Desarrollo de las Personas con
[ Capacidades Diferentes.

l
[ DOCUMENTO A
OBTENER

Platicas y/o Triptico VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTHNER:  BhiG(Eiilallef]

| (SE REALIZA EN LINEA? NO | pIRECCION WEB nla

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBI
il-:! ALIZARSE
I
ESPECIFICAR S1 ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y n/a
OBIETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar ¢con FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.

REQUISITOS anotar la palabra numero la canudad
Slo NO de copras

Se asiste a la comunidad o instituciones educativas para promover el programa de prevencién.

PERSONAS FiSICAS

n/a | nla | nla n/a

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
nfa nla n/a nfa

INSTITUCIONES PUBLICAS
n/a nla n/a nfa

| PASOS A SEGUIR QUE 1.- Acude el paciente al area de trabajo social de la unidad de rehabilitacion e integracion social a solicitar el servicio.

JEBE DE REALIZAR El . ; - i ; b
| l('.flil_ EI,.\[E : \"\i( ) L 2.- Se e agenda su cita con el médico rehabilitador para su valoracion y pueda enviario al servicio.

PLAZO MAXIMO DI 30 a 60 Minutos
RESPUESTA
COSTO Gratuito Fundamento Juridico: Junta de Gobierno del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Primera Sesién Extraordinaria
| de fecha 21 de marzo de 2025.
(= i
ek alitagt EFECTIVO | NO | TARJETA DE CREDITO | NO TARJETA DE DEBITO | NO Ehg B (PORII :&%ﬁ NO
DONDE PODRA PAGARSI n/a
OTRAS ALTERNATIVAS nla

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEI m'a
TRAMITIL

APLICACION DE LA

| AFIRMATIVA FICTA n/a




\
?MEXICD( Dl F

AUMOLOYA DL O 2005~ 2077

; ESTADO ot
@ MEXICO

\|)|H NDENCIA U ORGANISMO NIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLL

Sistema Municipal DIF
ITTULAR DE LA DEPENDENCIA G Leujy Ruiz Solalindez

DOMICILIO H Dr. Arturo L{'}pez NO. INT. Y EXT.: S,’n
COLONIA: centro MUNICIPIO: Almoloya del Rio

ml;lu,mlu; Y DIAS DE Lunes a Viernes 08:00 a 16:00 horas.
ATENCION

Unidad Béasica de Rehabilitacion e Integracion Social UBRIS

CP:

TELEFONOS XT3 AX CORREQ ELECTRONICO

712 153 3386 ubris@smdif.almoloyadelrio.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA nla

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA n/a

DOMICILIO £ nla NO. INT. Y EXT.: nla

COLONIA: nla MUNICIPIO: nla

HORARIO Y 1IAS DI
ATENCION

IELEFONOS X% AX CORREO ELECTRONICO

n/a

FORMATO(S) nfa
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

HUECERERSEHEEHBER AN ; Dan platicas dentro del programa?

RESPUESTA

Si, son temas de discapacidad € inclusion social.

RRECIRERSREEC BRI ; L as platicas las pueden otorgar en escuelas?

RESPUESTA

Si, cuando la institucion las solicité.

PREGUNTA FRECUENTE 3 LA que nos ayudan las p!éhcas?

RESPUESTA: Prevenir discapacidades en la poblacion abierta.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

nla

FECHA DE ACTUALIZACION:

ELABORO:

VISTO BUENQ:

28 [ 03_/_2025 .

RAL DE APOYOS
£ ANTE LA COMISION DE

PROMOTORA DE DISCAPACIDAD

numncl N
DE APOYOS
NS TUCIONALES



