Cédula de Tramites y Servicios
| conTRALORIA Contraloria Municipal
| MURICIPAL Direccién de Mejora Regulatoria y Normatividad

Datos generales
1. Nombre del tramite o serviclo

Atencion Psicologica y Psicolerapia.
2.D inacln de la Dependencia o Entidad responsablef Idad administrativa que otorga el tramite o servicio
Sislema DIF Municipal {Direccion Juridica
3. Descripcion del tramite o servicio
Se vloiga alencion Psicologica y Psicolerapia al publica en General,
4. . En qué casos debe solici o tramite o servicio?
Suando ol usustio lo solulcile yiu dervado de una_situacion se requisra inlervencion del servicio.
5. 3 Es un tramite o servicio? 6. Documento que se obtiene | { V]gun:_la
Servicio Na aplica | todo el ano
8, Poblaclén objetivo 9. Tema 10. Clasificacion 11. Objetivo
Piblico
Publico en General Asislencia Sacial
brindar alencion Psicologica y Psicoterapia a la poblacion gue lo requiera {u solicite.
Req sitos de entrad
12. Requisitos 13. Descripcion 14. Presentacion

copla de INE una copia simple copia

Si es menor de edad ( aulorizacion de |a madrefpadie o una copla simple de la madre/padre o lutor copia

toc antacio ompiementana g asos espacificos
Requisitos Descripcion P 6
Persona Moral {Requisitos basicos mas los | ntarios que sean aplicables

No aplica Mo aplica No aplica
16. Ol {ones g I

en casa de que el ususrio no llegue a su cila programada el dia y hara se le daran dos oportunidades mas para brindar el servicio, en caso de ser menor de edad y requiera la alencien psicologica es necesario que venga a
compariado de la madie/padre o tuter.

17. Modalidad del tramits o servicio | 18. 4 Sa raquiere formalo o escrito libre?
Presencial 1 No aplica
19. Nombre del(os) formato(s) para la gestion del tramite o servicio
MNo aplica
20. 4 Perscnal del goblemo municipal acudira a realizar algan tipo de inspeccion domicillaria para otorgar el tramite o servicio?
No
21. 4 Qué Informacién debera conservar para fines de acreditaclon, inspecclén y verificacion con motivo del tramite o sarvicio?
Na aplica
22. Objetivo de |a inspaccion, verificacion o visita domiciliaria
Mo aplica
23. Concepto 24. Monto
Atencion Psicologica y Psicolerapia $48.50
25. Método de pago
Efeclivo
26. Lugares donde se debe efectuar el pago | 27. Domicilio de Jos lugares donde se debe efectuar el pago
Sistema DIF Municipal San Martin Texmelucan,Pucbla ] AV, Libertad Norle No 612 Col. EI Carmen
28. Otros métodos de pago
Ninguno

29. Sustento legal para su cobro {articula(s), en su caso fraccién(es) y nombre de la nomatividad(es})

Arliculo 44 fraccion VI, inciso C de la Ley de Ingresos del Municipio de San Martin Texmelucan, para el Ejercicio Fiscal Vigenle

30, Dias habiles pata otorgar el tramite o servicio
Lunes, Marles, Miercoles, Jueves y viernes,

31, Cuales son los criterios para la resofucion del tramite o servicio?

&l servicio lo debe solicilar el usuario y/o persona interesada de manera personal,

32, En caso de que no se cumpla con los criterios de resolucién 2cudl es el plazo en que el area administrativa responsable informard al solicitante?

Tres Dias

33. (Por qué medios se le hara del conocimiento del solicitante que no cumple con los criterios de resolucién y la propuesta de solucion para para continuar con el tramite o servicio, asi como el plazo maximo
para solventar los requisitos faltantes?

Personal

34, Plazo méximo para que el solicitants cumpla con los criterios de resolucion, una vez notificado de la pi ion de u otro tipo de i i que establece el p dimi del tramite o
servicio

Tres Dias

35. Derachos del usuario anta la negativa o | falta de resp (espocificar si aplica la iva o negativa ficta)

Negaliva

36, Nombre del area ad|

ble del tramite o servicio

Direccion Juridica

Tinlo)

37, Direccion del area (calle, nmero interior y exterior, colonla, codigo postal y

AV, Libertad Norte No 612 Col. El Carmen San Martin Texmelucan.Puebla Cadigo Postal 74010
38. Correo electronico de para 1 39, Teléfono de atencion para consultas sobre el R !
sobre el trimite o servicio tramite o serviclo , Horarle de atanclan

direccionjuridicadii 1 amail com 248)1122744 8:00hrs A 4:00hrs.

41, Fundamento Juridico del tramite, requisitos, inspeccion, aplicacién de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterlos de resolucion y plazo para informar al solicitante sobre faltante o incumplimientos en el
rocedimiento (articulo(s), en su caso, fraccidn(es) y nombre de la nommatividad

Ley sobre el Sislema Eslalal de Asistencia Soclal Articulo 17 fracciones XII, XIV, XVIIl, Y el Reglamento Interior del Sistema DIF Municipal para el Municipio de San Martin Texmelucan, Puebla articulo 14 fracciones. XV, XVIIl,

XXI.

42. Enunciar informacién que considere importante sobre el procedimianto y resolucién del tramite o servicio, en su caso, el hipervinculo en donde se pueda consultar

No aplica
43. Nombre 44, Puesto T | 45, Firma
LUIS FERNANDO MARTINEZ JUAREZ DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL <” e
e S =
IVAN HUERTA DE MAXIMO DIRECTOR JURIDICO Nesj
7
PATRICIA LOPEZ ESPINOZA JEFA DE PSICOLOGIA /

L i 46. Para Interponer quejas y/o denunclas sobre trimites y sepvicios I
Nombre del area para interponer quejas o d i Ubicacion del area para interponer quejas o denuncias

Subcontraloria de Investigacian y Conlraloria Social (Contraloria Municipal)

Boulevard Xicoténcall No. 612 Colonia San Damian, San Martin Texmelucan, CP 74000

Protesta cludadana, quejas o di ias de manera electronica
I — i _ https://appwebticom/modulo quejasyd; cids,
z o Correo electronico. . | ~ Teléfono de atencién i § g Horarlo de atenclon

queigsydent @sanmartintexmelucan gob.mx 248-109-53-00 Ex1:302 Lunes a viemes de 09:00 a 17:00 horas.
K 47.Da uso exclusivo de la Contraloria Municipal

Nimero de registro de tramite o servicio

Presencial

1.- Solicitar el servicio a pelicion de parte.2.- Se agenda unacila 3.-
Enlinea

Se lisne que presentar dia y hora 4.- Se sigue el proceso de ylerapia Psicologica.

Da manera telefénica

FO-CM-05-311224




