COMTRARLORIA
| mMuNMCIPAL

1. Nombre del tramite o servicio

Cédula de Tramites y Servicios
Contraloria Municipal

Direccion de Mejora Regulatoria y Normatividad

CRI TERAPIAS

7 Denominacién de la Dependencia o Entidad responsablefunidad administrativa que oto

Sistema DIF Municipall Centro de Rehabilitacion Integral CRI

a el tramite o servicio

3, Descripcion del tramite o servicio

Faciitar mejoria clinica de o5 pacientes

4, LEn qué casos debe solicitarse el tramite o servicio?

En caso de requerr alencion en algun servicio del Centro de Rehabitac

o Integral (TERAPIA FISICA, LENGUAJE, DISCAPACIDAD TNTELECTUAL APRENDIZAJE, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL)

5.4Ea un trémite o serviclo? 6. que se obtiene ] 7. Vigencla
Servicio No eplica | Permanente
8. Poblacién objetivo 9. Tema 10. 11. Objetivo
Poblacion en general Asistencia social Piblico Otorgamiento de apoyos a personas vulnerables para terapia
12. Requisitos 13. 14, Presentacion

Indicaciones del medico ratante, que enviala hoja Si el paciente trae de sumedico Original

-Acta de nacimiento una copia simple de acta del usuarno Capia

-CURP una copia de curp Copia

-Comprabante de domiciio una copia de de domiciio Copia

~Identificacion oficial(padre o tutor) una copia ( padre o tutor) Original y copia

~Folografia infantl una fotografia infanti blanco y negro ylo a color Original

Requisitos Descripcion Presentacion
Persona Moral basicos mas los que sean aplicables
No aplica No aplica ‘ No aplica
I [
16. Of generales
No aplica
17. Modalidad del tramite o servicio 1 8. ¢ Se requiere formato o escrito libre?
Presencial No aplica
19. Nombre del(os) formato(s) para la gestion dej trimite o servicio
No aplica

20,3 Personal del goblerno municipal acudira a realizar algiin tipo de i6) para otorgar el tramite o servicio?
No
21. ;Qué debera conservar para fines de Inspecciény con motivo del tramite o servicio?
No aplica
22. Objetivo de la inspeccién ovisita

A

23. Concepto 24. Monto

&) A Primera Vez $118.00
|b) A Subsecuente $54.00
) B Primera vez §101.00
d) B Subsecuente $59.0
&) C Primera Vez 5930
f) C Subsecuente. $39.0

) D Primera Vez. $76.0(
h) D $28.00
i) E Primera Vez. $56.00

) E Subsecuente 52000
k] EE Exento 50.00

Catergoria para Terapia Fisica

) A $65.50
0B $56.00
qC 54850
30 540.00
o) E 52950
0 EE 50.00

Categoria para el area de Psicologla

) A Primera vez 511200
b) A Subsecuente 5101.00
c) B Primera Vez. 5101.00
d) B Subsecuente. 7400
) C Primera Vez 58250
) C Subsecuente. J—
D Primera Vez 56550
h) D Subsecuente 54850
i) E Primera Vez 548,50
E subsecuente. 538,00
£E excento 50.00
Categorias para el are de Dental
Curacion $111.00
Extraccion en nifios $93.00
Extraccion en adultos $120.00
Profilaxis regular $130.00
Resinas 5175.00
Profilaxis periodonto 521950

Método de pago lugares de pago

25. Método de pago
Efectivo

26. Lugares donde se debe efectuar el pago 27. Domicillo de los lugares donde se debe efectuar el pago

Cajas del Centro de Rehabilitacion Integral CRI Camino a las valvulas sin numero Colonia el Carmen de San Martin Texmelucan CP. 74000

28. Otros métodos de pago

No aplica

29, Sustento legal para su cobro (articulo(s), en su caso fracclon(es) y nombre de la normatividades
“Aticulo 44 fracciones |, I, Il y de mas fracciones aplicables de la Ley de Ingresos del Municipio de San Martin Texmelucan, para el Ejercicio Fiscal 2025

30. Dias habiles para otorgar el tramite o servicio

De tres a cualro dias habiles

|31 2Cusles son los criterios para la resolucion del tramite o servicio?

| Cumplir con los requisitc

32. En caso de que no se cumpla con los criterios de resolucién ;cudl es el plazo en que el &
Al momento se le hace saber la documentacion faltante para seguir con lo solicitado

33, 4 Por qué medios se le hara de! del solicitante que no cumple con los criterios de resolucién y Ia propuesta de solucion para para continuar con el tramite o serviclo, asi como el plazo maximo para solventar
De manera presencial

34, Plazo méximo para que ol solicttante cumpla con los criterios de resoluclén, una vez notificado de la

informara al

de faltantes u otro tipo de tabl | del tramite o servicio

De tres a cuatro dias habilles

35, Derechos del usuario ante Ia negativa o 1a falta de respuesta (especificar si aplica a afirmativa o negativa ficta)

No aplica
I

Unidad Administrativa'y/Lugar(es) donde sa raaliza ef tramite o servicio.
36. Nombre del area administrativa responsable del tramite o servicio
C

tro de Rehabilitacion Integral CRI
37, Direccion del area (i ‘nmero interior y exterlor, colonia, codigo postal y municipio)
Camino a las valvulas sin numero Colonia el Carmen, San Martin Texmelucan

39. Teléfono de atencion para consultas sobre el | ,
2484843371

38. Correo electrnico de contacto para consults

@z Nt selucan gob i

obre el tramite o

40. Horario de atenclén
8:00 am A 4.00 pm

41. Fundamento Juridico del tramite, requisitos, inspeccion, aplicacion de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucion y plazo para informar al solicitante sobre faltante o Incumplimientos en el procedimiento
Articulo 20 pagina 11 de la Ley de para el sistema de asistencia Social del Estado de Puebla,
Articulos 1,2,3,4,6,32,33 de la Ley Estatal de Salud

42. Enunciar informacién que considere importante sobre el procedimiento y resolucion del tramite o servicio, en su caso, el hipervinculo en donde se pueda consultar

43, Nombre
Luis Fornando Martinez Juarez
Alejandro Jesus Garcia Jimenez
Gisela Gabriela Rivera Juarez

44, Puesto Ac45. Eirma
Director DIF Municipal
Director del CRI

Jefatura de Medicina General CRI

Nombre del area para Interponer quejas o denuncias
Subconiraloria de Investigacion y Conlraloria Social (Contraloria Municipel

Ubicacion del area para interponer quejas o denuncias
Boulevard Xicotencatl No. 612 Colonia San Damian, San Martin Texmelucan, CP 74000
manera electronica

cnunela,

https /fappwie i.com/imodulo_que
Teléfono de atencion . Horario de atenclon

248 156 99 12 Lunes a viernes de 09:00-17:00 horas
Numero de registro de tramite o servicio

CTS-SDIFM-072.2025
48, Pasos para realizar el tramite

inch

Correo electrénico "

gdenuncias @ saniar Untexmelucan gob mx

Presenclal

Paso 1: Acudir a las instalaciones del CRI Municipal,
Paso 2: Solicitatr la entregando
Paso 3: Aceptacion de solicitud,
Paso 4: Realizar el pago
En linea
lo aplica

telefonica

0 aplica

FO-CM-05-311224



