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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

VALORACION LENGUAJE

Codigo de la Cédula

MEDIANTE PRUEBAS PSICOMETRICAS DETERMINAN EL TIPO DE TRATAMIENTO Y TAMBIEN VALORACION DIVERSOS TIPOS DE TRASTORNOS QUE TIENE CADA
PACIENTE.

LEY DE SALUD GENERAL DEL ESTADO DE MEXICG; LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA
SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.
ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO INTERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE COACALCO
DE BERRIOZABAL, MEXICO.

NO APLICA

i NO APLICA

CUANDO LO SOLICITAN

ESTE TRAMITE ES VERIFICADO POR LA SUBDIRECCION DE ATENCION DE REHABILITACION DIF ESTADO DE
MEXICO.

REQUISITOS:

copias

PERSONAS FiSICAS

+  AGENDARGITA 5 i »  DEACUERDO ALA NORMA OFICIAL MEXICANA 173
: Y 198 PARA ATENCION A PERSONAS CON
»  CARNETS CON NUMERO DE EXPEDIENTE QUE SE St 0 DISCAPACIDAD.
OTOROGA AL REALIZAR LA VALORACION POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION. e LANORMA OFICIAL MEXICANA AL NEXPEDIENTE
CLINICO.
»  COMPROBANTEDEPAGO st 0

= ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO INTERNO DEL
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE COACALCO DE
BERRIOZABAL, MEXICO.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NO APLICA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA

{20 TRAER LA DOCUMENTACION ACTUALIZADA COMPLETAY REALIZAR SU PAGO CON ANTICIPACION PARA ASEGURAR SU CITA.

5 DIAS HABILES DE HABER TERMINADO LA VALORACION

$680 {4 SESIONES DE $170} ! Fundamento Juridico: A través de Ja primera Sesion Ordinaria del Sisteina Municipal DIF Coacalco

EFECTIVO i X i TARJETA DE CREDITO I | TARJETA DE DEBITO ! | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

EN CAJA DE LAUNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

NO APLICA

SUJETO A DIAGNOSTICO MEDICG QUE REFIERA LA ATENCION DE ESTE SERVICIO,

| NO APLICA
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COORDINACION DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

LIC. MARIO ONAN QUINTERO MENESES

NO, INT. Y EXT.: S5/N
MUNICIPIO: COACALCO DE BERRIOZABAL

HORARIO E ATENCION LUNES A VIERNES DE 09:00 A 18:00 Y SABADO DE 09:00 A 13:00 PREVIA CITA
TELEFO? IXTS CORREQ ELECTRONICO

55 | 90991675 | NO APLICA

NO APLICA ubns.coacaico@nuﬂockmm

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DFCINA NQ APLICA

TITHLAR BE 1.4 (& NO APLICA

Gk LI" CALLE: | NO APLICA

COLONIA: NO APLICA MURNICIPIO: i NQ APLICA

NO APLICA HORARIG Y DIAS DE

TELEEDNGS,

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

| FORMATO(S] DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

\[PREGIINTA FRECUENTE 1: ‘ ZPUEDO SOLICITAR MI VALORACION SIN PERTENECER A LA UNIDAD?

l RESPUESTA:

| PREGUNTA FRECUENTE 2:

NO, DEBERAS CONTAR CON NUMERO DE EXPEDIENTE PARA REALIZARTE LA VALORACION DE LENGUAJE

{EL RESUMEN DE LA VALORACION DE LENGUAJE ME PUEDE SERVIR PARA REALIZAR ALGUN TRAMITE ESCOLAR O MEDICO?
SI SIEMPRE Y CUANDO SEAVIGENTE

| PREGUNTA FRECUENTE 3!

gCOM(} PUEDO OBTENER MI CARNET CON NUMERO DE EXPEDIENTE?

RESPUESTA: AL REALIZARTE UNA YALORACION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION

TRAMITES 0 SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
COORDINADORA DE ATENCION A PERSONAS CON DIRECTOR DEL SISTEMA MUNHCPAL PARA EL
DISCAPACIDAD DE LA UNIDAD BASICA DE DESRROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 16/ 02/ 2024

REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DEL SMDIF OZAR
DE COACALCO DE BERRIOZABAL DEL ESTADO E CARTNRAEDE DERR] TR
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COORDINACION DE
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