REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITESY SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE.

TRAMITE:| | SERVICIO: | X

ATENCION PSICOLOGICAY PSlQUIATRICA (APP)

Desc:mmom

ESTE PROGRAMA ENFOCA ACTIVIDADES QUE DISMINUYEN LA APARICION DE TRASTORNOS EMOCIONALES Y
CONDUCTUALES A LA POBLACION, TRATANDO DE INCIDIR EN LAS CAUSAS FAMILIARES, INDIVIDUALESY SOCIALES.

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

ACUDIR AL AREA DE PSICOLOGIA DEL SMDIF POR CITA

PARA CONSULTA

X

FUNDAMENT! )
ngﬁ Q@ |LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER
MUNICIPAL, DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA”
VIGENCIA DEL
gg%fj;i_mof‘ NO APLICA DOCUMENTOA | NOAPLICA
OBTENER:
}SékmuzA EN |si|No | DReccioNweEs [nA
LiNgAZ
gggg&dﬁ%?g EL T‘W_'"TE PERSONAS QUE REQUIERAN DEL SERVICIO
ESPECIFICAR S| ESTETRAMITEO
SERVICIO ESTASUETOA = [
INSPECCION O VERIFICACIONY.
ORJETIVO DE LA MISMA - :
e e P ORIGINAL | COPIAS anotar |  FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
e J con plimero fa i |
REQUISIT’O.S. ano:sa!r la ;\%abﬁ Ve pel
; ; & | copis.
PERSONAS FiSICAS
REALIZAR PAGO DE CONSULTA ORIGINAL | copiap) |EY QUE CREA  LOS _ORGANISMOS

DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL
DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS *
SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA"

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NO APLICA

NO APLICA

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO APLICA

NO APLICA

PLAZO MAXIMO
DE RESPUESTA

DEACUERDO A LA AGENDA

Sk $ 50.00

Fundamento Juridico Junta de Gobiernc Ordinaria nimero dos, punto niimero 6,
de fecha 20 de febrero 2022.

FORMA DE PAGO: _—.

TARJETA DE CREDITO

TARJETA DE
DEBITO

EN LINEA (PORTAL DE
PAGOS)

[DONDE PODRA
PAGARSE:

EN EL AREA DE CAJA QUE SE ENCUENTRAAL INTERIOR DE LA CLINI

CA MATERNO INFANTIL

OTRAS.

ALTERNATIVAS, | NOAPLICA

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

DEPENDIENDO DEL TIPO DETRASTORNO SON LAS SESIONES

APUCACION DE
LA AFIRMATIVA
ACTA i

NO APLICA




DEPENDENCIAUORGAMSMO- fi= it

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISITEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

COORDINADOR DE PREVENCION Y BIENESTAR

MELCHOR OCAMPO FAMILIAR
R DE LA DEPENDENCIA: LIC. MIGUEL ANGEL FARFAN GARCIA
Domrcmo | cALLE: | NINOS HEROES NO.INTY EXT; SIN
COLONIA: MELCHOR OCAMPO MUNICIPIO: | MELCHOR OCAMPO
CP: |54880 HORARIOY DIAS DE. | LUNES AVIERNES 09:00 19:00 RS Y SABADOS DE 09:00A 14:00 HRS
ATENCION:
DA | - TELEFONOS: EXTS: FAX: - CORREO ELECTRONICO:
55 5878 00 66 NO NO APLICA difmelcherocampo@hotmail.com
APLICA
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
ORCINA: ] NO APLICA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: NO APLICA
DOMICILIO: | CALLE: I NO APLICA NO.INTY EXT: N/A
COLONIA: NO APLICA MUNICIPIO: | NO APLICA
CP: |NOAPLICA HORARIOY DIASDE | NO APLICA
ATENCION:
LADA:  TELEFONOS: BExase e CORREO ELECTRONICO:
NO APLICA NO APLICA NO NO APLICA NO APLICA
APLICA
FORMATO(S)DESCARGABLB  |noaruca
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTAFRECUENTE: | | EN DONDE PUEDO SOLICITAR UNATERAPIA PSICOLOGICA!
RESPUESTA: EL SMDIF DE MELCHOR OCAMPO CUENTA CON UN AREA DE ATENCION PSICOLOGICA
PREGUNTA FRECUENTE 2: QUETIPO DETERAPIAS REALIZAN?
RESPUESTA: SE REALIZA LA INDIVIDUAL Y POSTERIORMENTE CON ELTRANSCURSO DE LAS SESIONES LA
FAMILIAR
PREGUNTA FRECUENTE3: | SEATIENDEN A NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJEY PROBLEMAS DE LENGUAJE?
RESPUESTA: $I.EL SMDIF TAMBIEN ATIENDE ESTETIPO DETERAPIA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

/‘a

o ':%AN GARCIA

FECHA DE ACTUALIZACION:

13 /_03_ /2024

MEL C-iOR QCA
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MELCHOR OCAMPO
CIENESTAR PARA TU FAMILIA
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