Cédula de Tramites y Servicios
Contraloria Municipal

PNT R ALCORLA

MUNICIPAL Direccion de Mejora Regulatoria y Normatividad
Datos ge e
1. Nombre del tramite o servicio
Ingreso al Centro de Rehabilitacian Integral
2. Denominacién de la D dencia o Entidad resp administrativa que otorga el trimite o servicio

Sistema DIF Municipal/Centro de R ion Intagral
3. Descripeion del tramite o servicie
Facililar |a mejora clinica del paciente

4, LEn qué casos debe el tramite o servicio?
\danlificacion Oficial smilida por Inshiuto Nacional Elecloral (INE)
5. 3 Es un trimite o servicio? 6. Documento que sa obtiene i 7. Vigencla
Servicio MNo aplica | Permanente
8, Poblacion objetive 9. Tema 10. Clasificacion 11, Objetivo
Paoblacion en general Asislencia social Publico Otener camal da ingreso al CRI
12. Requisitos 13, Descripcion 14. Presentacio
1- Idenlificacion oficial \denlificacion oficial emilida por el Inslitulio Nacional Elactoral {INE) del apciente si es Copia
2- Acta de nacimiento Documenlo presenlado de cualquier formalo valide sus daros de nacimiento en el caso Copi
3- Clava Unica de Registro de Poblacion (CURP) De la persona que va aingresar ya sea adulto o menor de edad Copia
4- Folografia tamano infantil Blanco y negro o a color del pacienla Original
5 & i domicili i i % Copia
5.- Comprabante de domicilic Presenlar copia qB..comprobanle de domicilio (recibo de luz, lelefono, agua, no mayor p
a 3 meses de antigliedad

B 7
Requisitos Descripcién resentacion
Persona Moral (Requisites basicos mas los I tarios que sean aplicables
No aplica No aplica | No aplica
|
16. Observaciones generales
El iempo aproximado de atencion es de treinta minutos
17. lidad del tramite o sarvicio | 18. ;e requiere formato ¢ escrito libre?
Presencial | Formalo
19. Nombre del{os) formato(s) para la gestién del tramite o servicio
Farmalo de estudio sociogconomico SMDIF
20. ¢ Personal del gobierno municipal acudird a realizar algin tipo de inspeccin domiciliaria para otorgar el tramite o servicio?
Si
21. ,Qué informacién debera conservar para fines de acreditacion, inspeccion y verificacion con motivo del tramite o servicio?
Folografias de la vista
22. Objetivo da la inspeccion, verificacién o visita domiciliaria
Se realiza verificacion domiciliaria para validar en casos especificos y determianr |a viabilidad de excentar pago, se les ex| ida por parte da CRI en el carnet de citas
23. Concepto 24. Monto
Cuolas de recuperacion por consulla de medicina general dsl CRI para su valoracion y delerminar a que area o areas debe de asislir el pacienle Dependa el numero de lerapias y el rango
Si el apcients lrae indicaclones se | realizara Historia Clinica y estudio socioeconomico y se canaliza al area(s) que requiera
25. Método de pago
Electiva
26. Lugares donde se debe efectuar el pago | 27. Demicilio de los lugares donde se debe efectuar el pago
Cajas dal Canlio de Rehabilitacion Intregral CRI | Camina a las valvulas sin numero Colonia el Carmen_sin numero CP 74000
28. Otros métodos de pago
No aplica

iculo(s), en su caso fraccién(es) y nombre de la normatividad(es|

30. Dias hablles para otorgar el tramite o servicio
Inmadiata
31. ¢ Cudles son los criterios para la resolucion del tramite o servicio?

Cumplir con los requsilos

32, En caso de que no se cumpla con los criterios de resolucion 2cual s el plazo en que el area administrativa responsable informara al solicitante?

Al momento se le hace saber Ja documentacion lallante para seguir con lo solicitado

33. ¢ Por qué medios se le hara del conocimiento del selicitante que no cumple con los criterios de resolucidn y 1a propuesta de salucian para para continuar con el trimite o servicio, asi como el plazo maximo para solventar los requisitos
faltantes?

De manera personal
3. Plazo maximo para que sl solicitante cumpla con los criterios de resolucién, una vez notificado de la prevencion de faltantes u otro tipa de incumplimiento que establece el procedimiento del tramite o servicio

No aplica
35. Derechos del usuario ante la negativa o 1a faita de raspuesta (especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)
No aplica

Unidad Administratiy. c
36, Nombre del area resp ble del tramite o servicio
Cenlra de Rehabilitacion Integral CRI

37. Direccion del area (calle, nimero interior y exterfor, colonia, cédigo postal y municipio)

Camino a las valvulas sin Colonia E| Carmen, San Martin Texmelucan

38, Correo electronice de contacto para consullas sobre el tramite o servicio [ 39. Teléfono de atencidn para consultas sobre ol 40. Horario de atencién
cel@sant texmelucan.gob.my 2484843371 B.00am A 4.00pm

Fundamento [uridico dal tramita o servicia

ulsitos, inspeccion, aplicacion de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucién ara informar al solicitante sobre faltante o incumplimientos an el procedimiento (articulo(s}, en su

Articulo 20, pagina 11 ds la Ley para el sistema de asistencia Social del Estado de Puebla,
Articulos 1,2, 3, 4, 6, 32, 33 de |a Ley Estatal de Salud

42. Enunciar informacion que considere importante sobre

" Datos de quien vaiida 1a Infofmacion: :

43, Nombre ; ; ; 4, Pu!o

Luis Fernando Martinez Juarez Director General de DIF Municipal

Alejandro Jesus Garcia Jimenez Director de CRI
Gisela Gabrigla Rivera Juarez Jefalura de Medicina General CRI

46, Para Interponer.quelas y/o danuncias sobre tramites ¥ servicios:

Nombre del area para interponer quejas o denuncias ; icacio dl area para intel quejas o denuncias

Subcontralona da Investiageion y Contraloria Social (Conlraloria Municipal) | Boulevard Xicotencall No. 612 Colonia San Damian, San Martin Texmelucan, CP 74000
Protesta ciudadana, quejas o de manera electronica
hitps:/fapowebti.com/modulo_guejasydenur
Corroo electronico =~ § : i __ Teléfono de atencion i g Horario de atencién i e

248 156 99 12 Lunes a viermnas de 09:00-17:00 horas
47.De uso exclusivo de'la Contraloria Municipal

Numere de registro de tramite o servicio
CTS-5DIFM-074-2025.

48, Pasos ﬁm reallzar sl tramita

o
Presencial

Paso 1- Acudir a las instalaciones del CRI municipal,
Paso2 Entregar los requsitos completos,
Paso 3: Aceptacion de solicitud,

No aplica
De manara telefonica
Mo aplica

FO-CM-05-311224



