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;El pader de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Tramite: Servicio:

EVALUACION PSICOLOGICA

Descripcion: Cadigo de la Cédula: REMTYS/SMDIF/2025/33/P

La evaluacion psicelogica es una parte de |a histana clirica donde se describe las funciones mentales y psicologicas de un paciente, CUYD
objetivo es la descripoidn, clasificacion, pradiccion a explicacidn del compontamiento
Ley reglamentaria del articulo 5 constitucional: regula el gjercicio de las profesiones.
Ley general de salud, capitulo Vil servicio de salud mental; establece |las obligaciones ¥ pPrRCipios para |a
atencion de la salud mental como confidencialidad, consentimienta infermadoy el respeto a las darechos
humanos.

Mormas oficiales mexicanas (NOM) nom-025-58a3-2013, nom-004-53a3-2012. nam-04B8-55a2-2005.
Cédigo ético del psicalogo. '
Ley de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes,

Fundamento Legal:

Documento por obtener: Vigencia del documento por obtener:

| ;5e realiza en linea?: i Direccion Web: LRSI}

_ Cuando s necesanao obtener un informe profesional sobre el estado mental. emeclonal o
Casos en los que el tramite debe realizarse: FEsibBSTEIR:CRIE parsona, con fings de diagndsticos, legales, laborales, educativos o
meédicos,

| Especificar si este tramite o servicio esta
sujetc a inspeccién o verificacion y el [
objetive de la misma:

"t o Copias
Requisitos: Original ,.-.-.:._.~;.r.!::-.=.-.1-.-_.-.~: Fundamento Juridico-Administrativo:

fArokar Slo Wal = o E
[TV ]

Personas Fisicas

MNiA MO WA WA

Personas Juridico-Colectivas

MNIA WO NIA MNIA

Instituciones Publicas

NC NI, | MA,

17 Acudir al DIF

Pasos que dobe sg
q guir la 27 Solicitar informacion al area de atencidn al publico

ciudadania para realizar :
este tramite o servicio:

y Agendar cita
4% Asistir puntual a la cita

Plazo maximo de ; .
inmediata

respuesta:;
Costo: M/ A Fundamento Juridico: P A

: =
Forma de pago: Efectiva | X Tarjeta de cradito | M/A lareta de débito MNiA | En linea (Portal de pagos) A

En dénde podra pagarse: Caja del SMDIF

Oiras alternativas: i It

Criterios de resolucidn del
tramite:

Aplicacion de la afirmativa I
| ficta: :

Organismo descentralizado: Unidad Administrativa responsable:
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]_ Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia | coordinacion de prevencion v bienestar familiar

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

g3 Averida/Calle: Avewda del Trabajo ' MNimera {int. y ext ) SIN odiga Postal: 56030
Domicilio: = == . — T
Colonia: Centro | Municipio: Chiautla
Lunes a viernes: 8:00 hrs a 20000 hrs
Sdbado; 9:00 hrs a132:00 hrs

Lada: Teléfono: Extension: Correo electronico:

Horario y dias de atencidn:

diffdchiautlaedomex.aoh. mx

8218338 M

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Oficina: Mo aplica.

Mombre del titular de la oficina: Mo aplica

AvenidaCalle: N/A Numerc {int, y ext.): N/& . Codigo Postal: N/A&
Calonia: Mia | Municipia: M/A

Domicilio: S

Horario y dias de atencidn: Mo aplica

Lada: Teléfono: Extensidn: Correo electrénico:

Formato(s) descargables:

INFORMACION ADICIONAL

£Qué tipo de evaluacion se realiza?

Pregunta frecuente 1;

Psicoeducativa y psicolégica

Respuesta:

FPregunta frecuente 2: & Cuante tiempo dura la evaluacion?

De dos a tres semanas SEQUN 523 &l Caso

Respuesta:

(o8 otarga documenta?

Pregunta frecuente 3:

En caso corresgondiente o en respuesta a oficio de solicitud

Respuesta:
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
| e
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I:LF'-.BGHCI _ \ VISTABUEND: FECHA DE ACTUALIZACION:
gf |
h?"’"i 5”"‘ | .-'|'|",f.'5. | h-'ll !'| \ | 03/06/2025
iy I-| | AR ' I'
'T_|t: KAREN RAMIREZ MONROY C.P. H.F'-HIN.-“. ESPINOSA ALVAREZ
DIRECTORA DEL SMDIF




