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{El poder de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

MNombre:

Tramita: - Serviclo:

| Descripcion: Codigo de la Cédula: REMTYS/SMDIF20258/35/P

La lerapia de pareja es el tratamiento clinico psicoltgico que brinda a ambos miembros de una relacion sentimental, con le objefiva de resclver
situaciones conflictivas

TERAFIA DE PAREJA

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

Ley general de salud, capitule V|| servicic de salud mental establece |as cbligaciones y principios para la
atencion de la salud mental. come confidencialidad, consentimiento informada &l respeto a los derechos
humanos.

Normas oficiales mexicanas (NOM): nom-025-s533-2013, nom-004-55a3-2012. nom-046-s5a2-2005
codigo ético del psicdlogo.

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

Fundamento Legal:

Documento por obtenar: NIA

Vigencia del documento por obtener:

LB Direccion Web: BT

i Se realiza en linea?; S5i

La psicoterapia de pareja se atiende cuanda una o ambas personas en una relacian
e ELEN I LR TR R e 0 TR LR R EET SO = nfrertan dificultades emocionales, comunicativas o conductuales que afectan su
nienestar confjunto y no logran resclver por si solos.

Especificar si este trimite o servicio esta
sujetc a inspeccion o verificacidn y el S
cbjetivo de la misma:

o e Copias .
Requisitos: Original --_:-_-.~;L-:ﬂ.-..;...u.;1-.- Fundamento Juridico-Administrativo:

jAnaa 5o Rigl Fasi
BN NG

Fersonas Fisicas

MIA N A MiA

Parsonas Juridim-{:ﬂlacti:.ras

MiA " M 3 Mia, = MiA
Instituciones Pablicas -

A, MO - [ B A

Pasos que debe seguir la ; Acudir al DIF
J

ciudadania para realizar i
este tramite o servicio: !

Salicitar informacion al drea de atencidn al publico
Ageandar cita
4] Asistir puntual a la cita

Plazo maximo de
respuesta:

Costo: $60%

inmediata

M

Fundamento Juridico:

[ g :
Tarjeta de crédita  M'A Tarjeta de debito MNeA | Enlinea {Pofal de pagaos) | WA

Forma de pago: Efective X

En donde podra pagarse: caja del SMDIF

Otras alternativas: MA, |
Criterios de resolucidn del N A -
tramite:
Aplicacion de la afirmativa :
MiA
ficta:

Organismo descentralizado: Unidad Administrativa responsable:
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Siztema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia Ceoordinacion de prevencidn v bienestar familiar
- L il
Titular de la dependencia: C.P. Karina Espinosa Alvarez

Avenida/Calle: Avenida del Trabajo

=i Numero (int. y ext }: SIN ' Cédigo Postal: 56030
Domicilio: § — - . :

[ =
Colenia: Centro ] Municipio: Chiautla

e e Lunas a viernes: 8:00 hrs a 20:00 hrs
viorario y dias de stenclan: Sabado: 9:00 hrs a 13:00 hrs

Lada: Teléfono: Extensidn:

Correo electrénico:

92168338 M4 difiwchiautlaedomex gob. mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Oficina: Mo aplica.

Mombre del titular de la oficina: Mo aplica.

Avenida’Calle: N/& Numero {int. y ext.): N/A, | Cadigo Postal N/

Celania: NiA, | Municipio: Mg

Domicilio:

Horario y dias de atencion:

Lada: Teléfono: Extensidn: Correo electrénica:

Formato(s) descargables:

INFORMACION ADICIONAL

i5e raaliza algun tipo de evaluacien pravial

Pregunta frecuente 1:

Er case de ser necasirin

Respuesta:

iSiempre 23 necesario asistr on parejal

Pregunta frecuente 2

Respuesta:

ICIANTo nernpo duran las plaricas’
Pregunta frecuente 3: SRR .

Respuesta: 50 minutas

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

NIA
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