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MEXICO iEl poder de servir! 2025-2027

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE

Atencién a nifias y niflos con Trastorno del Espectro Autista

| DESCRIRCION:

Cadigo de la Cedula TL/—\L/D[F/OE\

Brindar atencién a nifas, nifios y adolescentes del municipio de Tlalnepantla de Baz, mediante
servicios terapéuticos dentro de las aulas TEA en las instalaciones del Tenayo y Angélica Aragdn o
mediante su canalizacién al CRIT Teletén, para beneficio de su salud y el aumento de la calidad de vida
de los usuarios.

Articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 24 y 27 de la Convencién de los Derechos del Nifio.

Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la condicién del Espectro
Autista.

Articulo 53, 54 y55 de la Ley General de los Derechos De Nifias, Ninos y Adolescentes.
Articulo 10 fraccién XVI, 12 Fraccién | de La Ley de Desarrollo Social del Estado de
. México.

AONEIVENERREREN \ < (|05 41, fraccion Il y 11l de la Ley de Asistencia Social del Estado De México y
Municipios.

Articulo 31, fraccién XIll y XIV de la Ley de los Derechos de las Nifas, Nifos y
Adolescentes del Estado de México.

Articulo 10 de la Ley para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicién del
Espectro Autista en el Estado de México

Articulo 108, fracciones | y XV del Reglamento Interno del SMDIF de Tlalnepantla de
Baz.

Carnet para las
sesiones
terapéuticas: N/A
Estudio
socioecondmico:
6 meses

DOCUMENTOA Carnet para las sesiones terapéuticas.
R ENER Estudio socioecondmico.

S AN WM S| | NO | DIRECCION WEB | No aplica.

Mediante la identificacién de las nifias y nifios de 4 a 11 afos, 11 meses
con probabilidades de ser diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista, sin importar su condicion socioeconémica,
religién, raza o etnia.

- Estudio socioeconémico, para el verificativo del estado de
ol vuInerabilidad por el concepto de excepcion de pagoy referencia a
otro nivel de atencion.

BEOUISITOS FLINDAMENTO IURIDICC-ADRMINISTRATIVO,

PERSONAS FISICAS

o A < Manual de Procedimientos de la
l.Actad o
e nacimiento del usuario. Sl 2 Direccién de Salud del SMDIF,
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2.Clave Unica de Registro de Poblacién publicado en la Gaceta Municipal
(CURP) de la persona usuaria. NO 2 numero 38, sexta seccién, con fecha 24
3.Acta de nacimiento del padre, madre o de octubre de 2024,
tutor (en caso de ser menor de edad la
persona usuaria). NO 2

4 Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP) del padre, madre o tutor (en caso
de ser menor de edad la persona NO 2
usuaria).

5. Identificacién Oficial (INE) del padre,
madre o tutor (en caso de ser menor de ’
edad la persona usuaria). Sl 2

6. Comprobante de domicilio no mayor a
tres meses (del municipio de
Tlalnepantla o de otros municipios).

S| 2
7. 2 fotografias tamano infantil blanco y
negro o a color del menor. )
Sl 0
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica. No No No aplica.

aplica. aplica.

INSTITUCIONES PUBLICAS

No aplica. No No No aplica.
aplica. aplica.

e ";:{-"‘l[-‘wﬁ;“'l’f 1. Solicitar informacién sobre el servicio para la Atencién de nifas, nifos y

CIUDABANGS adolescentes con TEA, en las aulas Angelica Aragén o Tenayo, esto puede hacerse
de manera presencial o a través del pre-registro del usuario (a) en el sitio web oficial
del Sistema Municipal DIF, proporcionando los siguientes datos:

Nombre completo del menor.

Edad del menor.

Nombre completo del padre, madre o tutor (a).

Teléfono de casa.

Teléfono celular.

Correo electrénico:

Calley nimero:

Colonia:

Municipio o alcaldfa:

Estado o ciudad:

Coédigo postal.

b R R R T T T

2. Acude a cita inicial conforme a la agenda en el Aula Tea de su preferencia.
3. Realizar el pago correspondiente al servicio.

4. Acude a la entrevista con personal de trabajo social y entrega la documentacién
correspondiente para la apertura del expediente y la realizacién del estudio
socioecondmico.

5. Una vez realizada la entrevista obtendra la resolucién de esta, la cual determina la
candidatura del menor a los servicios de atencién en las Aulas TEA o en el CRIT
Teletén.
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6. La madre, padre o tutor debera firmar los formatos de consentimiento o
disentimiento segun sea el caso.

7 Acude a las sesiones terapéuticas en la fecha indicada, ya sea en el Aula Tea
designada o en el CRIT Teleton.

8. Presenta su carnet de citas para sesiones su pbsecuentes.

2 meses.

Fundamento juridico: Catalogo
de Cuotas de recuperacion

SERVICIO COSTO Lg :
ATENCION DE NINAS Y por la prestacion de bienes
NINOS CON TRASTORNO $ 120.00 y servicios para el periodo
DEL ESPECTRO AUTISTA 2025 - 2027, aprobado en la
EN CASO DE QUE SE REQUIERA LA REALIZACION DE UN Quinta sesion
ESTUDIO SOCIOECONOMICO Y DEL MISMO RESULT!;kIN Extraordinaria de la Junta
NIVEL CON GRADO DE VULNERABILIDAD, SE POD ;
EXENTAR EL PAGO CORRESPONDIENTE. de Gobierno de fecha 14 de
marzo 2025.
TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE N/
EFECTIVO.| % creoimo | VA oesmo| A PAGOS) | A

En las cajas correspondientes del Subsistema Tenayo y/o Angélica Aragon.

No aplica.

Las sesiones terapéuticas se asignaran conforme a la lista de espera de las Aulas y

disponibilidad de personal y horario.

Las sesiones terapéuticas seran personalizadasy dependeran de las necesidades de

la 0 el usuario.

En el caso de que las y los usuarios manifiesten encontrarse en situacion de escasos

recursos se realizard un estudio socioeconémicoy con resultado de este se calificara

el grado de vulnerabilidad, con ello se podra exentar el pago.

Para las y los usuarios que, en su cita inicial y en el estudio socioeconémico sean

diagnosticados en los siguientes supuestos, se realizara la canalizacion al CRIT

Teletdn y su atencidn seré gratuitay no realizara ningun pago adicional mas que su

consulta de valoracién en la Unidad Basica de Rehabilitacién para Personas con

Discapacidad:

1. Diagnéstico de TEA en Nivel 3 (Severo) y que, de acuerdo con la evaluacion clinica

e tienen un funcionamiento muy limitado y necesitan alto nivel de apoyo en todos los

CION DEL aspectos de su vida. Ademas, presentan dificultades para hablar, para relacionarse
con otras personas y para hacer actividades béasicas.

2. Vulnerabilidad por carencia social (pobreza por ingresos):
v Que los ingresos comprobables del hogar alcancen o se encuentren
en el umbral solo para articulos de la canasta basica (alimentos) y el costo de
la canasta no alimentaria (vivienda, salud, educacion, etc.).

3, Vulnerabilidad por carencia social (acceso a servicios de salud):

El indicador toma en consideracién que las personas cuenten con adscripcion o

derecho a recibir servicios médicos de alguna de las siguientes instituciones:

v Seguro Popular.

¥ Servicios médicos del IMSS.

v Servicios médicos del ISSSTE o ISSSTE estatal.

v Servicios médicos de Pemex, Ejército, Marina u otra institucion

publica o privada.
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UNIDAD ADMINIS

TRATIVA RESP(

INSABLE;

Area de Rehabilitacién para Personas
con Discapacidad

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tlalnepantla de Baz

B Mtro. Omar Avilés Gutiérrez
DOMICILIG! Av. Convento de Santa Mdnica esquina Convento de San | No.INT.v exT- N/A
Fernando

Fraccionamiento Jardines de Santa MUNICIPIO:
Ménica

Tlalnepantla de Baz

HOR )
ATENCION

TELEFONOS! EXTS AX CORREO ELECTRONICO

iscapacidad.rehabilitacién

@diftlanepantla.gob.mx

55 53612115

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

SISl Unidad Basica de Rehabilitacién e Integracion Social Angelica Aragén

N DELTITULAR DE LA Jesus Gerardo Torres Bolafios

ROMICILIO: Calle Hermilio Mena NOLINT Rl S/N

Lazaro Cardenas 22 Seccion MUNICIPIO: | T|alnepantla de Baz

Lunes a viernes de 8:00- 14:00 horas.

57181851

OFCINA

| NOLINT, Y EXT. S/N

Tlalnepantla de Baz

CORREO ELECTRONICO:!

discapacidad.rehabilitacién
diftlanepantla.gob.m

Desde los 4 afios a los 11 afios 11 meses.

RS EUE ; CLales son los niveles del Trastorno del Espectro Autista?
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RESPUESTA:

PRECGUNTA FRECUENTE

RESPUESTA:

Nivel 1 - Leve: (Requiere apoyo): Las personas en este nivel tienen dificultades en
la comunicacién social y en las interacciones sociales, asi como en la flexibilidad
del comportamiento. Ademas, pueden tener intereses restringidos y patrones
repetitivos de comportamiento, pero pueden funcionar de manera independiente
en la vida diaria con un apoyo minimo.

Nivel 2 - Moderado: (Requiere apoyo substancial): Las personas con autismo de
nivel 2 necesitan mas ayuda para comunicarse y para relacionarse con los demas.
Por lo tanto, pueden tener problemas para adaptarse a cambios en su entorno y
presentar comportamientos repetitivos y estereotipados. También requieren mas
apoyo para llevar a cabo actividades de la vida diaria, como vestirse o preparar la
comida.

Nivel 3 — Severo: (Requiere apoyo muy substancial): Las personas con autismo de
nivel 3 tienen un funcionamiento muy limitado y necesitan alto nivel de apoyo en
todos los aspectos de su vida. Ademas, presentan dificultades para hablar, para
relacionarse con otras personas y para hacer actividades basicas.

¢ El costo del servicio incluye materiales?

No, el pago que realizan los y las usuarios (as) atendidos en las Aulas TEA del SMDIF
contemplan solo la atencién terapéutica, mas no el material consumible que se
requiere para la sesion.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica.

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

30/mayo/2025

C. Jests Gerardo Torres Bolafios| Mtro. Omar Avilés Gutiérrez
Titular del Area de Rehabilitacién| Subdirector de Prevencion y

para Personas con Discapacidad Asistencia Familiar

&

Tlalnepantla D I F

‘fﬂ e Tialnepantia

b [nuestra ciudad
AREA DE REHABILITACION 2025-2027 g
PARA PERSONAS CON :

SCAP, SUBDIRECCION DE
sl T PREVENCION Y %
ASISTENCIA FAMILIAR {
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