
PROGRAMA DEL
SEDIF

RELACIÓN DE CUOTAS DE RECUPERACIÓN

(Última modif¡cación aprobada en la 4" Sesión Ordinaria de la Junta Directiva celebrada el 7 diciembre 2Ol8).

PROGRAMA
MENTAR

DIF

CENTRO DE
REHABILITACIÓN
CRIQ

DESAYUNO E

MPLEMENTO NUTRICIONAL PARA MENOR ES

COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA

ESTATAL OUERÉTARO

ESCOLAR EN CALIENTE

TIPO DE SERVICIO IMPORTE

COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA MUJERES
EMBARAZADAS Y/O EN PERIODO DE LACTANCIA

ESTUDIO SOCIO ECONON¡ICO

CONSULTA M

ULTA MEDICA

ONSULTA MEDICA

ÏERAPIA R EHABILITATORIA
TERAPIA REHABILITAT

IA REHABILITATORIA

CONSULTA

IA REHABILITATORIA

CONSULTA PSICO

LTA PSICOLOGICA

ELECTROMI
ELECTROMIO

A PSICOLOGICA

AUDIOME

TIPO DE CUOTA

IOMETR

Por paquete mensual

IOGRAFIA

LABORATORTO (BtOMETRtA H. C.)

Por paquete mensual

LABORATORIO (BIOMETRÍA H. C
AUXILIAR AUDITIVO

Por paquete mensual

AUXILIAR
AUXILIAR AUDIT

CIRUGÍA DE PTERIGION

Nivel socioeconómico B
Nivel socioeconómico C
Nivel socioeconómico D

oeconómico A

ivel socioeconómico A

 
I

Nivel socioeconómico B

DE PTERIGION

Nivel socioeconómico

$165.00

Nivel socioeconómico C

Nivel socioeconómi

Contacto:

Av. Pa:;tet¡r Srlr Nc¡. ó-A C.P, 76000
Tel:ii.l.';23B 51 0B
M¿il: rirf,,:,t,rl rl($, ;¡¡,'¡, ¡,¡,1,,;,-¡lr rrrr

Nivel socioeconómico C
Nivel socioeconómico D
Niveles socioeconómicos

Nivel socioeconómico D

$1,100.00

Nivel socioeconómico A
Nivel socioeconómico B
Nivel soci

Niveles socioeconóm icos



CIRUGíA DE CHALAZION

RESECCIÓN DE TUMORACIONES MENORES

RESECCION DE TUMORACIONES MENORES
TOXINA BOTULiNICA

DIF
TOXINA BOTULINICA
TOXINA BOTULINICA

REPOSICION DE CARNET

FABRICACIÓN PRÓTESIS SOBR E RODILLA

ESTATAL OUERETARO

FABRICACIÓN PRÓTES IS SOBRE RODILLA

FABRICACIÓN PRÓT ESIS SOBRE RODILLA

FABRICACIÓN PRÓT ESIS SOBRE RODILLA

FABRICACIÓN PRÓTESIS ABAJO DE RODILLA

FABRICACIÓN PRÓTESIS ABAJO DE RODILLA

FABRICACIÓN PRÓTESIS ABAJO DE RODILLA

FABRICACIÓN PRÓTESIS ABAJO DE RODILLA

POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS

POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS

$660 00

POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS

POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS

$550.00

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

$0.00
$2,200.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

$'l ,1 00.00

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

Niveles socioeconómicos
A.BvC

$550.00

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

Nivel socioeconómico D

$22.00

AMALGAMA

$20,790.00

Nivel socioeconómico A
Nivel socioeconómico B

AMALGAMA

$17,820.00

Nivel socioeconómico C

$16,280.00

RESINA AUTOPOLIMERIZABLE

Niveles socioeconómicos
A.B.CvD.

RESINA AUTOPOLIMERIZABLE

$0.00

Nivel socioeconómico A

ï12,210.00

RESINA FOTOPOLIM ERIZAB LE

Nivel socioeconómico B

$10,435.00

RESINA FOTOPOLIMERIZABLE

Nivel socioeconómico C

$9,570.00

Nivel socioeconómico D

LIMPIEZA

$0.00

Nivel socioeconómico A

LIMPIEZA

$440.00

Nivel socioeconómico B

EXTRACCIÓN

$220.00

Nivel socioeconómico C

$11000

Nivel socioeconómico D

$0.00

Nivel socioeconómico A

$330.00

Nivel socioeconómico B

$165.00

Nivel socioeconómico C

$85.00

Nivel socioeconómico D

$0.00

Nivel socioeconómico A

$s5.00

Nivel socioeconómico B

Nivel socioeconómico C

$0.00

Nivel socioeconómico D

Contðcto:

Av. P¿sleur 5tr N,,. ó,4 C.P. 7ó000
'fel . ii.-,2381'l (IB

M¿¡rí: rlrr', l,rl ,le,',:,.)t,t\ i.:ri, ir :r,,1-\\

$66.00

Niveles socioeconómicos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$1 10 00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$33.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$44.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC
Nivel socioeconómico D
Niveles socioeconómicos
A.BvC



EXTRACCIÓN

INCRUSTACIÓN

INCRUSTACIÓN

DIF
DENTADURA PARCIAL (AC RILICO)

DENTADURA PARCTAL (AC RÍLrCO)

DENTADURA TOTAL (AC RíLrCO)

DENTADURA TOTAL (AC R íLICO)

ESTATAL OUERÉTARO

CIRUGíA TERCER MOLAR

CIRUGíA TERCER MOLAR

GLUCOSA EN SUERO

GLUCOSA EN SUERO

UREA EN SUERO

UREA EN SUERO

CREATININA

CREATININA

$0.00

$1 10.00

COLESTEROL EN SUERO

$0.00

COLESTEROL EN SUERO

Nivel socioeconómico D

$165.00

AC|DO ÚnrCO

Niveles socioeconómicos
A.BvC

AC|DO ÚnrCO

$0.00

Nivel socioeconómico D

$660.00

TIEMPO DE SANGRADO

Niveles socioeconómicos
A.BvC

TIEMPO DE SANGRADO

$0.00

Nivel socioeconómico D

$165.00

TIEMPO DE COAGULACIÓN

Niveles socioeconóm icos
A.BvC

TIEMPO DE COAGULACIÓN

$o.oo

Nivel socioeconómico D

$30.00

TIEMPO DE PROTROMBINA

Niveles socioeconóm icos
A,BVC

TIEMPO DE PROTROMBINA

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

RECUENTOS DE PLAQUETAS

Niveles socioeconómicos
A.BvC

RECUENTOS DE PLAQUETAS

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

BARR (TUBERCULOSTS)

Niveles socioeconóm icos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

N iveles socioeconómicos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

Niveles socioeconóm icos
A. BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$22.00

Niveles socioeconóm icos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$22.00

Contacto:

Av. Pa:;leur 5ur No, 6-A C.P. 7ó000
Tel: i44il 238 51 0B
M ¿¡ i I : r,l r f , I :- t. ¡1, ! l(91, I i r r-r r!(, r r(, g,,' 1,, r r r r

Niveles socioeconóm icos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

s22.00

Niveles socioeconómicos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

s22.00

Niveles socioeconóm icos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

ç22.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC
Nivel socioeconómico D
Niveles socioeconóm icos
A.BvC



BARR (T

GRUPO SANGUíNEO Y RH

GRUPO SANGUíNEO Y RH

DIF
COOMS DIRECTO

COOMS DIRECTO

COOMS INDIRECTO

COOMS INDIRECTO

ESTATAI- OUERÉTARO

EXAMEN GENERAL DE ORINA

EXAMEN GENERAL DE ORINA

COPROPARASITOSCOPI O UNA MUESTRA

COPROPARASITOSCOPI O UNA MUESTRA

COPROPARASITOSCOPI O TRES MU ESTRAS

COPROPARASITOSCOPI O TRES MU ESTRAS

P. E

P

$0.00

I E.

$30.00

F.R. FACTOR REUMATOIDE

F.R. FACTOR REUMATOIDE

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

V.D.R.L.

Niveles socioeconómicos
A.BvC

V.D.R.L.

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

ESTREPTOLISINA

Niveles socioeconómicos
A,BvC

ESTREPTOLISINA

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

REACCIONES FEBRILES

Niveles socioeconómicos
A,BvC

REACCIONES FEBRILES

$0.00

Nivel socioeconómico D

PROTEINA C. REACTIVA

$10.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

PROTEíNA C. REACTIVA

$0.00

Nivel socioeconómico D

$30.00

CULTIVOS E. EXSUDADOS

Niveles socioeconómicos
A.BvC

CULTIVOS E. EXSUDADOS

$0.00

Nivel socioeconómico D

TRIGLICÉRIDOS

$44.00

Niveles socioeconómicos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$44.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$44.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$55.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

$o.oo

Nivel socioeconómico D

$44.00

Contacto:

Av. Palteur 5ur Nr'.6-A C.P
Tel: i¿¿.-, 2l B !;1 0B
M¿lil:,lrr, :l.rt 'lCl it/,r i,r,r,,

Niveles socioeconómicos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$44.00

Niveles socioeconómicos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$66.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$44.00

Niveles socioeconómicos
A.BvC

7ô00 0

Nivel socioeconómico D
Niveles socioeconómicos
A.BvC



TRIGLICÉRIDOS

TGO. TGP Y BIRR ILUBINAS

TGO. TGP Y BIRR ILUBINAS

DIF

SANGRE OCULTA EN HECES

SANGRE OCULTA EN HECES

COLOCACIÓN DE YESO

COLOCACIÓN DE YESO

ESTATAL OUERÉTARO

COLOCACIÓN DE YESO

COLOCACIÓN DE YESO

COLOCACIÓN DE FÉRULA

COLOCACIÓN DE FÉRULA

COLOCACIÓN DE FÉRULA

COLOCACIÓN DE FÉRULA

AZÚCAR EN ORINA

AZÚCAR EN ORINA
EMISIONES OTOACUSTICAS / TAMIZ AUDITIVO
lNuevo)

$0.00

EMISIONES OTOACUSTICAS / TAMIZ AUDITIVO
(Nuevo)

$44.00

CAMPO LIBRE (Nuevo)

$0.00

CAMPO LIBRE (Nuevo)

Nivel socioeconómico D

$44.00

Niveles socioeconóm icos
A.BvC

CAMPO LIBRE (Nuevo)

CAMPO LIBRE (Nuevo)

$0.00

Nivel socioeconómico D

$275.00

NASOFARINGOLARINGO ENDOSCOPIA (Nuevo)

Niveles socioeconóm icos
A.BvC

$165.00

NASOFARINGOLARINcO ENDOSCOPIA (Nuevo)

$85.00

NASOFARINGOLARINGO ENDOSCOPIA (Nuevo)

Nivel socioeconómico D

$0.00

NASOFARINGOLARINcO ENDOSCOPIA (Nuevo)

Nivel socioeconómico A

$165.00

IMPEDANCIOM ETRíA (Nuevo)

Nivel socioeconómico B

$1 10.00

IMPEDANCIOM ETRÍA (Nuevo)

Nivel socioeconómico C

$55.00

IMPEDANCIOM ETRíA (Nuevo)

Nivel socioeconómico D

IMPEDANCIOM ETRíA (Nuevo)

$0.00

Nivel socioeconómico A

$44.00

Nivel socioeconómico B

GRUPOS DE ORIENTACIÓN (Nuevo)

Nivel socioeconómico C

$0.00

PSICO MOTRICIDAD (N uevo)

Nivel socioeconómico D

$70.00

Niveles socioeconómicos
A,BvC

$0.00

Nivel socioeconómico D

$330.00

Niveles socioeconóm icos
A.BvC

$1 10.00

$70.00

Nivel socioeconómico D

$0.00

Nivel socioeconómico A

$660.00

Nivel socioeconómico B

$330.00

Nivel socioeconómico C

$16s.00

Nivel socioeconómico D

Contacto:

Av. Pasteur 5t¡r No. ó-A C.P, 76000
Tel: (442) 238 51 0B
Mail: r lrflsl,il,,tl@i¡t tr-'r,.l.rrtr 1¡,,1t rrrr

$0.00

Nivel socioeconómico A

$330.00

Nivel socioeconómico B

$1 10.00

Nivel socioeconómico C

$70.00

Nivel socioeconómico D

$0.00

Nivel socioeconómico A

Nivel socioeconómico B

$0.00

Nivel socioeconómico C

$15.00

Nivel socioeconómico D
Niveles socioeconómicos
A,B,CvD
Niveles socioeconóm icos
A.BvC



PSICO MOTRICIDAD (N uevo) Nivel socioeconómico D

CADI2 Y CADI 3

Contacto:

Av. Pa:;tet¡r Sur N<¡. ó-A C.P. 7ó000
Tel: 1.1.i ' ; 2.1B !,1 0B
M¿ril: ,l,r' r.,'.'lO : r. ,,.',,: , i. : '.



PROGRAMA
ESTATAL DEL
ADULTO MAYOR

coLEGTATURA M ENSUAL (MED|A ALTA)

ooLEGTATURA MENSUAL (ALTA)

CoLEGTATURA MENSUAL (CUOTA ESPEC|AL)

DIF

AMALGAMA
RESINA FOTOPOLIMERIZABLE

ESTATAL OUERETARO

INCRUSTACION METALICA

LIMPIEZA DENTAL
DENTADURA PARCIAL
DENTADURA TOTAL C/U
CURACIONES

ION DENTAL

TRANSPORTE
ESPECIALIZADO

BOLETO-CENA BAILE DEL RECUERDO

BOLETO-CENA BAILE DEL RECUERDO

SERVICIO DENTAL -EXENTO

USUARIOS DEL TRANSPORTE ESPECIALIZADO.

$r 80.00

DISCAPACIDAD).

CENTRO INTEGRAL
REGIONAL DE
REHABILITACIÓN
(CIRR) MUNICIPIO
DE CADEREYTA

USUARIOS DEL TRANSPORTE ESPECIALIZADO

Estudio socioeconómico
de 40 a 52 ountos.

USUARIOS DEL TRANSPORTE ESPECIALIZADO
RCERA EDAD)

NINOS MENORES DE 3

OMPANANTES)

$120.00

CONSULTA M

NSULTA MEDICA

CONSULTA MEDICA
CONSULTA MEDICA

Cuota única

TERAPIA R EHABILITATORIA
TERAPIA R EHABILITATORIA
TERAPIA R EHABILITATORIA

$35 00

Cuota única

TERAPIA R EHABILITATORIA

$1 50 00

CONSULTA PSICOLOGICA
CONSULTA PSICOLOGICA
CONSULTA PSICO

DE EDAD.

Cuota única

CONSULTA PSICOLOGICA

Personas tercera edad

ELECTROMIOGRAFIA

Acompañante menor de
60 años

ELECTROMIOGRAFiA

Usuario
Tarifa e sicosto (Usuarios
de muy escasos

Personas con

Personas de la tercera
edad.

$1 10.00

Personas acompañantes

Tarifa e s/costo

Contacto:

Av, fr,r:,tç,t¡ 5t¡¡ l'1,,. (t"A C P 7l,AC)()
-lrrL rt/ ' I Lr,ì

lv4,¡ri:,lri. r r. iC,,; rj,.,,,ìÌ.

Nivel socioeconómico A
Nivel socioeconómlco B
Nivel socioeconómico C
Nivel socioeconómico D

Nivel socioeconómico B
Nivel socioeconómico C
Nivel socioeconómico D
Nivel socioeconómico A
Nivel socioeconómi
Nivel socioeconómico C
Nivel socioeconómico D
Nivel socioeconómico A
Nivel socioeconómico B



ELECTROMIOGRAFIA
E LECTROMIOGRAFIA
AUDIOMETRiA
AUDIOMETRiA
AUDIOMETRIA

DIF
AUDIOMETRIA
AUXILIAR AUDITIVO
AUXILIAR AUDITIVO
AUXILIAR AUDITIVO
TOXINA BOTULiNICA
TOXINA BOTULiNICA

ESTATAL OUERÉTARO

TOXINA BOTULINICA

REPOSICIÓN DE CARNET

POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS
POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS
POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS
POTENCIALES EVOCADOS AU DITIVOS
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
POTENCIALES EVOCADOS VISU ALES
coL

$165.00

COLOCACION DE YESO
OCACION DE YESO

COLOCACION DE YESO

so_oo

$330.00

COLOCACION DE YESO

$1 10.00

COLOCACION DE FERULA
COLOCACION DE FERULA

$70.00

Nivel socioeconómico C

COLOCACION DE FERULA

$0.00
$2.200.00

Nivel socioeconómico D

COLOCACION DE FERULA

Nivel socioeconómico A

s1 .1 00.00

EMISIÓN CR EDENCIAL DE DISCAPACIDAD

Nivel socioeconómico B

$550.00

Nivel socioeconómico C

s2,200.00

REPOSICIÓN CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD

Nivel socioeconómico D

$1

Nivel socioeconómico A

100.00
$550.00

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

*Todos los servicios ofertados que estén sujetos a ser exentos de cuotas de recuperación
tendrán que ser autorizados por alguno de los siguientes titulares: Goordinación del Centro
de Rehabilitación lntegral, Valoración y Tratamiento Integral o en caso por el área
Administrat¡va, pfevla laldaeién del D¡rector General del DIF Estatal, exceptuando los
servicios otorgados por el Albergue Ramón Rodríguez Familiar dada la naturaleza de sus
servicios.

Nivel socioeconómico B
Nivel socioeconómico C

$22.00

GRUPO DE ORIENTACIÓN

Nivel socioeconómico A

$440.00

Nivel socioeconómico B

$220.00

Nivel socioeconómico C

$ 1 10.00

Niveles socioeconóm icos
A.B.CvD.

$0.00
$330.00

Nivel socioeconómico A

$165.00

Nivel socioeconómico B

$85.00

Nivel socioeconómico C

$0.00

Nivel socioeconómico D

$27s,00

Nivel socioeconómico A

$165.00

Nivel socioeconómico B

s85.00

Nivel socioeconómico C

$0.00

Nivel socioeconómico D

$165.00

Nivel socioeconómico A

$1 10.00

Nivel socioeconómico B

$55.00

Nivel socioeconómico C

$0.00

Nivel socioeconómico D
Nivel socioeconómico A

$0.00

Nivel socioeconómico B

Nivel socioeconómico C

22.00

N rve
Niveles socioeconóm icos
A,B,CvD.

25.00

Contacto:

Av. Paster¡r Sur No. ó-A C.P, 7ó000
Tel: (.1i,') 238 51 0B
Mail : r lrfrrct¡t(r l@( lt rr.'rq:t (rr(r r,;i-rlr rr r \

lsocioeconómico D

Niveles socioeconóm icos
A.B.CvD

$0.00

Niveles socioeconómicos
A.B.CvD.
Niveles socioeconómicos
A.B.CvD



LIC. ELEAMOR HERNÁNDEZ BUSTOS
DIRECTORA ADMINSTRATIVA
DEL SISTEMA ESTATAL DIF
PRESENTE.

En atención al correo electrónico de fecha 12 d,e Noviembre de 2018 que lrizo llegar el C.
Abraham AIaín Ramos Osorio a un servidor en el cual solicita le informemos mediantð ofìcio y
con las.iustificaciones conespondientes por áneay con la documentación soporle corr.espondierrtt
si habrá modificaciones previstas pâra las Cuotas de Recuperación dei ejercicio 2019 Esro
con la finalidad de integrar en tiempo y forma la carpeta de in-formación para los integrantes clel
Órgano de Gobierno en comento, previa validación poi pu.t. de la Dirección de prevención 

¡,Evaluación de la Secretaria de la Contraloría; me permito adjuntar al presente en f'onna origi¡al
la inf'ormación proporcionada por cada una de las siguientes coordinaciones.

Albergue Gral. "Ramón Rodríguez Familiar" (oFICIo ARRFi l4gl201g),
Programa Estatal del Adulto Mayor (oFICIo PEAM/O1 g4/201s).
Centros Asistenciales de l)esarrollo Infanril (OFICIO CADI2/DIF136l/201g).

Cabe mencionar que en estos programas se consideró realizar modifìcaciones en sus cuotas dc
recuperación, la Coordinación del Albergue Gral. "Ramón Rodríguez Familiar" propone agregar
algunos conceptos y porcentaje de aumento de s s cuotas, el Prograrna Estatal cet Rdulto tiui.r,
propone el aumento de cuota en sus servicios de Desayuno y 

-Comida 
y de igual ma¡era los

Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil proponen el aumento de sus cr¡otas.

Así lnismo le infonno que las Coordinaciones que a continuación le enlisto no prcsentarán
modíficaciones en sus cuotas de recuperación para èl ejercicio 2019.

Centro de Rehabititación o (OFICIO CRfe/0805 /20t5).
Centro Integrat de Rehab dereyta (OFICIO CIRR/024I201S).
Transporte Especializado .Of f ilZOì S¡.

sin otro particular por el momento, reciba un cordiar saludo.

ESTATAL OUERÉTARO

Oficio N" DRAS.205/2018

Santiago de Querétaro, Qro., 16 de Noviembre de 201 8

CONTINLJA.,.
Contacto:
Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social.
Av. Fray Luis de León No. 2990 Col. Centro Sur
Querétaro, Oro., C.P. 7 6090.
Tel: (442) 229 11 O1 al 229 11 04



ATENTAMENT

LIC. GERARDO
DIRECTOR DE RE

C c.p -Lic, Juan Pablo Rangel Contreras, Director General del SEDTF eueréraro
a Estata¡ dol Adulto Mayor del SEDTF eucréraro
poyo Admin¡srrativo del CRIe

el Albergue Gral. "Ramón Rodríguez Familiai'clel SEDltieucróraro
acho del los CADI'S 2 y 3 del SEDIIì eucrétaro
Tranqote Especializado del SEDf F eueritaro.

-,{rchivo / Minrmrio dereyta del sEDIF Querétaro'

STATAL OUERÉTARO

ZALET cANTERBURY
BILITACIÓN Y ¿STSTENCIA SOCIAL.

Contacto:
Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social.
Av. Fray Luis de León No. 2990 Col. Centro Sur
Querétaro, Oro., C.P. 7 6050.
Tel=(442)229 11 01 al 229 11 O4



En respuesta al correo enviado el pasado 12 de noviembre del año en curso, por el área administrativa solicitandomodificac¡ones Þ n del Ejercicio 2019, con la finalidad de integrar en tiempo yforma la carpeta t Órgaio oã ó"¡iåirã, previa vatidación por ta Dirección dePrevención y Ev loríal le informo õr" rã propondrá incremento en cuotes,integración de nu

El ultimo incremente en cuotas de recuperac¡ón en
actualmente debido al incremento de la canasta básica
municipales del Estado y tomando en consideració
incremento mínimo en las cuotas de recuperación espec
usuarios, teniendo en conoc¡miento gue en su mayoríi los usuarios cuentan con Seguro popular, IMSS e ISSSTE. oson beneficiados por instanciês de selud.

De igual manera se propone para este 2019 el servicio de regaderas y el concepto cuota Espec¡al derivado de lasnecesidades reeles y sentidas de los queretanos, detecladas Jlo largo áe esta adm¡nistración.

1. Servicio de regaderas:

La observación por trabajo social con nuestros usuarios
carenctas en nuestra población objet¡vo, con frecuenci

s importante acogerlos y tratar a pesar del dolor por el
que son cuidadores de 24 horas, y que solicitan el

servar esta necesidad, sugerimos:

a) Abrir el servicío de regaderas en un horario de 08:00 am a 12:00 horas los 36s dias del año, única yexclusivamente p¿ra aquellos familiares que comprueben ser cuidadores de 24 horas, quienes cubrirán una cuota derecuperación de $7.00.

IF
sTATAL OUERÉTARO

Santiago de Querétaro, noviembre .13 del 201g

Oficio ARRF/14812018
Asunto: El que se indica

2. Cuota Especial:

se sug¡ere debido a que acuden personas que no arcanzan a cubrir ra cuota
ursos al momento por diversas circunstancias encontrándose 

"n 
uitr"rn, n"a¡ ra raríra E sin costo, esta sería una cuota esp€c¡ar en ros serviciòs que bridad de $1.00 en los servicios de elimentos.

Contåcto:

Av. Pasteur Sur No. ó-A C.P. 7óOO0
lc:l: (44')) 238 51 0B
M a i I :, j' Íti,l; r ¿ i,: ltO r:¡ r r <" : e i, r r r., r.;, > l:.¡. rn :



Albergues

Desayuno

Øo
¿
õo

Comida

Cuotas de Recuperación 2018u
Municlpal de

Cadereyta,
SMDIF

Plrbl¡co

Cenâ

Hôsôãlã ê

I lc' 
'âri^

Sin
costo

$20.00

RÞdâalêrâ(

P¡rblico

No apl¡ca

u

Hospitalârlo de
Jalpan, SMOIF

Tar¡fe E Sin Côslo
Exento de Pago
Anôvôs

$25.00

Publico

No aplica

*El costo de $10 00, incluye Desayuno, cene y Hospedaje, tiempo de estancia 3 días máximo.

PROPUESTA DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019

31 5.00

lesevunô usuâflo

$20.00

êsâvilnô Prlhlraô

No eplice

MUnrcrpar
Ylmpethy,
Ouerétero, SMDIF

No aplic€

uomtdâ Publ¡cô

Satu¡a¡ñ

No apl¡ce

^

s20.00

No apl¡ce

flosoêdâ e

s1 6.00

I enlâ E S¡n côslô

No aplica

$10.00'

No aplic€

No aplica

No eplica

$0.00

"Gral. Ramón Rodrfguez
Famlliar" del SEoIF

915.00

a Ë.sDecral

No aplicå

$5 00

(

clrôÎe 2fl18

No aplicâ

sf I00
s6 00

No eplice

$12 00

s0.00

s6.00

$6 00
$00 00

¡12.00

No apl¡ca

t8.00

No epl¡ce

E18.00

No apl¡ca

36.00

Cc p Archivo

ERS/ers'

912.00

COORD. DEL ALBERGUE "

$6.00

No apllca

LTS. MA,

$0.00

No apllca

oo

ENTE

Contåcto:

Av. Pasteur 5ur No. ó-A C.P. 7ó000
lel: (442) 238 51 0B
M a i I :,J I [c'st,:rr:ir l@, I r, e¡e,l a ru:,. í; {]) I ) rìx



Lic. Gerardo González Canterbury
Director de Rehabilitación y Asistencia Social
Presente

Por este medío le envÍo un cordial saludo, y en atención al correo electrónico con fecha 12
de noviembre del año en curso de la Dirección Administrativa del SEDIF, a través del cual
solicita información con relación a si habrá modificaciones previstas para las Cuotas de
Recuperación del ejercicio 2019 para la Coordinación a mi cargo, al respecto se proponen
las siguientes modificaciones:

ESTATAL OUERÉIARO

Santiago de Querétaro, Qro., a 14 de Noviembre del 2018
Oficio PEAM/O18412018

Tipo de Servicio

Desayuno

lmporte

Comida

2018

s 7.00

Tioo de Cuota

Gonceptos

Sin otro pafticular por el momento, quedo a sus órdenes.

Propuesta
2019

Usuario

Atentamegte
..- - - ' ì- ----. .r' )
Ora. VþtanAl escobar Castiilo
Coordiþadoç"dél Programa Estatal det Adulto Mayor

$ 10.00

lmoorte

$ 10.00

c c.p-þrihivo.

tijí:¿:; 
óúÈaÉ¡no

Usuario

Se hace mención que desde el año
2013 dichas cuotas no han sufrido
modificación alguna, siendo que el
servicio que se ofrece es el de una
alimentación completa en ambos
servicios, por tanto sin perder la
naturaleza del programa se propone
un incremento en los mismos,
haciendo mención que el usuario esta
consciente de los cambios de
economfa, pero deseando conservar la
variedad y calidad de los alimentos
que se ofrecen en el Centro, no
encontrando contratiempos para su
consumo.

Justificación

s 15 00

Contacto:

Av. Pasteur Sur No. ó-A C.P. 7ó000
Tel:(442) 238 51 OB
Mail: difestatal@gueretaro. gob,mx

-J



Santiago de Querétaro, Qro., a 15 de noviembre de 2018.

cADt2/DlF/361/2018

LIC. GERARDO GONZALEZ CANTERBURY
DIRECTOR REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL.
PRESENTE.

Sirva este medio para enviar un cordial saludo, al mismo tiempo me permito informar que en
CADI 2 y CADI 3 es necesario modificar las cuotas de recuperación para el próximo año 2019,
lo cual de autorizarse quedaría de la siguiente maneral

IF
 STATA L {.}I.¡ËR É'TA il i-

CUOTA ESPECIAL

CUOTA
ACTUAL

Cabe aclarar que desde hace más de 15 años, no ha habido aumento en f as cuotas cle
recuperaciÓn y es necesario realizar esta actualización, para poder solventar los insunros que
ambos CADIS requieren y así ofrecer un servicio de calidad y calidez a los beneficiarios

Sin más por el momento quedo a sus órdenes para cualquier duda y/o - aclaración

$60

$o

$60

ATENTAM
..TOMA

ccp:
ARCHIVO

LEGR/admm'

MVZ. LUIS
COORDINAD

E
ANO''

IQUE GUER
CADI 2 Y

s2B0

f.',';¡. ¡ i. ;'¡,. ;'r.r : .

Ar,, Lj r l ivr:r:;i rJ¡cJ :;/n nscl r r i r-r;' 
-f ,:r, r I rtló,j ir,<

Col Ccntr-o Orrt:róî¿to, Oro . (ì.P, i ó,00{)
t':l - (442) 2 i (t 36 63 i )1( 39 i,)

-l--
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LIC. GERARDO GONZÁLU CANTERBURY
DIRECTOR DE REHABILITACIÓN Y ASISTENCIA SOCIAL
SISTEMA ESTATAL DIF QUERÉTARO,
PRESENTE

Sea este el medio para expresarle un cordial saludo y en respuesta a correo
electrónico, me permito informar a usted que las Guotas de Recuperación del Centro de
Rehabilitación lntegral Querétaro, no sufrirán modificaciones para et Ejercicio 2019, asíque
continuarán siendo las mismas.

Agradeciendo su atención y sin otro particular de momento, quedo como siempre
de usted.

OFICIO No. CRIQ/080512018

Santiago de Querétaro, Qro., 15 noviembre de|2018.

c.c.p. LIG.MARÍA ÉR|XR rutero ÁLVAREZ.- coordinadora de tntegración Social det cRtQ
c.c.p. Archivo
c.c.p. M¡nuta

EMRt/sgr*

C.P. EL
Jefa del

,\t

MIRANDA ROJAS
de Apoyo Administrativo del CRIQ

;\. i ì i\'i j:) f.ì íj



ESTATAL OUERÉTARO

LIC. GERARDO GONZALEZ CANTERBURY

DIRECTOR DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL DEL SEDIF

PRESENTE

Cadereyta de Montes, euéretaro a 16 de Noviembre de 201g.

Por este ,edio le envio un cordíal slaudo y en respuesta al correo electrónico, me
perm¡to informar a usted que las cuotas de recuperación del cENTRo INTEGRAL DE
REHABILITACION REGIONAL DE CADEREYTA, no sufrirán modificaciones para el ejercicio 2019, así
que continuarán siendo las mismas que en 2O1g

oFrcro N" ctRR/024I201S

i\

sin máslor el momento, quedo como siempre
\

CPV

DINADOR ADM INISTRATIVO DEL

VILLASEÑOR HERRERA

de usted.

--_ õ t i\n¿x'
CIRR CADEREYTA

Contacto:
(.r.il r r,l ()i¿¡ ar ::.-ì(ìr-rl.ì D.írlr,i¡i: lìtllrn,i
( . ¿: Jrjr t..,r¡1,r { l(-- l. :rJt ì I r ):, (.lr l:)

Tel: ( ti 4'; .a, 31. C: ,' / ,;

t\¡ì) ll.;r)(j



Oficio N. DRAS. DT 8.0115/ 2018.

Santiago de Querétaro, Qro., a l6 de Noviembre 20-18.

Líc. Gerardo González Canterbury
Director de Rehabilítación y Asistencia Social
DeI SEDIF Qro.
Presente.

Por este medio informo a usted que los ingresos de las cuotas de recuperación
por concepto de usuarios del Transporte Especializado, no sufrirán ninguna
modificación, por lo que le comunico que siguen siendo de la mima manera gue
a continuación se describen:

ESTATAL OUERÉTARO

Personas con discapacidad y adulto mayor $ 3.OO

Personas acompañantes $5.OO

Niños menores de tres años sin costo

, L, ;.:' 2018 
'i il.i fr r, ,.., -

i illtì1.{,í,!.ìr :- h ,- : l- Ìri ! . ¡

i .. .:;r.;: ._, : )t i!\.

i i.ì;. " ¡:..i:1.:,,.,

Sin más por
y aprovecho

mente

mento quedo a sus órdenes para cualquier
sión para enviarle un cordial saludo.

lng. Carlos F
Supervisor de

CFHE/msm*

c.c.p.Archivo

ransporte Especializado
Hurtado Echazarreta

DIF Qro.

 i

I

duda o aclaración

Conta<to:
Av, Fr.ìy Luis cle Lc'ón No 2990 C
Col Centro Sur
Tel (442.) 229 ll Ol af 05
www.qucretaro gob.mx,/dif

z6o


