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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
_ NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:
Consulta de evaluacion sobre Trastorno del Espectro Autista (TEA). SERVICIO: X

DESCRIPCION.

Consiste en realizar una evaluacion a nifias, nifios y adolescentes para determin

Autista (TEA) y estar en aptitud de atenderlos para mejorar su calidad de vida.

ar si tienen Trastorno del Espectro

CLAVE ! DE
IDENTIFICACION | CTYS/SMDIF/12
: i | Articulos 6,7y 16 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; articulo
3, fraccion | de la Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
FUNDAMENTO | Social, de caracter municipal, denominados Sistemas Municipales para el Desarrollo
JURIDICO Integral de |la Familia; articulo 31 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
del Estado de México: articulo 10, fracciones V y VII Ley para la Atencion y Proteccion a
Personas con la Condicion del Espectro Autista en el Estado de México.
W VIGENCIA
DOCUMENTO A , . DEL s .
OBTENER Diagnéstico DOCUMENTO No aplica
A OBTENER:
DR = PUNTA A PU
o Wl L e
MODALIDAD — ' _ '
e No aplica Si No aplica

CASOS EN LOS QUE EL
TRAMITE DEBE REALIZARSE

Cuando se requiera saber si una nifia, nifio o adolescente tienen la condicion de
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

ESPECIFICAR Sl

TRAMITE O SERVICIO ESTA

ESTE

SUJETO A INSPE_C—C.ION' O] No aplica
VERIFICACION Y OBJETIVO DE
LA MISMA |
U R TORIGNALANOTAR | | FUNDAMENTO JURIDICO -
REQUISITOS LA PALABRA SI O COPIAS ADMINISTRATIVO
NG i e
PERSONAS FiSICAS |
_(I;redencial de elector (INE) del Padre, Madre o No 1, simple
utor.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) Manual General de
de la nifia, nifio o adolescente. (En formato No 1, simple Organizacion del Sistema
digital actualizado). Municipal DIF San Mateo
Atenco
Comprobante de domicilio. )
No 1, simple

PERSONAS JURIDICO

COLECTIVAS =




o s | 2 (s \
B =5 | Vs Sl

No aplica No aplica No aplica No aplica
INSTITUCIONES
PUBLICAS

No aplica No aplica ) )

No aplica No aplica

PASOS A SEGUIR QUE | Usuario: Se presenta en las instalaciones de la Unidad Municipal de Autismo de San Mateo
8ﬁJBDEA?Di2CE)AUZAR EL | Atenco para solicitar una consulta de evaluacién sobre Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Auxiliar: Orienta al Usuario informandole costos y la disponibilidad fechas para obtener una
consulta y se agenda al paciente en la fecha disponible.

Usuario: Asiste el dia y la hora acordados y realiza el pago correspondiente.
Auxiliar: Proporciona recibo de pago e indica al Usuario el lugar donde sera atendido.
Especialista: Recibe al paciente, realiza la valoracion y el diagnéstico, e informa al padre,

| madre o tutor sobre los resultados y el procedimiento a seguir.

PLAZO MAXIMO DE

10 minutos para ser atendido.

RESPUESTA
COSTO / | Se determina e
. |conforme a estudio Eﬂg%?ggmo Acuerdo de la Junta de Gobierno.
| socioeconémico. ey
N ) R TARJETA DE : e S
D i EREGTIVG e TARJETA DE DEBITO PORTAL DE
FORMADEPAGO | CREDITO | ey
) o) o) Si No No No
gigzgge'? : PODRA En el escritorio de la recepcion del Sistema Municipal DIF de San Mateo Atenco.
OTRAS : :
ALTERNATIVAS No aplica
PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLIQITANTE. Y EL PLAZO CON
EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION
No aplica
g:gg&!lglsON DEI',:'E El interesado debera acudir personalmente a las instalaciones de la Unidad Municipal de
S KN e s MER| Autismo de San Mateo Atenco, el servicio dependera de la disponibilidad de citas y horarios.
TRAMITE _ _
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA = OQ|No aplica.
NEGATIVA FICTA
: o e T 'UNIDAD ADMINISTRATIVA
i | D.E_-PENDENQIA_UORGANFSMO_ S . RESPONSABLE
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de San| Unidad Municipal de Autismo de San Mateo
Mateo Atenco. Atenco.

TITULAR  DE
DEPENDENCIA

Maria del Rayo Gonzélez Villar

DOMICILIO




(O

ll'.'g S u &usxlco
_ | Mariano Matamoros. NO.INT. Y 310
CALLE : EXT.:
COLONIA | Barrio de la Concepcion. MUNICIPI | San Mateo Atenco.
) : o

cp. |52105 HORARIO Y DIAS DE| Lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas.

Bl ATENCION '

LADA ~ TELEFONOS EXT CORREO ELECTRONICO:
728 2872425 No aplica |direcciongeneral@difsanmateoatenco.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA | No aplica.
NOMBRE DEL TITULAR DE LA | No aplica.
OFIC!NA :
- DOMICILIO _ .

_ No aplica. NO. INT. Y |No aplica.
CALLE EXT.
COLONIA | No aplica. MUNICIPI |No aplica.

' (0}

c.p. |Noaplica HORARIO Y DIAS DE|No aplica

LY 'ATENCION

LADA TELEF.ONOS ;  EXT. ~ CORREO ELE_CTR_ONICO:.
No aplica. |No aplica. No aplica. |No aplica.
FORMATO(S’) | No aplica.
DESC'ARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA 4 A qué poblacién atienden?
FRECUENTE =
RESPUESTA: Se atiende a nifias, nifios y adolescentes tanto de San Mateo Atenco como de otros
municipios.
P_REGUNT’A- | ;Cuantas sesiones se realizan para el diagnostico?
ERECGUENTE /i
RESPUESTA: Dependiendo de cada caso y de la evaluacion realizada por las y los especialistas se
determina la cantidad de sesiones que se requieren.

PREGUNTA ¢ Cuanto tiempo tarda la consulta?
FRECUENTE
RESPUESTA: 40 minutos aproximadamente.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

El servicio de Consulta de evaluacion sobre Trastorno del Espectro Autista (TEA) tiene interaccion directa con el
servicio de terapia de atencion a la condicion del Trastorno del Espectro Autista (TEA).
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E RO: VISTO BUENO: FECHA DE

ACTUALIZACION:

L

L. END. RpﬁE ALVARADO FONSECA 17/08/2026.
TITULAR DE LA UNIDAD DE
DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DE LA INFORMACION, PLANEACION,
UNIDAD MUNICIPAL DE AUTISMO. PROGRAMACION, EVALUACION Y

TRANSPARENCIA 'Y ENLACE DE
SIMPLIFICACION Y DIGITALIZACION




