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INTRODUCCION

La Direccion de Desarrollo Integral de la Familia es una Unidad Administrativa
perteneciente al Honorable Ayuntamiento del Municipio de Tepeaca, Puebla, tiene
a su cargo obligaciones de conformidad con el Reglamento Interior del Municipio de
Tepeaca y la Ley Organica Municipal.

Con el proposito de transparentar los procedimientos, tramites y/o servicios
ofrecidos por esta Unidad, se presenta este Manual de Procedimientos, el cual tiene
como objetivo brindar una sistematizacion y control de aquellos procesos que se
generan como parte de sus atribuciones.

Es un instrumento normativo y de consulta que contiene una guia practica y
detallada de los controles especificos que se llevan a cabo en las Areas que
conforman esta Unidad, asimismo ofrece una esquematizacion de los
procedimientos para una mejor identificacion, correcto seguimiento y aplicacion de
SUS procesos.

Por otro lado, la adecuada ejecucion del Manual permite dar cumplimiento a los ejes
establecidos en el Plan Municipal de Desarrollo, asi como de sus objetivos,
estrategias y lineas de accion, las cuales estan enfocadas en beneficiar a toda la
poblacién tepeaquense y como prioridad, velar por sus intereses.

Toda referencia, incluyendo los cargos y puestos en este Manual, al género
masculino lo es también para el género femenino, cuando de su texto y contexto no
se establezca que es para uno y otro género.

Por otro lado, el contenido técnico del presente documento es responsabilidad de
quien lo elabora y valida; asi como su correcta fundamentacién conforme a las leyes
especificas que rigen su actuar. Por lo que el alcance del registro por parte del
Organo Interno de Control, de los instrumentos normativos que emiten las
Dependencias y Unidades Administrativas del Honorable Ayuntamiento del
Municipio de Tepeaca, Puebla, tiene como unico objetivo llevar un control
institucional sobre dichos documentos.

Finalmente cabe sefalar que, el Manual de Procedimientos tiene un caracter
enunciativo mas no limitativo, por lo que es susceptible de actualizarse con base en
las modificaciones en las atribuciones, funciones y/o estructura organica aprobada
ante el Cabildo del Honorable Ayuntamiento del Municipio de Tepeaca, Puebla.



MARCO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

Federal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados

Ley General de Archivos

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Ley Federal del Trabajo

Ley de Planeacion

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

Ley General de Desarrollo Social

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
Ley General de Salud

Ley de Asistencia Social

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla

Ley Organica Municipal

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Puebla

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla

Ley de Archivos del Estado de Puebla

Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado

Cadigo Fiscal Municipal del Estado Libre y Soberano de Puebla

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
Estatal y Municipal

Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla

Ley del Sistema Anticorrupcion del Estado de Puebla

Ley de Desarrollo Social para el Estado de Puebla




e Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Puebla

* Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

e Reglamento de la Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de Puebla

e Lineamientos del Sistema de Transporte Adaptado para Personas con
Discapacidad

Municipal

¢ Plan Municipal de Desarrollo 2021 — 2024

¢ Reglamento Interior del Municipio de Tepeaca

e Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Tepeaca, Puebla

e Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Honorable
Ayuntamiento del Municipio de Tepeaca, Puebla

e Codigo de Conducta de las Personas Servidoras Publicas del Honorable
Ayuntamiento del Municipio de Tepeaca, Puebla

MISION Y VISION

MiSION

Gobernar de manera tolerante, abierta, con la poblacién; promoviendo el bienestar
de las familias.

VISION

Tepeaca generador de produccion y desarrollo, en condiciones de paz, y estabilidad
de la poblacién; transparente, honesto y sustentable.

OBJETIVO GENERAL

Optimizar la recaudacién de los recursos de la hacienda publica municipal,
garantizando la transparencia en el manejo e ingreso de los mismos al erario.




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

en la Estancia de Dia

COORDINACION JURIDICA
COORDINACION JURIDICA
11A .Proc.edlmlento para brindar asesoria u orientacion CJ-01
juridica
1.1.B Procedimiento para la atencién a reportes de maltrato| CJ-02
1.4:C Procedimiento para impartir capacitaciones CJ-03
COORDINACION DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
COORDINACION DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
21A Procedimientq para !a recepcion de solicitudes de CPC-01
Programas Alimentarios
Procedimiento para impartir capacitaciones en
2,18 materia de nutricion CPC-02
'CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
3.1.A Procedimiento para brindar terapias CRI-01
Procedimiento para solicitud de traslado en las
348 Unidades Méviles Adaptadas e
310 Procedimiento para la atencion de adultos mayores CRI-03




N A

1.1.A DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA BRINDAR ASESORIA U

ORIENTACION JURIDICA
. Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
Presenta solicitud de Asesoria u Siai
e Orientacion Juridica, por medio : B
Solicitante 1 e SaCH: O G5 HISHSI Escrito ongmgl
3 y copia
presencial.
Auxiliar de la
Direccion de Recibe la solicitud de Asesoria u 2 1en
Desarrollo 2 Orientacion Juridica Escrito original
Integral de la ) g
Familia
Agxmay 'de la Registra datos del solicitante en
Dirsccion de Libro de Control y canaliza al 1en
Desarrollo 3 solicitante con el/la Libro de Control original
Integral de la Coordinador/a Juridico/a
Familia "
Recibe al solicitante y llena una
Coordinador/a 4 ficha de asesoria con los datos Ficha de 1en
Juridico/a necesarios para llevar a cabo| Asesoria original
una adecuada orientacion.
. Brinda la Asesoria u Orientacion
Coordinador/a S e . No
Juridico/a 5 Juridica solicitada. No aplica aplica

Termina el procedimiento.

1.1.B DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA LA ATENCION A

REPORTES DE MALTRATO
Formato o

Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
Recibe Reporte de posible
maltrato u omision de cuidados.
e Si el reporte no se presenta

Auxiliar de la de manera personal, lo

Direccion de canaliza al/a la A

Desarrollo 1 Coordinador/a Juridico/a yi  Escrito original
Integral de la avanza a la actividad 3.
Familia

Si el reporte se presenta de
manera personal, canaliza a la
persona con el/la Coordinador/a

Juridico/a.




Manuales de Procedimientos

1.1.B DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA LA ATENCION A

REPORTES DE MALTRATO
) Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
i Recibe a la persona y registra
CoJc:Jrgér;zglc;rla 2 |sus dgtos en Libro de Control y |Libro de Control or1ig?: al
canaliza.
Coordinador/a . 2 Ficha de 1en
Juridico/a 3 |Elabora una Ficha de Asesoria. Kesgnia original
Inicia Reporte de Maltrato,
solicitando informacion al
Usuario para dar seguimiento y
atencion a su reporte.
e Si la posible victima no est
presente, le extiende una
invitacion para que se
presente ante la Direccién de
Coordinador/a 4 Desarrollo Integral de la| Reporte de 1en
Juridico/a Familia a fin de que se le Maltrato original
brinde asistencia legal.
Termina el Procedimiento.
Si la posible victima esta
presente, la canaliza al Centro
de Rehabilitaciéon Integral para
su atencion y valoracion médica
y psicolégica.
Recibe a la posible victima para
Titular del su atencion y valoracion médica ;
Centro de 5 |Y psicolégica y remite nota NotFaicl\rA‘gdlca 1en
Rehabilitaciéon médica del resultado y ficha fifahriativa original
Integral informativa de psicologia a la
Coordinaciéon Juridica.
Recibe la nota meédica del
resultado y la ficha informativa
: de psicologia para ser| Nota Médica
Ccijc;rrciig;zg;rla 6 |agregadas al Reporte de Ficha or1i ?r?al
Maltrato y agenda una visita| Informativa 9

domiciliaria para descartar el

posible maltrato.
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1.1.B DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA LA ATENCION A

V24

REPORTES DE MALTRATO
- Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
. Instrumento de
Coordinador/a . - N : 1en
Jtiridicola 7 |Realiza visita domiciliaria. Entrevustayde original
Observaciones
Invita a las partes a recibir terapia
Coordinador/a| ¢ en el Area médica y de Kt No
Juridico/a psicologia. 3 aplica
Termina el procedimiento.
1.1.C DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA IMPARTIR
CAPACITACIONES
5 Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
Presenta escrito de solicitud 5 @n
. ante la Direccion de Desarrollo | Escrito de e
Solicitante | 1 || yeoral de la Familia para| Solicitud | O"9ina
o T y copia
recibir capacitacion.
Auxiliar de la Recibe escrito de solicitud de
Direccion de 2 capacitacion y lo turna con el/la | Escrito de 1en
Desarrollo Integral Coordinador/a Juridico/a para| Solicitud original
de la Familia su atencion.
Recibe el escrito de solicitud y lo
turna con ellla Trabajador/a
Coordinador/a 3 Social de la Direccion de | Escrito de 1en
Juridico/a Desarrollo Integral de la Familia | Solicitud original
para su atencioén
correspondiente.
Trabajador/a
Social de la Recibe el escrito de solicitud y *
Direcciéon de 4 |agenda fecha para capacitacion ESCI;It.O de 1 i
s Solicitud original
Desarrollo Integral solicitada.
de la Familia
Trabajador/a Imparte la capacitacion
Social de la solicitada, requiriendo a los| .
Direccién de 5 lasistentes se registren en el A‘;is::n?:?a o:ig?:al
Desarrollo Integral Listado correspondiente.
de la Familia Termina el procedimiento.
8
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2.1.A DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA LA RECEPCION DE
SOLICITUDES DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

. Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
Presenta solicitud y
documentacion correspondiente
ante la Direccion de Desarrollo
- Integral de la Familia - 1en
Solchants 1 dependiendo del Programa Solicitud original
Alimentario y de los requisitos
establecidos por el Sistema DIF
del Estado.
ggxiliag'édedla ggglljt:r?entaciénsshfc:t: (:urna cor): 1
reccionde | 5 lella  Coordinador/a  de| Solicitud ol
Desarrollo Integral P C itari original
de la Famiilia rogramas Comunitarios para
su integracion.
Coordinador/a de Recibe I? solicitud s ¥
Programas 3 documentacuén correspondnepte Solicitud 1_@n
Bormiiliaion para integrarla de manera fisica original
y digital.
Remite la solicitud y Ila
Coordinador/a de documentacion correspondiente o
Programas 4 |integrada de manera fisica y| Solicitud original
Comunitarios digital al Sistema DIF del
Estado.
Informa al Solicitante de la
entrega de su solicitud y que la
Coordinador/a de entrega de los programas se No
Programas 5 realizara de acuerdo con la No aplica aplica
Comunitarios calendarizacion del Sistema DIF
del Estado.
Termina el procedimiento.
21.B DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA IMPARTIR
CAPACITACIONES EN MATERIA DE NUTRICION
Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
Envia a la Direccion de
; Desarrollo Integral de la Familia, 2en
Snsteén? 3": de 1 |la planeacién de capacitaciones Oficio original
00 a impartir en materia de y copia
nutricién.




Procedimientos

Comunitarios

correspondiente.

Termina el procedimiento.

21.B DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA IMPARTIR
CAPACITACIONES EN MATERIA DE NUTRICION
Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
Recibe la planeacion de
. capacitaciones a impartir en
Agxullar de la materia de nutricion del Sistema
Direccion de 2 |DIF del Estado y la turna con Oficio 1an
Desarrollo Integral " Cooidinzadod original
de la Familia e oordinadora _ de
Programas Comunitarios para
su atencion.
Coordinador/a de Recibe la planeacion de 1 6h
Programas 3 |capacitaciones del Sistema DIF Oficio ortinal
Comunitarios del Estado. 9
. Extiende invitacion a la
Coordinador/a de : y s
Ciudadania para recibir las G 1en
c‘;ﬁﬂfaggz " 4 capacitaciones del Sistema DIF Invitacicn original
del Estado.
Sistema DIF del Imparte la capacitacion en : No
Estado - materia de nutricion. No aplica aplica
Solicita a los asistentes a |
Coordinador/a de capacitacion y registren s :
: ; 3 Listas de 1en
Programas 6 jasistencia en el Listad Anlatentin original

3.1.A DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA BRINDAR TERAPIAS

. Formato o
Responsable | No. Actividad Documento | Tantos
Solicita personalmente y de
B manera presencial, se le brinde - No
Solickanie L Terapia en el Centro de No aplica aplica
Rehabilitacién Integral.
Auxiliar de la Recibe al solicitante y lo
Direccion de 2 canaliza con el/la Titular del N ailica No
Desarrollo Integral Centro de Rehabilitacion P aplica
de la Familia Integral para su atencion.




yeeammientos

3.1.A DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA BRINDAR TERAPIAS

Responsable | No. Actividad ;:;Tma::,:o Tantos
Thular del:Cénitio Recibe al so'li.citante y le solicita Docymentaci % &
de Rehabilitacion| 3 .docume.n'tamon ot la o Qel original

Integral integracion del expediente| posible y copia
respectivo. beneficiario
Canaliza al solicitante con
Titular del Centro a!gyno de: los Terapgutaswy
de Rehabilitacién| 4 ?suoéerapeutas de la Direccion No aplica Np
Integral e Hesarrollo Integral ‘,’? la aplica
Familia para su valoraciéon y
realizacion de la Terapia.

Terapeutas y

Fisioterapeutas Valoran al solicitante y le realizan N
de la Direccion de| 5 |a terapia solicitada. No aplica & "%a
Desarrollo Integral Termina el Procedimiento. P

de la Familia

3.1.B DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA SOLICITUD DE

TRASLADO EN LAS UNIDADES MOVILES ADAPTADAS

. Formato o
Responsable| No. Actividad Documento Tantos
Presenta  documentacién vy
Solicitante 1 solicita de manera personal el %oec;urgsirgt'zs 1en
traslado en las Unidades Moviles bengﬁciario original
Adaptadas.
Auxiliar de la Recibe al solicitante y su
Direccién de documentacién y lo canaliza con Documentos i'an
Desarrollo | 2 |ella Titular del Centro de | delposible aitainal
Integral de la Rehabilitacion Integral para su |beneficiario 9
Familia atencion.
Titular del Recibe al §ollcutante con su
documentacion y le apertura
Centro de : : 1en
.. .. | 3 |expediente con los formatos ya | Expediente ¢t
Rehabilitacion linad ds 1 original
Integral asignados por parte de la
Delegacion del DIF Estatal.
. Revisa rutas y  horarios
-(r;'él:,lt? L%e; disponibles para realizar el
Rehabilitacién 4 |traslado del solicitante y le solicita | No aplica Expediente
— datos de ubicacion para la mejor
9 asistencia al traslado solicitado.

11



3.1.B DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA SOLICITUD DE
TRASLADO EN LAS UNIDADES MOVILES ADAPTADAS

. Formato o
Responsable No. Actividad Documento Tantos
. Comparte datos de ubicacién ; ;

Solicitante | para su asistencia al traslado. No aplica Meaplica

Titular del Ordena la realizacion del traslado

Centro de en las Unidades Modviles . ;
Rehabilitacién 0 Adaptadas. No aplica NoEplica

Integral Termina el Procedimiento. |

3.1.C DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PARA LA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN LA ESTANCIA DE DIA

Formato o
Responsable No. Actividad Documento Tantos
Presenta documentacion vy
Solicitante | 1 solicita de manera personal la Ddoec;l;rgseirt\)tlgs 19n
atencion de adultos mayores en banafRias original
la Estancia de Dia.
Auxiliar de la Recibe al solicitante y su
Direccién de documentacion y lo canaliza con Documentos 1 &
Desarrollo 2 l|el/la Titular del Centro de  del posible original
Integral de la Rehabilitacion Integral para su |beneficiario
Familia atencion.
. Recibe al Solicitante con su
gg:‘ltar ;(:;': documentacién y le apertura _ i ah
Rehabilitacién 3 expedlente con los formatos ya | Expediente original
Integral asignados por parte de la
Delegacion del DIF Estatal.
gg:\':;%e; Informa al solicitaqte en qué . _
Rehabilitacién 4 |consisten los servicios vigentes | No aplica No aplica
de Estancias de Dia.
Integral
Asiste a los servicios vigentes de
Solicitante | 5 Estancias de Dia firmando su Formato_de 1@_:n
pase de lista mensualmente. asistencias original
Termina el Procedimiento.

12
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DIAGRAMA DE FLUJO CJ-01

PARA BRINDAR ASESORIA U ORIENTACION JURIDICA

Solicitante Auxiliar de la Direccion de Coordinador/a Juridico/a
Desarrollo Integral de la Familia
[ INICIO ]

1. Presenta solicitud de Asesoria
u  Orientacidon Juridica, por
medio de escrito o de manera |
presencial. $
« Escrito
2. Recibe la solicitud de Asesoria u
—_— Orientacién Juridica.
% « Escrito
|
3. Regisira dalos del soliciiante en
Libro de Control y canaliza al
solicitante con ella Coordinador/a
| Juridico/a
* Libro de Control

|

g

Solicitante Auxiliar de la Direccién de Coordinador/a Juridico/a
Desarrollo Integral de la Familia

4. Recibe al solicitante y lena una
ficha de asesoria con los datos
necesarios para llevar a cabo una
adecuada orlentacion.

» Ficha de Asesoria

:

5. Brinda la Asesoria u Orientacion
Juridica solicitada.

f |
e

13
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|

DIAGRAMA DE FLUJO CJ-02

PARA LA ATENCION A REPORTES DE MALTRATO

Auxiliar de la Direccién de
Desarrollo Integral de la Familia

Coordinador/a Juridico/a Titular del Centro de
Rehabilitacién Integral

A POS
maltrato u omision de cuidados.

« Sl el reporie no se presenta de
manera personal, lo canaliza sl'a
la Coordinador/a Juridico/a y

avanza a la actividad 3 l
+ Si el reporte se presenta de
manera personal, canaliza a la 2. Reclbe a la persona y registra sus
persona con ella Coordinador/a datos en el Libro de Control y
|___luridicola. OROpitES.
« Escrito + Libro de Control

3. Elabora una ficha de asesoria.

« Ficha de Asesoria
|

v

(]

Auxiliar de |a Direccién de
Coord i Titular del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia inador/s Juridico/a Rehabilitacién Integral

4, Inicia Reporte de Maltralo,

solicitando informacion al Usuario para

dar seguimiento y atencién a su
e,

*« S| la posible vicima no esta
presente, le extiende una invitacién
para que se presente ante la
Direccion de Desarrofio Integral de
la Familia a fin de que se le brinde

+ Si la posible victima esta presente,
la canaliza al Cenlro de
Rehabilitacion  Integral para su
atencion y valoracion meédica y
psicologica.

* Reporte de Maltrato

14
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Auxiliar de la Direccién de
Desarrollo Integral de la Familia

Coordinador/a Juridico/a

Titular del Centro de
Rehabilitacién Integral

6. Recibe la nota medica del resultado
y la ficha informativa de psicologia para
ser agregadas al Reporte de Maltrato y
una visita domiciliaria para
descartar el posible maltrato.

psicologia a la Coordinacién Juridica.

+ Nota Médica Ficha Informativa

* Nota Médica Ficha Informativa

Auxiliar de la Direccién de
Desarrollo Integral de la Familia

Coordinador/a Juridico/a

Titular del Centro de
Rehabilitacion Integral

¢
1

8. Invita a las partes a recibir terapia en
el area médica y de psicologia,

w—w

15



Manuales de Procedimientos

Registro: X MT/MP/DDIF/PHE/01/2024

Autorizacion: 04/04/2024

DIAGRAMA DE FLUJO CJ-03

PARA IMPARTIR CAPACITACIONES

Auxiliar de la Direccion de
Desarrollo Integral de la Familia

Coordinador/a Juridico/a

Trabajador/a Social de la
Direccién de Desarrollo
Integral de la Familia

—

1. Presenta escrito de
solicitud ante la Direccion

de Desarrollo Integral de
la Familia para recibir
capacitaciéon.

B

2. Recibe escrito de solicitud
* Escrito de Solicitud de capacitacién y lo turna con
L — ella Coordinador/a Juridico/a
para su atencion, |
L3
« Escrito de Solicitud 3. Recibe el escrito de
| |solkitud y o tuma con elta
Trabajador/a Social de la
Direccion de Desarrolio ||
Integral de la Familia para ||
su atencion
correspondiente,
« Escrito de Solicitud
Solicitante Aliace i Divaccidn de Coordinador/a Juridico/a

Desarrollo Integral de la Familia

Trabajador/a Social de |a
Direccién de Desarrollo
Integral de la Familia |

4. Recibe el escrito de solicitud
y agenda fecha para su
capacitacion solicitada,

+ Escrito de Solicitud

Imparte  la
solicitada, solicitando a los
asistentes registren su
asistencia en el Listado
correspondiente.

+ Listas de asistencla
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DIAGRAMA DE FLuJO CPC-01

PARA LA RECEPCION DE SOLICITUDES DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

Solicitante Auxiliar de la Direccion de ‘ Coordinador/a de Programas
Desarrollo Integral de la Familia Comunitarios

1. Presenta  solicitud y
documentacion correspondiente
ante la Direccion de Desarrollo
Integral de la Familia
dependiendo del Programa
Alimentario y de los requisitos

establecidos por el Sistema DIF 2. Recibe solicitud y
| del Estado. documentacion y los turna con ellla
« Solicitud Coordinador/a de Programas
Comunitarios para su integracion. l
J
i 3. Recbe la solcitud y
Do documentacion correspondiente para
—_— integrarla de manera fisica y digital.

+ Solicitud

1
G

Solicitante Auxiliar de la Direccién de Coordinador/a de Programas
Desarrollo Integral de la Familia Comunitarios

—_— —

L

:

4 Remite la solictud y |la
documentacion correspondiente
Iintegrada de manera fisica y digital al
Sistema DIF del Estado.

» Solicitud

r
5. Informa al solicitante de la entrega
de su solicitud y que la entrega de los
programas se realizara de acuerdo a la
calendarizacion del Sistema DIF del
Estado.

|

v

]
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DIAGRAMA DE FLuJO CPC-02

PARA IMPARTIR CAPACITACIONES EN MATERIA DE NUTRICION

Sistema DIF del Estado Auxiliar de la Direccién de Coordinador/a de Programas
Desarrollo Integral de la Familia Comunitarios
[ INICIO j
1. Envia a la Direccién de
Desarrolio Integral de la Familia,
la planeacién de capacitaciones
a Impartir en materia de
nutricion
2. Recibe la planeacién de
capacitaciones a impartir en e —
. of materia de nutricion del Sistema |
DIF del Estado y la turna con el/la L
S e Coordinador/a de Programas
Comunitarios para su atencion, 3. Recibe la planeacion de
capacitaciones del Sistema DIF del
« Oficio Estado.
R

Sistema DIF del Estado

Auxiliar de la Direccién de
Desarrollo Integral de la Familia

« Oficio

|
g

Coordinador/a de Programas
Comunitarios

5. Imparte la capacitacion en Materla

4. Extiende invitacion a la Ciudadania
para recibir las capacitaciones del

Sistema DIF del Estado.

* Invitacion
————

6. Solicita a los asistentes a la

de Nutricion.

capacitacion, registren su asistencia
en el Listado correspondiente.

* Listas de Asistencia

*__-,—-—"_——

(=]
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DIAGRAMA DE FLUJO CRI-01

PARA BRINDAR TERAPIAS

Terapeutas y Fisioterapeutas

l

Integral.
2. Recibe al solicitante y lo
canaliza con ella Titular del
Centro de Rehabilitacion |
Integral para su atencion, 1
3. Recibe al solicitante y le
solicita documentacion para
la integracién del expediente
respectivo,
+ Documentacion del
posible beneficiario
J
|
v
Auxiliar de la Direccién de Titular del Centro de
Solicitante

Desarrollo Integral de la Familia

Rehabilitacién Integral

Auxiliar de la Direccién de Titular del Centro de
Solicitante Desarrollo Integral de la Familia Rehabilitacién Integral de la Direccién de Desarollo
Integral de la Familia
[ INICIO ]
v
1. Solicita personaimente

Terapeutas y Fisloterapeutas
de la Direccién de Desarrollo
% Integral de la Familia

Integral de la Familia para
su valoracién y realizacion

!

|
Y

5, Valoran al solicitante y le
realizan la Terapia solicitada.




Manuales de Procedimientos

Registro: X MT/MP/DDIF/PHE/01/2024

Autorizacion: 04/04/2024

DIAGRAMA DE FLUJO CRI-02

Solicitante

[ meo |

1

v

1. Presenta documentacion y
solicita de manera personal el

Auxiliar de la Direccién de
Desarrollo Integral de la Familia

PARA SOLICITUD DE TRASLADO EN LAS UNIDADES MOVILES ADAPTADAS

Titular del Centro de Rehabilitacion
Integral

traslado en la Unidades Madviles
Adaptadas.

A e 2 Reche iRy 0]
beneficiario documentacion y lo canaliza con

s OO elfla Titular del Centro de m ——

Rehabiitacion Integral para su i

atencion, .
« Documentos del posible 3. Recibe al Solicitante con su
beneficiario documentacion y le  apertura
--— expediente con los formatos ya
asignados por parte de delegacion

del DIF Estatal.
+ Expediente

|

'
Solicitante Auxlliar de la Direccién de Titular del Centro de Rehabilitacion

Desarrollo Integral de la Familia Integral
|
i @

v
4. Revisa rutas y horarios disponibles
para realizar el traslado del solicitante
- y le solicita datos de ubicacion para la
| mejor  asistencia al  Traslado

v solicitado.

5. Comparte dalos de ubicacion para
su asistencia al traslado.

|

6. Ordena la realizacion del traslado

en la Unidades Maviles Adaptadas.

v

[ ™ ]
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DIAGRAMA DE FLUJO CRI-03

PARA LA ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN LA ESTANCIA DE DiA

Solicitante Auxiliar de la Direccion de Titular del Centro de Rehabilitacion
Desarrollo Integral de la Familia Integral
[ INICIO J
1. Presenta documentacion y
solicita de manera personal la
Atencion de Adultos Mayores en [
la Estancia de Dia. |
+ Documentos del posible stamﬁ"“
beneficiario documentacion y lo canaliza con
e —— el/la Titular del Centro de BEE—
Rehabilitacion Integral para su
___atencién l
+ Documentos del posible 3. Recbe al Solicilante con su
beneficiario documentacién  y  le  apertura
e e - expediente con los formatos ya
asignados por parte de delegacion
del DIF Estatal.
* Expediente
!
v
Solicitante Auxiliar de la Direccion de Titular del Centro de Rehabilitacién
Desarrollo Integral de la Familia Integral
4. Informa al solicitante en qué
= consisten los servicios vigentes de
l estancia de dia.

5. Asiste a los servicios vigentes de
estancias de dia firmando su pase de
lista mensualmente,

+ Formato de asistencias

|

v

[ = )
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GLOSARIO DE TERMINOS

Centro de Rehabilitacion Integral
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FORMATOS

Formato de canalizacion

curam

Teheeny HOS
PSSR
SOUCNE (% INTERCONRATA
MEDICO EN TURNO DE LA
COORDINACION DE SALUD
PRESENTL:

POR  ESTE CONDUCTO LE SOLICITO  ATENTAMENTE, LA REALZACON DE LA VALORADION MIDKCA

a

EDAD 1£5):

CON [L ¥ DT

AGRADEZCO OF ANTEMAND LA ATENCION DE QUE SIVA A PRESTAR AL PRESINTT [SPERANDO SU RIPORTL.

utmumonWAuwotmm GRAFICO A FIN DE ADJUNTARLD A LA VALORACION.

NOMBRE ¥ FIRMA YDE LA PIRSONA QUE AUTOREZA PARINTISCO

RICEC FECHA
NOMBRE Y FIRMA
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@I

COORDINACION JURIDICA

AREA DE PSICOLOGIA
PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO LE SOLICITO ATENTAMENTE LA REALIZACION DE VALORACION PSICOLOGICA
Y EN SU CASO IMPARTIR TERAPIA CORREPONDIENTE

CON EL FIN DE: DESCARTAR AGRESION O MALTRATO PSICOLOGICO G VALORAR SI SON VICTIMAS
DE MALTRATO Y VIOLENCIA FAMILIAR

DATOS ADICIONALES:

AGRADEZCO DE ANTEMANO LA ATENCION DE QUE SIRVA A PRESTAR AL PRESENTE ESPERANDO SU
REPORTE.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

24



J Registro: X MT/MP/DDIF/PHE/01/2024
‘ Manuales de Procedimientos Autorizacion: 04/04/2024

@ |F SISTEMA DIF MUNICIPAL
TegsAL 2021-2024

EXP: ! )

ASUNTO: VISITA DE TRABAJO SOCIAL

1.- DATOS DE VISITA DOMICILIARIA
MOTIVO DE LA VISITA:

SE ENCUENTRA EL DOMICILIO
QUIEN ATIENDE:
PARENTESCO: EDAD:
OBSERVACIONES:

2.- DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBRE DEL NNA O ADULTOC MAYCR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: SEXO: ESTADQC CIVIL:
TIPO DE DISCAPACIDAD:

GRADOC ESCOLAR: ESCUELA:
DOMICILIO:

NOMBRE DEL MAESTRO:

3.- DATOS GENERALES DE LA PERSONA ENCARGADA DEL CUIDADO DEL NNA O
AM

NOMBRE DE QUIEN CUIDA AL NNA O ADULTO MAYOR:

EDAD: SEXO: PARENTESCO:
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@ |F SISTEMA DIF MUNICIPAL
2021-2024

TELEFONO:
OBSERVACIONES:

4.- ALIMENTACION
QUE COME EL NNA O ADULTO MAYOR:

QUIEN ALIMENTA AL NNA © AM

5.- DINAMICA FAMILIAR

CUAL ES LA SITUACION ENTRE EL NNA O AM CON LOS PADRES Y EL RESTO DE LA
FAMILIA

6.- ESTADO DEL NNA O ADULTO MAYOR

ESTA PRESENTE SE ENCUENTRA: INQUIETO __ AGRESIVO __ LIMPIO__
DESCUIDADO __ CONTENTO ___JUEGA __

SE PERCIBEN DATOS DE MALTRATO O DESCUIDO:

7.- DATOS DE LA VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA:

CASA: PROPIA__ RENTADA __ OTROS
ZONA DE VIVIENDA: URBANA __ SUB-URBANA __
ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

PAREDES; LADRILLD BLOCK __ ADOBE __ LAMINAS __ MADERA __
OTROS

PISO: LOSETA__FIRME __TIERRA _ OTROS
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