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i iEl poder de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Nombre: Tramite: W 1

TERAFIA EDUCATIVA

Descripcion: Cédigo de la Cédula: REMTYS/SMDIF/2025/32/P

La terapia educativa ofrece a los nifios ¥ adultos con barreras egucativas, una amplia gama de intervenciones intensivas e individualizadas,
disefiadas para remediar los problemas de aprendiza;e
Ley reglamentaria del articulo 5° constitucional: regula el ejercicio de las profesiones

Ley general de salud, capitulo VIl servicio de salud mental: #stablece las obligaciones v principios para la
atencian de la salud mental. coma confidencialidad. censentimignto informado v el respeto a los derechos
numancs

Mormas oficiales mexicanas (NOM): nom-025-8583-2013 nom-004-5533-2012 . nom-046-25a2-2005
Cadigo ético del psicdloge.

Ley de los derechos de las nifias, nifios ¥ adolescentes.

Fundamento Legal:

Documento por obtener: Vigencia del documento por obtener:

Pl

£5Se realiza en linea?: Direccidn Web: LIRS

|la terapia educativa se atiende cuando un nifio, adclescents 0 joven presenta dificultades en

el proceso de aprendizaje. desarrolle escolar, conducta en el aula o adaptacion al entorno
educativo. y na cuenta con habilidades cognitivas, emocichales y conductuales relacionadas
con el rendimiento académico v la integracicn

Casos en los que el tramite debe realizarse:

- —

Especificar si este tramite o serviclo esta
sujeto a inspeccién o verificacién y el [IF
objetivo de la misma:

flacfar: Svio Mo

Requisitos: Original | ™ Fundamento Juridico-Administrativo:

Personas Figsicas

A MO Mia | MIA
_F'H_rsrcrnas Juridico-Colectivas -
MiA - MO | MUA MiA
rﬁtitucin nes Pablicas
- A | NO | MIA, A,

: 1) Acudir al DIF

ETEZ:#;EE; ?Eeiﬂ:-:irl:a 2y Selicitar infermacion al drea de atencidn al publico
T A 3} Agendar cita

8ske tramits o servicio: 4] Asistir puntual & la cita

Plazo maximo de INMEDIATA

respuesta;
Costo: $60

Fundamento Juridico: i &

| e
Forma de pago: Efectivo | X .TE-II]E-'[EI de credito | N/A I Taneta de débito | MIA, | En linea (Portal de pagos) | MN/A

En dénde podra pagarse: caja del SMDIF

Otras alternativas: BiA

Criterios de resolucién del [N o
: [ I

tramite:

Aplicacion de la afirmativa

ficta:

MA

Organismo descentralizado: Unidad Administrativa responsable:
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sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia IED(}HDIHAEIGIN DE PREVENCION ¥ BIENESTAR FaMILIAR

Titular de la dependencia: C.P. Karina Espinosa Alvarez

Avenida/Calle. Avenida del Trabajo i Nimero (int. y ext.}: SIN Codigo Postal: 56030

Domicilio:

Colania: Centro Municipio: Chiautla

Lunes a viernes: 8:00 hrs a 20.00 hrs
Sabado: 9:00 hrs a 13:00 hrs

Lada: Teléfono: Extensidn;

Horario y dias de atencion:

Correo elactrénico:

difig:chiautlaedomex. gob.mx

9218338 NIA |
|

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Oficina; Mo aplica.

Nombre del titular de la oficina: Mo aplica

AvenidarCalle: N/A NUmera (int. y ext.): N Codigo Postal: N

Domicilio: :
Calonia: Nid Municipio: NJA

Horario y dias de atencion: Mo aplica

Lada: Teléfono: Extension: Correo electronico:

Formato(s) descargables: MIA

INFORMACION ADICIONAL

(A partir de qué edad se atignde terapia de aprendizaje’

Pregunta frecuente 1:

A parsr de los § A0S :

Respuesta:

JoUdles 5o s cases que se puodeon aeadar?

| Pregunta frecuente 2:

Tado aque: que no implique trascornas para dang neirclagica generalizado el desrralla

Respuesta:

Pregunta frecuente 3: (3 nace evaluacion provial

S5ien todos Ios cases

Respuesta:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

BiA,
VISTO BUEND: FECHA DE ACTUALIZACION:
'. :
S " il ; | ‘!l' g 03408/2025
r = - il I | I |
- & ._.- -‘”II."
Lﬂ: KAREN RAMIREZ MONROY C.P. KARINAS ESPINDOSA ALVAREZ
DIRECTORA DEL SMDIF |




