s ¥

11“1"' :Enxbru ?MEX!CO g .
Wl 1 v’
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
_ _ ~ NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:
Terapla de atenclén al Trastorno del Espectro Autista (TEA). SERV[GlO: X

DESCRIPCION

Consiste en brmdar terapias especnahzac!as a nifias, nifos y adolescentes con Trastorno del Espectro Autlsta (TEA)
con el objetivo de favorecer su desarrollo integral, fortalecer sus habilidades y mejorar su calidad de vida.

CLAVE DE s
IDENTIFIGACION STyS/eMBIES
Articulos 6, 7 y 16 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios;
) : articulo 3, fraccién | de la Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de
FUNDAMENTO | Asistencia Social, de caracter municipal, denominados Sistemas Municipales para el
JURIDICO i " | Desarrollo 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 VIl Ley para la Atencion y
) : Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro Autista en el Estado de México.
: i VIGENCIA DEL
gg%NMEE;'TOA . No aplica DOCUMENTO A |No aplica
! OBTENER
HIBRIDO | DEPUNTAAPUNTA
i i A i . PRESENCIAL e S
T ANEXAR LINK A R (ANEXAR LINK)
p sy : No aplica Si No aplica
CASOS EN LOS QUE EL|Cuando se requiera atender a nifias, nifios o adolescentes con la condicién de
TRAMITE DEBE REALIZARSE | Trastomo del Espectro Autista (TEA).
ESPECIFICAR SI ESTE TRAM!TE
O SERVICIO ESTA SUJETO A Ko abliea
INSPECCION O VERIFICACION Y| ° 2P
OBJETIVO DE LA MiSMA -
| ORIGINAL ANOTAR| | FUNDAMENTO JURIDICO -
REQUISITOS LAPALABRA SIO | COPIAS ADMINISTRATIVO
NO. ¥ j i
PERSONAS. FiSlCAS : |
Manual General de
Nota médica con seguimiento de terapias No i . asiviusies Organizacion del Sistema
especificas. Al g Municipal DIF San Mateo
Atenco.
PERSONAS JURIDICO
COLECTIVAS i
No aplica No aplica No aplica No aplica
INSTITUCIONES
PUBLICAS
No aplica No aplica No aplica No aplica
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COBItANS O
ESTADO DE

MEXICO

&MEKICO

PASOS A SEGUIR--’*QUE
DEBE DE REALIZAF
CIUDADANO i

Usuario: Se presenta en las instalaciones de la Unidad Municipal de Autismo de San

=L| Mateo Atenco para solicitar el servicio de terapia.
Auxiliar: Orienta al Usuario informandole costos y la disponibilidad fechas 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 y se lleva a cabo la sesion de terapia requerida.

PLAZO MAXIMG DE

10 minutos para ser atendido.

RESPUESTA
COSTO Se determina AR ;
| conforme a estudio jgglg?édg NTO Acuerdo de la Junta de Gobierno.
| socioeconémico. _ ;
ENLINEA
; e TARJETA DE TARJETA DE )
A Bl EFECTIVO Sh (PORT. ;
FORMA DE PAGO : CREDITO DEBITO (ngg(glé)PE .
i L ; Si No No No
'éDONﬁE - ‘ 'PODRA En el escritorio de la recepcién del Sistema Municipal DIF de San Mateo Atenco
PAGARSE? ; : P P :
OTRAS ALTERNATIVAS No aplica

PLAZG CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SGLICITANTE ¥ E}. PLAZO GON
2 R QY CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION A e

No aplica
CRITERIOS DE | El interesado debera acudir personalmente a las instalaciones de la Unidad Municipal de
R’ESOLU.CIQN DEL | Autismo de San Mateo Atenco, el servicio dependera de la disponibilidad de citas vy
TRAMITE | horarios.
APLICACION DE LA ;
AFIRMATIVA oo aplica.
NEGATIVA FICTA
UNIDAD ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA U ORGAN[SMO RESPONSABLE

Slstema Munl(:lpal para eI
Atenco.

Unidad Municipal de Autismo de San
Mateo Atenco.

Desarrollo Integral de Ia Familia de San Mateo

 TITULARDE LA |Maria del Rayo Gonzalez Villar
_ DEPENDENCIA
PG R e DOMICILIO : ;

c ALLE Mariano Matamoros. NEXOTINT Y‘- 310
CQL;ONIA; | Barrio de la Concepcion. MUNICIPIO | San Mateo Atenco.
cP. 52105 HORARIO Y DIAS DE|Lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas.
0 ATENCION
LADA  TELEFONOS EXT CORREQ ELECTRONICO:
728 2872425 No aplica |direcciongeneral@difsanmatecatenco.gob.mx
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OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OF'I;CINL No aplica.

A
NOMBRE DEL T!TULAR DE LA|No aplica.
OFICINA | ‘
. |  DOMICILIO R I R R
PAEO | No aplica. NO. INT. Y|No aplica.
COLONIA | No aplica. MUNICIPIO  |No aplica.
cp |Noaplica HORARIO Y DIAS DE No aplica
Nl ATENCION
LADA| o TELERONDS EXT. || . CORREOELECTRONICO:
No No aplica. No aplica. |No aplica.
aplica.
FORMATO(S) No aplica.
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA ~|;A qué poblacién atienden?
FREGUENTE |/
RESPUESTA: Se atiende a nifias, nifios y adolescentes tanto de San Mateo Atenco como de otros
municipios.
PREGUNTA | ;Cuantas sesiones se realizan?
FRECUENTE
RESPUESTA: Dependiendo de cada caso, las y los especialistas determinan la cantidad de sesiones.
PREGUNTA ¢ Cuénto tiempo tarda la consulta?
FREGUENTE "/
RESPUESTA: 40 minutos aproximadamente.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

El servicio de terapia de atencion a la condicién del Trastorno del Espectro Autista (TEA) no tiene interaccién directa
con algun otro tramite o servicio.
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VISTO BUENGS FECHA DE
: ’ . ACTUALIZACION:
g 4
M.C. ZULMA-&; CON VILLASEROR | L. EN D. RENE ALVARADO FONSECA 17/08/2026.
ORA DE ATENCION A LA TITULAR DE LA UNIDAD DE
DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DE LA INFORMACION, PLANEACION,
UNIDAD MUI\_!_QJEAL DE AUTISMO. PROGRAMACION, EVALUACION Y
TRANSPARENCIA Y ENLACE DEO
7 ; SIMPLIFICAGION FALIZACION
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