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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE e ' TRAMITE:

Terapla de Ienguaje SERVICIO:
' DESCRIPCION

| El servicio de Rehabilitacion (Terapia de Lenguaje) gue brinda la Unidad de Rehabilitacion e Integracidon Social (UIQIS)
idel Sistema Municipal DIF estd orientado a la evaluacion, tratamiento y seguimiento de alteraciones en ia

comumcamon el habla y el lenguaje.

su objetivo es favorecer el desarrollo adecuado del lenguaje oral y comprensivo, asi como mejorar la pronunciacion,
ﬂwdez art:culacaon Y hab:l:dades comunicativas, contribuyendo al desarrollo académico y social del usuario.
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Ley General de Salud, que establece las bases para la prestacidon de servicios de salud,
incluyendo la atencion médica y la rehabilitacion.

Ley General para la Inclusidon de las Personas con Discapacidad, que garantiza el acceso [
a servicios de rehabilitacion y atencidon integral para personas con discapacidad.

Ley de Asistencia Social, que regula la prestacion de servicios asistenciales a grupos en|
situacion de vulnerabilidad. |

'FUNDAMENTO JURIDICO

Manual de Organizacion.
Manual de Procedimientos.

VIGENCIA DEL EESE

DOCU MENTO A OBTENER Carnet de citas BISIGIFIVIZNRIORN Siguiente a
. A OBTENER: terapia |

HIBRIDO ' ot DE PUNTA A PUNTA
o | ~ PRESENCIAL -
(ANEXAR LINK) -  (ANEXAR LINK)

; MODALIDAD

N/A

N/A

‘CASOS EN LGOS QUE BL TF%/—\MITE
DEBE QEAL!ZARSE

%ESPECG CAR S| ESTE TRAMITE O
SERVICIO - ESTA - SUIETO - A
[INSPECCION O VERIFICACION Y
~OBJETIVO DE LA MISMA
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REQUISITOS - ORIGINAL COPIAS  FUNDAMENTO JURIDICO ADMlNiSTRATI\/O
PERSONAS FiSICAS

La nifla o nifo presente retraso en el desarrollo del lenguaje acorde a su edad. |

N/A

. CIUDADANO 2. Proporcionar datos para la integracion o actualizacidon de expediente.
| 3. Entregar referencia médica (en caso de contar con ella).
4. Cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.

r N/A N/A N/A N/A ‘
' PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A i
INSTITUCIONES PUBLICAS f
5 N/A N/A e %l
DﬁT\SC;S ______ A --------- S E(SUIF; QUE 1.  Acudir a las instalaciones URIS del DIF y solicitar el servicio en el Area de 1
'DEBE DE REALIZAR EL Rehabilitacion |
s
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5. Recibir valoracion inicial por parte del terapeuta
6. Programar y asistir a las sesiones de terapia conforme al plan de tratamiento

T e

indicado.
PLAZO MAXIMO DE El plazo maximo de respuesta para la atencion del servicio es inmediato, sujeto a |
 RESPUESTA disponibilidad de agenda. |

?}COSTO | | B 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
B el punto numero seis. |

- TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA
| EFECTIVO g DE—B“ITO o (PORTAL DE

S N/A N/A N/A

(DONDE PODRA
PAGARSE?
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En la caja de las Instalaciones del URIS de Atlautla.

OTRAS ALTERNATIVAS N/A

' PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUIETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE |
CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

E
|

N/A

;CRITERIOS DE QESOLULION DEL TRAM!TE N/A

APLICACION DE LA AFIRMATIVA O NEGATIVA FICTA N/A
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’")EPENDENCIA U ORGANISMO L UNIDAD ADMINISTQATNA R’ESPONSABLE

Unidad de Rehabilitacion e Integracion

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Atlautla (SMDIF) G ial

fT[TU LAF—? DE LA DEPENDENCIA G Carlos Rodrlguez Vlllanueva
' ' ' DOMICILIO

CALLE Corregidora NO. INT. Y EXT. S/N

COLONIA Bamo de San Jacmto MUNICIPIO Atlautla de Victoria, Estado de México
HORAF&EO Y DIAS DE De lunes a viernes de 09:00 a.m. a 04:.00 p.m.

et ATENCION

S . . s T ——
9760392 N/A difatlautla.2527@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA

DOMICILIO

CALLE N/A NO. INT. Y EXT. N/A

COLONIA N/A MUNICIPIO N/A




o ""'-'1
3 F s GOmIANO DI

£STADO DF MEXICO

i u MEXICO

N/A HORARIOY DIAS DE N/A
ATENCION |

. S bossaEeaman T
N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S) DESCARGABLES N/A
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FQ_ECUENTE ¢ Necesito referencia meédica o escolar?
RESPUESTA:

Es recomendable, aunque también puede solicitarse directamente por el padre, madre o
tutor.

?DQEGUNTA =al=gUizINRE=N ; COMO sé si mi hijo necesita terapia de lenguaje?
RESPUESTA:

Si no habla acorde a su edad, pronuncia mal palabras, presenta tartamudez o tiene
dificultad para comprender instrucciones.

| PF}ECUNTA msiw@ I =NEES ;. Necesito referencia médica o escolar?
RESPUESTA:

Es recomendable, aunque también puede solicitarse directamente por el padre, madre o
tutor.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

Ae
/}I’” 23/02/2026. |

?uEETPO HUHIC!PIG _ _ )
[%‘2{@ a’iW? Lic. Laura Karen Villanueva Martinez
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habilitacion e Directora del' SMDIF

szhgraﬂdpﬁjﬁﬁuﬁm




