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MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAM[TES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE | TRAMITE:

Consulta Psicolégica SERVICIO:

DESCRIPCION

Actividades enfocadas a disminuir la aparicion de trastornos emocionales y conductuales en la poblacion mexiquense. tratando de incidir en las causas familiares. individuales y sociales.

CLAVE DE IDENTIFICACION N/A

FUNDAMENTO JURIDICO Ley que Crea los Organismos Piblicos Descentralizados de Asistencia Social de Caracter Municipal Denominados *“*Sistemas Municipales

para el Desarrollo Integral de la Familia™.

VIGENCIA DEL
MENTO A OBTENER N/A DOCUMENTO A N/A

OBTENER:

HIBRIDO G DE PUNTA A PUNTA
PRESENCIAL
(ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)
MODALIDAD

s R L R Cuando se requiera el servicio
REALIZARSE s i se req 5 2

: TRAMITE O SERVICIO ESTA
O VERIFICACION Y (RSN

COPIAS ANOTAR
Fss = CON NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO -
OR ;L: lL\\\B LR:NE(II(I)‘::)U CANTIDAD DE ADMINISTRATIVO
Rin iy COPIAS (simple,
notarial, certificada)

'REQUISITOS

PERSONAS FiSICAS

-Acudir directamente a la coordinacién No N/A Ley que Crea los Organismos

Publicos Descentralizados de
Asistencia  Social de Caricter
Municipal Denominados “Sistemas
Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia".

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

0S A SEG (OIRISRRPICACI RIS A cudir a las oficinas del DIF, presentarse al drea de Prevencion y Bienestar Familiar y agendar una cita.
REALIZAR EL CIUDADANO

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA 30 minutos

COSTO cuota de recuperacion segin estudio

; ok FUNDAMENTO JURIDICO N/A
S0cloeconomico.

o e e T e : e EN LINEA
EFECTIVO ARJETA DE CREDITO TARIJETA DE DEBITO g ;
FORMA DE PAGO (PORTAL DE PAGOS)
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ESTADO DE
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En la farmacia del DIF.

OTRAS ALTERNATIVAS N/A

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJIETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE. Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR
CON LA PREVENCION

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION DE LA AFIRMATIVA O
NEGATIVA FICTA

U d NISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

Coordinacion de Prevencion Y Bienestar Familiar

TITULAR DE LA DEP ‘1A C. Julio Cesar Gomez Herndndez
DOMICILIO
CALLE Mariano Matamoros NO. INT. Y EXT.: 37
COLONIA Los Angeles MUNICIPIO Calimaya
€P: AR A N N NENETOIM 1.unes a viernes de 9:00 a 16:00 hrs.
LADA TELEFONOS EXT CORREO ELECTRONICO:
722 1715633 N/A cooprevencionybienestar@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA
DOMICILIO

CALLE NO. INT. Y EXT.

COLONIA /A MUNICIPIO

C.P. / HORARIO Y DIAS DE ATENCION BN

TELEFONOS CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE ¢(Necesita presentarse el paciente solo para agendar cita?

RESPUESTA: No

PREGUNTA FRECUENTE ¢ Tienen especialidad en psicologia clinica?

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE

RESPUESTA: Si 0 pRA EL Do
'3?* %\J\ F O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK
éi’ < : <6
N/A
z 2 /
ABORCE 2 = 2 5 FECHA DE ACTUALIZACION:
I 7Y 025
R ..,AL\MA\’;M_ © 06/02/2026.

. . \ .
Maricruz Genis §al ar ;:b C. Julio/Cesar Gomeg Hernandez

Encargada‘le Recursos Humanos Ms DIE . " Director General del SMDIF Calimaya.
Calimaya. - yc' on @




