REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS ~ CHRTAZAR
MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO oo
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ATENCION PSICOLOGICA A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
Se brinda este servicio, cuando un nifio, nifia o adolescente tiene alguna afectacion emocional, derivado de una
Il MOC |

Presencial
I!' ol l C /u|1 D Jl l"élA"J CO DE LA EXISTENCIA DEL ’fu""h‘l“"'r O ’1"‘”47(”1{5

CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REA 1 IZARSE E AMITE O 11 VIC 111

Se realiza, cuando el equipo multidisciplinario de la Procuraduria Auxiliar, detecta que el nifio, nifia o adolescente
presenta una afectacién_que altere emocional o conductualemnte la salud mental del nifio, nifia o adolescente.

1.- Entrevista inicial. 2.-Valoracion psicologica.

3.- citas de seguimiento ( ocho citas) 4.- alta del servicio.

)A DE REQUISITOS.
1.- Entrevista con (la o él) procurador o procuradora auxiliar Procuradora Auxiliar.
2.- Deteccidn del caso. , M Procuradora Auxiliar.
3.- Apertura de expediente interno = i Procuradora Auxiliar.
4.- Orden de atencion psicoldgica £ Psicologo.

OTRO MEDIO ( EXPEDIENTE INTERNO).
VII. ENLACE DEL FORMATO
N/A
DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMIC
N/A
RESPONSABLE DEL TRAMITE O SER!

' 411-238-04-45 procuauxnnacortzar@gmail.com
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FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
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XI.LMONTO DE LOS DERECHOS O
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

GRATUITO SIN COSTO
XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
8 dias
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Recuperar la integridad emocional del nifio, nifia o adolescente.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICI
DEPENDENCIA O ENTI|DIF MUNICIPAL
AREA O DEPARTAMEN PROCURADURIA AUXILIAR DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE CORTAZAR, GTO.
DOMICILIO (S) PRIVADA ROSALES #501, COL. SAN FRANCISCO, CORTAZAR, GTO.
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
DE LUNES A VIERNES EN HORARIO DE 8:00 AM A 3:00 PM.

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) PRIVADA ROSALES #501, COL. SAN FRANCISCO, CORTAZAR, GTO.
TELEFONO (S) 411-238-04-45

CORREO procuauxnnacortzar@gmail.com

ELECTRONICO (S)

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO ' CORREO ELECTRONICO
CONTRALORIA MUNICIPAL 411-119-1835 contraloria_cortazar@hotmail.com

XVI. TNFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES E
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. 5
Expediente interno_ ZACHA A\
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR : sspﬁa‘DE,tﬁmRECCION

ROCURADORA AUXILIAR DE NINAS, NINOS Y ADOLECENTES DE CORTAZAR;G]

PROCURQDURiA AUXILIAR
DE PORTAZAR To
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