A D
-. &fﬂr GomIRNG DI

s ESTADODOE ?MEXICO
sl MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
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NOMBF&E Df:L TQAMITE | TFQAMITE

~ Terapia de lenguaje SERVICIO:
Bl=ci@ Qi DCIO N

Servmo terapéutico especializado dirigido a la evaluacion, diagndstico, intervencion y seguimiento de alterac:ones
| en el habla, lenguaje, comunicacioén, voz y deglucion, con el fin de favorecer el desarrollo integral y la comunicacion |

i efectlva

CLA\/E DE
F IDENTIFICACION S.M.D.L.LF./ P./BO0/308/023/2026.

Ley General de Salud.

Ley de Salud del Estado de México.

Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municiplos.
Ley Organica Municipal del Estado de México.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Atlautla.
Manual de Organizacion del Sistema Municipal DIF Atlautla.

'FUNDAMENTO JURIDICO

| | Duracion i
VIGENCIA DEL [elg |
DOCUMENTO A OBTENER Carnet de citas. - DOCUMENTO [fsjfelol=Se [
- AOBTENER: [Kelz la}

tera pta

i

HIBRIDO L 'DE PUNTA A PUNTA
| o PRESENCIAL _
(ANEXAR LINK) . - (ANEXAR LINK)
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MODALIDAD

I.
|
1
!

N/A X N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
'DEBE REALIZARSE

'ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O
SERVICIO  ESTA  SUJETO AL
INSPECCION O VERIFICACION Y|
OBJ ETIVO DE LA MISMA

Problemas de pronunciacion, articulacion o fluidez.
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FUNDAMENTO JUQIDICO

.
REQUISITOS OR*G"NAF COPIAS _ADMINISTRATIVO

PERSONAS FlSICAS

N/A N/A N/A N/A

PERSONAS JURIDICO-
COLECTIVAS

f
|

i

‘,
| N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS

1 N/A N/A N/A s

pﬁsos Y
'DEBE . DE  REALIZAR EL

Acudir URIS del DIF Municipal.
Solicitar valoracion de terapia de lenguaje.

Proporcionar informacion general del paciente.
Recablr evaluacmn y plan terapeutico
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DLAZO MAXI MO DE Se ataende a Ias personas conforme sagquen su Cita.
QESPUESTA
COSTO - L Acta de la primera sesiéon Ordinaria e|
' Instalacion de Junta de Gobierno del|
$50.00 (cincuenta FUNDAMENTO Sistema Municipal para el Desarrollo|
pesos). JURIDICO Integral de la Familia Atlautla, Estado de|

México. De fecha 14 de enero del 2026, en |
el punto numero seis. |

o - ' - ENLINEA

Ve , TARJETA DE TARJETA DE
| . EFECTIVO - dtpe e - (PORTAL DE

CORMA DE PAGO CREDITO DEBITO SAGOR)

N/A

N/A

N/A

Si

éiri,DC‘NDE L BODRA

PAGAF&SE’? En la caja de las instalaciones del URIS de Atlautla.

OTQAS ALTEQNATIVAS N/A

PLAZO CONEL QUE CUENTA EL SUIETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE
‘ . , CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

N/A

r
|
}

CRITERIOS DE
' RESOLUCION DEL N/A
TRAMITE '

%ADLICACIC}N PE. . LA ik *
AFIRMATIVA O NEGATIVA 3
'r—"cm |
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DEPENDENCIA U ORGANISMO © UNIDAD ADMINISTRATIVA RESDONSABLE

Sistema para el Desarrollo integral de la familia (SMDIF) Psicologia

éTITU LAR DE AN Psicologa Alexia Franco Sanchez
DEPENDENCIA

DOQMICIHLIO

Corregidora Entre Juarez Y Hidalgo NO.INT. Y
EXT

'CALLE

COLONIA Barrio San Jacinto MUNICIPIO Atlautla de Victoria
56970 HORARIO Y DIAS DE De lunes a viernes de 09:00 a.m. a 04:00 p.m.

e ATENCION

TELEFONOS = - CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A

N/A difatlautla.2527@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
| OFICINA N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA

DOMICILIO
N/A
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TU ¥, SUESTRO CORP RO S0 SAINEITAR PaRA NELITRE WENe( P10

MUNICIPIO N/A

COLONIA N/A

N/A HORARIO Y DIAS DE N/A
ATENCION

LADA TELEFONOS ' ‘ CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A

CP

FORMATO(S) N/A
?DESCAQGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA cCuanto dura cada sesion? l

FRECUENTE

RESPUESTA: Aproximadamente de 30 a 45 minutos

;. Cuantas sesiones se requieren?

PREGUNTA
FRECUENTE

RESPUESTA: Depende de la valoracion y evolucion del paciente

PREGUNTA ; Se requiere cita?
FRECUENTE

RESPUESTA:

Si, preferentemente.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

N/A
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
A,u%{ I
s 23/02/2026. '
Psicologa Alexta’Franco Sanchez Lic. Laura Karen Villanueva Martinez |

Psicologa del DIF

Directora Del SMDIF
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