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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
MUNICIPIO DE EMILIANO ZAPATA, HIDALGO

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO:

REFERENCIA MEDICA A DIFERENTES INSTITUCIONES MEDICAS

DESCRIPCION:

Documento donde va el nombre, edad, fecha, unidad a donde sera referido, motivo, resumen medico e impresién diagnostica.

Plan municipal del desarrollo
FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 4°de la ley general de salud

Ley general de salud titulo noveno capitulo Unico articulo 174

Referencia Medica VIGENCIA: {SLENES

DIRECCION WEB ‘ No aplica

DOCUMENTO A OBTENER:

iSE REALIZA EN LINEA?: ‘ S|

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: ‘ Cuando presentan alguna discapacidad temporal o permanente y requiere ser valorado por otra unidad

. FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
RO UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:

PERSONAS FiSICAS
-Acudir 2 consulta medica ORIGINAL Copia(s) Reglamento de la Unidad Basica de Rehabilitacion
-Requerir ser valorado por otra institucion
PERSONAS MORALES

ORIGINAL COPIA(S) | No aplica
No aplica No aplica No aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS

ORIGINAL COPIA(S) No aplica
No aplica No aplica No aplica
OTROS
No aplica ORIGINAL COPIA No aplica

No aplica No aplica

DURACION DEL TRAMITE: ‘ Una hora Una hora
VIGENCIA: ‘ Un mes
COSTO: $40.00 (consulta)
FORMA DE PAGO: EFECTIVO ‘ X TARJETA DE CREDITO ‘ ‘ TARJETA DE DEBITO ‘ ‘ EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

[01e] N[o]HTe1n V- TN/ =0 En la recepcion de la Unidad

OTRAS ALTERNATIVAS: ‘ No aplica

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL No aplica
TRAMITE




DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Presidencia Municipal
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: ‘ Noryoani Gonzilez Gémez

DOMICILIO: ‘ CALLE: | AV. 5 DE MAYO, ESQUINA BENITO JUAREZ,
COLONIA:
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W4 Emiliano
"% Zapata

Unidad Basica de Rehabilitacion

‘ NO. INT. Y EXT.: ’ 9

Centro MUNICIPIO: EMILIANO ZAPATA, HIDALGO EMILIANO ZAPATA, HIDALGO

748

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: ‘ LUNES A JUEVES DE 9:00 AM A 16:00HRS Y VIERNES DE 9:00 AM A 15:00 HRS

TELEFONOS: : CORREO ELECTRONICO:

91 50104 No aplica No aplica ubr@emilianoz.gob.mx

Oficina:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: ‘ Mtro. Héctor Alberto Villafuentes Téllez
DOMICILIO: ‘ CALLE: | Boulevard Luis Donaldo Colosio ‘ NO. INT. Y EXT.: ’ Sin

COLONIA:

Otras Oficinas Que Prestan El Servicio

Centro de Rehabilitacion Integral de Hidalgo

Fracc. El palmar MUNICIPIO: Pachuca de Soto

C.P.:

|

IV [oRAnI/\Yo) W Y= N[@[e]NEl Lunes a Viernes de 9:00 am 16:00 pm

TELEFO : CORREO ELECTRONICO:

771 7717166311 No aplica No aplica No aplica
84 municipios
MUNICIPIOS QUE ATIENDE:
OTROS
PREGUNTA FRECUENTE I: iQué necesito para ser atendido en el CRIH?
RESPUESTA: La referencia expedida por un medico de salud
PREGUNTA FRECUENTE 2:
RESPUESTA:
PREGUNTA FRECUENTE 3:
RESPUESTA:
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

DANIELA CARRASCO DIAZ NORYOANI GONZALEZ GOMEZ 25/07/2025




