—GOBlERNO MUNICIPAL—-

PUEBLA

Ciudad
“Progreso

En el marco de la Estrategia parala Integridad en la Gestion Municipal y con fundamento en los Lineamientos para la Implementacion de la Calidad en el Servicio
al Giudadano, con la finalidad de mejorar y optimizar los tramites y servicios municipales que impacten en la reduccion de tiempos de respuesta y en la prevencién de
actos de corrupcion, el Sistema Municipal DIF, a través de la Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad, suscribe la presente:

CARTA COMPROMISO

para Ia

CALIDAD EN EL SERVICIO

REHABILITACION FISICA, OCUPACIONAL Y LENGUAJE

NUESTROS COMPROMISOS

INFORMACION GENERAL

Honestidad. En ningtin caso se solicitara pago extra por el servicio brindado por parte de la Direccion de Atencion Objetivo. Brindar servicios integrales de rehabilitacion a través de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje para

a Personas con Discapacidad.

maximizar la capacidad fisica, mental, social y laboral de las personas que lo soliciten.

Amabilidad. La Direccion de Atenci6n aPersonas con Discapacidad se compromete a ofrecer un trato digno, cordial

y respetuoso hadia los usuiarios.

Confidencialidad. El personal guardara absoluta discrecion de la informacion que el usuario exprese, asi como la

proteccion de los datos personales recabados.

DOCUMENTOS OTORGADOS

¥ Tarjeta de citas

Simplificacion. El usuario deberd recibir el servicio de rehabilitacion fisica, ocupacional y lenguaje, el dia agendado.

Confiabilidad. El servicio brindado por el personal de la Direccion de Atencidn a Personas con Discapacidad serd

profesional, preservando la calidad de la terapia practicada a los usuarios.

REQUISITOS BASICOS

AREA RESPONSABLE

¥ Sistema Municipal DIF - Direccién de Atencidn a Personas con Discapacidad

' Pago de derechos. Recibo de pago de terapia.
¥ (ita. Solicitar cita de forma personal.

¥ Tarjeta de citas. Expedida por el Departamento de Diagndstico y Rehabilitacion.

¥ Estudio socioeconémico. Formato de estudio socioecondmico, expedido por el Sistema Municipal DIF.

¥ Valoracién médica. Por parte del Departamento de Diagndstico y Rehabilitacion.

LUGAR PARA REALIZAR EL TRAMITE

¥ (Centro Municipal de Equinoterapia y Rehabilitacion Integral (CMERI)
Av. 11 sur S/N, 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa.
Tel. 01(222) 2.41.16.36 y 1.29.41.72, Ext. 101y 104

¥ Correo Eléctrénico: jdiagreh.apd.smdif@gmail.com

¥ Pégina Web: www.dif.pueblacapital.gob.mx

QUEJAS Y DENUNCIAS

COSTOS

¥ Terapia Rango A $65.00
¥ Terapia Rango B $54.00
¥ Terapia Rango C $43.00
¥ Terapia Rango D $32.00
TIEMPO DE RESPUESTA
Y Inmediata

¥ Horario de atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas

QUEJASY DENUNCIAS

Y ViaTelefénica: <3, 01800 1VIGILA Y Twitter: @VigilaPue ¥ Correo electronico: contraloriaciudadana@pueblacapital.gob.mx
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¥ Comparecencia directa ante el Departamento de Quejas y Denuncias de la Contralorfa Municipal en la calle 3 Oriente No. 218, Centro Histdrico, Puebla

\ UAN ROMAN ESPINOSA MOYADO §
DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

SANCHEZ CORRO LIZBETH GOMEZ CALDERON
OR MUNICIPAL DIRECTORA DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VIGENCIA DEL COMPROMISO: 31 de diciembre de 2016



