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A 11 de Febrero Qel2026.

LAE. JOSE ALBERTO SANTIAGO SOTO
COORDINADOR DE TRANSPARENCIA
PRESENTE

El que suscribe en mi caracter de Coordinadora de Centro Regional de
Rehabilitacion Integral (CRRI), con fundamento en los articulos Constitucional, 19, 20, 42,
45, 50 y 51 de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, me dirijo a Usted a fin de manifestar lo siguiente:

En atencion a la circular niimero 4, en servicios y tramites y a fin de dar cumplimiento
a las obligaciones de trasparencia, que se brindan en el Centro Regional de Rehabilitacion
Integral (CRRI) a mi digno cargo:

TRAMITE REQUISITOS COSTO
CONSULTA MEDICA CURP (MENOR DE EDAD) O INE $50.00
RADIOGRAFIAS (IMPRESAS, CELULAR (‘NO
DISCO”)
ESTUDIOS DE LABORATORIO O IMAGEN
REFERENCIA MEDICA. Y O ENTIDAD EDUCATIVA.
TERAPIA FISICA: Desde  $30.00
TIOVERARH hasta $150.00
NEUROLOGICA d d del
FISIOTERAPIA GERIATRICA (depende e
FISIOTERAPIA estudio
TRAUMATOLOGICA socioeconémico)
TANQUE TERAPEUTICO
SERVICIOS INTEGRALES: Desde  $30.00
TERAPIA PSICOLOGICA
TERAPIA DE LEGUAJE ?::ti,f{; e5 O'OOd r
PIADE APRENDIZAJE e
( dﬁsﬁag%lolv TEMPRANA estudio
— . X socioecondmico)
. Ez_:eag) LIZACION COPIA DEL INE (MAYOR DE EDAD) Sin costo
L a COPIA CURP
) @ wy .
;gg C E ij =3 COMPROBANTE DE DOMICILIO (NO MAYOR A 3
il L. &8 MESES).
; [ Y COPIA ACTA DE NACIMIENTO
prod i =i R COPIA DEL INE TUTOR O FAMILIAR
NS DOCUMENTO DE DISCAPACIDAD
“@ L ACUDIR CON EL PACIENTE PARA TOMA DE
[ =1 :gfﬁ[ FOTOGRAFIA, HUELLA Y FIRMA DE LA
23 CREDENCIAL
N g— = | cITAMEDICA

Sin otro particular, agradezco la atencion prestada a mi solicitud, quedo a sus ordenes para
cualquier aclaracion al respecto. '
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