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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Atencion Integral al Adolescente

yade fa Cédula

Se realizan actividades culturales para la prevencion de conductas de riesgo, pliticas y talleres sobre salud mental, asi como trastoenos del adolescente, cursos guia para padres ¥
docentes, difusidn de informacidn via fisica y electronica, terapia psicalogica en las instalaciones de SMDIF para toda la familia en general y canalizar adolescentes con los servicios de
salud si asi lo requigren.

Ley General de Satud, Capitalo 1°, Articulo 2 y 3; Capitule 3°, Articulo 61, 61 BIS, 64 BIS y 65; Capitulo 6*, Articulo 67; Capitulo 7°, Articulo 72.
Ley de Asistencia Social del Estade dz México y Municipios, Capitulo 1°, Articulos 2 y 3; Capitulo 2°, Articulo 7; Capitulo 3°, Asticulo 9y 10.
Ley General de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, Capitulo 1°, Arifeulo 2 y 3.
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T paciente serd syjeto a un estudio secioccondmico por trabajador/a social para validar estado socioecondmico en caso de
requerir acompafiamicnto psicoldgico individual
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FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVE,

. REQUISET

PERSONAS FISTCAS
N/A | N/A | N/A | N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A l N/A | na | wia
INSTITUCIONES PUBLICAS
1. Presentar oficio del plantel de cualquier nivel s N/A N/A
educativo solicitando la platica o taller

Entregar en as instalaciones el oficio expedido por la institucion solicitante o via correo electronico o en su caso agendar una visita
via telefonica a esta misma para agendar y observar las dudas o detalles de fo solicitado.

Asistir a las instalaciones del DIF Municipal y solicitar fecha para atencion psicoldgica la cual se le agendar de manera inmediata

La respucsta se expide mediante oficio fisico o por correo electrénico er un méximo de 2 dias o via telefonica dande respuesta durante cl mismo dia
que s¢ entregd ¢l oficio a las instalaciones.

5ise requiers atencién psicoldgica individual se agenda cita inmediatamente, fecha sujcla a disponibilidad del psicéiogo.
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Casa DIF - Direccion de Salud
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Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Almoloya dc Juirez Direccidn de Salud




=y oL,
ESTADO DE

¥ H. Avetamients [ ————— é
¥ Constibuzions) ALMOLOYA

. | atoteyads suave: DE JJ EL

4 2027 200 AR0S 06 AT

Ménica Pastor Guadarrama

TITULAR DE LA DFPENEIRCEA:

DONTCTT: Camino a Cabecera 3° Seccion . NO. INT. Y 16

CALL
. EXT.:

B:

COLONIA: Centro MUNICIPICH Almoloya de Juarez

Lunes a viernes

cr

ATENCHON: 9amad4pm

TELEFONOS: : SANC : CORREO ELECTRONICO:

6882059 smalmoloya@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICTN A

TNOMBRE DEL TITUTAR DE LA
CHIRCIN A

© DOMICTLIO! NO.INT. ¥ N/A
EXT.:

COLONIA; MUNICIPIO: N/A

HORARIY AS DE N/A
A :

TELEFONQS:  EXTS. FAN, : CORREG ELECTRONICO:

FORMATOE) N/A

PDESCARGABLES

INFORMACION APICIONAL

;Tiene que acudir algin familiar conmigo por ser menor de cdad en caso de requerir terapia individual?

S, pero no cs necesario que estén dentre de la sesion

PREGUNTA FRECUENTE Pucde asistir tada mi familia a 1a sesién psicolégica, cn caso de requerir éste servicio?

RESPUESTA:

" PREGUNTAFRECUENTE

3

Si

1Regalan prescrvatives durante las actividades?

Si, sin costo

RESFUESTA:

' TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS .

NA

FECHA DE ACTUALIZACION:

18/03/2025

DIRECCION
SALUD




