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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION.

NOMBRE:

|TRAMrrF_-| |SERVICIO: x

CITA PARA CONSULTA PSICOLOGICA

DESCRIPCION:

CODIGO DE CEDULA: DIF-T0S

SE BRINDA ATENCION, ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO PSICOLOGICO A POBLACION EN GENERAL EN SITUACION DE VULNERABILIDAD QUE Al LO
SOLICITE, EN LOS HORARIOS DE 9:00 AM A 6:00 PM DE LUNES A VIERNES.

FUNDAMENTO LEGAL:

LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. ART. 50 FRAC. Il Y XVI. NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-004-SSA3-2012

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: | CONSTANCIA EN CASO DE SER REQUERIDA DOCUMENTO | 3 MESES
A OBTENER:
iSE REALIZA EN LINEA?: sl | NO | DIRECCION WEB N/A
X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

TODA VEZ QUE UNA PERSONA DESEE PREVENIR TRANSTORNOS EMOCIONALES O BIEN DAR
SEGUIMIENTO A TRANSTORNOS PSICOLOGICOS O DE SALUD MENTAL

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y

LA INFORMACION QUE SE OBTENGA DURANTE EL TIEMPO DE TERAPIA SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL; SALVO
AQUELLAS OCASIONES EN QUE SE INFRINJA LA LEY O EXISTAN RIESGOS POTENCIALES CONTRA LA INTEGRIDAD DEL

OBJETIVO DE LA MISMA PACIENTE O DE SU ENTORNO.
ORI coplp:s a.notlar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.
REQUISITOS: anotar la palabra coc‘;n?dr::r:e 7
SloNO ,
copias

PERSONAS FiSICAS
INE NC 1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE AREA DE
ACTA DE NACIMIENTO g : ORIENTACION FAMILIAR
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONTRATO st 2
TERAPEUTICO, PROPORCIONADOS POR EL SMDIF.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A N/A
PLAZO MAXIMO DE 3 SEMANAS
RESPUESTA
COsTO: $50.00 Fundamento Juridico: N/A
FORMA DE PAGO: EFECTIVO l x l TARJETA DE CREDITO | nfa TARJETA DE DEBITO | nfa| EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | n/a

DONDE PODRA PAGARSE: | RECEPCION DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS DIF

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DE :

RESOLUCION DEL QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS. SUJETO A DISPONIBILIDAD DE AGENDA
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL PARA LA FAMILIA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL PARA LA FAMILIA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | C. MARIA DEL CARMEN SONIA ARTEGA ALVAREZ
DOMICILIO: | CALLE: \ AVENIDA 16 SEPTIEMBRE NO. INT. Y EXT.: 6
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: | SOYANIQUILPAN DE JUAREZ
CP.: |54280 | HORARIO Y DIiAS DE ATENCION: | DE 9:00 A.M. A 6:00 P.M. DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
0l 761-69-052-69 N/A N/A dif2527 @soyaniquilpan.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: ‘ N/A
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
DOMICILIO: | CALLE: ‘ N/A NO. INT. Y EXT: N/A
COLONIA: | N/A MUNICIPIO: N/A
CP: [NA [ HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | N/A
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I: | ;A PARTIR DE QUE EDAD SE PUEDE ASISTIR A CONSULTA PSICOLOGICA?
RESPUESTA: NO HAY LIMITE DE EDAD, NINOS Y NINAS O ADOLESCENTES, ACUDIR CON TUTOR

PREGUNTA FRECUENTE 2: {COMO SABER S REQUIERO ASISTIR A CONSULTA PSICOLOGICA?

RESPUESTA: CUANDO EXISTA UNA DIFICULTAD, ENFERMEDAD, TRAUMA, DUELO, PROBLEMAS FAMILIARES.

PREGUNTA FRECUENTE 3: {NECESITO SER CUIDADANO DE SOYANIQUILPAN PARA RECIBIR UNA CONSULTA?

RESPUESTA: NO, SE ORTORGA A CUALQUIER PACIENTE QUE LO REQUIERA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

P i ‘( /
LIC. M @ALLES?FEFANIA MIRANDA SANCHEZ 14/FEBRERO/2025.
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NOMBRE COMPLETO
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