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iEl poder de servir! Bragon—

REGISTRO MUNICIPAL DE TR!’&.MITES_ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Mombra: Tramite: - Servicio; X

TERAFIA DEL HABLA

Dascripcidn: Codigo de la Cédula: REMTYS/SMDIF/2025/31/P

La lerapia del habla ge azccia con los nifios gque presenta un desarrollo fardic del habla, puede avudar con problemas de adiculacidn de
sanidos, ceceo, dislexia, tartamudeo y fluidez

Ley reglamentaria del articulo 5° constitucional: regula el ejercicio de las profesiones.

Ley genaral da salud, capitulo VIl servicio de salud mental: establece |as obligaciones y principios para la
atencidn de la salud mental. como confidencialidad, consentimiento informado el respeto a los derechos
humancos.

Mormas oficiales mexicanas (NOM): nom-025-55a3-2013, nom-004-55a3-201 2, nom-d&-s5a2-2005
Codigo ético del psicologo

Ley de los derechos de las ninas, nifos y adolescentes.

Fundamento Legal:

Documento por obtener: i Vigencia del documento por obtener:

M

;i 5e realiza en linea?: i Direccion Web: Q[T

Cuando una persona presenta dificultades para comunicarse de manera adecuada. la

e e ARt bl - itac afects &l habla, la comprensién o incluso la lectura y la escritura.

Especificar si este tramite o servicio esta
|sujeto a inspeccién o wverificacion y el Qe
| objetivo de la misma:

A Copias ,
Requisitos: Original |'-:|:r'.-'..L'F:.'-'.1u'-r|'_|'_-_‘ Fundamento Juridico-Administrativo:

cAcntar, Sl ival
! 2it nikmen)

Personas Fisicas

N_Il|ﬁ| NG Nlllﬁ. Mlllﬁ.

Parsonas Juridicoe-Colectivas

MA | NO MNIA N/A,

Instituciones Plblicas

MIA NG M i

11 Acudir al DIF
2] Solicitar informacion al area de atencion al publico
31 Agendar cita

4] Asistir puntual a la cita

Fasos que debe seguir la
| ciudadania para realizar

| este tramite o servicio:

Plazo maximo de

inmadiala
respuesta:

Costo: 260 Fundamento Juridico: M

Forma de pago: Efactiva x Taneta de cradita | MNA Tarjeta de debito N'a | En linea (Portal de pagos) | M

En ddnde podra pagarse: caja del SMDIF

Otras alternativas: (Y

| Criterios de resolucién del

tramite: /A

Aplicacion de la afirmativa NI
ficta: '

Organigmo descentralizado: Unidad Administrativa responsable:

! Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia soordinacidn de prevencion y bienestar familiar
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Titular de la dependencia: C.P. Karina Espinosa Alvarez

L% Avenida/Calle. Avenida del Trabajo Mumera (int. v ext.): S/N I:-i'r:rilﬁc- Fostal: 56030
Domicilio: - - : _

Calonia: Centro | Municipic: Chiautla

Lunes a viernes: 8:00 hrs a 20:00 hrs
Sabado: 9:00 hrs a 13:00 hrs

Lada: Teléfono: Extensidn: Correo electrdonico:

Horario y dias de atencién:

dilfifchisutlaedomex gob mx

9218338 M

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Oficina: Mo aplica

Nombre del titular de la oficina: Mo aplica

Avenida/Calle: N/A Mumers (int. v ext.): NA _ G;ﬁdign Postal; N/A
Colonia: N/A | Municipia: MNA

Domicilio:

Horario y dias de atencion: Mo aplica.

Lada: Teléfono: Extensidn: Correo electronico:

MNIA MNA, A Nia,

Formato(s) descargables: Mea,

INFORMACION ADICIONAL
A partir de qué edad se atiende terapia de lenguaje? |

Pregunta frecuente 1;

Respuesta: A partir de los 5 afos

Pregunta frecuente 2: ¢ Cudles san os casos gque se oueden atender?

| Todo aquel que na impligue trastormos para dafio neurolégico ger‘.Eré_llzadn del desarralla

Respuesta:

Pragunta frecuente 3: ;. 5e hace evaluacian previa?

Si en todos los casos

Respuesta:
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
MA
EL AHGHCI' WISTO BUEND: FECHA DE ACTUALIZACION:
/ i
—_— i '*’i TR 03/06/2025
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LIC. KAREN RAMIREZ MONROY C.P. KARINA ESPINOSA ALVAREZ
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