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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE@ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMARLE TRAMIT SERVICIO
(B8

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

DESCRIPCION: Cadigo de fa Cédula

EN UBRIS SE REALIZA EL TRAMITE DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD MEDIANTE LA VALORACION DEL MEDICO
ESPECIALISTA EN REHABILITACION.

TITULO TERCERO, CAPITULO 1, ARTICULOS 23, 24, 25, 26, 27 PARRAFO VII, 28, 29, 30 Y 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

ARTprLO 3 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE
FUNDAMENTO LEGA] CARACTER MUNICIPAL

ARTiCU'!_,O 25 Y 26 DEL REGLAMENTO INTERNO DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE TECAMAC

VIGENCIA
R oA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD [oFL
=¥ B AY

DOCUMENTO
A OBTENER:

SEREALIZA EN LINEAT: NO |DIRECCION WEB N/A

CASOS EN LOS QUL FL TRAMITE DEBE PARA INSCRIPCION A ESCUELA, PARA BECAS FEDERALES, PARA PLACAS DE DISCAPACIDAD, PARA
RERLIZARSE: CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD

ESPECHTCAR STESTE TRAMITE O SERVICIO FSTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y N/A
OBIETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVQ.
con numery la
cantidad de
copiis

ORIGINAL
REQUISITOS: anotar la palabra
Slo NO

PERSONAS FISICAS

PRESENTARSE A UBRIS PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO
DE DISCAPACIDAD CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1.  DEBERA TRAER ESTUDIOS Y RESUMEN MEDICOS
QUE DICTAMINEN SU DISCAPACIDAD

2. DEBERAPRESENTAR LOS SIGUIENTES JUNTA DE GOBIERNO DEL EJERCICIO FISCAL 2025
DOCUEMNTOS PARA REALIZAR EL TRAMITE DE
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
e RESUMEN MEDICO

TRES COPIAS DE INE AL 200%

TRES COPIAS DE CURP

TRES COPIAS DE ACTA DE NACIMIENTO

TRES COPIAS DE COMPROBANTE DE

DOMICILIO NO MAYOR A TRES MESES

e CUATRO FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL
DEL PACIENTE

»  ENCASO DE SER MENOR DE EDAD DEBERA
PRESENTAR TRES COPIAS DE ACTA DE
NACIMIENTO DEL MENOR

e TRES COPIAS DEL CURP DEL MENOR

ARTICULO 115 FRACCION II DE LA CONSTITUCION
SI 3 POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

I NO —{ NO | N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

| NO I NO | N/A

ACUDIR A LAS INSTALACIONES PRESENTANDOSE EN RECEPCION, SOLICITAR EL SERVICIO, PAGAR SU CUOTA DE
RECUPERACION Y PASAR A SU CONSULTA

1DiA




| EsTADO DE
; MEXICO

MEXICO«

A pader 29 o

i L, GOBEANG DIX l H) = SIALR Iy

ARTICULO 115 FRACCION I DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

COSTO:
%150 CERTIFICADO DE MEXICANOS
DISCAPACIDAD
JUNTA DE GOBIERNO DEL EJERCICIO FISCAL 2025
Rt Lea5ta iy EFECTIVO | X TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO ENLINEA (PORIT:I(;(‘;S%
DONPIERESIN SN NSNS AREA DE RECEPCION DE UBRIS
OTRAS ALTERNATIVAS. BN
CRITERIOS DI NO ES APLICABLE A PERSONAS QUE NO TENGAN DISCAPACIDAD
RESOLUCION DEL EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION DICTAMINA SI ES PROCEDENTE ENTREGARLO O DE ACUERDO A LA

TRAMITE DISCAPACIDAD DEL CIUDADANO,

APLI TON DI LA

AFIRMATIVA FICT A N/A

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DIR.E’CCI(')N DE SALUD SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA DE COORDINACION DE ATENCION A PERSONAS CON

TECAMAC DISCAPACIDAD
TITULAR DE LA DEPENDEN : DRA. SONIA DOMINGUEZ VALOIS
DOMICILIO: MANDARINAS ESQUINA NARANJOS NO. INT. Y EXT.: ] S/N

0JO DE AGUA MUNICIPIO: | TECAMAC

HORARIO Y DIAS DI LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS
A I SLON: SABADO DE 9:00 A 13:00 HRS

TELEFONOS: XSS “A N CORREO FLECTRONICO

55-59-38-82-60

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA UNIDAD MEDICA MANDARINAS

NG ER NI H N SR RNSIRIEINSN DRA. BEATRIZ ANTONIO MENDOZA

DOMICILIO MANDARINAS ESQUINA NARANJOS NO. INT. Y EXT.: SN
lMUNICIPIO: I TECAMAC

OJO DE AGUA

HORARIO Y DIAS DIt LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS SABADO DE 9:00 A 13:00 HRS

ATENCION:

TELEFONOS: RS FFAN: CORREQ ELECTRONICO

FORMATOS)
DESCARGABEES

N/A

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1 (QUIEN REALIZA EL CERTIFICADODE DISCAPACIDAD?

| RESPUESTA: EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION

[N RS SRS IR ; APL.ICA PARA CADA EDAD?

RESPUESTA:
ERRENNENENESRESNEEEN ; QUIEN ES CANDIDATO A CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD?

RESPUESTA: TODA PERSONA QUE CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE TENER UNA DISCAPACIDAD FIiSICA, MENTAL, INTELECTUAL O

SENSORIAL QUE AFECTA SU PARTIC]PACIOW‘SUUEBAI&

TRAMITES O syi{ 10S RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

_14 /04 /2025 .




