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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

. SERVICIO BY

(SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA

TRANSPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DISCAPACIDAD SMDIF)

DESERIPCION: . ‘ CODIGO DE LA CEDULA

Otorgar servicio de transporte para pacientes que acuden a consultas y terapias de rehabilitacién en el CRIS (“TERESA DE
CALCUTA”)

‘ Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la familia de Naucalpan de Juarez, México;

FUNDAMENTO LEGAL: Gaceta No. 72, Afio 2; Seccién Décima Segunda, Articulo 113, fraccién 11, XIIL

VIGENCIA
 DEL

DOCUMENTO
AOBTENER:

DOCUMENTO A No ol
OBTENER: © aplica

No aplica

(SEREALIZA EN LINEA™: NO | DIRECCION WEB | No aplica

ggig;iﬁ;‘gs QUL ELIKSMITE DEEE Cuando el paciente cuente con discapacidad permanente que le impida trasladarse al C.R.LS.

ESPECIFICAR S ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA

SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y | Supervisa el 4rea de Trabajo Social del C.R.LS.
OBIETIVO DE 1A MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar EUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.

_ con numero la
REQUISITOS: am‘g; fgi‘)’a"m cantidad de

copias

PERSONAS FISICAS
1. Copia de ficha de pago realizado en la caja de Reglamento Interno del Sistema Municipal para el
cobro del centro de rehabilitacién e integracién NO . Desarrollo Integral de la familia de Naucalpan de Juarez,
social, CRIS, (“Teresa de Calcuta™) México; Gaceta No. 72, Afio 2; Seccién Décima Segunda,
Articulo 113, fraccién 11, XII1.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica I No aplica l No aplica ‘
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica No aplica I No aplica No aplica
‘:PASOS 4 Penideltis | | Solicitar el Servicio de Transporte al 4rea de Trabajo social del C.R.LS.
DEBE DE REALIZAR E1
| CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DE 2 dias hébiles
RESPUESTA
COSIO: $50.00 Fundamento Juridico: De conformidad al punto de acuerdo IV , de la Quinta Sesién extraordinaria
- de Ia Junta de Gobierno del SMDIF, de fecha 16 de maro de 2022.
HORMA DE BAGO. EFECTIVO SI| TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO Eﬁé‘éﬁf”‘ (PORTAL DE
DONDE PODRA PAGARSE: Caja de cobro ubicada dentro del C.R.I.S (“TERESA DE CALCUTA™
orras aLTERNATIVAS: BRI
gERg(‘)?ggISO,iIEDEL | Pacientes con Residencia en el Municipio de Naucalpan de Judrez y soliciten el servicie por ¢l impedimento de traslado para acudir la consulta

IRAMITE | | /o terapias.

'APLICACIONDE 1A .
AFIRMATIVAFICTA  RE




:’»%‘_\ COBIRNG DEL :‘.&M 2 L
wsdat/ estabooe | EXICO«
& xf MEXICO poder de sar

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF) Subdireccién de Asistencia a la Discapacidad Centro de Rehabilitacion e

Integracién Social (C.R.I.S Teresa de Calcuta)

AR DE LA DEPEND A Lic. Cecilia Figueroa Rodriguez
DO O CALLE: Del bosque ' NO. INT. Y EXT.: ’ S/N
COLONIA: Bosque de los remedios MUNICIPIO: Naucalpan de Juarez

HORARIO Y DIAS DE De Lunes a Viernes de 8:00 a 14:00
ATENCION:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

92578291

discapacidadcris@dif.naucalapn. gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: No aplica

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: No aplica

DOMICILIO: NO. INT. Y EXT.: | No aplica

COLONIA: No aplica MUNICIPIO: No aplica

C.P: No aplica ORARIO Y DIAS D No aplica
A 0
AD ONO ORREQO RO 0
Noaplica | No aplica No aplica No aplica No aplica
ORMATO(S) D ARGAR No aplica
INFORMACION ADICIONAL

PR

¢Las unidades de transporte pueden trasladarme algunos hospital o institucién que no sea el CRIS?

RESPUESTA: El transporte exclusivo para los pacientes con discapacidad permanente, que acuden a este centro y traslado es de su domicilio al centro y del
centro a su domicilio

PR A FR

¢Las unidades vehiculares estan adaptadas para sillas de ruedas?

RESPUESTA: Si, se cuenta con 1 rampa hidréulica para facilitar el ascenso y descenso del paciente

¢Es solo para el paciente?

RESPUESTA: Si el traslado es para el paciente con una acompaiiante

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELAB?RO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
[ \
4.
U ‘ 1/\
Lic. Erika Aguas Soto 27 J01_/_2025__.
Encargada de despacho de la Coordinacién C.R.I.S

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




