REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
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NOMBRE: |
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ATENCION INTEGRAL MULTIDICPLINARIA DEL DEPARTAMENTO DE DETECCION. TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y RESTITUCION
DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

DESCRIPCION Codigo de la Cédula

Brindar asesorin juridica, informacién v seguimiento a las personns que tienen conocimiento de situaciones de probable vulneracitn de derechos en contra de nifas, nifios ¥

adolescentes de nuestro municiplo, es decir, que presenten violencin fisiea, pslcoligicn, sexunl, abandono y'o negligencia.

doletcentes. articulos: 1.3, 13, 14, 15, 17, 36, 46, 47, 55, 60,71, 75, 76, 81, | 14, 122 ¥ 11M.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios ¥ A
FUNDAMENTO LEGAL Ley de los Derechos de Nifias, Nifios v Adolescentes del Estada de Méxlco, articulos: 1,2, 3, 6,9, 10, 81, ¥ 93.
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:{?::J:f:u:h::ﬁ e e o Cuando se tenga conocimicnto de la Probable Valneracién de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes,

del Departamento, con ¢l objetive de evaluar

ESPECIFICAR STESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA ERLL sujeto a verificacidén por parte del equipo multidisciplinario
justificar el seguimiento que se haya

SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y si la valneracidn de derechos se confirma o se descarta, ¥, €0 Su Cas0,
ORJETIVO DE LA MISMA realizado.

ORIGINAL COPIAS anolar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

REQUISITOS: anotar la palabra con numero 1a
5o NO canfidad de copian

PERSONAS FISICAS

- - - i4n oficial. S l Lev General de los Derechos de Nidias, Nifos y Adalescentes,
I 1 Credencial para votar o identificacion oficia articulos: 1,3, 13, 14, 15, 17, 36, 46,47, 55, 60,71, 75, 76, &2, 114,
| 2~ Acta de aacimiento 5| I: 122 v 123.
Lev de los Derechas de Nifias, Nifios ¥ Adolescentes del Estado
de México, articulos: 1,2, 3, 6,9, 10, 81, ¥ 93,
| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
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PASOS A SEGUIR QUL La persona reporiante, deberd:
DEBE DE REALIZAR EL ' Acudic a las Instalaciones del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF), Chimalhuacin.
CALTI AL 1. Dirigirse al méduolo de Inform acién v Atencién Ciudadana, para solicitar orientacion sobre ¢l servicio requerido.

1. Realizar ¢l repistro correspondiente en el Departamento de Deteccidn, Tratamiento, Seguimiento v Restitocién de Derechos de Nifias, Niflos v

Adolescentes.
4. Se brinda asesoria juridica ¢ informacién acerca de |a situacién de 1a cual, ¢l wsuarko tiene conocimiento, mismo que deberd narrar los hechos

de Probable Velneracién de Derechos o riesgo de los infantes y/o Adolescentes.

& Se renliza ¢l levantamiento del Reporte de Probable Velneracién de Derechos, por ¢l coal se programard una visita, para que ¢l equipo
multidisciplinario adserito al Departamento, acuda al lugar de los bechos, verifique Ia situacién ¥ haga entrega del citatorio correspondiente.

6. El equipo multidisciplinario, evalua y establece ncciones y'o recomendaciones de acuerdo a las valoraciones realizadas.
R e —— :

PLAZD MAXIMO DE 15 A 10 Minutos
RESPLESTA

Fundamento Juridico: Primera sesién extraordinaria del H. junta de gobierno del sistema |
municipal para ¢l desarrollo integral de la familia de Chimalhuacin, estado de México.

S GRATUITO Fundamento juridico conforme al reglamento de la procuraduria de proteccién de niilas,
nifios v adolescentes, velando en todo momento por los derechos de las NNA. Se hace una

extensidn de pago del servicio requerido.
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:
| | UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

| Sistemn Municlpal para ¢l Desarrollo Integral de

la Familia (SMDIF). Chimalbuacan. UI-'II'IIIFII'I:".'IIII de Deteccidn, Tratamiento, Seguimiento ¥
25 _ | Hestitucion de Derechos de Mifdias, Nidos v Adolescenles.
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TITULAR DE LA DEPENDENCIA.

Leda. Stefani Jacqueline Mendoza Valderrama,
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DOMICILIO:
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| NO. INT. Y EXT.: | I5
COLONIA San Pedro . | ] |

MUNICIPIO: | Chimalhunacin, Estado de Méxlco
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De lunes a viernes de 9:00 a 16:00 horas v sibades de 9:00 a 14:00 horas.

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS; IXTS.: '
EFFONOS: EXTS: FAX: CORREO ELECTRONICD

401 NFA ninodetecclon. difchimalhuacani@gmail.com
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SHTAN N TS B A YN - (ué necesite para levantar un reporte?

RESPUESTA: Acudir al Departamento de Detecclén, Tratamiento, Seguimiento y Restitucién de Derechos de Nifias, Nidos y Adolescentes, 0 en su caso
comunicarse al namero 5593474431 ext. 401, Linea dicecta de Procuraduria SMDIF, Chimalbuncin, Y tener datos de identificacién de la
persona generadora de la vuloeracién de Derechos y datos de identificncién de las nifias, nilos y ndolescentes.
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