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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE TRAMITE SERVICION

Gestion de apoyos funcionales para personas con discapacidad
DESCRIPCION Codigo de la Cedula TLAL/D|F/25

El tramite bajo solicitud de las y los usuarios, consiste en gestionar ante DIFEM, la donacién de un
apoyo funcional como lo son: sillas de ruedas, andaderas, prétesis externas e internas, sillas deportivas
y sobre medida, auxiliares auditivos, ortesis, aparatos largos, carriolas PCI, sillas de ruedas reclinables,
kit de braille, entre otros; para cubrir las necesidades y con ello mejorar las condiciones de vida de la
poblacién mas vulnerable del municipio de Tlalnepantla de Baz, para beneficio de las y los usuarios.

Articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 28 de la Convencién de Derechos Humanos sobre los derechos de las
personas con Discapacidad.

Articulo 7 de la Ley General para la inclusién de las personas con Discapacidad.
Articulo 35 de la Ley para la inclusién de las personas con Discapacidad del Estado
de México.

Articulo 10 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.
Articulo 108 fraccién VIl del Reglamento Interno del SMDIF de Tlalnepantla de Baz.

FUNDAMENTO LEGAL

DOCUMENTOA

BRTENER No aplica. No aplica.

S NN ANINTESE S| | NO | DIRECCION WEB | No aplica.
X

PPNl A solicitud del interesado mediante la necesidad de un apoyo
funcional.

No aplica.

QRIGINAL A Y

- ano ki § INDAMER IRIDICE-ADM & ATING
REOUISITOS 415 Ill‘lr iU e e FUNDAMENTO JURIBICO-ADMINISTRATIVE
Il.'\ alra 51 Q

NO cantidad de

copias

PERSONAS FISICAS

e Fotografiatamafio postal a coloro si 2
blanco y negro del beneficiario,
esta deberd ser reciente y de

cuerpo completo. Manual de Procedimientos de la

Direccidn de Salud del SMDIF,

¢ Credencial de elector (en a0 ‘_je " publicado en la Gaceta Municipal
- iy de adad de_l famniliar 8l 2 nldmero 38, sexta seccion, con fecha 24
madas cercano que fungira como de octubte de 2024

co-beneficiario).

e Comprobante de domicilio de
Tlalnepantla de Baz.

e CURP del beneficiario y co-
beneficiario. Sl 2

Si 7
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e Acta de nacimiento del menor de Si 2
edad.
e Notas médicas. sf 3

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No aplica. No No No aplica.
aplica. aplica.
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica. No aplica. | No aplica. No aplica.

1. Solicitar informacién acerca de los requisitos para obtener apoyos funcionales en
las instalaciones de las UBRIS Angelica Aragén y El Tenayo o por via telefénica.

2. Entregar la documentacién requerida.

3. Realizar el pago de valoracién médica.

4. Acudir a valoracién y prescripcién médica.

5. Realiza el pago de atencién psicolégica.

6. Asistir puntualmente a las sesiones de terapia psicolégica y/o terapias fisicas,

7. En caso de requerir revaloracién médica, la persona usuaria debera realizar el
pago correspondiente de valoracién médica.

8. Acudir y colaborar para la valoracién correspondiente al estudio socioeconémico.

9. Una vez aprobada la solicitud, la persona usuaria debera acudir a citas para la
toma de medidas y/o valoraciones para el apoyo funcional.

10. La persona usuaria debera presentarse en las instalaciones del SMDIF para recibir
el apoyo funcional otorgado.

o PE 6 meses,
wOSTO! Cratuito. Fundamento Juridico: No aplica.
FORMA DE PAGO: EFECTIVO N/A TARéIREI';I'gl?g N/A TARJSE‘.;I?S N/A EN LINEA (PORg:é.gsf:i 'I;J/

No aplica.

No aplica.

Se iniciara con la atencién al tener contacto con el responsable del programa de
ayuda funcional, quien brinda la informacién y orientacién sobre el tramite Y,
agenda cita con el Médico Especialista en Rehabilitacién, quien a través de una
valoracion determina si es candidata (o) a la ayuda funcional y de esta forma se
procede a realizar el estudio socioeconémicoy la debida integracién del expediente;
mismo que serd entregado a DIFEM para que sea valorado y en su caso aprobada la
donacion de la ayuda funcional.

El tramite solo aplica a personas residentes del municipio de Tlalnepantla de Baz
con discapacidad que requieran un apoyo funcional.

La edad para la gestién de sillas de ruedas, andaderas; sillas deportivas y sobre
medida, auxiliares auditivos, carriolas para PCl, sillas de ruedas reclinables y kit de
braille es de 0 a 59 afios.

No hay edad |imite para la gestién de Ortesis y Prétesis.

La gestion esta sujeta a valoracién por el Médico Especialista en Rehabilitaciéon
quien determinara si la o el usuario es candidato.
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El interesado debera haber concluido su procesé protésico (terapias fisicas y
psicolégica), a fin de poder integrar el expediente y ser llevado a DIFEM.

El Sistera Estatal DIF Estado de México, someta a comite la valoracién aprobacion
y donacién del apoyo funcional.

No aplica.

Area de Rehabilitacién para Personas
con Discapacidad

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tlalnepantla de Baz

AP sEENEISNER Nt ro. Omar Avilés Gutiérrez
DOMICILIO Av. Convento de Santa Ménica esquina Convento de San | NO.INT.Y EXT: N/A
Fernando

Fraccionamiento Jardines de Santa|MUNICIPIO: Tlalnepantla de Baz
Ménica

COLONIA;

ORREO ELECTRONICO:

discapacidad.rehabilitacién
@diftlanepantla.gob.mx

NO. INT.Y EXT.: S/N

MUNICIPIO: | Tlalnepantla de Baz -

Lunes a viernes de 8:00- 14:00 horas.

discapacidad.rehabilitacién
@giﬂlanepantla.gob.mx

No aplica [No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Unidad Basica de Rehabilitacién e Integracion Social El Tenayo

Jesus Gerardo Torres Bolarios

CALLE: | Av, Prolongacién Vallejo 100 Metros NO. INT. Y EXT.: S/N

COLONIA | Fl Tenayo MUNICIPIO: | Tla|nepantla de Baz

HORARIO ¥ DIAS DE

it Lunes a Viernes 9:00 a 18:00 horas

ION

TELEFONOS EXTS FAX CORREO ELECTRONICO

discapacidad.rehabilitacién
@diftlanepantla.gob.mx

55 |57181851

FORMATO!S)
DESCARGABLES

No aplica

INFORMACION ADICIONAL
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PREGUNTA FRECUENTE

: ¢Se necesita contar con un diagnéstico para recibir la atencién?

RESPUESTA:

Si, especificamente un diagnéstico médico, a fin de determinar las necesidades
del paciente.

PREGUNTA ¢Puedo solicitar |la ayuda funcional si no vivo en Tlalnepantla de Baz?

RESPUESTA: No, Unicamente se puede realizar la gestién de apoyo funcional ante DIFEM a
habitantes del municipio
¢Requiere acompafiamiento el peticionario?

RESPUESTA:

Se sugiere el acompafiamiento, pero no es obligatorio.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Servicios médico asistenciales para personas con discapacidad.
Terapias fisicas, ocupacional y rehabilitacién para personas con discapacidad.

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

: 30/mayo/2025

7
C. Jesus Gerardo Torres Bolafios| Mtro. Omar Avilés Gutiérrez

Titular del Area de Rehabilitacién| Subdirector de Prevencién y

para Personas con Discapacidad Asistencia Familiar
D ' l: Tialnepantia
Tlalnepantia @:"Lw%fr-&;;{_'@
\\_ nuestra ciudad
e i SUBDIRECCION DE
AREA DE REHABILIT, I = it
ACION ASISTEMTIA FAMILIAR
PARA PERSONAS co i - 2 -
DISCAPACIDAD
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