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NOMBRE:

CEDULA DE INFORMACION

ITRAM!TE: | X [ SERVICIO: ]

APERTURA DE EXPEDIENTE

DESCRIPCION:

CONSISTE EN ABRIR EL EXPEDIENTE CLINICO A LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO DE REHABITACION PARA QUE POSTERIORMENTE SE LE PUEDA BRINDAR

LA ATENCION EN LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DE TIANGUISTENCO.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ART. 4, DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, LEY GENERAL

FUNDAMENTO LEGAL: DE SALUD ART. 51 BIS 2, NORMA OFICIAL NOM-004-55 A3-2012, DEL EXPEDIENTE CL[N|CO, LEY DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL ART. |11 A-NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-040-55"2-2004 EN MATERIAL DE INFORMACION EN SALUD.
VIGENCIADEL | _ , - .
DOCUMENTO A OBTENER: | EXPEDIENTE CLINICO Y CARNET DE CONSULTAS, DOCUMENTO | 5 ANOS (DESPUES QUE
: 'O | A SIDO DE ALTA)
A OBTENER:
(SEREALIZA EN LINEA: |1 M DIRECCION WEB NO APLICA

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE;

CUANDO LA PERSONA ACUDA A SOLICITAR REHABILITCION.

ESPECIFICAR 51 ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y

SE NECESITA INSPECCION POR MEDIO DE DOCUMENTOS OFICIALES,

OBJETIVO DE LA MISMA
ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: anotar la palabra | <" r:!l.ldr::r;: fa
Sl o NO ! s
copias

PERSONAS FiSICAS
PACIENTE:

NORMA OFICIAL NOM-004-SS§ A3-2012, DEL EXPEDIENTE
*COMPROBANTE DE INGRESOS NO 1 cLinico,
*ACTA DE NACIMIENTO NO 1
*CURP ACTUALIZADO NO 1 REQUISITO PARA APERTURA E INTEGRACION DEL
*CREDENCIAL DE ELECTOR NO i EXPEDIENTE CLINICO Y ATENCION EN LA UNIDAD DE
CURR 200l LS s ’ REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.
*RESUMEN, MEDICO, HOJA DE REFERENCIA HOJA DE ALTA NO i
PRI ARCHIVOS ADMINISTRATIVOS
*CORREO ELECTRONICO DEL PACIENTE NO | [
FAMILIAR O RESPONSABLE: NO |
*CREDENCIAL DE ELECTOR NO i
*CURP

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NO APLICA

TNO APLICA | NO PLICA

| NO APLICA

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO APLICA I NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
PLAZO MAXIMO DE 15 MINUTOS (POR AGENDA)
RESPUESTA
COSTO: GRATUITO | Fundamento Juridico NO APLICA
FORMA DE PAGO: EFECTIVO [ X I TARJETA DE CREDITO | | TARJETA DE DEmTo[ | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: | NO APLICA
OTRAS ALTERNATIVAS: | NO APLICA
&”sgi*ﬂglsofﬁoﬂ EL SERVIVIO PUEDE OMITIRSE CUANDO NO SEA NECESARIO EL TRATAMIENTO DE REHABILITACION,
TRAMITE S| HACE FALTA UN REQUISITO NO DEBE ABRIRSE EL EXPEDIENTE.

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

NO APLICA




" GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

TIANGUISTENCO ' A Ex

DEPENDENCIA U ORGANISMO: : UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF DE TIANGUISTENCO COORDINACION DE SALUD Y DISCAPACIDAD
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: I LIC. NOEMI ENRIQUEZ BELTRAN
DOMICILIO: CALLE: I HERMENEGILDO GALEANA NO.INT. Y EXT.: [ SIN
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: TIANGUISTENCO
C.P.: | 52600 l HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | LUNES Y JUEVES DE 9:00 A 13:00 HORAS

LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
713 1336482 NO APLICA NO APLICA uris.tianguistenco2022@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: | NO APLICA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: | NO APLICA
DOMICILIO: CALLE: I NO APLICA NO. INT. Y EXT.: NO APLICA
COLONIA: NO APLICA MUNICIPIO: NO APLICA
C.P. | NO APLICA @m Y DIAS DE ATENCION: | NO APLICA

LADA: TELEFONOS: EXTS. FAX: CORREO ELECTRONICO:
NO MNO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
APLICA
FORMATO(S) NO APLICA
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: {CUALQUIER PERSONA ES CANDIDATO AL PROCESO DE APERTURA DE EXPEDIENTE!?
RESPUESTA: NO, LA APERTURA DE EXPEDIENTE SE BRINDA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A PERSONAS QUE REQUIERAN EL SERVICIO DE

REHABILITACION, POR LO CUAL ES NECESARIO PRESENTAR UNA NOTA MEDICA OFICIAL QUE LO MUESTRE POR ESCRITO.

PREGUNTA FRECUENTE 2; {ENTREGAN FICHAS PARA LA APERTURA DE EXPEDIENTE!

RESPUESTA: NO, HAY QUE ACUDIR DIRECTA Y PERSONALMENTE EN LA OFICINA DE TRABAJO SOCIAL DE LA COORDINACION DE SALUD Y
DISCAPACIDAD LOS DIAS INDICADOS
PREGUNTA FRECUENTE 3:
RESPUESTA:
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD
ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:
= T~ L1 /09 /2023.
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