Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Uriangato, Guanajuato

Wl
W GUANAJUATO

HOMOCLAVE UR-DF-S-08 FECHA DE ACTUALIZACION : 20-ene-26
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

TERAPIA FISICA Y REHABILITACION PRIORITARIA)

tencién Terapéutica y rehabilitacidn a poblacion abierta

1. MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA) Presencial
lll. FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

Ley de ingresos 2026 para el municipio de Uriangato, Gto. Articulo 20 Fracciodn Il. Disposicones admistrativas 2026 Articulo 13
Fraccion 4 inciso a)

IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO

Poblacion abierta con alguna incapacidad o discapacidad

PASOS
1.- Agendar cita con especialista en medicina fisica y rehabilitacion 4.- Pagar su terapia en caja
2.- Acudir a la consulta de especialista en medicina fisica 5.- Recibir su tratamiento rehabilita torio
3.- Acudir a Trabajo social para estudie socioeconémico 6.- Al finalizar el tratamiento re agendar cita para revaloracién

. S| EL REQUISITQ NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

Copia Acta de Nacimiento
Copia de CURP
Copia de Credencial INE

Copia de Comprobante de domicilio (Reciente)

Estudios relacionados al padecimiento (si los tiene)

Ser valorade por Especialista en medicina fisica y rehabilitacién Especilista en rehabilitacién
VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

VIl. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA: OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO




Lic. Mario Antonio Rosales Morales 4454575022 ext.160

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O

SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Inmediata Afirmativa Ficta

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.

“PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

XIl..MONTO.DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA

DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

1.- $83.75 Pesos

. Efectivo en caja con Secretaria General
2.- Reposicion de carnet $25.00 S e R

Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

31/12/2026

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

El medico en medicina fisica y rehabilitacion decide si la persona necesita rehabilitacion o no.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO,

DEPENDENCIA O ENTIDAD

AREA O DEPARTAMENTO Terapia fisica y rehabilitacion
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
de 8:00. AM. A 2:00. PM y de 4:00PM a 7:00 PM. De iunes a viernes

XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO (PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS).

DOMICILIO (S} : Salvador Urrutia 139 Fraccicnamiente Revolucién

TELEFONO (S)

CORREO ELECTRONICO (S)

Contraloria Municipal

XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO Y E L & IRECCION

NS
f ]
A ML boourecre l M
C. Rosa Maria Ro&FiEuez Martinez
Directora General de Sistema Municipal DIF ' SISTEMAMUNICIPALDIF

2024-2027



