Cédula de Tramites y Servicios
SAN MARTIN CONTRALORIA : st
TEXMELUCAM  MUNICIPAL ~ Contraloria Municipal
e e e Direccién de Mejora Regulatoria

Nombre del tramite o servicio
CRITERAPIAS
7i72:Denominacion de.ta:Dependencia o Enfidad responsahlelunidad administeativa que ‘otorga el framite o servicio
Slstema DIF Municipal / Centro de Rehabilitacion Iniegral CRI
d +3:Descripcion-del tramite o servicio i
Otorgamlento de teraplas dlagnoshcadas por el especialista, en diferentes areas, segla la necestdad ded pamente
s R A Enguéicasos debe solicitarse el tramite o servicio?: : o

En case de requerir atencidn en algun semmo del Ceniro de Rehabilitacién Indegral CRY, fisica, a;)rendlzaje ocupacmnal lenguaje p5|colog|a y dlSCHDaCIdEld |nte|ectual
%105, Es un framite o servicio?- 2776, Dogumento qué’se ohliene e 7. Vigencia..
Senvicio Mo aplica Inde{ermlnada
“:::8.Poblacion objetivo : 00 Tema i 40 Clasificacion’: 41 Objetivo::
Otorgamiento de apoyos a personas
vulnesables para terapia

Poblacion en general Asisfencia social Piiblica

12 Requisito LA 2073 Descl | _ Presentac
1 Iﬂdlcacmnes del medico tratante, que envia en hola Si el paciente trae indicaciones de su medico Original

Requisito: ; resen
Ne aplica No aplica No aplica

16.0bservaciones generales
No apfica

47 Modalidad del trdmite o servicio®: s e 8 Se requisre formato’o escrito libre?:
Presencial No
A e Nombre delos) formato{s) para la gestion del tramife o servicia -

No aplica

20.; Persanal del goblerno municipal aciidira a realizar algin tipo de inspeccion domiciliaria para otorgar &l trimile o servicio?”
No

No aplica
22 0bjetive’de la inspeccion; verificacion o.visita domiciliaria®hnivs
No aplica

:23.Coicepto

. . . s . . . . Monto

Para fas areas de Terapia de Jenguaje, Deficiencia intelectual, Ocupacional, Aprendizaje y Psicologia
a) A Primera Vez $106.00
h) A Subsecuente. $43.00
¢} B Primera vez. $91.00
d) B Subsecuente $52.00
) C Primera Vez $83.00
f} C Subsecuente. $34.00
q) D Primera Vez. $68.00
h) D Subsecuente. $25.00
i} E Primera Vez. $50.00
) E Subsecuente. $17.00
k) EE Exento Exento
Categoria para Terapia Fisica: Monto
a)A $59.00
b) B $50.00
c)C $43.00
dyD $35.00
g)E $26.00
fyEE Exento
Categoria para el drea de Psicologia Monto
a) A Primera vez $101.00




b) A Subsecuente. $91.00
c) B Primera Vez. $91.00
d) B Subsecuente. $66.00
) C Primera Vez. $74.00
f) C Subsecuente. $56.00
g) D Primera Vez. $59.00
h) D Subsecuente. $43.00
i) E Primera Vez $43.00

j) E subsecuente. $34.00

. Mstodo de'pagollugares de pago
25. Método de pago

Efectivo
26. Lugares donde se debe efectuar el pago 27. Domicilio de los lugares donde se debe efectuar el pago
Cajas del Centro de Rehabilitacion Integral CRI Camino a las valvulas sin nimero, colonia El Carmen de San Martin Texmelucan, CP 74000.
28. Otros métodos de pago 29. Datos del método de pago
No aplica No aplica

30. Sustento legal para su cobro (articulo(s), en su caso fraccion(es) y nombre de la normatividad(es))
Articulo 44 fracciones II, lll y IV _de la Ley de Ingresos del Municipio de San Martin Texmelucan, para el Ejercicio Fiscal 2023
. Plaza paraladonclusion deltramite o semvicio

31. Dias habiles prolorgar el trimite o servicio
De tres a cuatro dias habiles
32. ¢ Cuales son los criterios para la resolucion del trémite o servicio?

Cumplir con los requisitos

33. En caso de que no se cumpla con los criterios de resolucién ;cudl es el plazo en que el irea administrativa responsable informara al solicitante?

Al momento se le hace saber la documentacion faltante para seguir con lo solicitado

34. ;Por qué medios se le hara del conocimiento del solicitante que no cumple con los criterios de resolucion y la propuesta de solucién para para continuar
con el tramite o servicio, asi como el plazo maximo para solventar los requisitas faltantes?

De manera personal
35. Plazo maximo para que el solicitante cumpla con los criterios de resolucian, una vez notificado de la prevencién de faltantes u otro tipo de incumplimiento

que establece el procedimiento del tramite o servicio

De tres a cualro dias habiles

36. Derechos del usuario ante la negativa o la falta de respuesta (especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)
No aplica

dd Al 3 d Jafie ganae se rediizd © d e 058 5
37. Nombre del area administrativa responsable del tramite o servicio
Centro de Rehabilitacion Integral CRI

38. Direccion del area (calle, nimero interior y exterior, colonia, c6digo postal y municipio)
Camino a las Valvulas sin niimero, colonia El Carmen, San Martin Texmelucan.

39. Correo electronico de contacto para consultas 40, Teléfono de atencién para consultas sobre el : =
P i R e 41. Horario de atencion
sohre el tramite o servicio : tramite o servicio
cri.sanmartin.contacto@gmail.com . 2484843371 Lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas

= e Findamenta juridico del tramite g sericio _ =t
42. Fundamento juridico del tramite, requisitos, inspeccién, aplicacién de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucion y plazo para informar al
solicitante sobre faltante o incumplimientos en el procedimiento (nombre de la normatividad, articulo(s), en su caso, fraccidn(es))

Articulo 20, pagina 11 de la Ley para el sistema de asistencia Social del Estado de Puebla.

Articulos 1, 2, 3, 4, 6, 32, 33 de la Ley Eslatal de Salud.

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

~ Dafos de quien validalainformacion:

44, Nombre 45, Puesto
Mayra Estrella Tame Macias Directora General DIF Municipal
Jalum Vazquez Yamak Directora del CRI
Gisela Gabriela Rivera Juarez Jefatura Medicina General CRI {
S oo * A7 Parainterionerquejas y/o denuncias sobre framites yservicios =
Nombre del drea para interponer quejas o denuncias Ubicacidn del area para interponer quejas o denuncias
Subconfraloria de Investigacion y Contraloria Social (Contraloria Municipal) Boulevard Xicoténcatl No. 612 Co!oni?f[))?)ra Damian, San Martin Texmelucan, CP

Protesta ciudadana, quejas o denuncias de manera electronica
https://forms.gle/vi7VbxfPvZ6D4qTm7




- i

quejaodenunciaciudadana@gmail.com

Luneé ai vie.rh.es de' 09{)01700hora5 '

Paso 1: Acudir a las instalaciones de CRI Municipal
Paso 2: Solicitar Ia ferapia requerida, entregando documentacion comrespondiente
Paso 3: Aceptacion de soliciiud.

Paso 4: Realizar el pago.

Enlinea’ i

No aplica

De'manera telefonica’ .

No aplica

FO-CM-05-1-1222




