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1.- INTRODUCCION.

El presente Manual de Procedimientos tiene como objeto establecer los procedimientos
de trabajo que faciliten las tareas especificas, y que permitan la ejecucién en el
desarrollo de las actividades que realizan el personal que labora en el Sistema Municipal
DIF en cada una de las &reas que nos conforman, para eficientar el uso de los recursos
humanos, financieros, materiales y técnicos.

Cada uno de los procedimientos que se describen y grafican en este documento, buscan
alcanzar el cumplimiento de la mision y la vision de la Institucion, y son desempefiados
de manera Gptima por cada una de las areas que integran la estructura organica de
Sistema DIF Municipal.

En la elaboracién de este manual, se plantean las actividades que se otorgan de manera
integral para actuar con mayor certeza en la realizacion de cada uno de los programas
y servicios que tiene cada area, con el propésito de precisar los métodos,
procedimientos y tramites que deberan de cumplirse en las actividades, con el fin de
mejorar los procesos actuales y lograr la satisfaccién de necesidades de la poblacion
de nuestro Municipio.

Es de utilizacion y de aplicacion obligatoria en todas las Coordinaciones gue se realicen
en el Sistema Municipal DIF Zacatlan, dentro de este contexto se considera necesaria
que la dependencia cuente con este documento base, que permite tener las tareas y
procedimientos definidos.

El Manual se usard como una herramienta que facilite el proceso de induccién y
capacitacion del personal de nuevo ingreso e incentive la polifuncionalidad al interior de
cada Area.

El contenido del presente manual quedara sujeto a modificaciones cada vez que la
normatividad aplicable y/o tareas al interior de las areas, signifiguen cambios en sus
atribuciones y en su estructura a fin de que siga siendo un instrumento actualizado y
eficaz.

Alcance.

Este Manual de Procedimientos es de uso exclusivo del personal que labora en cada
una de las distintas areas del Sistema DIF Municipal, los responsables de cada area
son los responsables de verificar que lo Sefalado en este documento se aplique, con
el objetivo de que las actividades laborales se realicen eficazmente.
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2.- SIMBOLOGIA.
NOMBRE SIMBOLO FUNCION EJEMPLO
INICIO/FINAL Se utiliza para (INICIO) (FIN)
- representar el inicio
o final del proceso.
ACTIVIDAD O Define una actividad Recibe la
ACCION a accion que se correspondencia
_ realizay que le da
secuela al proceso
DOCUMENTO Documento Volate de
— empleado para Traslado
cumplir con la
actividad o accion
DOCUMENTOS Documentos Volante de
VARIOS empleados para Traslado
cumplir con la Oficio de
actividad o accion peticion
Carta
Instruccién
BIFURCACION DEL Establecer si el Se tienen
PROCESO proceso toma un observaciones al
sentido directo o volante de
requiere de un traslado (si) (no)
proceso
extraordinario
LINEA DE FLUJO Indica el sentido de | ------------------
la ejecucion de las
operaciones.
CONECTOR Establece la Se observa
DENTRO DE LA conexion interna en volante de
PAGINA el proceso, cuando traslado, se
este debe ser atienden
retomando en un observaciones y
punto anterior se inicia el
proceso a partir
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del volante de
traslado

CONECTOR FUERA Establece la

DE LA PAGINA conexion del proceso |  ----m----mmm-
en pagina contigua.

3.- TABLA DESCRIPTIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS A NIVEL
GENERAL

No. | SISTEMA MUNICIPAL DIF i DIRECCION

fPROCEDIMIENTO DE CONTROL INTERNO DE LOGISTICA PARA EL
1 | DESARROLLO DE EVENTOS, ACTIVIDADES ESPECIALES DEL SISTEMA
MUNICIPAL DIFo0

No. | SMDIF T UNIDAD DE CORRESPONDENCIA

i PROCEDI MI ENT O SHRNIRI® DE ATENCION Y SEGUIMIENTO A

1 SOLICITUDES Y PETICIONES RECIBIDASO

5 i PROCEDI MI ENTO $ERRGIO BH ATENCION PERSONAL A
USUARIOS (AS) PARA SU CANALIZACIONO

3 i PROCEDI MI ENTO TRAMRIE DE OFICIO DE DESCUENTO DE

PASAJEO

No. | SMDIF - COORDINACION DE SALUD

1 |APROCEDI MI ENT CGBERVAORADEEONSULTA MEDICA GRATUITAO

APROCEDI MI ENT OTRAMIREAPARALLA GESTION Y DONACION DE
APARATOS ORTOPEDICOS Y AUXILIARES AUDITIVOSoO

3 |[APROCEDI MI ENT OTRAATE BANEO DE ORTOPEDICOS®
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4 |[APROCEDI MI ENT CSERVAARADEPLATICAS DE SALUDO

No. | SMDIF i CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI)

APROCEDI MI ENT CSERVAAROADEECDNSULTAS Y/O TRATAMIENTOS
DE ODONTOLOGIA - CRI0

iPROCEDI MI ENT O SERNIRI® DE TERAPIA DE REHABILITACION
2 | FISICA (HIDROTERAPIA, MECANOTERAPIA, ELECTROTERAPIA Y
TERMOTERAPIA)O

APROCEDI MI ENTO SERWAO DOELTERAPIA DE LENGUAJE Y
APRENDIZAJEO

PROCEDI MI ENT CSERAIADEHERAPIA DE PSICOLOGIA0

N
=]

5 |APROCEDI MI ENT CSERVAARADEHERAPIAS CON EQUINOSO

No. | SMDIF i AREA DE PSICOLOGIA

1 |[APROCEDI MI ENT CSERVAIRADERTENCION PSICOLOGICAD

No. | SMDIF - CLINICA DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO

A"PROCEDI MI ENTED SHRXIGRI® DE REPORTES DE MALTRATO EN
CONTRA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTESO

No. | SMDIF - COORDINACION JURIDICA

1 |[iPROCEDI MI ENT CSERAIADERTIENCION JURIDICAO

No. | SMDIF i TRABAJO SOCIAL
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APROCEDI MI ENTO BERYIEIO BE SOLICITUD DE VISITA
1 | DOMICILIARIA, ESTUDIO SOCIOECONOMICO, ENTREGA DE INVITACION Y
COLABORACIONESO

SMDIF i SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

No.

iPROCEDI M| ENT BDRNABASADE PROTECCION Y PREVENCION
INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES®

No. | SMDIF i CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO

APROCEDI MI ENT OSERAGRA\DEETALLER RECREATIVO DE DANZA
ARABE, MAQUILLAJE PROFESIONAL, UNAS ACRILICAS Y OFFICE BASICO0

i PROCEDI MI ENTO $ERWRQ@O [EBH CAPACITACION PARA EL
2 | TRABAJO EN ESTILISMO, DISENO DE MODAS Y EJECUTIVO EN
APLICACIONES COMPUTACIONALESO

ARNPROCEDI MI ENTO $ERWRQAOS EARATUITOS DE CORTE DE
CABELLO, PEINADO Y PINTA CARITASO

No. | SMDIF i COORDINACION DE ALIMENTOS

iPROCEDI MI ENT O TRAMRE DEE [IPROGRAMA DE DESAYUNOS
ESCOLARES EN SU MODALIDAD CALIENTE (DEC)0

i PROCEDI MI ENTO TRANRTE AERROGRAMAS DE ATENCION
ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOSO

No. | SMDIF i ESTANCIA DE DIA

ARPROCEDI MI ENT GGERVACROADEESTANCIA DE DIA PARA ADULTOS
MAYORESO

No. | SMDIF i UNIDAD TECNICA

1 |[iPROCEDI MI ENT OTRRWTEME AYWUDAS SOCIALESO

- AN\Y) —
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No.

SMDIF i COORDINACION DE DESARROLLO COMUNITARIO

i PROCEDI MI ENT CSERVWIRADEHALLER DE CAPACITACION PARA

EL DESARROLLO COMUNITARIOO

No.

SMDIF 1T IGUALDAD SUSTANTIVA

i PROCEDI Ml E N EIOSERAARADE ATENCION JURIDICA A VICTIMAS

DE VIOLENCIAO

iPROCEDI MI ENTO SERVRAO DELATENCION PSICOLOGICA A

VICTIMAS DE VIOLENCIAO
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4. TABLAS DESCRIPTIVAS DE CADA PROCEDIMIENTO:
SISTEMA MUNICIPAL DIF i DIRECCION

APROCEDI MI ENTO DE CONTROL | NTERN
EL DESARROLLO DE EVENTOS, ACTIVIDADES ESPECIALES DEL
SI STEMA MUNI ClI PAL DI Fo

Determinar las actividades y responsables del respaldo con imagenes
y audio, asi como de la invitacibn a medios de los actos a los que
asisten los funcionarios del SMDIF.

Articulos 1°, 2°, 4° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 51°, 56° y 78° Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y
26° Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla;
Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°,
27°, 40° y 44° y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del
Estado de Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70° y 79° Ley de
los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla;
Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley
Organica Municipal; Ley de Asistencia Social; Articulo 66° Bando de
Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan; Reglamento Interior del
H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Codigo de Etica de los
Servidores Publicos del Honorable Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla
y Cddigo de Conducta de los Servidores Publicos del Municipio de
Zacatlan, Puebla.

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

La secretaria debe consultar con la Direccion de DIF si se invita a la
prensa al acto por realizarse, para poder enviar invitacion.

Los participantes del acto deben estar presentes por lo menos 20
minutos antes del acto con la finalidad de recibir a la prensa invitada
El personal del DIF, debe aprovechar la presencia de los
representantes de los medios de comunicacion para posicionar al
SMDIF, generando entrevistas previas y al final de los eventos con el
objetivo de difundir éstas y otras acciones del Organismo.

La secretaria debe documentar el acto a través de fotografias, y orden
del dia la finalidad de difundir las actividades del SMDIF, tener un
archivo y respaldo para posteriores reportes o seguimiento de actos.

=
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La informacién proporcionada por los ciudadanos se le dard el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).
Periodo de .
. 2 dias
Gestion
TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.
Nombre del procedimiento: A PROCEDI MI ENTO DE CONTROL I NTERNO
DESARROLLO DE EVENTOS, ACTI VI DADES ESPECI ALES DEL
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD gggm;%oo FORMA DEL
DOCUMENTO
Informa a la secretaria particular sobre la
Directora 1 | agenda de los actos registrados a llevarse a Agenda Original
cabo en el mes.
Informa sobre la fecha, hora y tipo de
actividades programadas a las que se les
Secretaria 2 | debera dar cobertura, asi como el tipo de
medio por el que se difundira la actividad y/o
evento, mediante medios de comunicacion
Elabora propuesta de invitacion y la envia a la
. Direccién para su aprobacion. . -
Secretaria 3 . b p - , Invitacion Original
Si es aprobada continua en la actividad Num.
5, en caso contrario:
. Realiza las correcciones necesarias para una
Directora 4 -
presentacion adecuada.
Hace el envio de invitacion a instancias
. correspondientes, Confirma mediante una
Secretaria 5 L. _
llamada telefénica que hayan recibido la
invitacién
Orden del -
. s . Original y
Secretaria 6 | Se elabora orden del dia, discurso (Anexo 1) dia/ copia
Discurso P
L, Se desarrolla el evento / actividades
Comunicacion . .
Social 7 | especiales, se toman fotografias de Ila
participacion en el Presidium y/o entrevistas
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que realicen a los Titulares de las Unidades
Administrativas del SMDIF.
Reporta en redes sociales el tema del evento
Secretaria 8 | con fotografias y fragmentos de los discursos
mencionados.
Secretaria 9 Respalgia mgterlal agdlowsual y fotografico Respaldo Original
para evidencia y archivo.
FLUJOGRAMA

DIRECTORA

SECRETARIA

COMUNICACION SOCIAL
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C INICIO )
v 1 2

Informa a la secretaria

particular sobre eventos a Informa sobre actividades

A 4

registrados programadas
Agenda
I
i 3

Elabora propuesta de invitacion

Invitacién
J——

Realiza las correcciones
necesarias para una NO
presentacion adecuada.

| Envio de
»- invitacion a
instancias

Sl

v e 7

Se elabora orden del dia,
discurso
(Anexo 1) 8

Ly Se desarrolla el evento

9
A

Respalda material audiovisual
y fotografico para evidenciay [$
archivo.

Reporta en redes sociales

A

Respaldo

D
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ANEXO 1

- = -

S A 4 »
& ZACI \TLAN Qldl Palacio Municipal S/N, &3

Col. Centro Zacatian, Puabla
ORDEN DEL DiA|

Nombre del Evento
Dependencia que
propone el evento:

Hora del

Fecha del Evento:
Evento:

Lugar y domicilio del
evento:

Se fortalece el tejido social y se promueve la reflexion entomo a la

Objetivos del Evento: : e O 3
autoestima, el respeto y la prevencion de |3 violencia.

Asistencia de Ia Namero de
presidenta: beneficiarios:
Codigo de Duracién del evento
Vestimenta: protocolario

T R /AN R/ | RA | A =

AUTORIDADES

Detalles técnicos del
evento

Antecedentes %
datos generales
Detalles técnicos

del evento
Hora Actividad Tiempo
Programa
Preliminar
Propuesto:

No. Asistentes:
Poblacion Escolar
Nombre del contacto
o responsable con
numeros telefénicos.

VANV7Z N = VI ST =
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SISTEMA MUNICIPAL DIF T CORRESPONDENCIA

APROCEDI MI ENTO PARA EL SERVI ClI
SEGUI MI ENTO A SOLI CI TUDES Y PETI

Orientar y brindar informacién de manera precisa de cada una de las
Unidades Administrativas que integran el Sistema Municipal DIF,
facilitando la gestion de solicitudes, mediante un servicio eficiente y de

Articulo 4° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres; Articulos 1°, 2°, 4° Fraccion Xll, Articulo 6°, 10° y 48° Ley
General de Contabilidad Gubernamental; Clasificador por Objeto del
Gasto; Articulos 1°, 29, 3°, 19°, y 26° Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley
sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°,
10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45°, Ley para las Personas
con Discapacidad del Estado de Puebla; Capitulo Unico 1y 2 Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla;
Articulos 36°, 37°, 38°, 79°, 80°, Capitulo Il, Seccién Il Articulo 127°,
197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal, Articulo
66°, Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan; Capitulo
X, Articulos 69° y 91° Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de
Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacion del Sistema DIF Municipal
de Zacatlan; Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Honorable
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Cd6digo de Conducta de los
Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla.

Toda persona que solicite cualquiera de los servicios que proporciona
el SMDIF, debera recibir informacion clara y precisa de manera verbal
o mediante tripticos o0 medios que den informacion confiable.

Todas las solicitudes que se reciban via memorandum/oficio de las
demas é&reas administrativas o de los mismos solicitantes, seran
registradas en una base de datos que capture fecha de la peticidn,
quien la signa, el asunto y a que analista fue canalizada dicha peticion.
Se debera informar mediante oficio o memorandum, la atencion final
de aquellas solicitudes que ya hayan tenido respuesta favorable o en
su defecto, negativa, siempre que vengan de otras Dependencias.

La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Nombre del
Procedimiento
Objetivo

calidad.
Fundamento
Legal
Criterios o]
Politicas de
Operacién

SN JDEMES2K JOEINEN JIOE
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Periodo de

Gestién

25 minutos

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento:Aa PROCEDI MI ENTO PARA EL SERVICI O DE A
SOLI CI TUDES Y PETI CI ONES RECI BI DASO
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD gggg@;%% FORMA DEL
DOCUMENTO
. . - Oficio
Usuario / Presenta de forma escrita oficio, . -
. 1 . - Memorandum Original
ciudadano memorandum o peticion .
Peticion
. . . . Oficio
- Recibe y revisa el oficio, memorandum o . -
Recepcionista 2 "y . . Memorandum Original
peticion del ciudadano. del ciudadano. .
peticion
- Si no es trdmite administrativo continua
Recepcionista 3 . ,
en la actividad Num. 4
Consulta con el Titular de la Direccion
- ara que le instruya sobre ué
Recepcionista 4 P . q y d
seguimiento dar y captura en la base de
control de correspondencia.
Area de 5 Recibe al solicitante y lo entrevista para
competencia detectar necesidades.
Realiza las gestiones necesarias para su
Area de 6 canalizacion a la Dependencia
competencia correspondiente, utilizando para ello los
medios que tenga a su alcance.
Area de Se levanta peticion mediante y solicita
. 7 | documentacion segun el tipo de apoyo
competencia .
requerido.
Integra expediente de la peticién en su
o totalidad solicita a recepcionista .
Recepcionista 8 . y o P Expediente
registrar la peticibn en el control de
correspondencia.
. Afade peticion en la lista de espera de
Recepcionista 9 -
solicitudes que corresponda
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Formato de
Recepcionista | 10 Registra el total de peticiones recibidas rejgllstro
(Anexo 1) solicitudes
recibidas

Fin del procedimiento

FLUJOGRAMA
| CIUDADANO RECEPCIONISTA | AREA DE COMPETENCIA |
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INICIO
2

¢ 1
Presenta de forma
escrita

Recibe y revispeticion del
ciudadano.

v

Oficio/Memorandum/peticion

Oficio/Memorandum/
peticién

Consulta con el Titular de la
Direccién para que le instruya
sobre seguimiento

Captura en la base de control de
correspondencia.

5

Canaliza al
area
correspondien

Recibe al solicitante y lo
entrevista
v 6

Realiza las gestiones necesari
para su canalizacién a la
Dependencia correspondiente

¢ 7

Se levanta peticion

v

9 8

Afiade peticion en la lista de
espera de solicitudes (AyudagtT

i 10

Registro depeticiones
recibidas(correspondencipn
Anexo 1

Integra expediente

Formato de registro de solicitudes
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ANEXO 1
% ZACATLAN INVENTARIO DE CONTROL INTERNO
Unidad Administrativa: UNIDAD DE CORRESPOMDEMCIA SISTEMAL MUNICIPAL DIF
Siglas
No. Documento| Destinataric!Emisor Asunto EmisorlElabo Fecha de Fecha de Expediente ESTATUS

' emisidn recepcion
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SISTEMA MUNICIPAL DIF T CORRESPONDENCIA

AiPROCEDI MI ENT CSERVAIRADERIENCION PERSONAL
A USUARIOS (AS) PARA SU CANALIZACIONO

Orientar y brindar informacién de manera precisa de cada una de las
Unidades Administrativas que integran el Sistema Municipal DIF y su
competencia, con eficiencia y calidad.

Articulo 4° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Ilgualdad entre Mujeres y
Hombres; Articulos 1°, 2°, 4° Fraccion Xll, Articulo 6°, 10° y 48° Ley
General de Contabilidad Gubernamental; Clasificador por Objeto del
Gasto; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y 26° Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley
sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°,
10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45°, Ley para las Personas
con Discapacidad del Estado de Puebla; Capitulo Unico 1y 2 Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla;
Articulos 36°, 37°, 38°, 79°, 80°, Capitulo Il, Seccién Il Articulo 127°,
197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal, Articulo
66°, Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan; Capitulo
X, Articulos 69° y 91° Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de
Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacién del Sistema DIF Municipal
de Zacatlan; Codigo de Etica de los Servidores Pablicos del Honorable
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Cédigo de Conducta de los
Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla.

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

El personal del Area de Correspondencia, debe informar a la
ciudadania que lo solicite, sobre los servicios que ofrece el Sistema
Municipal DIF, para lo cual debe hacer uso de las cédulas de tramites
y servicios de cada Departamento.

Se debe orientar y asesorar a las personas que acudan al Area de
Correspondencia aun cuando requieran servicios para las diferentes
Dependencias de Gobierno, a fin de poder ser canalizados.

Todo usuario subsecuente, debera anotarse en el registro de usuarios
de la Unidad de recepcién y recibir atencion por parte del personal que
integra dicha Unidad, permitiéndole el acceso a las areas de atencion
gue proporciona el Sistema Municipal DIF.

La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).
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Periodo
Gestién

de

15 minutos

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: AiPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE ATENCION PERSONAL A
USUARIOS (AS) PARA SU CANALIZACIONO

RESPONSABLE

NO.

ACTIVIDAD

FORMATO O
DOCUMENTO

TANTOS Y
FORMA DEL
DOCUMENTO

Recepcionista

Recibe al ciudadano en recepcion e informa
los servicios como: Atencibn Médica,
Atencion a Discapacidad (tipo de terapias),
Programas Comunitarios, Alimentarios,
atencién Juridica, Psicolégica, de Menores
de edad, Fortalecimiento Familiar, etc.)

Recepcionista

Pregunta qué servicio desea.
Si tiene el servicio, continuo en la actividad
Nam. 3

Recepcionista

Informa al usuario/a en que dependencia o
a donde puede atender su problematica o
en caso de no poseer la informacion,
canaliza la Dependencia correspondiente.

Recepcionista

Identifica si el usuario/a es de primera vez o
subsecuente y qué tipo de servicio requiere.
Si es subsecuente continua la actividad 6.

Recepcionista

Anota al usuario/a en el registro de
usuarios/as subsecuentes, solicitdndole
nombre completo, servicio al que se dirige,
etc. (Anexo 1)

Registro
Bitacora de
atencién /
libro florete

Recepcionista

Se canaliza e Informa al usuario/a el tramite
correspondiente para el tipo de servicio que
haya solicitado.

Recepcionista

Solicita al usuario/a que ingrese al area
administrativa correspondiente, para su
atencion.

Area de
competencia

Se otorga la atencion personalizada del
seguimiento y procesos a realizar
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Ciudadano 9 | Recibe atencién de los servicios.

Fin del procedimiento

FLUJOGRAMA
| RECEPCIONISTA | AREA DE COMPETENCIA | CIUDADANO |
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C NICIO >

v 1

Recibe al ciudadano informa
los Tramites y Servicios del
SMDIF

i 2

Pregunta qué servicio desea
Si tiene el servicio continuo
en la actividad Num. 3

v 3

Informa al usuario/a en que
dependencia o a donde puede
atender su problematica o
canaliza al a la Dependencia

correspondiente

Identifica si elsuario/a es de
primera vez o subsecuente y qué tip:
de servicio requiereSi es
subsecuente continua en la activida
n'm A

v 5

Anota al usuario/a en el registro||
de usuarios/as subsecuentes
Anexo 1

Bitacora / Ibro florete

I

Se canaliza e
Informa
correspondiente

Solicita al usuario/a que ingrese g
area administrativa
correspondiente

‘o 9

Se otorga la atencién
personalizada

Recibe atencion de los
servicios

y
( FIN
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ANEXO 1

H. AYUNTAMIENTO DE ZACATLAN, PUEBLA
5 ZACATLAN ADMINISTRACION 2024 - 2027 -

SISTEMA MUNICIPAL DIF

BITACORA DE ATENCION

FECHA
NOMBRE LUGAR ASUNTO TELEFONO
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SISTEMA MUNICIPAL DIF T CORRESPONDENCIA

Nombre del A PROCEDI MI ENTO PARA EL TRCMI T
Procedimiento [ DESCUENTO DE PASAJEO

Objetivo Requerir mediante una solicitud a las empresas de autotransporte
consideren el descuento de pasaje para personas vulnerables, que por
temas de salud tiene que viajar a diversos hospitales de la region.
Fundamento Articulo 4° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Legal Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres; Articulos 1°, 2°, 4° Fraccion Xll, Articulo 6°, 10° y 48° Ley
General de Contabilidad Gubernamental; Clasificador por Objeto del
Gasto; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y 26° Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley
sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°,
10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45°, Ley para las Personas
con Discapacidad del Estado de Puebla; Capitulo Unico 1y 2 Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla;
Articulos 36°, 37°, 38°, 79°, 80°, Capitulo Il, Seccién Il Articulo 127°,
197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal, Articulo
66°, Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan; Capitulo
X, Articulos 69° y 91° Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de
Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacion del Sistema DIF Municipal
de Zacatlan; Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Honorable
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Cbédigo de Conducta de los
Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla.

Criterios o | Personas que requieran de este tramite, debera recibir informacion
Politicas de | clara y precisa de manera verbal o medios que den informacion
Operacién confiable al solicitante.

Se debera requisitar los documentos para iniciar con el tramite

Toda persona que entregue documentacion completa de manera fisica
se le extenderd el oficio de descuento

Hacerles saber que es un oficio de solicitud no es compromiso del DIF
determinar y aplicar el descuento.

La informacién proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Periodo de

., 30 minutos
Gestion
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TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iPROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE DE OFICIO DE DESCUENTO DE
PASAJEO
TANTOS Y
RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD ggsim;ﬁ% FORMA DEL
DOCUMENTO
L resen licitar inform I
Usuario/ciudadano | 1 Se p esenta a solicita ormes. de
tramite
Informa de los documentos a requisitar
Recepcionista 2 | (INE, CURP, carnet.) del paciente y (INE
y CURP del Tutor.
(INE,
CURP,
. carnet.) del
Usuario / - . .
) 3 | Entrega documentos indicados paciente y Copias
ciudadano
(INEy
CURP del
Tutor.
Recepcionista 4 | Revisa la documentacién presentada
Se capturan datos con respecto a los
Recepcionista 5 | documentos presentados (Elaboraciéon
de Oficio de Descuento de pasaje)
Directora del . - .
SMDIF 6 | Autoriza el oficio de descuento de pasaje
- Entrega el oficio de descuento de pasaje
Recepcionista 7 . 9 L pasay
y firma de recibido.
. . - . Oficio de
Usuario / Recibe el oficio de descuento de pasaje
) 8 descuento
ciudadano (Anexo 1) :
de pasaje
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Fin del procedimiento
FLUJOGRAMA
| CIUDADANO RECEPCIONISTA | DIRECTORA DEL SMDIF |
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INICIO

- z

Presentaa solicitar
informes

Informa los documentos a
requisitar

\4

Entrega documentos
indicados

(INE, CURP, carnet.) del
paciente y (INE y CURP del
Tutor. _ 4

Recibe abolicitante y lo
» entrevista para detectar
necesidades

Autoriza el oficio de descuent
Captura en la base de control de de pasaje
correspondencia.

7

Entrega el oficio de descuentd
de pasaje y firma de recibido,

8

y

Recibe el oficio de descuent
de pasajgAnexo 1)

Oficio de descuento de
—
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ANEXO 1

SISTEMA MUNICIPAL DIF
Hojaidel

% ZACATLAN

Oficio: MZAC/2427/SMDIF-UR/6S.7.1/XXX/2025
Asunto: Solicitud de descuento de pasaje
Heroica Ciudad de Zacatldan, Puebla., a XXO(XX XXXX de 2025

HXXXOOOKOKRXX XKKOOKKXHXKXXX
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio del presente le envio un cordial saludo deseandole éxito en sus actividades,
asi mismo me permito solicitarle de la manera mas atenta su apoyo para la C. XXOXXXXXX
XXXXXX XXXXXXX guien acude a consulta y estudios al HOSPITAL XXXXXXXXXXXX para su
hijo XXXXXX XXXXXXX XXXXXX con el descuento del pago de sus pasajes, guien asiste a la
ciudad de XOOXXXXXXXX en el periodo del mes de XXOXXXXXXX de 2025.

El motivo de mi peticidn es debido 2 que son personas de escasos recursos y su ingreso
no les alcanza para solventar sus gastos

Sin mas sobre el particular, agradeciendo la atencién que sirva prestar al presente, reitero a
usted mi distinguida consideracion y respeto.

“DE LA MANO DE LA GENTE”

C. XX000KXX OO XXXKXXXX
DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
H. AYUNTAMIENTO DE ZACATLAN, PUEBLA
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i COORDINACION DE SALUD

PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA MEDICA
GRATUITA

Disminuir los indices de mortalidad de la poblacion desamparada por
medio de consultas externas de primer nivel y atencién a la salud, con
el fin de elevar su calidad de vida.

Articulos 4° y 73° Fraccion XVI Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 8° 9° Fraccion Il, IV, 10°y 12° Ley
de Asistencia Social, Articulos 3°, 6°y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 50, 51°, 56° Y 78° Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulo 1°, 2°, 3° Fraccion I, Il Bis,
V y XVII, Articulo 6° Fraccién IV, Articulo 34° Fraccion lll Ley General de
Salud; Articulo 5 Fraccién Ill Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores; Articulo 28 Ley Para la Proteccion De Los Derechos De Nifias, Nifios
Y Adolescentes; Articulo 12°, Fraccion V, 26° Articulos 1°, 2°, 3°, 199, y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 3°,
40, 89, 12°, 14°, 39° y 44°, 7°, 17° y 32 Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40°
y 44° y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla;
Articulos 1°, 2°, 162°, 165°, 173°, 174°, 175° Ley Estatal de Salud; Articulo 51°
Fraccion V Ley Para El Acceso De Las Mujeres a Una Vida Libre De Violencia
Del Estado De Puebla; Articulos 2°, 6°, 26° y 30° Ley De Prevencion, Atencion
y Sancién De La Violencia Familiar Para El Estado De Puebla; Articulos 4°,
46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cadigo Civil Para El Estado Libre y Soberano De
Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70°y 79° Ley de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla; Articulos 1°, 2°, 3° Bis, 4°,
9°, 28°, 30°, 32°, 39°, 40°, 41° Y 44° Ley de Proteccion a las Personas Adultas
Mayores para el Estado de Puebla; Capitulo Unico 1 y 2 Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla; Articulos
36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley Orgéanica
Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan;
Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de
Organizacién del Sistema Municipal DIF Zacatlan; Codigo de Etica y Codigo
de Conducta de los Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Es obligatorio aplicar los protocolos de prevencién para evitar la
propagacion de cualquier enfermedad respiratoria de manera estricta.
En caso contrario no se realizara el procedimiento; Mejorar la calidad
de vida de las personas vulnerables

=
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La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Periodo de

30 minutos

Gestion

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: APROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA MEDICA
GRATUITAO
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD ggsg@;%% FORMA DEL
DOCUMENTO
Asiste a las instalaciones del consultorio
Paciente 1 médico de DIF Municipal y solicita atencién
médica.
(Formato de
Coordinador 5 Recibe al paciente, registra la valoracion Control de
(a) de Salud (Anexo 1) Consulta
Médica)
Hace interrogatorio dirigido, realiza
Coordinador | 3 exploracion fisica y llega a un diagnéstico
(a) de Salud presuntivo.
. . . Incapacidad /
Entrega y explica receta, incapacidad oly P
. . X Orden / -
Coordinador | 4 orden de estudios de laboratorio. o Original
(a) de Salud (Anexos 2,3,4y5) certificado /
S 2y Receta
. Agenda revaloracién a las 24-48 hr de la
Coordinador | 5 atencion si el padecimiento lo requiere
(a) de Salud P quiere.
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Fin del procedimiento

FLUJIOGRAMA

PACIENTE

| COORDINADOR(A) DE SALUD |




g ZACATLAN Manual de Organizacion: SISTEMA DIF MUNICIPAL

Clave IMZAC/2427/SMDIF| Pagina: 31 de 238
Fecha de Emision 18/12/2025
Fecha de Actualizacion 15/12/2025
Revisiones 4
( INICIO >
1
El Paciente acude a
Consulta Médica
y 2

Recibe al paciente, registra
la valoracion
Anexo 1

Formato de Control de Consulta Médi

3

Realiza exploracion fisicg
y llega a un diagnéstico
presuntivo.

4
\4

Entrega y explica receta

oly orden deestudios de
laboratorio.

Incapacidad Dictamer/Certificado /Receta

Agenda revaloracion a las
24-48 hisde la atencion si
el padecimiento lo
requiere.

D
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ANEXO 1

™
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ANEXO 2

I F SISTEMA MUNICIPAL DIF
C PAL

Hojalde 1l

“ ZACATLAN

SISTEMA DIF MUNICIPAL ZACATLAN, PUEBLA
ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO

Heroica ciudad de Zacatlan, Puebla,a__de _______ delano 2025.
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:
Por medio de la presente la que suscribe Dra. . Médico General legalmente autorizada para
ejercer su profesién con cédula profesional ____ con domicilio en calle Nicolads Bravo S/N bajos del
palacio Municipal certifica que:
Previo a realizar revision médicael _delmes____________2025alapaciemteC. __________ _de__
anosde edad, desexo_________, confecha de nacimiento __ de se determina que actualmente

cursa con lo que le impide y limita poder realizar sus actividades cotidianas de
forma adecuada, motivo por el que solicita apoyo a la dependencia a su digno cargo.

Se extiende la presente constancia médica a peticién de la interesada en Zacatldn, Puebla a los dias ___
del mes de 2025.

ATENTAMENTE

C.
Cédula Profesional
Médico municipal.
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ANEXO 3

SISTEMA MUNICIPAL DIF

% ZACATLAN

b

Hojaldel

Paciente:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Grupo sanguineo:

Fecha:

OFICIONO.DIF/___/___

SISTEMA DIF MUNICIPAL
PRESENTE
DICTAMEN MEDICO
Por medio de la presente el que suscribe C. Médico General legalmente autorizado
para ejercer su profesién con cedula profesional con domicilio en calle Nicolds Bravo S/N bajos del

palacio Municipal. Y en contestacién a oficio por parte de Clinica de prevencion y atencién al maltrato.
Reporte nimero

Acompanada de

AHF

Antecedentes perinatales

Antecedentes personales no patolégicos

APP

Frecuencia respiratoria por min. Frecuencia cardiaca _lpm. Temperatura __°c, saturacion de oxigeno
—9%.

Peso __kilos, talla __cm.

A la exploracidn fisica paciente:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Se extiende la presente eldia ___de de 2025, para los fines que mas convengan al/la interesado/a.

ATENTAMENTE

C.
Coordinador Médico DIF Municipat

Cédula Profesional
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ANEXO 4

F SISTEMA MUNICIPAL DIF
MUNICIPAL

N ZACATLAN

Hoja 1 de 1

SISTEMA DIF MUNICIPAL ZACATLAN, PUEBLA
ASUNTO: INCAPACIDAD MEDICA ____

Heroica ciudad de Zacatldn, Puebla,a__de ______ del ano 2025.

C.
Encargado de la Direccién de Administracién
PRESENTE:
ENAT NG e
Directora de Recursos Humanos
Por medio de la presente la que suscribe Dra. . Médico General legalmente autorizada para
ejercer su profesion con cédula profesional __________ con domicilio en calle Nicolas Bravo S/N bajos del

palacio Municipal certifica que:

Previo a realizar revisién médica el _de ___________ de 2025 a las __: __ horas a la paciente C.
edad __ anos. Quién es elemento de este ayuntamiento.

Acude paciente solicitando valoraciéon médica, refiere presentar

motivo por él se otorga incapacidad correspondiendo de la siguiente manera:del _de____________ 2025
Se extiende la pr cofr ia médica a peticién de la interesada en Zacatlan, Puebla a los dias ___
delmes__________ de2025.
ATENTAMENTE
C.
Cédula Profesional
Médico municipal.
—

C.A8S533
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ANEXO 5

SISTEMA MUNICIPAL DIF

MUNICIPAL
DR.
UNIVERSIDAD
MEDICO GENERAL
CED.PROF.
Nombre: Edad: Fecha: [/ |/
IDx:
Alergias:

Medicamentos:

Recomendaciones:

Cita abierta ante cualquier eventualidad

C. Nicolas Bravo S/N Col. Centro, Zacatlan, Pue. C.P.73310
(797) 97-5-11-94
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i COORDINACION DE SALUD

APROCEDI MI ENTO PARA EL TRCMITE
DONACION DE APARATOS ORTOPEDICOS Y AUXILIARES
AUDI TI VOSo

Gestionar apoyos a la poblacion en desamparo, en extrema pobreza o
en situacién de vulnerabilidad que presenten alguna discapacidad, con
la finalidad de facilitar su integracion social, en el aspecto laboral,
escolar, cultural y deportivo.

Articulos 4° y 73° Fraccion XVI Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 8° 9° Fraccion Il, IV, 10°y 12° Ley
de Asistencia Social, Articulos 3°, 6°y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 50, 51°, 56° Y 78° Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulo 1°, 2°, 3° Fraccion I, 1l Bis,
V y XVII, Articulo 6° Fraccién IV, Articulo 34° Fraccion lll Ley General de
Salud; Articulo 5 Fraccion Il Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores; Articulo 28 Ley Para la Proteccion De Los Derechos De Nifias, Nifios
Y Adolescentes; Articulo 12°, Fraccion V, 26° Articulos 1°, 2°, 3°, 199, y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 3°,
40, 89, 12°, 14°, 39° y 44°, 7°, 17° y 32 Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40°
y 44° y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla;
Articulos 1°, 2°, 162°, 165°, 173°, 174°, 175° Ley Estatal de Salud; Articulo 51°
Fraccion V Ley Para El Acceso De Las Mujeres a Una Vida Libre De Violencia
Del Estado De Puebla; Articulos 2°, 6°, 26° y 30° Ley De Prevencion, Atencion
y Sancién De La Violencia Familiar Para El Estado De Puebla; Articulos 4°,
46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cddigo Civil Para El Estado Libre y Soberano De
Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70°y 79° Ley de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla; Articulos 1°, 2°, 3° Bis, 4°,
9°, 28°, 30°, 32°, 39°, 40°, 41° Y 44° Ley de Proteccion a las Personas Adultas
Mayores para el Estado de Puebla; Capitulo Unico 1 y 2 Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla; Articulos
36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205° 206° Ley Orgéanica
Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan;
Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de
Organizacion del Sistema Municipal DIF Zacatlan; Cédigo de Etica y Cadigo
de Conducta de los Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Cubrir necesidades de los habitantes con alguna discapacidad en el menor
tiempo posible; Es obligatorio aplicar los protocolos de prevencién para evitar
la propagacion de cualquier enfermedad respiratoria de manera estricta;
Mejorar la calidad de vida de las personas vulnerables; La informacion

) EE=ES WES
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proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento adecuado y
confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la (LPDPPSOEP).

Periodo
Gestion

de

De 4 a 9 meses

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: APROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE PARA LA GESTION Y DONACION
DEAPARATOS ORTOPE£DI COS Y AUXI LI ARES AUDI TI VOSSO
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD DFSEL’\JAG;STOO FORMA DEL
DOCUMENTO
PaC|eln.te/ Asiste a las instalaciones del consultorio médico
Familiar 1 . -
de DIF Municipal y solicita el apoyo.
Coordinador Recibe al paciente/familiar y valora para verificar
(a) de Salud 2 el apoyo que necesita.
Solicita al paciente/familiar los requisitos para
realizar el expediente de donacion.
1 Copia de credencial de elector
Coordinador 3 1 Copia de CURP (paciente y familiar) Requisitos
(a) de Salud 1 Copia de acta de nacimiento
M1 Copia de comprobante de domicilio
reciente
1 Certificado médico reciente.
Entrega documentos personales solicitados para
el apoyo.
1 Copia de credencial de elector
Paciente / 4 1 Copia de CURP (paciente y familiar) Documentos Un juego de
Familiar I Copia de acta de nacimiento personales Copias
M1 Copia de comprobante de domicilio
reciente
Certificado médico reciente.
Llena formatos para integracion del expediente.
SMDIF: formato de donacién. Formatos de
_ Beneficencia Publica: carta de solicitud, estudio Beneficencia
Coordinador socioecondmico, aviso de privacidad, carta e .
5 h o Publica Original
(a) de Salud compromiso, consentimiento. _ DIF Estatal y
DIF Estatal: carta de solicitud, estudio
socioecondémico, consentimiento. SMDIF
(Anexo 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10y 11)
E;c))c;rglgzﬁi; 6 | Integra expediente.
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. Entrega expediente correspondiente (SEDIF o
Coordinador - . - L .
7 | Beneficencia Publica) en Coordinacién de Salud Expediente
(a) de Salud -
de Delegacion 02.
Coordinador
(a) de Salud 8 Da respuesta de apoyo.
Coordinador 9 | Entreqa apovo Recibo de Original
(a) de Salud ga apoyo. donacion 9
Fin del procedimiento
FLUJOGRAMA

SISTEMA ESTATAL DIF O
PACIENTE COORDINADOR(A) DE SALUD BENEFICENCIA PUBLICA /
SMDIF
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INICIO
2
1
Asiste a las instalaciones del Recibe al paciente/familiar y
consultorio médico de DIF [—»| valora para verificar el apoyo qu
Municipal y solicita el apoyo necesita.

v 3

Solicita al pacientéfamiliar

Requisitos

. S
Entrega documentos solicitados

para el apoyo.

Copia de documentos personale

Se Brinda
Atencion

5

Llena formatos para integracion del
g expediente ANEXOS 1 Al11l

Formatos Beneficencia, DIF
Estatal y SMDIF

6

Integra expediente

8

Entrega expediente
correspondiente (SEDIF o Da respuesta de apoyo
Beneficencia Public&MDIF

Expediente [ 9
I —
Entrega apoyo.

Recibo de donacién
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ANEXO 1

%_ ZACMLAN SISTEMA MUNICIPAL DIF
5 Th & one & b g0k Hoja 1de 1
DONACION DE APARATOS ORTOPEDICOS
POR PARTE DE DIF MUNICIPAL ZACATLAN
FECHA DE ENTREGA: DE DE 2025
TIPO DE APOYO:
SILLA DE RUEDAS___ ANDADERA___ BASTON___ MULETAS___ AUXILIAR AUDITIVO___

OTRO

PERSONA BENEFICIADA:
MOTIVO POR EL QUE SE ENTREGA EL APOYO:
EDAD:
DIRECCION:
NUMERO DE TELEFONO:
DOCUMENTOS QUE ENTREGA:

1
2
3.
4

NOMBRE Y CARGO DEL PERSONAL DE DIF MUNICIPAL QUE REALIZA LA ENTREGA DEL APOYO:

RECIBE: FIRMA DEL BENEFICIADO C.
O REPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR DE DIF MUNICIPAL
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ANEXO 2

. /3\ BENEFICENCIA
’3 SalUd ¢ &) POBLICA
.‘ Secrwiaria de Satud 0’

Direccidon de Vinculacion

RECIBO DE APOYO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A):

AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE
FORMA GRATUITA

CANALIZADO POR:

DONADO POR: ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA

FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA:

RECIBE: *

RELACION O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

DIRECCION PARA RECIBIR
NOTIFICACION:

FIRMA Y/O HUELLA DEL BENEFICIARIO

* Siempre anexar copla de identificacién del beneficiario y en caso de recibir un
familiar del beneficiario anexar también identificacién del familiar que recibe el

donativo. Anexar evidencia fotografica que acredite la entrega.

NOTA: En ningun caso puede recibir el apoyo algun gestor o representante de alguna institucién publica o
asociacién en nombre del beneficlario.

DECLARATORIA DE RECEPCION DE APOYO POR PRIMERA VEZ: Por medio de la presente corroboro bop protesis de decy weroad que @5 & primera vez que
durante esto alo recho ese apoyo en materia de salud, por o gue antes de este acto NO habia recibido el apoyo antes menclonade ceo & Eeneficenda
PUbica né G NiNgUNa Otra Instancia o Instituc on plblica, ni he Inidado proce<o de recepoion de esie 3D0Y0 2Nte Ora instancia de gobierno.

202 Asiceco Dntega No. 1321, Cof. Del Yalle, COF. 03100, Alaidia Seno Jitrez, Chadad de Ml Te (55) 5534 0360
warn goli madsabadanhs
La Mujer
\.J " Indigena
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ANEXO 3

N /@' BENEFICENCIA
e Salud ‘ (‘\vy PUBLICA

e Secretaria de Salue

Direccion de Vinculacion Social, Filantropia

Y Evaluacién del Impacto

CARTA DE SOLICITUD DEAPOYO

Lugar:
Fecha: a de ____ de2025.

LIC. JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL
DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION
DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
PRESENTE

El que suscribe (peticionario (a)), C.
quien solicita del apoyo de este Organo Desconcentrado denominado Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica que usted representa, a fin de que mi:

Parentesco con el beneficiario:

Nombre del beneficiario:
de__afos, reciba el apoyo de (Descripcién del apoyo):

Senalando como domicilio el ubicado en
(Calle, Nimero Ext.fInt., Colonia, Ciudad, Estado, Cadigo Postal)

y con nimero de teléfono: , protesto dedir verdad, y manifiesto que
debido a que la persona para quien solicitd el apoyo padece de:
y desafortunadamente no me es
posible adquirirlo con mis propios recursos, derivado de que soy una persona en situacion de
vulnerabilidad econdmica, lo que me lleva a presentar este documento.

El apoyo solicitado es necesario para el mejoramiento de su salud y/o mejorar Ia calidad de vida,
permitiéndole asl lograr su reincorporacion a sus actividades cotidianas.

Agradezco de antemano su favorable respuesta.

Nombre completo, firma
y huella del solicitante

{50 requisita Solo CLANGD ol APOYO 05 PIra LN PIrSONS MENC O 6dad O S5 DI LN PArsona Mayor de adad Gue N0 S0 PUede valer POr S§ MmO ¥ reQui e 1ol

202 Arniceoo Ortega No. 1321, Col Ol vale. CP. 03900 Acalils Bersto judrez, Gudad G0 Mo Tet (55) 5532 (360
: i o Mty antp
I 0 ‘ La Mujer
. Indigena
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ANEXO 4
\ (@) BENEFICENCIA -
&P o
Direccion de n Social, Fiantropia
Y Evaluacion del Impacto
CARTA COMPROMISO
Lugar:
Fecha: de del 2025.
LIC. JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL
DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION
DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
PRESENTE
El que suscribe (peticionario (a)), C. quien solicita del
apoyo de este Organo Desconcentrado en favor de:
Nombre del beneficiario:
Parentesco con el beneficiario:

para recibir (Descripcién del apoyo):

Necesario (@) para el mejoramiento de su salud; y mejorar Ia calidad de vida, para su reincorporacién a las
actividades cotidianas.

Por este medio, una vez recibido el apoyo, me comprometo a vigilar que el apoyo otorgado por la Administracién
del Patrimonio de 1a Beneficencia Pablica sea utilizado de manera adecuada, de acuerdo a las recomendaciones
que fueron dadas por el médico tratante para su mayor aprovechamiento en favor del beneficiario antes
sefalado.

Asi mismo llevar al beneficiario a las terapias de rehabiltacion no hospitalanas, o bien, cualquier otra que sea
requerida para el mejoramiento de su calidad de vida.

Atentamente

Firma y huella del solicitante

(Documento a llenar eén caso de que & beneficiorio sea menar de edad o sea uno persana con discapacidad fisica y/o cognitiva gue le impida
asurnir por si mismo &f cuidado del uso del apoyo otorgodao).

202 Aniceco Crtega No. 1321, Col, Del Vale, OF. 03100, Alcaldia Beneoo ke, Cladad de Mixico. Tl (S5) 5534 0320
Aro de Werde goh TSl 3o

La Mujer
Indigena
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ANEXO 5

fe\ BENEFICENCIA

Q\.j, PUBLICA

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
DIRECCION DE VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES Y VINCULACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y GESTION CIUDADANA
ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA PERSONAS FISICAS

1.-DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO:
CALLE NUMERO COLONIA
ALCALDIA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
TELEFONO:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

(ARO MES DIA) {LUGAR)
SEXO: EDAD: ESTADO CIVIL: CANALIZADO POR:
ESCOLARIDAD: OCUPACION: INGRESOS §

APOYO EN ESPECIE:

DECLARATORIA DE NECESIDAD: Por medio de la presente confirmo bajo protesta de decir verdad que durante este afo NO
he recibido apoyo en Especie de y que NO he iniciado proceso de solicitud
de apoyo en otra instancia de Gobierno, por lo que en este acto hago por primera vez Ia solicitud, ya que, de acuerdo
a mis ingresos sin el apoyo de la Beneficencia Piblica no podré acceder al mismo; ya que la declaracién falsa conlleva a
que no sea sujeto del apoyo y en su defecto asumir la devolucion del costo del bien con mis propios medios a la
Administracién del Patrimonio de la Beneficencla Pablica; a fin de no afectar la entrega de apoyos en beneficio de los
que menos tienen,

2.- DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S}

TELEFONO:

3.- CONSTITUCION FAMILIAR:  (PERSONAS QUE HABITAN EN EL MISMO DOMICILIO)

PAGINALDE S
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f@). BENEFICENCIA

(¢,_&) PUBLICA

O

o ’

NUMERO TOTAL DE MIEMBROS:

4.- SITUACION ECONOMICA:

GASTO MENSUAL FAMILIAR

ALIMENTACION $

SALUD s

VIVIENDA (MANTENIMIENTO) $

EDUCACION %
s

TRANSPORTE $

SERVICIOS PUBLICOS $

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES FAMILIARES $

5 ALIMENTACION:

DESAYUNO:

VIVIENDA (RENTA) s

OTROS (

INGRESO TOTAL MENSUAL FAMILIAR: S

COMIDA:

CENA:

ZONA

TIPO DE VIVIENDA

PAGINA 2 DE

REGIMEN DE PROPIEDAD
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8\ BENEFICENCIA

(\./ PUBLICA

SERVICIOS PUBLICOS:LUZ( ) AGUA( ) PAVIMENTO( ) DRENAJE({ ) TELEFONO( ) TRANSPORTE( )

SERVICIOS CON QUE CUENTA: LUZ( ) AGUA( ) GAS( ) DRENAJE( | TELEFONO( )
QOTROS:

NUMERO DEESPACIOS: __ SALA( ) COMEDOR { ) RECAMARA ( ) COCINA { )

BANO:. OTROS:

TIPO DE CONSTRUCCION: PAREDES TECHO

PISO

7.- SALUD DEL BENEFICIARIO:
PADECIMIENTO ACTUAL: CAUSA:

RECIBE ATENCION MEDICA: si( ) NO( ) OTRO( )
NOMBRE LA TRABAJADORA SOCIAL:

DEPENDENCIA CANALIZADORA:

DIRECCION Y TELEFONO:
FECHA Y LUGAR DE APLICACION:

(ANO MES Dia) LUGAR
EVALUACION GENERAL DE TRABAJO SOCIAL:

"Yo el Solicitante y/ o beneficlario manifiesto que los datos asentados que propordono bajo protesta de decir la verdad son fidedignos,
responsabilizandome de la veracidad de Jos mismos, aceptande que su falsedad me hard sujeto de las sanciones administrativas,
civiles y penales correspondientes; autorizando para confirmar la veracidad de jos mismoes la inspeccion fisica por parte de
Administraciéon del Patrimonio de la Beneficencia Publica en la direccién del beneficiario o en su defecto por via telefénica.”

NOMBRE COMPLETO, CEDULA
PROFESIONAL Y FIRMA DE LA

TRABAJADORA SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO

L PROGRAMA QUE GENERA ISTE APOYO GRATUITO £5 DE CARACTER POBLICO, SLUETO A LA REGLAS DE OPERACION DEL PROPIO PROGRAMA, NO €5 PATROTINADD NI
PROMOVIODOD POR PARTIOO POLITICO ALGUND, ESTA PROMIBIDO EL USO OF £5TE PROGRAMA CON FINES POLITICOS, CLECTORALES, DE LUCRO ¥ OTROS DISTINTOS A LOS
ESTARLECIDOS, QUIEN MAGA LSO INDEIRIDO DF LOS RECURSOS DE ESTE PROGRAMA DEBERA SER DENUNCIADD ¥ SANCIONADD OF ACUSROD CON LA LEY APLICABLE ¥
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE. |

Pphcina 3 0 §
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ANEXO 6

»
‘ Secretaria de Saiud

@ Salud | p o™

Direccion de Vinculacion Social, Filantropia

Y Evaluacién del Impacto

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE GRABACION DE ENTREGA DE INSUMO

El que suscribe el presente, ’
por mi propio derecho, con plena capacidad para la celebracion de este acto, otorgo autorizacion expresa a la
Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica, para llevar a cabo la filmacion relacionada con la
entrega del insumo,
para el uso, edicidn y trasmisién en vivo de cualquier de las imagenes, a través de los medios de comunicacion.

Manifiesto desde ahora, para todos los efectos legales a que haya lugar, que autorizo de manera expresa e
irrevocable a la Administracion del Patrimonio de ia Beneficencia Pablica, para llevar a cabo la difusién a través de
cualquier medio de difusién, incluyendo, television y radio abierta o restringida, circuito cerrado de television,
sistemas de transmisidn restringido en medios de transporte, hilo cinematogréfico, cable, fibra odptica,
microondas, sistema de difusion via satélite punto a punto o Directa al Hogar (“DHT"), redes informaticas, cintas,
videocasetes, discos versdatiles digitales (*DVD"), medios impresos, incluyendo sin limitar, tarjetas postales, posters
e inserciones en perodicos y revistas, o cualquier otra clase de formato o soporte material que se use en el presente
o se invente en el futuro, ya sea en lo individual o a través de compilaciones o colecciones de los diversos
comerciales publicitarios obtenidos de las sesiones de filmacidn antes descritas, en los cuales pueden contenerse
imagenes fijas o en movimiento del (ia) suscrito (a). También se incluye I3 conversion a formato digital y el
almacenamiento y publicacion en Internet.

Yo, el abajo firmante, estoy de acuerdo en la filmacién por parte de la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica de la entrega del insumo que se me otorga para mi uso personal. Asi mismo, consiento &l
uso de mis datos personales en relacion con todos los usos para garantizar la transparencia de los recursos y
autorizo la grabacién de mi imageny voz, en un medio fotografico, de video, audio, digital, electrénico o cualquier
otro de los mencionados previamente.

ATENTAMENTE

Nombre:

Firma:

Correo electrénico:

Teléfono:

a de del 2025,
Este debe ser porla que ha acep ser g y filmada como parte principal en |a entrega de un Insumo para ef
mejoramiente de su calldad visual o salud.
El propésito de este es o para la tmacién y/o g dela oga de ap fsicas para mejorar
u calidad de vida 0 safud, que se utilizara en varios medios. La ded dela Poblica ga que ef uso de las
grabaciones se utiice para fines de atestiguar la entrega dei insumo d P 2 92 g e mismo por parte del benefactor

Jo institacién intermediaria.

2025 Ardreto Detaga No. 732, Col. O Vadle, TF. 22100, Acidl Bento pulrez, Chatad de Misico. Tee (S5) 5534 5520
wern goh muabad anty
| La Muier
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ANEXO 7

/). BENEFICENCIA ¢

\.Jv/ PUBLICA

Direccion de Vinculacion Soc
Y Evaluacién del Impacto

il, Filantropia
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ANEXO 8

Familias

OEPARTAMENTO DE INCL USION SOCIAL

USION Y REHABILT -

Y ATUDAS FRINCIONALES

SOLICITUD DE APOYO

PUEBLA PUE A __ DE

C
DIR."Y GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL DIF
PRESENTE

LA (EL) QUE SUSCRIBE C.

DE20

DE ANOS DE EDAD, SEXO: , TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO:

SE DIRIGE A USTED PARA SOLICITAR SU APOYO.

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombee {s) Apefiido Paterno Apeliido Materno Edad Fecha de Nac
Comailio Delagacion Municipio
C.P Teléfono 1 Teifono 2
Tipo de Discapacidad Tipo d& Apoyo
Tipo de poblacion: ‘
D Incigena D Migrante D Afrodescendiante D Migrante / . D Mn‘smn(s ! D Ninguno

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU APOYO, ME PERMITO HACERLE LLEGAR UN RESPETUOSO SALUDOD.

ATENTAMENTE

NOMEBRE Y FIRMA

Caile 5 de Moyo 1606 Centro Histérico,

Edificic de Son Juan de Dies, C.P. 72000,

Heroica Puebla de Zarogozo, Fuebla

(222) 229 5200

difestatal.puebla.gob.mx 2.C.0.6
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ANEXO 9
e DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL .
- PUEBLA Familias DEPARTAMENTO DF INCLUSION SOCIAL &S

PROGRAMA DONACION DE APARATOS RENARILITATORIOS
YAYUDAS FUNCIONALES

e Simernc Esnsto) DIF
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: R.U.D.; Tipo de apoyo:
Nombre: Edad:
Estado civil:  Soltero | ) Casado ( ) [T Union libre () Viudo{( )
Fecha da nacimiento: Sexo: (F) (M) Teléfono:
Escolandad: Ocupacidn:
Domicilio actual:
2.- ESTRUCTURA FAMILIAR
NOMERE EDAD | PARENTESCO ESCOLARIDAD OCUPACION INGRESOS
‘ s
t
s
$
$
s
s
$
INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
Padre. $__ Alimentacion: $,
Madre: $. Renia: 3.
Hijos: S, Combustible: $
Otros: S Agua: S,
TOTAL: § Luz: $
Transporte: $
Otros: $.
TOTAL: 3
3.-TIPO DE ALIMENTACION
£En qué se basa su alimentacién?:
¢Cuéntas veces al dia consume sus Alimentas?
4.-TIPO DE VIVIENDA
Propia ( ) HRentada ( ) Prestada ( ) Casa ( ) Depatamento { ) Cuarto ( )
Paredes: Ladrillo { ) Adobe ( ) Ladmina ( ) Otros ()
Techo: Colado ( ) Lamina ( ) Tea { ) Vigas ( ) Otros ( )

Piso: Llozeta ( ) Cemento( ) Ladrillo ( ) Tiera () Otres ( )

Servicios Pablicos con fos que cuenta:

Agua Potable ( ) Drengje ( ) Luz {( ) - Pavimento { )

5.- MOBILIARIO

No. Camas ( ) No. Petates () No. Estufa ( ) No. Refrigerador ()
No. Lavadora { ) No. Licuadora ( ) No. Televisor () No. Radio ( )
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

DX.SOCIAL:

PLAN SOCIALY TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:

La informacién que estoy proporcionando es veridica, sin tener inconveniente que sea corroborada en cualquier
momento.

Nombre Firma Parentesco

Realizd
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

Los datos personales sensibles recabados por el Sistema para el Desarrolic integral de fa Familia del Estado
de Puebla, seran protegidos y utilizados (nicamente para las finalidades que fueron recabados y establecidos
en el Aviso de Privacidad de la Base de Datos Personales del Programa Donacion de Aparatos Rehabilitatorios
¥ Ayudas Funcionales.

Usted podré ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, a
través de la Unidad de Transparencia del Sistema para el Desarrollo Integral de Ja Familia del Estado de
Puebla, con direccion en Calle 5 de Mayo nimero 1606, colonia Centro Histérico, C.P. 72000, de la ciudad
Puebla, Puebla.

Por favor lea el siguiente formato y af final indique si sus datcs pueden ser utilizados:

FECHA: / /
oia  MES ARO

1. DENOMINACION DE LA BASE DE DATOS PERSONALES:
Donacion de Aparatos Rehabilitatorios y Ayudas Funcionales
2. RESPONSABLE:

Sisterna para ¢l Desamollo Integral de ia Familiz de! Estado de Puebla

3. DATOS DEL TITULAR*:
HE LEIDO Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE

OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES SENSISLES

NOMERE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOCUMENTO CON EL QUE SE IDENTIFICA Y SE COTEJA NOMSRE Y FIRMA:

FIRMA

“EN CASO DE QUE USTED REPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE
UNA NIRA, NIRO O ADOLESCENTE O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS, Y A
CONTINUACION ESPECIFIQUE UNICAMENTE EL NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

'UNDAMENTO LEGAL
#& conformidad con fo dispuesto en los articulos 1, 5 fraceidn IX, 9 fraccidn 111, 27 y demds ralativos y aplicabies s Is Ley e Proteccidn de Dales
‘erzonales en Posesion de Sujetas Obligades del Estada de Puohia, ¢

Pagina1det
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ANEXO 11
"‘- o) DEMCLUSION ¥ REHABAL ot
&, ?.?.ml;"i-‘%% F__gmbds DEPARTAMENTO DF INCLUSION SOCIAL .4::*
: YAYUDAS FUNOICNALES e
' RUD:

RECIBI A MI ENTERA SATISFACCION DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DELESTADO DE PUEBLA, EN CALIDAD DE DONATIVO, LOS APOYOS QUE SE DESCRIBEN:

APORTANDO POR MICUENTA:

EL SISTEMA MUNICIPAL DIF CONTRIBUYO CON:

ASIMISMO DECLARO QUE EL SISTEMA ESTATAL DIF CONTRIBUYO CON:

EN EL CASO DE QUE LOS BIENES DESCRITOS ANTERIORMENTE NO SE DESTINEN AL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS SENALADOS POR EL SISTEMA ESTATAL DIF, ESTE COMUNICARA POR ESCRITO LA
REVOCACION DE LA PRESENTE DONACION.

DESPUES DE SER LEIDO EL CONTENIDO DEL PRESENTE RECIBO Y ESTANDO DE ACUERDO LOS QUE
EN ELLA INTERVINIERON, ENTERADOS DE SU CONTENIDO, FUERZA Y ALCANCES LEGALES SE
PROCEDE ARATIFICAR Y FIRMAR EL DIA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE
EL APOYO:
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

FIRMA

ENTREGAN: POR EL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE PUEBLA (LOS DONANTES).

C. NADIA AGUIRRE FLORES
DIRECTORA DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i COORDINACION DE SALUD

Nombre del " PROCEDI MI ENTO PARA EL TRCMI
Procedimiento | ORTOPEDI COSO
Objetivo Gestionar préstamo de material de rehabilitacion a la poblacion en

desamparo, en extrema pobreza o en situacion de vulnerabilidad que
presente alguna incapacidad motriz parcial, con la finalidad de facilitar
su integracion social, tanto en el aspecto laboral, escolar, cultural y

deportivo.
Fundamento Articulos 4° y 73° Fraccion XVI Constitucién Politica de los Estados Unidos
Legal Mexicanos; Articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 8° 9° Fraccion I, 1V, 10°y 12° Ley

de Asistencia Social, Articulos 3°, 6°y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 50, 51°, 56° Y 78° Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulo 1°, 2°, 3° Fraccion I, 1l Bis,
V y XVII, Articulo 6° Fraccién IV, Articulo 34° Fraccion lll Ley General de
Salud; Articulo 5 Fraccion Il Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores; Articulo 28 Ley Para la Proteccion De Los Derechos De Nifias, Nifios
Y Adolescentes; Articulo 12°, Fraccion V, 26° Articulos 1°, 2°, 3°, 199, y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 3°,
40, 89, 12°, 14°, 39° y 44°, 7°, 17° y 32 Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40°
y 44° y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla;
Articulos 1°, 2°, 162°, 165°, 173°, 174°, 175° Ley Estatal de Salud; Articulo 51°
Fraccion V Ley Para El Acceso De Las Mujeres a Una Vida Libre De Violencia
Del Estado De Puebla; Articulos 2°, 6°, 26° y 30° Ley De Prevencion, Atencion
y Sancién De La Violencia Familiar Para El Estado De Puebla; Articulos 4°,
46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cddigo Civil Para El Estado Libre y Soberano De
Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70°y 79° Ley de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla; Articulos 1°, 2°, 3° Bis, 4°,
9°, 28°, 30°, 32°, 39°, 40°, 41° Y 44° Ley de Proteccion a las Personas Adultas
Mayores para el Estado de Puebla; Capitulo Unico 1 y 2 Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla; Articulos
36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205° 206° Ley Orgéanica
Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan;
Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de
Organizacion del Sistema Municipal DIF Zacatlan; Cédigo de Etica y Cadigo
de Conducta de los Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla

Criterios o | Cubrir las necesidades de los habitantes que tienen alguna
Politicas  de | discapacidad en el menor tiempo posible
Operacién

=R EEES R E S NMEEE
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La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Periodo de
Gestion

De 0 a 3 meses

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iPROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE BANCO DE ORTOPEDICOS0

RESPONSABLE

TANTOS Y
FORMA DEL
DOCUMENTO

FORMATO O

NO. ACTIVIDAD DOCUMENTO

Paciente / Familiar

Asiste a las instalaciones del consultorio
1 médico de DIF Municipal y solicita el
apoyo.

Coordinador (a) de
Salud

Recibe al paciente/familiar y valora para
verificar el apoyo que necesita.

Coordinador(a) de
Salud

Solicita al paciente/familiar los requisitos

para realizar el expediente de préstamo.
1 Copia de credencial de elector
1 CURP (paciente y familiar)
1 copia de acta de nacimiento si

3 es menor de edad

1 copia de comprobante de
domicilio reciente

1 certificado médico reciente que
corrobore  padecimiento  del
paciente.

Requisitos

Paciente / Familiar

Entrega documentos solicitados para el
apoyo.
1 Copia de credencial de elector
1 CURP (paciente y familiar)
1 copia de acta de nacimiento si
es menor de edad
1 copia de comprobante de
domicilio reciente
certificado médico reciente que corrobore
padecimiento del paciente.

Documentos Un juego de
personales copias

Coordinador(a) de
Salud

DIF Municipal:
formato de
préstamo de
comodato.

Llena el formato para integracion del
5 expediente.
(Anexo 1)

Integra expediente y recaba firmas de

solicitud. Expediente

Original
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Coordinador(a) de

Salud
Coordinador(a) de 7 Da respuesta de apoyo.
Salud
Entrega el equipo solicitado de acuerdo a Recibo de
Coordinador(a) de 8 la  disponibilidad del banco de . Copia
o préstamo.
Salud ortopédicos.

En caso de no contar con Aparatos del
Coordinador(a) de Banco de Ortopédicos solicitado se anota
Salud al paciente en lista de espera.

Fin del Procedimiento

FLUJOGRAMA
PACIENTE COORDINADOR(A) DE SALUD
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oo ) |

v 1
Asiste a las instalaciones del
consultorio médico de DIF

Recibe al paciente/familiar y valora
™ para verificar el apoyo que necesita.

A4

Solicita al pacientéfamiliarla
documentacion
Requisitos personales
I

SE BRINDA
ATENCION

! 4

Entrega documentos solicitados
para el apoyo.

Documentacion personal

5

Llena el formato para integracion del
expediente (ANEXO 1L

Formato de préstamo de ortopédicos

Integra expediente y recaba firmas d
solicitud.

Expediente

7

Da respuesta de apoyo.

v 8

Entrega el equipo solicitado de
acuerdo a la disponibilidad del bancg
de ortopédicos.

v 9

En caso de no contar con Aparatos del
Banco de Ortopédicos solicitado se
anota al paciente en lista de espera
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ANEXO 1
H. AYUNTAMIENTO DE ZACATLAN
(B)AR':'ggé%EICOS SISTEMA DIF MUNICIPAL
FORMATO DE BANCO DEL | Fecha:

cz'n:g;g;o a\-H:H Hr - L T Ton

ORTOPEDICOS -

T‘ DLIO
1. DATOS DE LA SOLICITUD i [
FECHA DE PRESTAMO HORA FECHA DE ug HORA
Dia MES ARO HH MM AM ARO HF MM AM O

| | | | e | o I e

2. LISTADO DE EQUIPOS (Marque con una X los equipos que solicita)

SILLA DE RUEDAS FOLIO: ADULTO
NINA (O)
PAR DE MULETAS FOLIO: ADULTO
NINA (O)
BASTON FOLIO: APOYO
TETRAPODO
ANDADERA FOLIO:
TOTAL EQUIPOS
3. AUTORIZACIONES
DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL RESPONSABLE DEL BANCO DE
C. C:
DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL COORDINADORA DE SALUD DEL
4. DATOS DE LOS SOLICITANTES (responsables)
D NOMBRES Y APELLIDOS T FIRMA

5. OBSERVACIONES Y NOTAS ADICIONALES

NOTAS: El solicitante respondera por cualquier dafo o pérdida parcial o total.
Sera su responsabilidad devolver los aparatos en buenas condiciones dentro dentro del desgaste normal
En caso de prolongarse el tiempo de prestamo el responsable debera actualizar el presente COMODATO
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i COORDINACION DE SALUD

Nombre del " PROCEDI MI ENTO PARA EL SERVICI O

Procedimiento

Objetivo Desarrollar e incrementar fortalezas y factores de proteccion en los
menores, adolescentes, familias y comunidades a través de platicas
gue fomenten la convivencia humana y positiva.
Fundamento Articulos 4° y 73° Fraccién XVI Constitucién Politica de los Estados Unidos
Legal Mexicanos; Articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 8° 9° Fraccion Il, IV, 10°y 12° Ley
de Asistencia Social, Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 50, 51°, 56° Y 78° Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulo 1°, 2°, 3° Fraccion I, Il Bis,
V y XVII, Articulo 6° Fraccién IV, Articulo 34° Fraccion lll Ley General de
Salud; Articulo 5 Fraccién lll Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores; Articulo 28 Ley Para la Proteccion De Los Derechos De Nifias, Nifios
Y Adolescentes; Articulo 12°, Fraccion V, 26° Articulos 1°, 2°, 3°, 199, y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 3°,
40, 89, 12°, 14°, 39° y 44°, 7°, 17° y 32 Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40°
y 44° y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla;
Articulos 1°, 2°, 162°, 165°, 173°, 174°, 175° Ley Estatal de Salud; Articulo 51°
Fraccion V Ley Para El Acceso De Las Mujeres a Una Vida Libre De Violencia
Del Estado De Puebla; Articulos 2°, 6°, 26° y 30° Ley De Prevencion, Atencion
y Sancién De La Violencia Familiar Para El Estado De Puebla; Articulos 4°,
46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cadigo Civil Para El Estado Libre y Soberano De
Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70° y 79° Ley de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla; Articulos 1°, 2°, 3° Bis, 4°,
9°, 28°, 30°, 32°, 39°, 40°, 41° Y 44° Ley de Proteccion a las Personas Adultas
Mayores para el Estado de Puebla; Capitulo Unico 1 y 2 Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla; Articulos
36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley Orgéanica
Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan;
Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de
Organizacién del Sistema Municipal DIF Zacatlan; Codigo de Etica y Codigo
de Conducta de los Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla

Criterios o | Promover orientaciones de prevencion y cuidado de la salud en
Politicas  de | instituciones educativas.
Operacién Fomentando habitos alimenticios y deportivos, prevenir el embarazo en

la adolescencia y disminuir su incidencia.
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La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Periodo de

Gestion 1 dia

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: APROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE PLATICAS DE
SALUDO
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD ['):(())CRBAI\?;STOO FORMA DEL
DOCUMENTO
Director (a) de
Institucién . o L
. Asiste a solicitar informacion para
Educativa, Juez .
1 | platicas y talleres y/o presenta
de Paz y/o .
. solicitud elaborada.
Presidente
Auxiliar
Coordinador(a) Atiende al solicitante Qe las plf.;ljucas
2 |y talleres para dar informacién y
de Salud . . .
requisitos para impartirla.
Coordinador(a) 3 R|e'f'lbe tso”hcnud para impartir \?otl)lcnus
de Salud platicas y talleres. elaborada
Coordinador(a) 4 -
Imparte platica y talleres.
de Salud P P y
Coordinador(a) 5 So_llcna_ lista de asistencia 'y Lista
evidencias fotograficas.
de Salud
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Entrega informe mensual al Sistema
SEDIF Estatal DIF.
Fin del Procedimiento
FLUJOGRAMA
Director (a) de Institucién Educativa, :
Juez de Paz y/o presidente Auxiliar Coordinador(a) de Salud SEDIF
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INICIO
¢ 1 2
Asiste a pedir informacion Atiende al solicitantebrinda
para platicas y talleres informacion y requisitos para
impatrtirla.
v 3

Recibe solicitud para impartir
platicas y talleres.

Solicitud elaborada
\KA"

Imparte platica y talleres.

\ 4

Toma listade asistencig
evidenciadotograficas.

Lista de Asistencia
—

6

Entrega informe mensual al
S— Sistema Estatal DIF.

-
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI)

APROCEDI MI ENTO PARA EL SERVICI O
TRATAMIENTOS DE ODONTOLOGIA -CR1 0

Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades bucales a pacientes con
o sin discapacidad.

Articulos 2°, 4° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Ley de Asistencia Social, Articulos 3°, 6°y 7° Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres; Articulo 2° Fraccion |, Ill, VII, IX, X, XI, XII, XIII,
XIV, XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulos 3°, 4°, 5° Fraccion |, Il, VI, VII,
IX, X, XII Articulo 7 Fraccién |, I, IV, VI, VIII, Articulo 9°, 10°, y Articulo
24° Fraccion Il Ley General para la Inclusion de Personas con
Discapacidad; Articulos 1°, 2° Fraccion |, Ill, VII, IX, X, XI, XII, XIIlI, XIV,
XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulo 3°, Articulo 4°, Articulo 5° Fraccion I,
I, VI, VII, IX, X, XII, Articulo 7° y Articulo 20° Fraccién lll y IV Ley General
De Las Personas Con Discapacidad; Articulo 53°, 54° 55°, 39°, 51°, 56° Y
78° Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes;
Articulos 29°, 30° y 31° Ley Para la Proteccién De Los Derechos De Nifas,
Nifios Y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y 26° Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17°, 20°
y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°,
8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45° Ley para las
Personas con Discapacidad del Estado de Puebla; Articulos 173°, 174° y
175°; Ley Estatal de Salud; Lineamientos del Sistema de Transporte
Adaptado para Personas con Discapacidad (SITRADIF), aprobado en su
Primera Sesién Ordinaria; Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cédigo
Civil Para El Estado Libre y Soberano De Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°,
55°,65°, 70°y 79° Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
del Estado de Puebla; Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°,
200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y
Gobierno del Municipio de Zacatlan, Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacion del Sistema
DIF Municipal de Zacatlan; Cédigo de Conducta y Conducta de los
Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Contar con el personal capacitado para la atencién a la ciudadania.
Valorar apropiadamente a los pacientes

Dar atencion en un lugar adecuado y limpio.

Proporcionar a la odontéloga todo el material necesario para la
atencion a la ciudadania

La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).
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Periodo
Gestién

de

2 dias a 1 mes

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del

procedimiento:
TRATAMIENTOS DE ODONTOLOGIAD

fPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE CONSULTAS Y/O

TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD ;gg:m;g% FORMA DEL
DOCUMENTO
Se presenta en la recepciéon para solicitar
Paciente 1 | agendar consulta de odontologia y/o
mediante via telefénica
Secretaria 2 | Agenda cita
i . Ficha de
Odontologa 3 | Valora al paciente (Anexo 1) . e
identificacion
Asiste puntualmente a consulta dental
Paciente 4 | programada hasta cubrir satisfactoriamente
el tratamiento indicado.
Odontéloga 5 | Datratamiento de seguimiento
Odontéloga 6 | Da de alta al paciente.
Fin del procedimiento.
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Servicio de consultas y/o tratamientos de odontologia

Paciente

Secretaria

Odontdlogo(a)
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{ INICIO )
A 1 2
Se presenta en la recepcién para
solicitar agendaconsulta de Y Agenda cita
odontologia y/o mediante via
telefénica. |
l 3
) Sl .
Asiste a - Valora al paciente
cita e
Ficha de Identificacién
—
NO
4
Asiste puntualmente a
consulta dental
5
Da tratamiento de
seguimiento
\ 6
Da de alta al paciente.
A
>< FIN )
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ANEXO 1
- \
[ | \\\
fie i
\J V

FICHA DE IDENTIFICACION
DE ODONTOLOGIA

Fecha:
No. De Expediente:
Nombre:
A. Paterno A. Matemo Nombre
Edad: Sexo: Fecha de Nac.: dd/mm/aaaa

En caso de ser menor de edad o persona afectada en sus facultades, anotar el nombre del

padre, tutor o acompanante:

Parentesco:

Domicilio

Calle, Numero, Colonia y CP:

Localidad:

Municipio:

Teléfono:

Estado civil:

Ocupacion:

CURP:
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48 W

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES

*ES USTED DIABETICO Sl NO

*ES USTED HIPERTENSO St NO

*ESTA USTED EN TRATAMIENTO MEDICO ACTUALMENTE: S| NO DE QUE TIPO:

*ESTA USTED TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO: | NO CUAL:

*ALERGIA A PENICILINA ] NO CUAL:

* ALERGIA A ALGUN ALIMENTO Si NO CUAL:

*HA SIDO HOSPITALIZADO ] NO POR CUAL MOTIVO:
*HA RECIBIDO ANESTESIA DENTAL ] NO

¢TUVO ALGUNA COMPLICACION? S NO ¢CUAL?

*ALGUN OTRO PADECIMIENTO QUE DEBA MENCIONAR:

ANTECEDENTES PERSONALES ODONTOLOGICOS

*MOTIVO DE LA CONSULTA

*COANDO VISITO POR ULTIMA VEZ AL DENTISTA QUE TRATAMIENTO LE REALIZARON:

MEDIOS PARA SU HIGIENE BUCAL: CEPILLO O PASTAO HILO DENTALO ENJUAGUE BUCAL(O) OTRO
CON QUE FRECUENCIA AL DIA SE LAVA LOS DIENTES
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Vastibelar
O 18 15 M 1812 N N % D M B N A

8 MO8 R Oy 0 R OB 46
Darecho Linguales lzquierdo

% o 8 W O T TN WIS

@ & B8 M4 & 4 N ¥R N OB ¥ NV WB

Vestitular
Odontograma

Anota aqui el Diagnéstico, nombre del tratamiento a realizar y otras observaciones

Yo hago constar que la informacién proporcionada es

veridica y autorizo que se me realicen los procedimientos correspondientes para mi tratamiento o plan

de trabajo aunque conozco los riesgos que los procedimientos con llevan.

FIRMA DEL DENTISTA FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL PADRE O
TRATANTE TUTOR
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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN
HOJA DE TRATAMIENTOS DENTALES

OB \
- W

FECHA TRATAMIENTO REALIZADO

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O TUTOR.

ODONTOLOGO TRATANTE:
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI)

Nombre

del

Procedimiento

APROCEDI MI ENTO PARA EL SERVI CI
REHABILITACION FiSICA (HIDROTERAPIA, MECANOTERAPIA,
ELECTROTERAPI A Y TERMOTERAPI A) 0

Objetivo

Ofrecer a los pacientes que presenten trastornos del sistema musculo
esquelético y/o dafio neurolégico, un programa de tratamiento que los ayude
a mejorar 0 mantener sus capacidades funcionales. El plan podra incluir
diferentes modalidades terapéuticas como: mecanoterapia, electroterapia,
hidroterapia, etc.), con previo diagndstico de médico en rehabilitacion.

Legal

Fundamento

Articulos 2°, 4° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Ley de
Asistencia Social, Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulo 2° Fraccién I, lll, VII, 1X, X, XI, XII, XIII, XIV, XVII,
XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulos 3°, 4°, 5° Fraccion |, II, VI, VII, IX, X, XII Articulo
7 Fraccion |1, 11, 1V, VI, VIII, Articulo 9°, 10°, y Articulo 24° Fraccién Ill Ley
General para la Inclusion de Personas con Discapacidad; Articulos 1°, 2°
Fraccion I, lll, VII, IX, X, XI, XII, X1, XIV, XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulo
3°, Articulo 4°, Articulo 5° Fraccion I, I, VI, VII, IX, X, XII, Articulo 7° y Articulo
20° Fraccion Il y IV Ley General De Las Personas Con Discapacidad; Articulo
53°, 54° 55°,39°, 51°,56° Y 78° Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes; Articulos 29°, 30° y 31° Ley Para la Proteccion De Los
Derechos De Nifias, Nifios Y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°,
7°, 12°, 17°, 20° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social,
Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45° Ley para
las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla; Articulos 173°, 174° y
175°; Ley Estatal de Salud; Lineamientos del Sistema de Transporte Adaptado
para Personas con Discapacidad (SITRADIF), aprobado en su Primera Sesion
Ordinaria; Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°,y 291° Cédigo Civil Para El Estado
Libre y Soberano De Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70°y 79° Ley
de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla;
Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley
Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de
Zacatlan, Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla;
Manual de Organizacion del Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de
Conducta y Conducta de los Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan,
Puebla

Criterios
Politicas
Operacién

o]
de

Contar con el personal capacitado para la atencion a la ciudadania
Dar atencién en un lugar adecuado y limpio; Proporcionar a la terapeuta todo
el material necesario para la atencién a la ciudadania.
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La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la
(LPDPPSOEP).

Periodo
Gestién

de

1mes al afio.

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iAPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE REHABILITACION

FESICA (HI DROTERAPI A, MECANOTERAPI A, ELECTROTERAH
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD DFggL'm;STOO FORMA DEL
DOCUMENTO
Presentarse en la recepcién para solicitar
Paciente 1 | consulta con el especialista
Secretaria 2 | Agenda cita
. Llega puntual a la consulta con el especialista
Paciente 3
. Da la atencion y diagnostica para determinar Ficha de
Especialista 4 L. . . . e
queé tipo de tratamiento necesita (Anexo 1) identificacion
. Se presenta en la recepcion del CRI para
Paciente 5 P . P . P
agendar cita para sus terapias
Secretaria 6 | Agenda cita Bitacora
Terapeuta . . S .
. 7 | Atiende al paciente para iniciar su tratamiento
Fisico
Paciente 8 | Asiste puntualmente a sus citas
Terapeuta - .
. p 9 | Da seguimiento al tratamiento
Fisico

1 T

NS
| V4
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Valora al paciente para su alta o permanencia

Especialista | 10 .
en el servicio

Especialista | 11 | Da de alta al paciente

Fin del procedimiento

FLUJIOGRAMA

Paciente Secretaria Especialista Terapeuta fisico
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INICIO
v 1 2
solicita consulta con el .
especialista. P Agenda cita
|
Asiste a
consulta
4
Llega puntual a la Atiende, diagnosticay
consulta con el determinael tipo de
especialista tratamiento, Anexcs 1y 2
Fichade identificacion

S
5

Sepresenta en CRI para]
agendar cita para sus ]
terapias

Agenda cita

Bitacora

7
Asiste a Atiende al
cita paciente
9
v
Da seguimiento al
FIN tratamiento
10
8 Valora al paciente para s
alta o permanencia
Asiste puntualmente a < ‘ 11
sus citas
Da de alta al paciente

FIN
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ANEXO 1

% " CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

HABITOS ALIMENTICIOS:

ADECUADA EN CALIDAD Y CANTIDAD

OBSERVACIONES:

VIVIENDA:

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA:

AGUA CAS e

TELEFONO

Loz DRENAJE

MATERIAL PREDOMINANTE EN LA

CONSTRUCCION:
LAMINA MADERA
CARTON CONCRETO

I1l. ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

METABOLICOS NUTRICIONALES

CARDIOVASCULARES
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Ao Fr
ﬂf%-g INICORAL
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
ZACATLAN

ALERGICOS
ONCOLOGICOS
QUIRURGICOS ______

TRAUMATICOS

IV. ANTECEDENTES HEREDO-
GINECO-OBSTETRICOS (para
mujer)

MENARCA

RITMO

FECHA DE ULTIMA REGLA (FUR)

VIDA SEXUAL ACTIVA

HA TENIDO EMBARAZOS

GESTA:

ABORTOS:

OBITOS:
COMPLICACIONES:
CESAREAS:

FECHA DE ULTIMO PARTO:
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Rl
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

V. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

SISTEMA

ALTERACION

NERVIOSO

RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR

DIGESTIVO

GENITO URINARIO

PIES Y ANEXOS

ENDOCRINO

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

SIN DATOS PATOLOGICOS

B. EXPLORACION FISICA

|. SOMATOMETRIA
PESO

TALLA

Il. MARCHA
INDEPENDIENTE__

DESCRIPCION:

ASISTENCIA__ AYUDA__

Ill. POSTURA
DESCRIPCION.
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E% CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

Iv. CABEZAY CUELLO
INSPECCION

ARCOS DE MOVILIDAD

TONO MUSCULAR

SENSIBILIAD:

EXAMEN CLINICO MUSCULAR:

SIN DATOS PATOLOGICOS:

V. TORAX Y ABDOMEN

INSPECCION:
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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

SENSIBILIDAD:

EXAMEN CLINICO MUSCULAR:

TONO MUSCULAR:

VI- PARES CRANEALES

PAR CRANEAL ALTERACION

OLFATORIO
PTICO

MOTOR OCULAR COMUN

PATETICO

TRIGEMINO

MOTOR OCULAR EXTERNO

FACIAL

ACUSTICO

GLOSOFARINGEO

NUEMOGASTRICO

ESPINAL

HIPOGLOSO

VIl. EXTREMIDADES

ARCOS DE MOVILIDAD
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% CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

TOMNO MUSCULAR:

REFLEJOS:

SENSIBILIDAD:

EXAMEN CLINICO MUSCULAR:

PADECIMIENTO ACTUAL
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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA:

NO. DE EXPEDIENTE:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

DOMICILIO:

TELEFONO:

NOMBRE DEL MEDICO O INSTITUCION QUE CANALIZAN:
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% ACATEAN CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

HISTORIA CLINICA
A. INTERROGATORIO
DIRECTO:
INDIRECTO:

L ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

METABOLICOS Y NUTRICIONALES
___CARDIOVASCULARES
___ALERGICOS

OBSERVACIONES

Il ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ALCOHOL:
TABACO:
DROGA:

INMUNIZACIONES:

ESQUEMA COMPLETO _______
CARTILLA

OBSERVACIONES

HABITOS DE HIGIENE:
BANODIARIO

BANO CADATRESDIAS
ZOONOSIS
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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

VIVIENDA:

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA:

AGUA GAS
DRENAJE, TELEFONO
Lz

MATERIAL PREDOMNANTE EN LA CONSTRUCCION:

LAMINA MADERA
CARTON CONCRETO

Il ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

METABOLICOS NUTRICIONALES _____
CARDIOVASCULARES _____
ALERGICOS _____
ONCOLOGICOS_____

QUIRURGICOS _____

TRAUMATICOS ______

OTROS:

OBSERVACIONES:
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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ZACATLAN

ANTECEDENTES HEREDO-GINECO-OBSTETRICOS (LLENAR EN
CASO DE QUE EL PACENTE SEA MUIJER)

MENARCA
RITMO

FECHA DE ULTIMA REGLA (FUR)

VIDA SEXUAL ACTIVA

HA TENIDO EMBARAZOS

GESTA

ABORTOS

OBITOS

COMPLICACIONES _______
CESAREAS

FECHA DE ULTIMO PARTO

OBSERVACIONES
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ANEXO 2
= UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD — .
Sisteme Estatal | pRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL - P
Gobiorno &7 OF DEPARTAMENTO DE REHABILITAGION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS 5 & *‘ia i\“ >3
de Pucbla o DE REHABLITACION ¥ CENTROS DE REHABILITAGION INTEGARAL 3 Pl 5 W
FORMATO HOJA DE PRE - VALORACION
NOMBRE: N" EXPEDIENTE:
EDAD: SEXO: OCUPACION:
ENVIADO POR:
DOMICILIO:
FECHA:
IMPRESION DIAGNOSTICA:
CANALIZACION:
SE SUGIERE VALORACION POR:
(] omvopenia [] weuroroaia
[[] MEDICINA DE REHABILITACION [} psicoLoaia
[} COMUNICACION HUMANA [] estomATOLOGIA
[] psiquiaTRIA [[] TrRABAJO SOCIAL
(] PEDIATRIA
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:




. ZACATL AN Manual de Organizacion: SISTEMA DIF MUNICIPAL
it ) —= 1oas sasdcs Clave IMZAC/2427/SMDIF| Pagina: 88 de 238
9 @2 b 8 b 2 7
ey < a Fecha de Emision 18/12/2025
Fecha de Actualizacion 15/12/2025
Revisiones 4
S8 UNIDAD DEASISTENCIA SOCIAL YSALLD = 2
Simema Bstaal | DIRCOCION DT INCLUSION ¥ RINABILITACION SOCIAL f - \? ﬂf—a*;
Goblemne e | sramemnocssmmmoey moremcomconrise (MR G
FORMATO HOJA DE EVOLUCION MEDICA
CONSULTAEXTERNA
NOMBRE: HOJAN":
EDAD: SEXO: FECHA DE INGRESO:  NEXPEDIENTE:
FECHA ] PESO TALLA SIGNOS VITALES
|
|
(DATOS QUE DEREN CONTENER E5TE AFARTADD: CEPFTIRICACION ST 58 TRATA DE NUEVD INGRESD,

NO1A MERICA, 162, TX, FLAN, CITA PROXINA. FIRMA DEL MEDICT, ALTA O ESS CINICACION AL EORT S0}

PRULEC-2
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI)

PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE
LENGUAJE Y APRENDIZAJE

Favorecer la rehabilitacion integral de los pacientes que presentan
algun trastorno de lenguaje, audicion y aprendizaje

Articulos 2°, 4° Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Ley de Asistencia Social, Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres; Articulo 2° Fraccion |, lll, VII, IX, X, X1, XII, X1,
XIV, XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulos 3°, 4°, 5° Fraccion I, Il, VI, VII,
IX, X, XII Articulo 7 Fraccién |, I, IV, VI, VIII, Articulo 9°, 10°, y Articulo
24° Fraccion Il Ley General para la Inclusion de Personas con
Discapacidad; Articulos 1°, 2° Fraccion |, Ill, VII, IX, X, XI, XII, XIIlI, XIV,
XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulo 3°, Articulo 4°, Articulo 5° Fraccion |,
I, VI, VII, IX, X, XII, Articulo 7° y Articulo 20° Fraccién lll y IV Ley General
De Las Personas Con Discapacidad; Articulo 53°, 54° 55°, 39°, 51°, 56° Y
78° Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes;
Articulos 29°, 30° y 31° Ley Para la Proteccién De Los Derechos De Nifas,
Nifios Y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y 26° Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17°, 20°
y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°,
8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45° Ley para las
Personas con Discapacidad del Estado de Puebla; Articulos 173°, 174°y
175°; Ley Estatal de Salud; Lineamientos del Sistema de Transporte
Adaptado para Personas con Discapacidad (SITRADIF), aprobado en su
Primera Sesién Ordinaria; Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cédigo
Civil Para El Estado Libre y Soberano De Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°,
55°,65°, 70°y 79° Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
del Estado de Puebla; Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°,
200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y
Gobierno del Municipio de Zacatlan, Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacion del Sistema
DIF Municipal de Zacatlan; Cddigo de Conducta y Conducta de los
Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Contar con el personal capacitado para la atencion a la ciudadania.
Dar atencion en un lugar adecuado y limpio.

Proporcionar a la terapeuta todo el material necesario para la atencion
a la ciudadania.

) EE=ES WES
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La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Periodo
Gestion

de

1 mes al afio

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAJE Y

APRENDIZAJEO
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD gg;’mgﬁ% FORMA DEL
DOCUMENTO
. Presentarse en la recepcién para solicitar
Paciente 1 e
consulta con el especialista
Secretaria 2 | Agenda cita
. - Ficha de
Paciente 3 | Llega puntual a la consulta con el especialista | . e
identificacion
Da la atencion y diagnostica para determinar
Especialista 4 | qué tipo de tratamiento de lenguaje necesita
(Anexo 1y 2)
. Se presenta en la recepcién del CRI para
Paciente 5 P . P . P Agenda
agendar cita para sus terapias
Secretaria 6 | Agenda cita
Terapeuta de . . L .
. 7 | Atiende al paciente para iniciar su tratamiento
lenguaje
Paciente 8 | Asiste puntualmente a sus citas
Terapeuta de _ .
. 9 | Da seguimiento al tratamiento
lenguaje

1 T

NS
| V4
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Especialista | 10

Valora al paciente para su alta 0 permanencia

en el servicio

Especialista | 11

Da de alta al paciente

Fin del procedimiento

FLUJIOGRAMA

PACIENTE

SECRETARIA

ESPECIALISTA

TERAPEUTA DE
LENGUAJE
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INICIO
1 2
Solicitar consulta con el .
especialista. Big Agenda cita
|
Asiste a S
consulta
4
Llega puntual a la Da la atencién y diagnostical
consulta con el para determinar qué tipo de
especialista tratamiento fisico necesita

Ficha de Identificacion
R —

5 6
Se presenta en CRI par .
agendar cita para sus [ Agenda cita
teranias Bitacora
—T
7
_ Atiende al paciente
Asiste a para iniciar su
cita tratamiento
9
> Da seguimiento al
tratamiento
10
Valora al paciente para sy
8 alta o permanencia en el |[———
servicio
Asiste puntualmente ¢
. 11
a sus citas

Da de alta gbaciente

> FIN




\ iy 4 AC ATLAN Manual de Organizacién: SISTEMA DIF MUNICIPAL
! us : Clave IMZAC/2427/SMDIF| Pagina: 93 de 238
D b e b g Fecha de Emision 18/12/2025
Fecha de Actualizacion 15/12/2025
Revisiones 4
ANEXO 1
2]
FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha:
No. De Expediente:
Nombre:.
Edad: Sexo: Fecha de Nac.:

En caso de ser menor de edad o persona afectada en sus facultades, anotar el nombre del padre, tutor
o0 acompafante:
Parentesco:
Domicilio:
Teléfono:

Calle y Numero:

Colonia o Localidad:

Municipio:

Ocupacion:

Estudios:

Fecha de Solicitud:

Nombre de quien Canaliza:

Institucion a la que pertenece:

Particular:
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INSTRUMENTO DE VALORACION DE LENGUAJE

FECHA DE APLICACION:

NOMBREFECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:
DIRECCION:

CONVERSACION: Preguntas-

a) ¢Como te llamas?

b) ¢ Cudntos afios tienes?

c) ¢Donde vives?

d) ¢Como se llama tu mama?

Dialogo Dirigido

1) éA qué te gusta jugar?

2) ¢Qué programa de TV te gusta?

3) éA dénde fuiste el domingo?

COMPRENSION: Discriminacién Fonolégica

Sopa - Copa
Pantera - Bandera

Mono - Mofio

Carro - Jarro
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ﬁ:ﬁ

v, fE

Paleta - Pelota

~Memoria Auditiva. Repeticidn de Oraciones.

1- El nifo come.

2.- Un pajaro vuela mas alto

3- A Mary le gustan todas las mufiecas

4.- Mis amigos y yo jugamos todas las tardes

«Lomprensién de drdenes. Ejecucion de érdenes.

Lo realiza No lo realiza

UTILIZACION DE LENGUAIJE. Realizacién Articulatoria

VOCALES CONSONANTES VELARES DENTOALVEOLARES
LABIALES

a aba aka ala
ama aga ara

afa aja arra

o apa PALATALES ada
u ana
ana asa

acha ata
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o Q ol

OBSERVACIONES DEL APARATO FONOARTICULADOR

1.-Estado Fisico de labios

a) Dimension

b) Caracteristicas

c) Frenillo labial

d) Fisura labial

1) Alargarlos

2) Apretarlos

3) Moverlos

4) Esconderlos

5) Vibrarlos

6) Malos habitos

2.- Lengua

a) Dimensién

b) Frenillo lingual
c) Movilidad (imitacién)
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@0 b b 0

Sacar y meter la lengua
Moverla

Limpiar labio superior
Empujar carrillos

Doblar la lengua hacia arriba

Entre los dientes
d) Malos habitos

3.- Paladar Duro

a) Caracteristicas

b) Chupeteo de dedo

c) Biberén

d) Chupon

e) Chupeteo de trapos

4.- Velo del Paladar:

a) Movilidad (emisién de la "S" prolongado)

b) Volumen
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c) Amigdalas

5.- Piezas dentarias:

a) Condiciones

b) Higiene Bucal

c) Presencia de algun aparato

6.- Coaptacion de arcadas:

a) Pedir al nifio que cierra los dientes

Observacién

Prognatismo ( )

Mordida cruzada ( )
Retrognasia ( )

Mordida borde a borde ( )
Infra oclusién ( )

Latero desviacion ( )
Supra oclusién

b) Malos habitos
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@
7.- Deglucion:

Pedirle al nifio que acumule saliva, dejar los labios flacidos y trague saliva, observacién de la
traquea (aseglrese de que tragd)

8.- Lenguaje:

1.- Alerta al sonido

2.- Seguimiento del sonido

3.- Balbuceo.

4 .- Primeras palabras

5.- Holofrase

6.- Oraciones

2 palabras
3 palabras
Mas palabras
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DX.

7.- Tono de voz normal

8.- Altera fonemas al hablar

9.- Habla muy de prisa

10.- Tartamudea al hablar

11 - Estructura las frases correctamente

12.- Comprende lo que se le dice

13.- Tiene problemas de la vista
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ANEXO 2

X UNIDAD DE ASISTENCIASOCIAL Y SALUD v, oy
Sistema Estatal | DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL &0 L
Gobiorno haiiod b DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS 5 i ‘\'4)L _,"‘j
de Pucbla DE REHABLITACION ¥ CENTRODS DE REHABILITACION INTEGRAL B o4 R

FORMATO HOJA DE PRE - VALORACION

NOMBRE: N® EXPEDIENTE:
EDAD: SEXO: OCUPACION:
ENVIADO POR:
DOMICILIO:
FECHA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CANALIZACION:

SE SUGIERE VALORACION POR:

(] orvopeDIA [[] meuroLoaia
[] MEDICINA DE REHABILITACION [] psicoLoaia

[[] COMUNICACION HUMANA [] estomaToLOGIA
(] psiquiaTRIA [] TrRABAJOSOCIAL
[] pepiaTRIA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:

D.RU.C.EC-1-4
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S8 UNIDAD DEASISTENCIA SOCIAL YSALLD = 2
Simema Bstaal | DIRCOCION DT INCLUSION ¥ RINABILITACION SOCIAL f - \? ﬂf—a*;
g%‘m Sfriede ne ,’:{’;‘r'f:‘.;n?:z‘: ﬂ?kﬁﬁ?emf%ﬁifﬂ-ﬁam . !._.....5... “\}f/
FORMATO HOJA DE EVOLUCION MEDICA
CONSULTAEXTEANA
NOMBRE: HOJAN:
EDAD: SEXO: FECHA DEINGRESO: . NEXPEDIENTE: ___
FECMA ] PESO TALLA SIGNOS VITALES
|
|
(DATOS QUE DEREN CONTENER E5TE AFARTADD: CEPFTIRICACION ST 58 TRATA DE NUEVD INGRESD,

NO1A MERICA, 162, TX, FLAN, CITA PROXINA. FIRMA DEL MEDICT, ALTA O ESS CINICACION AL EORT S0}

PRULEC-2
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI)

Nombre del
Procedimiento

APROCEDI MI ENTO PARA EL SERVICI O
PSI COLOGE¢ADO

Objetivo Brindar orientacion y tratamiento psicologico durante el proceso de
rehabilitacion a los pacientes con o sin discapacidad y a sus familias,
que permita mejorar su calidad de vida e integracion social.

Fundamento Articulos 2°, 4° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Legal Ley de Asistencia Social, Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad

entre Mujeres y Hombres; Articulo 2° Fraccion |, Ill, VII, IX, X, XI, XII, XIII,
XIV, XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulos 3°, 4°, 5° Fraccion |, Il, VI, VII,
IX, X, XII Articulo 7 Fraccion |, I, IV, VI, VIII, Articulo 9°, 10°, y Articulo
24° Fraccién Il Ley General para la Inclusibn de Personas con
Discapacidad; Articulos 1°, 2° Fraccion |, lll, VII, IX, X, XI, XII, XllI, XIV,
XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulo 3°, Articulo 4°, Articulo 5° Fraccion I,
I, VI, VII, IX, X, XII, Articulo 7° y Articulo 20° Fraccion lll y IV Ley General
De Las Personas Con Discapacidad; Articulo 53°, 54° 55°, 39°, 51°, 56° Y
78° Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes;
Articulos 29°, 30° y 31° Ley Para la Proteccién De Los Derechos De Nifas,
Nifios Y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y 26° Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17°, 20°
y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°,
8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45° Ley para las
Personas con Discapacidad del Estado de Puebla; Articulos 173°, 174° y
175° Ley Estatal de Salud; Lineamientos del Sistema de Transporte
Adaptado para Personas con Discapacidad (SITRADIF), aprobado en su
Primera Sesion Ordinaria; Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cddigo
Civil Para El Estado Libre y Soberano De Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°,
55°, 65°, 70°y 79° Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
del Estado de Puebla; Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°,
200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia 'y
Gobierno del Municipio de Zacatlan, Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacién del Sistema
DIF Municipal de Zacatlan; Cddigo de Conducta y Conducta de los
Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan, Puebla

(=L JEENESK (=
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Criterios o]
Politicas de
Operacion

Contar con el personal capacitado para la atencion a la ciudadania
Dar atencion en un lugar adecuado y limpio.
Proporcionar a la terapeuta todo el material necesario para la atencién
a la ciudadania.
La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Periodo de
Gestion

De 3 0 més sesiones de acuerdo a la patologia.

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE PSICOLOGIA0

cubrir satisfactoriamente el tratamiento

TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD gggy@;ﬁ_r% FORMA DEL
DOCUMENTO
Se presenta en la recepcion del CRI para
Paciente 1 solicitar valoracién por parte del
psicolégico(a).
Secretario(a) | 2 Agenda cita Bitacora
Primera
entrevista
Psicélogo(a 3 Valora al paciente (Anexo 1y 2 .
go(@) P ( y2) Hoja de pre -
valoracion
Asiste puntualmente a las sesiones
Paciente 4 programadas en el carnet de citas hasta
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Psicologo(a) | 5 Da seguimiento al tratamiento

Psicologo(a) | 6 Da de alta al paciente.

Fin del procedimiento
FLUJOGRAMA
PACIENTE SECRETARIA PSICOLOGO(A)
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C INICIO >

v ! 2
Se presenta en CRI para Agenda cita
solicitar valoracién
Bitacora
3

Asiste a

valoracion

FIN

Asiste puntualmente a las
sesiones programadas en el
carnet de citas

Valora al paciente
Anexo 1y 2

Primera entrevista
N

Da seguimiento al
tratamiento

Da de alta al paciente
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ANEXO 1

B o
r{‘_%;) |
PRIMERA ENTREVISTA
PSIC. ELIZABETH LOPEZ AYALA
FECHA: NO. DE EXPEDIENTE:

1.- DATOS GENERALES

NOMBRE:

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: SEXo: M F

OCUPACION: ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:

DOMICILIO:

REMITIDO POR:

MOTIVO:

VICIOS: TELEFONO:
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Pl
R
2.- ANAMNESIS
2.1 PSICOGRAMA,
NOMBRE PAREMNTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD CARACTER

3.- MOTIVO DE CONSULTA

Presente virtual. (Frecuencia, duracidn, intensidad)

d0ué fue bo dltimo que ocurrid para que decidiera venir al psicdlogo?
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4.- CUADRO CLINICO

dDesde cuando empezd el problema? (presente virtual)

¢Como fue la ultima ocasion en que ocurrid el problema?

40ué ocurria en su vida antes de que surgiera la situacidn? (factores desencadenantes)
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ANEXO 2
- UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD — o
(&) Sistema Estatal | DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL &y o
Goblorno ok DEPARTAMENTO DE REHABILITAGION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS 5 | 4\‘%‘ _**j
de Puebla DE REHABLITACION Y CENTRDS DE REHABILITACION INTEGRAL [ S s 3 SN
FORMATO HOJA DE PRE - VALORACION
NOMBRE: N° EXPEDIENTE:
EDAD: SEXO: OCUPACION:
ENVIADO POR:
DOMICILIO:
FECHA:
IMPRESION DIAGNOSTICA:
CANALIZACION:
SE SUGIERE VALORACION POR:
(] orvopeniA [[] meuroLoaia
[[] MEDICINA DE REHABILITACION [} psicoLoaia
[} COMUNICACION HUMANA [] estomaToLOGIA
[(] psiquiaTRIA [[] TrRABAJO SOCIAL
[] PeDIATRIA
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:
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S8 UNIDAD DEASISTENCIA SOCIAL YSALLD = 2
Simema Bstaal | DIRCOCION DT INCLUSION ¥ RINABILITACION SOCIAL f - \? ﬂf—a*;
g%‘m Sfriede ne ,’:{’;‘r'f:‘.;n?:z‘: ﬂ?kﬁﬁ?emf%ﬁifﬂ-ﬁam . !._.....5... “\}f/
FORMATO HOJA DE EVOLUCION MEDICA
CONSULTAEXTEANA
NOMBRE: HOJAN:
EDAD: SEXO: FECHA DEINGRESO: . NEXPEDIENTE: ___
FECMA ] PESO TALLA SIGNOS VITALES
|
|
(DATOS QUE DEREN CONTENER E5TE AFARTADD: CEPFTIRICACION ST 58 TRATA DE NUEVD INGRESD,

NO1A MERICA, 162, TX, FLAN, CITA PROXINA. FIRMA DEL MEDICT, ALTA O ESS CINICACION AL EORT S0}

PRULEC-2
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SISTEMA MUNICIPAL DIF T CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI)
Nombre del APROCEDI MI ENTO PARA EL SERVI CI
Procedimiento |EQUI NOSO
Objetivo Ofrecer a los pacientes que presenten trastornos del sistema musculo

esquelético y/o dafio neuroldégico y emocional, un programa de

tratamiento que los ayude a mejorar 0 mantener sus capacidades

funcionales.
Fundamento Articulos 2°, 4° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Ley de
Legal Asistencia Social, Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre

Mujeres y Hombres; Articulo 2° Fraccién I, 1lI, VII, 1X, X, XI, XII, XIlI, XIV, XVII,
XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulos 3°, 4°, 5° Fraccion |, II, VI, VII, IX, X, XII Articulo
7 Fraccion |1, lll, 1V, VI, VI, Articulo 9°, 10°, y Articulo 24° Fraccion Il Ley
General para la Inclusion de Personas con Discapacidad; Articulos 1°, 2°
Fraccion I, lll, VII, IX, X, XI, XII, X, XIV, XVII, XIX, XX, XXVII, XXXI, Articulo
3°, Articulo 4°, Articulo 5° Fraccion I, II, VI, VII, IX, X, XII, Articulo 7° y Articulo
20° Fraccion Il y IV Ley General De Las Personas Con Discapacidad; Articulo
53°, 54° 55°, 39°, 51°,56° Y 78° Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes; Articulos 29°, 30° y 31° Ley Para la Proteccion De Los
Derechos De Nifias, Nifios Y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°, y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°,
7°, 12°, 17°, 20° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social,
Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45° Ley para
las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla; Articulos 173°, 174° y
175°; Ley Estatal de Salud; Lineamientos del Sistema de Transporte Adaptado
para Personas con Discapacidad (SITRADIF), aprobado en su Primera Sesion
Ordinaria; Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°,y 291° Cédigo Civil Para El Estado
Libre y Soberano De Puebla; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70°y 79° Ley
de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla;
Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley
Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de
Zacatlan, Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatldn, Puebla;
Manual de Organizacion del Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Cédigo de
Conducta y Conducta de los Servidores Publicos del Municipio de Zacatlan,

Puebla
Criterios o | Contar con el personal capacitado para la atencion a la ciudadania
Politicas  de | Dar atencion en un lugar adecuado y limpio.
Operacion Proporcionar a la terapeuta todo el material necesario para la atencion a

la ciudadania; Contar con equinos con fines terapéuticos

=R EEES R E S NMEEE
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La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la

(LPDPPSOEP).

Periodo
Gestion

de

3 dias habiles

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iIPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE TERAPIAS CON EQUINOSO

TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD ggsm\gﬁ% FORMA DEL
DOCUMENTO
. Presentarse en el Centro de Rehabilitacion
Paciente 1 .. .
para solicitar consulta con el especialista
Secretaria 2 Agenda cita
. Llega puntual a la consulta con el
Paciente 3 9 . p
especialista
Da la atencién y diagnostica para determinar Datos
Especialista 4 gué tipo de tratamiento fisico necesita .
clinicos
(Anexo 1)
. Se presenta en la recepcién del CRI para
Paciente 5 P . P . P
reagendar cita para sus terapias
Secretaria 6 Agenda cita Bitacora
Equino 7 Atiende al paciente para iniciar su
terapeuta tratamiento
Paciente 8 Asiste puntualmente a sus citas
Equino - .
9 Da seguimiento al tratamiento
terapeuta

1 T

NS
| V4
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Equino 10 Valora al paciente para su alta o
terapeuta permanencia en el servicio
Equino .
11 | Dade alta al paciente
terapeuta
Fin del procedimiento
FLUJOGRAMA
EQUINO
PACIENTE SECRETARIA ESPECIALISTA TERAPEUTA
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INICIO
1
Sollcnarcon_su.lta con R Agenda cita
el especialista.
|
Asiste a
consulta
4
Llega puntual a la Atiendey diagnostica
consulta para determinar qué tipo
de tratamientoAnexo 1
Datos clinicos
* 5 6 -
Se presenta en la Agenda cita
recepcion del CRI H 9 :
para agendar cita Bitacora
-
Asiste a Atiende al
cita paciente
v 9
EIN Da seguimiento al
tratamiento
10
Valora apaciente para su
alta o permanencia en el [{——
servicio
Asiste puntu_almente ¢ 1
a sus citas
Da de alta al paciente
> FIN
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ANEXO 1

B

4 W

CENTRO DE EQUINOTERAPIA
“CABALLOS QUE SANAN CORAZONES”

Datos personales y clinicos.

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Edad: Estatura: Peso:

Nombre de padre o tutor:

Familiares con los que vive:

Teléfono cel: teléfono casa
Direccion:
Calle: Colonia:

Diagnostico o motivo de la Equinoterapia /
Hipoterapia

Tratamientos recibidos:

Nombre del doctor:

Enfermedades:

Alergias:

Farmacos:

Cirugias:

Antecedentes familiares:
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B

CENTRO DE EQUINOTERAPIA
“CABALLOS QUE SANAN CORAZONES”

Programacion del paciente.

Nombre del paciente:

Fecha de inicio:

Cabadallo gue se utiliza:

Equipo equinoterapeutico:

Rango de movilidad, calificado del 0 al 10:

Ejercicios:

Dias de terapia: tiempo de terapia:

Observaciones:

Ejercicios de valoracion calificados del 0 al 10:

. Ejercicio Independiente Ayuda Dependiente

Movimiento de
cabeza

Subir hombros

Abrir y cermrar
manos
Rectitud de
columna
Giro de fronco

DecuUbito prono

Tocar los pies

Patron cruzado

Abriry cerrar
piernas
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CENTRO DE EQUINOTERAPIA
“CABALLOS QUE SANAN CORAZONES”

CARTA RESPONSIVA

El personal del Centro de Equinoterapia Rancho la Herradura me
ha informado de los riesgos y accidentes que pueden ocurrir durante
las sesiones de Equinoterapia o clases de monta.

Por lo que por este medio, libremente y sin presidon alguna
deslind6 de toda responsabilidad al Centro de Equinoterapia Rancho
la Herradura y al personal que aqui labora de cualquier accidente y/o
lesion. Estando informado y completamente consciente de que
realizar dicha actividad implica un riesgo de accidentes y/o lesiones,
por lo que estoy de acuerdo en asumir la completa responsabilidad
y riesgo de cualquier lesion que pueda resultar de dicha actividad.
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CENTRO DE EQUINOTERAPIA
“CABALLOS QUE SANAN CORAZONES”

DE CONFORMIDAD FIRMO ESTE DESLINDE DE RESPONSABILIDADES.

Este dia de del

Jinete/ Paciente

Nombre completo

Direccion Colonia

Estado Pais cpP
Tel. Cel: Tel: familiar

Fecha de nacimiento: dia mes Afo
Firma

Padre o tutor (en su caso)

Nombre completo

Direccion col.

Estado Pais CP
Tel cel. Tel familiar

Firma
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i AREA DE PSICOLOGIA

APROCEDI MI ENTO P SERNICIO E DE ATENCION
PSI COLCEGI CAo

Brindar atencion psicolégica a individuos infantes, adolescentes y adultos en
estado de vulnerabilidad emocional con la finalidad de disminuir los principales
riesgos psicosociales que enfrentan.

Articulos 4° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley de
Asistencia Social; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres, Articulos 48°, 59°, 83°, 86°, 39°, 51°, 56° y 78 ; Articulos
5°, 15°, 16°, 17°, 20°, 28°, 30°, 31°, 45°, 50°, 51°, 52°, 53°, 54°, 61°, 63°,

64°, 67°, 72°, 81°, 84°, 86°, 88°, 90°, 91°, 94°, 97°, 99°, 116°, 117°, 118°,

y 124° Codigo Etico del Psicélogo; Articulos 72°, 72° Bis, 73°, 76°, 77° Ley
General de Salud; Articulo 21° Ley Para la Proteccion De Los Derechos De
Nifias, Nifios y Adolescentes, Articulos 13°, 16° Ley Nacional del Sistemal
Integral De Justicia Penal Para Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 199, y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulo 12°XVI,
1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social,
Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45° Ley
para las Personas con Discapacidad del Edo. de Puebla, Articulos 2°, 6°, 26°y
30°, Ley De Prevencion, Atencion y Sancion De La Violencia Familiar Para E
Estado De Puebla, Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°,y 291°, Cdadigo Civil Para
El Estado Libre y Soberano De Puebla; Articulo 16°y 27° Reglamento Interior
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla;
Articulos 25°, 37°, 54°, 63°, 79°, 87 Fraccion V, 97° 19°, 38°, 39°, 55°, 65°,
70°y 79° Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado
de Puebla, Articulos 2° y 4°, Ley Estatal de Salud de Puebla;Articulos 1°, 3°,
7°,18°, 21°, 28°, 30°, 31°, 32°, 33°y 34°, Ley de Salud Mental del Estado de
Puebla; Articulos 1°, 2°, 3° Bis, 4°, 9°, 28°, 30°, 32°, 39°, 40°, 41° Y 44° Ley

de Proteccion a las Personas Adultas Mayores para el Estado de Puebla
Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206° Ley
Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de
Zacatlan; Manual de Organizacién del Sistema DIF Municipal de Zacatlan;
Caédigo de Etica y Conducta de los Senidores Publicos del Honorable
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Brindar fecha y hora para la primera cita psicoterapéutica (Agendar cita).
Realizar historia clinica psicol6gica, otorgar nUmero de expediente, plantear
objetivos psicoterapéuticos.

Otorgar al usuario o usuaria su carnet con sus datos de identificacion.
Brindar seguimiento psicoterapéutico con base a los objetivos planteados en
la sesién 1y en notas clinicas llevar un control de este.

Cuando se cumplan los objetivos psicoterapéuticos planteados, se brindara al
alta psicoterapéutica y se anotara en la hoja de nota clinica.

En caso de que el usuario o usuaria no se presente a su seguimiento se
anexara el documento de inasistencia y se brindara fin del proceso.

) EE=ES WES
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La informacién proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la
(LPDPPSOEP).

Periodo
Gestién

de

3 meses

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA®

TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD ;ggg@;g% FORMA DEL
DOCUMENTO
. Asiste a solicitar una cita para atencion
Ciudadano 1 C P
psicologica
Psicologa 2 | Agenda cita
- Realiza historia clinica sicologica Hoja
Psicologa 3 . - .p g . y J
planteamiento de objetivos psicoterapéuticos. Clinica
- Brindar seguimiento a través de la aplicacion
Psic6loga 4 - . .
de técnicas de psicoterapia
- Se brinda nueva fecha de atencién para
Psicologa 5 . -
continuar seguimiento.
- Brindar seguimiento a través de la aplicacion
Psicéloga 6 - . .
de técnicas de psicoterapia
.y Da de alta al paciente cuando los objetivos
Psicéloga 7 . L .
psicoterapéuticos se hayan cumplido.
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Fin del procedimiento.

FLUJIOGRAMA

CIUDADANO

PSICOLOGO (A)
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1 2

Asiste a solicitar una cita pard | | Agenda cita
atenciénpsicolégica

Asiste a St

) Realiza historia clinica psicolégica
cita

Anexo 1y 2

ValoraciénNota clinica

v 4
Seguimiento a través de la
aplicacién de técnicas de
psicoterapia

v 5
Se brinda nueva fecha de atencio
Anexo 3
Agenda

‘[/_

6

Seguimiento a través de la
aplicacion de técnicas de
psicoterapia

7
\4

Da de alta al paciente cuando Iq
FIN objetivos psicoterapéuticos se
hayan cumplido.

Asiste al
seguimiento

FIN
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ANEXO 1

§) MUNICIPAL  ¢g), centro Zacatian, Puebla

' N ZACATLAN F D l F Palacio Municipal S/N, @

Zacatlan, Puebla 2025

Oficio MZAC/2427/SMDIF-PSI/6S.7.5/_ _ _/2025
Asunto: Valoracién Psicolégica

CARPETA:

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente la que suscribe Lic. Goretti Ramirez Luna, Psicdloga del Sistema
DIF Municipal de Zacatldn con nimero de cédula profesional 12129790 le envia un cordial
saludo, al tiempo que me permito emitir la siguiente:

VALORACION PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Estado civil:
Ocupacion:
Escolaridad:
Padre/Madre/Tutor:
Numero telefénico:

MOTIVO DE ESTUDIO: Valoracion psicologica
FECHA DE ESTUDIO:

FUENTE DE INFORMACION:
Entrevista semi estructurada psicoldgica, test inteligencia y test proyectivo de personalidad.

INSTRUMENTOS EMPLEADOS:
Entrevista psicolégica historia clinica, H-T-P- (Casa, arbol, persona), Dibujo de la Familia, Dominés,
Test de la Figura Humana.
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\ ZAC#TLAN - D I F Palacio Municipal S/N, 1

'?\;tf‘ MUNICIPAL  Col. Centro Zocotian, Puebia

RESULTADOS OBTENIDOS:
ANAMNESIS:
CONFORMACION DEL NUCLEO FAMILIAR:
HISTORIA ESCOLAR:
FACTORES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD:
AUTOCONCEPTO:
ESTADO DE SALUD:

EVALUACION DEL ESTADO MENTAL Y CONDUCTA:

RESULTADO DE VALORACION INTELECUTAL Y PROYECTIVA:

CONCLUSION:

ATENTAMENTE:

C. Psic.
Directora del Sistema DIF Municipal de Psicologa adscrita al Sistema DIF Municipal
Zacatlan, de Zacatldn,
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ANEXO 2

3
< AN 20d)
1/ MUNICIPAL
GRS sein s HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA
FECHA NUMERO DE EXPEDIENTE:
REFERENCIA: —
NOMBRE: EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DIRECCION: TEL:
NOMBRE DE TUTOR (A):
TEL
MOTIVO DE
CONSULTA:
NERVIOSISMO MIEDO ABUSO SEXUAL DEPRESION IDEAS SUICIDAS
IDEAS DE DESORIENTACION | AISLAMIENTO DUELO HIPERVIGILANCIA
MINUSVALIA
DIFICULTAD PARA DIFICULTAD EN EL | ALTERACIONES DE | INTENTOS ATENCION
CONCILIAR EL MANEJO Y SUENO SUICIDAS DISPERSA
SUENO EXPLOSION
EMOCIONAL
FATIGA, . VERGUENZA DESESPERANZA IMPOTENCIA VIVENCIAS
DISMINUCION DE CATASTROFICAS
ENERGIA
EXPLOSIVIDAD CONFUSION PARA | DIFICULTADES NEGACION CAMBIOS EN SU
TOMAR PARA ESTADO DE
DECISIONES CONCENTRARSE ANIMO
OTROS SINTOMAS:
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Ry MuNiciea

Esposo (a) Padre Madre Hermano (a) 1

Hermano (a) 2

Nombre

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Caracted/Manejo
emocionsl

Comportamiento

*Desarrolio Integral
“Historia Pre, Perl, post natal:

Condiciones del embarazo (deseado, planeado, supervisién médica, amenazas de aborto)

Allmentacién:

Desarrollo psicomotor (marcha):
Lenguaje:

Control de esfinteres:

*Salud {accidentes, enfermedades, cirugias)

*Reladiones Interpersonales [amistades, actv. de gusto, ocio, deportivas, artisticas):

*Percepcién de sl misma (o) (habilidades/ destrezas.

*Factores de riesgo y vulnerablidad |Consumo de sustancias psicoactivas, cigarros, akcohol, drogas):
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NOTA CLINICA PSICOLOGICA

Nilmteno de
Espeduents

Nombre:

Area de Referencia:

Nimero de sesion:

Tareas/Actividades
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FORMATO DE INASISTENCIA PSICOLOGICA

Por medio del presente formato manifiesto que el (la)

C.

con numero de expediente , referido por el area de
. NO SE PRESENTA A SESION DE SEGUIMIENTO el

dia , fecha previamente agendada.

OBSERVACIONES:

Area de Psicologia del Sistema DIF Municipal de Zacatlan.

% ZACATLAN h_r‘u'-ﬂDum!"E Palacio Municipal S/N, 1

Col. Centro Zacatlan, Puebla
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Recuerda que 50l tenes 15 minutos de tolerancia

PSICOLOGIA

Recuerda que s0lo Benet 15 snutos de toleranca.

PSICOLOGIA

FEEER
o)
"f:iis‘;ﬁ MUNICIPAL

S5 =

CARNET DE CITAS
PSICOLOGIA

T
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Fecha de Prosima Hora
Sesion
Fecha de Préxima Hora

Sesién

Fecha de Proxina Hora
Sesion

Fecha de Proxima Hora
Sesion
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CLINICA DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO

Nombre del
Procedimiento

PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE REPORTES DE
MALTRATO EN CONTRA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Objetivo

Proporcionar servicios de asesoria legal en materia de maltrato en
contra de nifios, nifias y adolescentes del Municipio de Zacatlan,
buscando recuperar su autoestima, fortalecer los valores y mejorar asi
su calidad de vida, de la misma manera prevenir, orientar y atender la
Violencia Familiar y particularmente Maltrato Infantil, brindando la
atencion integral con los profesionistas que integran la Clinica.

Fundamento
Legal

Articulos 1°, 2°, 4° y 8° Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicano; Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres; Articulos 1°, 2°, 3°, 4°
Fraccion 1V, VIII, X, X1, XII, XIV, XV, XVIII, XXIX, 5°, 6°, 8°, 10°, 13°,
15°, 16°, 17°, 19°, 36°, 46°, 47°, 48°, 39°, 51°, 56° 59°, 78°. 82°, 83°y
86° Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes;
Articulos 2°, 3°, 11°, 12°, 14°, 15°, 16°, 19°, 21°, 22°, 23°, 37° 44°, 45°,
48°y 49°, Ley Para la Proteccion De Los Derechos De Nifas, Nifios Y
Adolescentes, Articulos 4° y 11° Ley Nacional del Sistema Integral De
Justicia Penal Para Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3° 19° y 26°
Articulos 3°, 6° y 7° Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema
Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis,
15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45 Ley para las Personas con Discapacidad
del Estado de Puebla; Articulos 2°, 6°, 26° y 30° Ley De Prevencion,
Atencién y Sancién De La Violencia Familiar Para El Estado De Puebla;
Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cddigo Civil Para El Estado
Libre y Soberano De Puebla; Articulos 25°, 37°, 54°, 59°, 79°, 86°, 97°,
111°, 112°, 114° 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70° Ley de los Derechos de
las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla, Articulos 5°, 35°
Fraccion Il, 37°, 38°, 53° Y 196° Cdodigo de Justicia para Adolescentes
del Estado de Puebla; Articulos 1°, 3°, 5° 6°, 27° Y 32° Ley De La
Procuraduria De Los Derechos De Nifias, Nifios y Adolescentes Del
Estado De Puebla; Capitulo Unico 1y 2 Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Edo. Puebla; Articulos 36°, 37°, 38° 79°,
80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206 Ley Organica Municipal; Articulo
9° y 66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan;
Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual
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de Organizacion del Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de
Etica y Conducta de los Servidores Publicos del Honorable
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla
Criterios o | Informar oportunamente al usuario, de acuerdo a cada caso en
Politicas  de | especifico, de los alcances legales, derechos y obligaciones y
Operacion procedimientos a realizar, en los casos en que se trate un tema en
materia legal relacionado con el maltrato infantil.
La atencién al usuario sera de manera confidencial, propiciando un
ambiente de respeto e igualdad, procurando en todo momento el
respeto a los derechos humanos.
Conocera y atendera los asuntos relacionados con el fenbmeno del
maltrato del que son objeto los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la prestacion de servicios especializados que de manera
integral y gratuita brinda el personal.
Debera en todo momento proponer a las partes involucradas en el
fenbmeno de maltrato, cambiar sus conductas para restituir los
derechos vulnerados de los menores de edad y en su caso recibir el
apoyo psicologico, médico y de trabajo social.
Elaborara el reporte correspondiente a cada caso de maltrato en los
formatos establecidos para estos efectos, asi como brindar las
asesorias a los reportantes, mismas que se contendran en su
respectivo formato, y que integraran los expedientes de maltrato junto
con los informes de trabajo social.
Difundira los derechos de nifias, nifios y adolescentes, asi como los
programas preventivos y de atencion relacionados con el maltrato
infantil.
Canalizard a las personas solicitantes hacia las instituciones
correspondientes de acuerdo al caso planteado y que no sea
competencia de CLIPAM.
Mediante las areas especializadas, dara un seguimiento dentro de la
competencia de la Clinica.
Los servicios asistenciales y de asesoria juridica que presta son
gratuitos.
La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la
(LPDPPSOEP).
Periodo de | Asesoria: 30 minutos
Gestion Entrega de invitacion: 1 a 3 dias habiles.
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Comparecencia: 60 minutos.
Seguimiento: Sera determinado de acuerdo al caso en especifico

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iIPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE REPORTES DE MALTRATO EN
CONTRA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTESO
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD DFSCRL'\JAG;ST% FORMA DEL
DOCUMENTO
Ciudadano o 1 Reporta via telefénica, personal o digital algan
institucion tipo de maltrato.
Recibe el reporte y si es personal, Indica al .
. . - . Registro en el
Coordinador 2 solicitante se registre en el libro de control de .
) L . libro florete
orientacion y asesoria.
Realiza entrevista con el fin de obtener datos, F 04
Coordinador 3 Llena formato e integra reporte (Anexo 1) ormalo de
Reporte
Coordinador 4 Brinda asesoria y orientacion juridica.
Coordinador 5 | Enviainvitacion en caso de aplicar Invitacion
Coordinador 6 Se F:anallza a PS|coI_og|a, Trabajo Social y OfIC.IO d'e,
Medico, en caso de aplicar. Canalizacion
Psicologi . . . . .
SIC.O ogla: Se reciben informes de psicologia, Trabajo
Trabajo Social 7 . . . . Informe
. Social y Medico, si fueron solicitados.
ylo Medico
Se canaliza a otras dependencias (Ministerio
Coordinador 8 Publico, Hospital General, Defensoria Publica, Oficio de
DIF Municipal, Instituto de Igualdad Sustantiva, Canalizacion
etc.)
Explica el motivo de la invitacién y se pregunta
Coordinador 9 | siexiste la voluntad de los comparecientes para
lograr el dialogo.

ISV
n‘-‘\\. v-' ¢ ,

NCHA
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Brinda la informacién correspondiente respecto
a derechos vulnerados de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de maltrato, asi como los
alcances legales de los cuales podrian ser
acreedores de continuar con la realizacion de las
conductas generadoras de violencia. De igual
manera, explica los procedimientos juridicos de
los cuales pueden ser parte.

Si las partes intervinientes llegan a un acuerdo,

Coordinador 10

. se realiza Acta de Comparecencia, siempre que Acta de
Coordinador 11 L .
no se trate de conductas con apariencia de | Comparecencia
delitos.

Coordinador 12 | Formaliza expediente y se guarda en archivo

FLUJOGRAMA
| CIUDADANO | COORDINADOR (A) TRABAJO SOCIAL / PSICOLOGO / MEDICO
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1 z

Recibe el reportg@araorientacion y

asesoria

\ 4

Reaistro en el libro florete

— 35—

Realiza entrevistAnexo 1

Formato de reporte

—v 4

Brinda asesoria y orientacion juridica

5

Envia invitacion a la otra
Sl parte para buscar el dialogo

< 7

Se canaliza a otrafependencias

Envia
invitacion

NO

—p> Se realizan informes de psicologia,
Trabajo Social y Medico, si fueron
8 solicitados.

T Informe

Se canaliza a otras dependencias

Oficio de Canalizacion

Se realiza
comparecencia

Explica el motivo de la invitacion y se
pregunta si existe la voluntad de los
comparecientes para lograr el dialogo.

v 10
Brinda la informacién respecto a derechos

vulnerados de los nifios, nifias y adolescentq
victimas de maltraty alcances legales

v 11

Si las partes intervinientes llegan a un

acuerdo, se realiza Acta de Comparecend

Acta deComparecia

. 2T

Formaliza se guarda en archivo |

> FIN
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ANEXO 1
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO jiisies]
s ZACATLAN INTEGRAL DE LA FAMILIA DE ZACATLAN ~ X Q!E
CLINICA DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO i
REPORTE
REPORTE N
FEOHA:
HORA: Jrens.

1.~ DATOS DE LA PERSONALS) AGREDIOA ()

| FECHA DE NACIMIENTO |

2.- DATOS DEL AGRI{SOR

| T
JESCOLARIDAD

3.- DATOS DEL REPORTE

v RSCO () PRCOLOGICO () SEXUAL () OMISION DE CUIDADOS { )
CONTINUO ()  ESPORADICO () AISLADO () orRos
TELEFONICA () INSTITUCIONAL () PERSONAL () OTROS
%~ DATOS DIL REPORTANTE
Jeoan |
Bl AnnTESCO: Jescoramoan: |
DOMIOILIO:
S ;c0M0 52 INTERO DIL aLTRATO? |
5. ASPECTOS DEL MALTRATO.SE OBSERVA
DEPRINIDO LESIONADO: CON DRSCAPACIDAD:

6.~ MOTIVO DEL SERVCO

NOMBRE DEL REPORTANTE(S) COORDINADORA JURIDICA CLIPAM
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i COORDINACION JURIDICA

Nombre del
Procedimiento

PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE ATENCION JURIDICA

Objetivo

Proporcionar servicios de asesoria legal en materia familiar, civil, penal,
mercantil y en tramites administrativos a la poblacion en general que lo
requiera sin costo alguno, a fin de dirimir dudas, realizar acuerdos de
voluntades y/o ser canalizados al area competente, asi como también
brindar la atencién juridica a las personas en situacion de
vulnerabilidad para el efecto de lograr la proteccion en su esfera
juridica.

Fundamento
Legal

Articulos 1°, 2°, 4° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres; Articulos 3°, 4° Fraccién IV,
VIII, XI, X, XIV, XV, XVIII, XXIX, 22°, 23°, 43°, 44°, 39°, 51°, 56° y 78
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifilos y Adolescentes; Articulos
5° Fraccion 1l, 9° y 22° Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores; Articulos 10°, 11°, 12°, 19° y 23° Ley Para la Proteccién De
Los Derechos De Nifas, Niflos Y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19°,
y 26° Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla;
Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social, Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°,
27°, 40° y 44° y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del
Estado de Puebla; Articulo 51° Fraccion V, Ley Para El Acceso De Las
Mujeres a Una Vida Libre De Violencia Del Estado De Puebla. Articulos
2°, 6°, 26°y 30° Ley De Prevencidn, Atencién y Sancién De La Violencia
Familiar Para El Estado De Puebla; Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°,
y 291° Cadigo Civil Para El Estado Libre y Soberano De Puebla;
Articulos 18°, 19°, 21°, 97°y 112°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70°y 79° Ley de
los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla;
Articulos 1°, 2°, 3° Bis, 4°, 9°, 28°, 30°, 32°, 39°, 40°, 41° Y 44° Ley de
Proteccion a las Personas Adultas Mayores para el Estado de Puebla;
Capitulo Unico 1 y 2 Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado de Puebla, Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°,
198°, 199°, 200°, 205°, 206 Ley Organica Municipal, Articulo 66° Bando
de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan, Capitulo X, Articulo
84° Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla;
Manual de Organizacion del Sistema DIF Municipal de Zacatlan;
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Cédigo de Etica y Conducta de los Servidores Publicos del Honorable
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla

Criterios o | Informar oportunamente al usuario, de acuerdo a cada caso en
Politicas  de | especifico, de los alcances legales, derechos y obligaciones y
Operacion procedimientos a realizar, en los casos en que se trate un tema en

materia legal en las distintas areas.

La atencién al usuario sera de manera confidencial, propiciando un
ambiente de respeto e igualdad, procurando en todo momento el
respeto a los derechos humanos.

Elaborara el formato de asesoria correspondiente y se brinda la
atencion al solicitante.

Canalizard a las personas solicitantes hacia las instituciones
correspondientes de acuerdo al caso planteado y que no sea
competencia de DIF Municipal.

Los servicios asistenciales y de asesoria juridica que presta son
gratuitos.

La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dard el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Asesoria: 30 minutos
Entrega de invitacion: 1 a 3 dias habiles. (bajo demanda)
Comparecencia: 60 minutos.

Periodo de
Gestion
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TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.
Nombre del procedimiento: iP ROCE DI MI ENTO PARA EL SERVI CI O DE AT
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD o Y e
Asiste a las instalaciones del area juridica del | Registro en
Ciudadano 1 Sistema Municipal DIF y registra su visita en el el libro
libro de control. florete
Coordinador 5 Recibe al ciudadano y pregunta que apoyo
(a) Juridico necesita.
Realiza entrevista con el fin de obtener datos
Coordinador 3 que permitan establecer un contexto para | Formato de
(a) Juridico generar la asesoria adecuada a cada caso en Asesoria
concreto (Anexo 1)
En caso de ser conveniente, invita a realizar
comparecencia que permita la solucion de la
. controversia de manera voluntaria, tratindose
Coordinador . .
. 4 de temas de alimentos, cuidado y resguardo de
(a) Juridico . o .
Nifias, Nifios y Adolescentes, visitas vy
convivencias y la atencion en favor de adultos
en situacion de vulnerabilidad
Trabajo Social | 5 E.nvia invitacion g la oFrg parte para buscar el Invitacién
dialogo entre los intervinientes.
Coordinador Expliga el motivo de la invitacion y se pregunta
. 6 si existe la voluntad de los comparecientes
(a) Juridico .
para lograr el dialogo.
Brinda la informacion correspondiente respecto
a derechos y obligaciones de los intervinientes,
Coordinador 7 asi como los alcances legales de la omision de
(a) Juridico los mismos. De igual manera, explica los
procedimientos juridicos de los cuales pueden
ser parte y las facultades limitadas del SMDIF
Coordinador 8 Si las partes intervinientes llegan a un acuerdo, Acta de
(a) Juridico se realiza Acta de Comparecencia. Comparecencia
COOI’dII”la-dor 9 Formaliza expediente y se guarda en archivo
(a) Juridico
Coordinador 10 Se realiza seguimiento, en caso de ser
(a) Juridico necesario.
Coordinador Sise z’icuerda.la entrega de p_er?sién alimenticia Control de
. 11 | através del Sistema DIF Municipal, se apertura .
(a) Juridico . ) Pensiones
el expediente correspondiente.
Brinda la informacion correspondiente respecto
Coordinador 12 a derechos y obligaciones de los involucrados,
(a) Juridico asi como los alcances legales de la omision del
cumplimiento de las obligaciones. De igual
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manera, explica los procedimientos juridicos
aplicables.

Coordinador Canalizar al area correspondiente, segln sea Oficio de
(a) Juridico el caso. Canalizacion
FLUJOGRAMA
CIUDADANO COORDINADOR (A) JURIDICO | TRABAJO SOCIAL |
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INICIO
2

1
Registra su visita Y Recibe al ciudadano y.pregunt
gue apoyo necesita.
Registro en el librilorete v 3
——— || Realiza entrevista con el fin dg
obtener datos Anexo 1

Formato de asesoria

5

Envia invitacién a la otra
# parte para buscar el dialogg
entre losintervinientes

Se realiza
comparecencia que
permita la solucién
de lacontroversia

Explica el motivo de la invitacién y s SI
pregunta si existe la voluntad de los
comparecientes

v 7
Brinda la informaciéiiderechos y
obligaciones de los intervinientes

v 8
Si las partes intervinientes llegar
a un acuerdo

Acta de Comparecencia
—7F— 5
Formaliza expediente y resguardg

v 10

Se realiza seguimiento, en caso d
ser necesario.

v 11
Si se acuerda la entrega de pensi(
alimenticia
y 12 Control depensiones
Se lvinda la informacién respect 13 NO
a derechos y obligaciones Se canaliza al area correspondien
(queioso) hl Oficio de Canalizacién

FIN
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ANEXO 1

W ZACATLAN T DIF

MUNICIPAL Hoja 1de 1

ASESORIA ASESORIA: | MZAC/2427/SMDIE-CJ/65.7.2/ /2025
FECHA: _/ /2025
HORA: HRS.

SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO

ORIGINARIO (A)
VECINO (A)
DOMICILIO
EDAD

ESTADO CIVIL

OCUPACION
INSTRUCCION
N° DE TELEFONO

PERSONA A INVITAR

NOMBRE COMPLETO
DOMICILIO

REFERENCIAS
EDAD OCUPACION
RESERNA

OBSERV ACIONES

FIRMA EL USUARIO DE CONFORMIDAD POR =ASER RECIBIOO LA ATENCION GRATUITA POR PARTE DE ESTA DEPENDENCA,
SIENDC CONOCEDOR OF LAS FACULTADES DE ESTE SMOOF, ASI COMO TAMBIEN EN CASO DE REALIZAR ACTA
COMPARECENCIA LOS ACUZRDOS CELEBRADOS SON CON BASE A LA VOLUNTAD DE LAS PARTES POR LO QUE EN CASO D2
NCUMPLIMIENTO DESERAN PROMOVER JUDICIALMENTE.

USUARIO _DE LA MANO DE LA GENTE" ||

COORDINADORA JURIDICA DEL SMDIF.
H. AYUNTAMIENTO DE ZACAﬂjN, PUEBLA
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i TRABAJO SOCIAL

Nombre del | APROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE SOLICITUD DE VISITA
Procedimiento | DOMICILIARIA, ESTUDIO SOCIOECONOMICO, ENTREGA DE
INVITACION Y COLABORACIONESO

Objetivo Determinar el modus vivendi de las nifias, nifios y adolescentes, asi como de las
personas adultas que habitan en el municipio de Zacatlan que se encuentren en
estado de vulnerabilidad.

Fundamento Articulos 1°, 2°, 4° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Legal Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulos 3°, 4° Fraccion 1V, VIII, XI, XllI, XIV, XV, XVIII, XXIX,
22°,23°,43°, 44°, 39°,51°,56°y 78 Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes; Articulos 5° Fraccion 1l, 9° y 22° Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores; Articulos 10°, 11°, 12° 19° y 23° Ley Para la
Proteccion De Los Derechos De Nifias, Nifios Y Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°,
19°, y 26° Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos
1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social,
Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45° Ley para las
Personas con Discapacidad del Estado de Puebla; Articulo 51° Fraccion V, Ley
Para El Acceso De Las Mujeres a Una Vida Libre De Violencia Del Estado De
Puebla. Articulos 2°, 6°, 26° y 30° Ley De Prevencion, Atencién y Sancion De La
Violencia Familiar Para El Estado De Puebla; Articulos 4°, 46°, 63°, 171°, 172°,y
291° Cadigo Civil Para El Estado Libre y Soberano De Puebla; Articulos 18°, 19°,
21°,97° y 112°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70° y 79° Ley de los Derechos de las Nifias,
Niflos y Adolescentes del Estado de Puebla; Articulos 1°, 2°, 3° Bis, 4°, 9°, 28°,
30°, 32°, 39°, 40°, 41° Y 44° Ley de Proteccion a las Personas Adultas Mayores
para el Estado de Puebla; Capitulo Unico 1y 2 Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado de Puebla, Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°,
198°, 199°, 200°, 205°, 206 Ley Orgéanica Municipal, Articulo 66° Bando de Policia
y Gobierno del Municipio de Zacatlan, Capitulo X, Articulo 84° Reglamento Interior
del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacion del Sistema
DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de Etica y Conducta de los Servidores Publicos
del Honorable Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla

Criterios o | Contar con el personal con el perfil de Trabajo Social para realizar visitas
Politicas de | domiciliarias y estudios socioeconémicos.

Los servicios que se brindan de visitas domiciliarias y estudios socioecondémicos
son gratuitos.

Al momento de realizar la visita domiciliaria se solicitara al usuario consentimiento
por escrito para la realizacion de la entrevista y toma de placas fotograficas.
Elaborar los formatos establecidos de la visita domiciliaria y/o estudio
socioecondémico para su entrega del informe correspondiente al solicitante en
tiempo y forma.

Operacién
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La informacién proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la

(LPDPPSOEP).

Periodo
Gestién

de

10 dias habiles

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iPROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE SOLICITUD DE VISITA
DOMICILIARIA, ESTUDIO SOCIOECONOMICO, ENTREGA DE INVITACION Y COLABORACIONESO

TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD I;:gCRl'\J/II\?I-EI—I(\?T% FORMA DEL
DOCUMENTO
Ciudadano / 1 Entrega peticibn o solicitud de visitas Oficio /
Institucién domiciliarias para fines a los que haya lugar Solicitud
Recibe y agenda la salida para realizar la
Trabajo Social 2 | diligencia correspondiente (invitacion, visita
domiciliaria y/o estudio socioeconémico).
Se realiza la bisqueda y localizacién de los
. . usuarios (diligencia). En caso de aplicar se les Ry
Trabajo Social 3 . (dilig ).. plcar Invitacion
informa sobre familiares en Situacion de
vulnerabilidad. (Anexo 1)
Trabajo Social 4 | Se hace contacto con el usuario y se le explica
el motivo de la visita y/o llamada telefénica.
El usuario firma hoja de consentimiento en la
Ciudadano 5 que permite 0 niega se realice la entrevista Hoja de
Interesado correspondiente a la visita domiciliaria y/o | Consentimiento
estudio socioeconémico. (Anexo 2)
Se realiza entrevista referente a la visita | Formato de visita
. . domiciliaria y/o estudio socioeconomico y la | domiciliariay /o
Trabajo Social 6 y e y . y
toma de placas fotogréficas del lugar. (Anexo estudio
3) socioecondmico.

IS
n‘-‘\\. v-' ¢ ,

NCHA
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L Se hace la entrega de manera fisica del informe
Solicitante 7 . - . .
correspondiente de la diligencia realizada
Ciudadano 8 Recibe la atencion de los servicios.
Fin del procedimiento
FLUJOGRAMA
TRABAJO SOCIAL CIUDADANO SOLICITANTE




I % ZAC‘Q:I'LAN Manual de Organizacion: SISTEMA DIF MUNICIPAL

Clave IMZAC/2427/SMDIF| Pagina: 147 de 238
Fecha de Emision 18/12/2025

Fecha de Actualizacion 15/12/2025
Revisiones 4

INICIO

Se recibe Peticiéon

Oficio / Solici—tud/_l

Recibe yagenda el dia para tealizar
la diligencia

v 3
Se realiza la busqueda y localizacio|
de los usuariosAnexo 1

Invitacion
I —
v 4 5
Se hace contacto con el usuario El usuario permite o niega se
sele explica el motivo de la visitg | realice la entrevista
y/o llamada telefénica. correspondienteAnexo 2

Hoia de consentimiento

6

. L . Sl
Se realiza entrevistdiligencia Se brinda

e W
Estudio socioeconémico. 7

o

Se hace la entrega de manerg
fisica del informe al solicitante

Formato de visita domiciliaria y /o
estudio socioeconémico.

B R —————

Recibda atencion de los
servicios.
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ASUNTO: VISITA DOMICILIARIA

HEROICA CUIDAD DE ZACATLAN, PUEBLA; A DE DE 2025
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE
foLI0
NUM. REPORTE ¥/O ASESOSRIA
FECHA DE VEITA
1. COMPROBANTE OFICIAL MARCAR Y ANEXAR COPIA
() CREDENCIAL DE ELECTOR | () ACTA DE () CREDENCIAL { JOTRO:
NACIMIENTO INAPAM
2. FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO | SEXO ESTADO CIVIL
() SOLTERO
CURP EDAD () CASADO
{ ) UNION LIBRE
DOMICILIO ESCOLARIDAD
() PRIMARIA
CALLE NUMERO () SECUNDARIA
() BACHILLERATO
COLONIA O LOCALIDAD MUNICIPIO | C.P. ESTADO () TECNICO
() UNIVERSIDAD
REFERENCIAS () OTRO
() NINGUNO
ZSUFRE DISCAPACIDAD? TELEFONO:
{ ) VISUAL ()} MOTRIZ {)LENGUAIE () AUDITIVA
{)INTELECTUAL () FisiCA () NINGUNA OCUPACION:
OBJETIVO DE LA VISITA DOMICILIARIA:
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3. SITUACION ENCONTRADA
3.1 SEENCONTRARCN LOS MIEMBROS DEL HOGAR: ()SI () NO
3.2 CONDICIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN LOS MIEMBROS DEL HOGAR:

[()ALNO [ () HIGIENE [ () DESALINADA
3.3 HIGIENE PERSONAL
PERICDICIDAD
BANO: CAMBIO DE ROPA: HIGIENE BUCAL:
( )DIARIO ( JCADA 3% DIA | ( )DIARIO { JCADA 354 DIA [ JUNAVEZ AL DIA’
( JCADABDIAS ( JOTROS | ( JCADA8DIAS ()OTROS: ( )DOS VECES AL DiA
{ JTRES VECES AL DiA

3.4 CONDICIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRA EL HOGAR:
[(JUMPIO | () ORDENADO __ | ()RECOGIDO | () DESORDENADO | (JSUCIO |

3.5 ASEO DEL HOGAR:

PERIODICIDAD
BARRER Y TRAPEAR: | LAVADO DE ROPA: | LAVADO DE TRASTES: | DESECHO DE RESIDUOS:
( )DIARIO (JCADA 3% DIA ( JUNA VEZ AL Dia ( JDIARIO
( JCADA 3% DIA ( JCADA B DIAS ( )DOS VECES AL DiA | ( )JCADA 3¢% DIA
( JCADA B DIAS (JOTROS: ( )TRES VECES AL DIiA | ( JCADA 8 DIAS
( ) OTRCS ( ) OTROS ( ) OTROS

3.6 ACTITUD CON LA QUE SE RESPUESTA A LA ENTREVISTA:
[ () AMABLE | () RESPETUOSA | () COLABORATIVA | () MOLESTA | () CONFUNDIDA |

4. COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRE EDAD FECHADE | PARENTESCO | ESCOLARIDAD | OCUPACION
NACIMIENTO
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4.1 REDES DE APOYO

NOMBRE EDAD | PARENTESCO | DIRECCION REFERENCIAS | TELEFONO

4.2 TOTAL DE PERSONAS QUE HABITAN LA VIVIENDA:
5. SITUACION SOCIO FAMILIAR
5.1TIPO DE FAMILIA:

() NUCLEAR | () MONOPARENTAL | () EXTENSA () RECONSTRUIDA ()
OTRO:

5.2 RIESGO PSICOSOCIAL DETECTADO

() VIOLENCIA FAMILIAR | [ ) ALCOHOLISMO/ | () OMISION DE CUIDADOS | () EMBARAZO
DROGADICCION ADOLESCENTE

( ) CTRO:

6. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

SU CASA ES: TIPO DE VIVIENDA: | CARACTERISTICAS DE LA CASA:
() PROPIAY ESCRITURADA () CASA (__) N° DE PLANTAS (NIVELES)
() PROPIAY SIN ESCRITURAR | [ ) DEPARTAMENTO | () SALA { ) COCHERA
() RENTADA O ALQUILADA () VECINDAD () COCINA () COMEDOR
() PRESTADA ()OTRO (__) N° BANOS () LETRINA
() VIVE CON UN FAMILIAR (__) N® RECAMARAS( ) PATIO

{ ) OTROS,
2¢CUENTA CON LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE EL PISO ES:

EQUIPAMIENTO? (JTIERRA  [)CEMENTO ()MADERA
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() ENERGIA ELECTRICA {) TELEVISOR/PANTALLA | () LOSETA () OTROS:
{ ) DRENAIJE () TELEFONO FLIO
() AGUA POTABLE ( JN° TELEFONO CELULAR [ ELTECHO ES: ]
() CILINDRO DE GAS ( } MICROONDAS () CONCRETO () CARTON () LAMINA
() LAVADORA () INTERNET () TEJA {) OTRO
() REFRIGERADOR () VIDEQJUEGOS LAS PAREDES SON:
{) ESTUFA () COMPUTADORA () TABIQUE () MADERA ()BLOCK
(JADOBE  ()LAMINA ( )OTRO
SERVICIOS PUBLICOS: | ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE: | VEHICULO:
() ALUMBRADO AGUA: (JGAS () AUTOMOVIL
() DRENAIE () DOMICILIARIA { JLENA {) PROPIO
{ JTRANSPORTE PUBL. | () AGUA DE POZO { JCARBON () PRESTADO
()SERV.DELIMPIA | () POR ACARREO {JOTRO {) MOTOCICLETA
() VIGILANCIA () PIPA A DOMICILIO { ) PROPIO
ZONA: CONDICIONES DE LA VIVIENDA: i (‘) ’T'I’ggim’o
{)URBANA  ()RURAL |()BUENA ()REGULAR ()MALA ( JOTROS:
MEDIC DE TRASPORTE:
{)APIE {} COMBI (}AUTOMOVIL () MOTOCICLETA { } BICICLETA
{ ) OTROS:
7. SALUD
CUENTA CON SERVICIO DE:
() IMSS () ISSSTE/ISSSTEP () CASA DE () PARTICULAR () NINGUNO
SALUD
7.1 PERIODICIDAD DE LAS VISITAS MEDICAS:
7.2 QUE ENFERMEDADES EXISTEN EN LA FAMILIA:
NOMBRE COMPLETO ENFERMEDAD DESDE CUANDO

8. ALUMENTACION
8.1 COMO CONSIDERA SU ALIMENTACION: { ) BUENA {)REGULAR () MALA
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#

TIPO DE DIARIO C/3DIAS | C/8 C/ISDIAS | C/ MES | NUNCA
ALIMENTACION DIiAS
RES

POLLO

CERDO

PESCADO
LECHE/LACTEOS
CEREALES

HUEVO

FRUTAS

VERDURAS
TORTILLA

PAN

ARROZ

FRIOL

PICANTE

REFRESCO
FRITURAS/GOLOSINAS
BEBIDAS
ALCOHOLICAS

9. ASPECTO ECONOMICO

() EVENTUAL () ESTABLE () DESEMPLEADO
() INDEPENDIENTE INFORMAL [ () INDEPENDIENTE FORMAL | () OTRO

9.1 INGRESOS ECONOMICOS

NOMBRE EDAD PARENTESCC | OCUPACION INGRESO MENSUAL

10. INTEGRANTE DE LA FAMILIA QUE SEA BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA
SOCIAL

NOMBRE EDAD PROGRAMA
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11. ACTITUD DEL PRESUNTO AGRESOR:
I () VIOLENTO | { ) LENGUAJE GROSERO I () COOPERADOR | (1OTRO I () NO APLICA I

12. ACTITUD DE LA VICTIMA:

| () TEMEROSO | () GROSERO | () TIMIDO | () ALEGRE | () SOCIABLE | () NO APLICA |
12.1 APARIENCIA DE LA VICTIMA:

|()SUCIO | ( )DESALINADO | ()UMPIO | () AUNO |()con GOLPES | {) OTRO: |

13. COMO CONSIDERA LA COMUNICACION ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
[()BUENA [ () REGULAR [(TMALA [ () NO HAY COMUNICACION |

14, OBSERVACIONES:

Nota:
LAS OBSERVACIONES REALIZADAS SON RESULTADO UNICAMENTE DE LO QUE LA
SUSCRITA PERCIBIO MEDIANTE SENTIDOS.

15. SE VERIFICO LA INFORMACION ANTERIOR CON VISITA

[ () OFICINA | () VISITA DOMICILIARIA |

SE ANEXAN PLACAS FOTOGRAFICAS Y HOJA DE CONSENTIMIENTO.

“DE LA MANO DE LA GENTE”
ATENTAMENTE

LIC.
LABOR SOCIAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
H. AYUNTAMIENTO DE ZACATLAN.
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’Hoja idel
SISTEMA DIF MUNICIPAL ZACATLAN
FOLIO:

CONSENTIMIENTO

Por medio de la presente otorgo mi consentimiento para el efecto de
que el drea correspondiente del Sistema DIF Municipal de Zacatlan proceda
a redlizar visita domiciliaria e ingrese en mi vivienda ubicada
en:

misma que se lleva a cabo para el efecto

de

asi mismo estoy de acverdo y
avutorizo la toma de fotografias de mi vivienda y de los miembros que
en ella habitan.

Zacatlan, Puebla, a de de 2025.

C.

Lo anterior con fundamento en Ardiculo 4 de la Constitucién Folitica de los Estados Unidos Mexicanos; Arficulos
48,121, 123, fracciones I, 1, IIL, V1, V, de la Ley General de los Derechos De Las Nifias, Nifos y Adolescentes; Ardiculo
27 fracciones XOaV, XXV, XxXvi del Reglamento Inferior del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del
Estado de Puebla; Asi como los Adiculos 17 fracciones U, IV de la Ley sobre el sistema Estatal de Asistencia Social,
a su vez en los Arliculos 5 parafo 1ll, 27, 32 de la Ley De La Frocuraduria De Los Derechos De Nifias, Nifios y
Adolescentes Del Estado De Puebla, y los demas aplicables de las Leyes Infernacionales, Nacionales y Estatales.

“DE LA MANO DE LA GENTE"|
AVISO DE PRIVACIDAD
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Asunto: ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Heroica Cuidad de Zacatlan, Puebla; a de de 2025
A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE
FOLIO [ MzAC/sMDIF-PAMT/6S.7.2/ /2025 |
FECHA DE VISITA| |
1. COMPROBANTE OFICIAL MARCAR Y ANEXAR COPIA
(X) CREDENCIAL DE ( ) ACTA DE NACIMIENTO | ( ) CREDENCIAL INAPAM
ELECTOR
2. DATOS GENERALES. FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL:
( ) SOLTERO
CURP EDAD ( ) cAsADO
( ) UNION LIBRE
DOMICILIO ( ) SEPARADA
CALLE: NUMERO | ESCOLARIDAD:
( JPRIMARIA
COLONIA O LOCALIDAD | MUNICIPIO C.P. ESTADO (( ) SECUNDARIA
( ) BACHILLERATO
REFERENCIAS ( ) TECNICO
( ) UNIVERSIDAD
¢SUFRE DISCAPACIDAD? ( ) OTRO
( ) VISUAL ( )MOTRIZ  ( )LENGUAJE ( )AUDITIVA [() NINGUNO
( ) INTELECTUAL ( )FisIiCA ( ) NINGUNA TELEFONO
OBIETIVO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO:
3. COMPOSICION FAMILIAR E INGRESOS ECONOMICOS
FECHA DE INGRESO
NOMBRE |EDAD | 0 ro PARENTESCO | ESCOLARIDAD OCUPACION AENSIAL
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4.- GASTO MENSUAL.

ALIMENTACION |EDUCACION |CALZADO Y ROPA TOTAL INGRESO
MENSUAL
TRANSPORTE SALUD SERVICIOS (agua,
luz, teléfono y VOTAL GASIO
gas) MENSUAL
NOTA: CON RESPECTO AL DESGLOSE DEL GASTO MENSUAL, SOLO SE ESTA
CONSIDERANDO LOS INGRESOS EXCLUSIVOS DE ; LOS
GASTOS SON UNICAMENTE CON LO QUE RESPECTA A ELLA (EL) Y ASU (S) HUO (S).
5.- CARACTERISITICAS DE LA VIVIENDA
SU CASA ES: TIPO DE CARACTERISTICAS DE LA CASA:
( ) PROPIA Y ESCRITURADA | VIVIENDA: ) UNA PLANTA ( ) TRES PLANTAS
( ) PROPIAY SIN ( ) CASA ) SALA ( ) COCHERA
ESCRITURAR ) ) COCINA ( ) COMEDOR
{ ) RENTADA O ALQUILADA [DEPARTAMENTO ) N°DE BANOS ( ) N°DE
( ) PRESTADA ) VECINDAD RECAMARAS
( ) VIVE CON UN FAMILIAR ) OTRO ) PATIO ( ) OTROS
¢CUENTA CON LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE EL PISO ES:
EQUIPAMIENTO?: ( ) TIERRA ( ) CEMENTO (
( ) ENERGIA ELECTRICA ( ) TELEVISOR JMADERA
( ) DRENAIE ( ) TELEFONO FLIO ( ) LOSETA ( ) OTROS
( ) AGUA POTABLE ( ) TELEFONO ELTECHO ES:
CELULAR ( ) CONCRETO ( )JCARTON ()
( ) INSTALACION DE GAS () MICROONDAS LAMINA () TEJA ( ) OTRO
( ) LAVADORA ( ) RADIO LAS PAREDES SON:
( ) REFRIGERADOR ()DVD ( ) TABIQUE ( JMADERA ( ) BLOCK
( ) COMPUTADORA ( )ESTUFA ( JADOBE ( ) LAMINA ( ) OTRO
SERVICIOS PUBLICOS: |ABASTECIMIENTO DE TIPO DE AUTOMOVIL:
( ) ALUMBRADO AGUA COMBUSTIBLE: ( ) PROPIO
( ) DRENAJE ( ) INTRADOMICILIARIA [( ) GAS ( ) PRESTADO
( ) TRANSPORTE ( ) AGUA DE POZO ( ) PETROLEO ( ) NO TIENE
( ) SERVICIO DE ( ) POR ACARREO ( )LERA
LIMPIA ( ) PIPA A DOMICILIO ( ) CARBON
( )OTRO

( ) VIGILANCIA
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4.- GASTO MENSUAL.

ALIMENTACION |EDUCACION |CALZADO Y ROPA TOTAL INGRESO
MENSUAL
TRANSPORTE SALUD SERVICIOS (agua,
luz, teléfono y VOTAL GASIO
gas) MENSUAL
NOTA: CON RESPECTO AL DESGLOSE DEL GASTO MENSUAL, SOLO SE ESTA
CONSIDERANDO LOS INGRESOS EXCLUSIVOS DE ; LOS
GASTOS SON UNICAMENTE CON LO QUE RESPECTA A ELLA (EL) Y ASU (S) HUO (S).
5.- CARACTERISITICAS DE LA VIVIENDA
SU CASA ES: TIPO DE CARACTERISTICAS DE LA CASA:
( ) PROPIA Y ESCRITURADA | VIVIENDA: ) UNA PLANTA ( ) TRES PLANTAS
( ) PROPIAY SIN ( ) CASA ) SALA ( ) COCHERA
ESCRITURAR ) ) COCINA ( ) COMEDOR
{ ) RENTADA O ALQUILADA [DEPARTAMENTO ) N°DE BANOS ( ) N°DE
( ) PRESTADA ) VECINDAD RECAMARAS
( ) VIVE CON UN FAMILIAR ) OTRO ) PATIO ( ) OTROS
¢CUENTA CON LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE EL PISO ES:
EQUIPAMIENTO?: ( ) TIERRA ( ) CEMENTO (
( ) ENERGIA ELECTRICA ( ) TELEVISOR JMADERA
( ) DRENAIE ( ) TELEFONO FLIO ( ) LOSETA ( ) OTROS
( ) AGUA POTABLE ( ) TELEFONO ELTECHO ES:
CELULAR ( ) CONCRETO ( )JCARTON ()
( ) INSTALACION DE GAS () MICROONDAS LAMINA () TEJA ( ) OTRO
( ) LAVADORA ( ) RADIO LAS PAREDES SON:
( ) REFRIGERADOR ()DVD ( ) TABIQUE ( JMADERA ( ) BLOCK
( ) COMPUTADORA ( )ESTUFA ( JADOBE ( ) LAMINA ( ) OTRO
SERVICIOS PUBLICOS: |ABASTECIMIENTO DE TIPO DE AUTOMOVIL:
( ) ALUMBRADO AGUA COMBUSTIBLE: ( ) PROPIO
( ) DRENAJE ( ) INTRADOMICILIARIA [( ) GAS ( ) PRESTADO
( ) TRANSPORTE ( ) AGUA DE POZO ( ) PETROLEO ( ) NO TIENE
( ) SERVICIO DE ( ) POR ACARREO ( )LERA
LIMPIA ( ) PIPA A DOMICILIO ( ) CARBON
( )OTRO

( ) VIGILANCIA
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8. FAMILIA Y COMUNICACION
CONSIDERA QUE LA COMUNICACION ENTRE LOS HABITANTES DE LA VIVIENDA ES:

( ) BUENA [ JREGULAR  ( )MALA ( ) NO HAY COMUNICACION
9. OBSERVACIONES:
ANEXO PLACAS FOTOGRAFICAS.

10. SE VERIFICO LA INFORMACION ANTERIOR CON VISITA
(X) OFICINA  (X) VISITA DOMICILIARIA

"DE LA MANO DE LA GENTE"
ATENTAMENTE

uc.
LABOR SOCIAL SISTEMA DIF MUNICIPAL.
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i SIPINNA
Nombre del|[APROCEDI MI ENTO PARA JORNADAS DE PROT
Procedimiento || NTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS NI aAS

Objetivo Garantizar y proteger los derechos de las nifias, nifios y adolescentes en el
Municipio de Zacatlan, mediante la promocién de politicas publicas que
resguarden derechos de la nifiez y adolescencia, que contribuyan a su desarrollo
integral en ambientes seguros.

Fundamento Articulos 1°, 2°, 4°y 8° Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicano; Ley
Legal de Asistencia Social; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres; Articulos 1°, 2°, 3°, 4° Fraccion IV, VIII, X, XI, XllI, XIV, XV,
XVIII, XXIX, 5°, 6°, 8°, 10°, 13°, 15°, 16°, 17°, 19°, 36°, 46°, 47°, 48°, 39°, 51°, 56°
59°, 78°. 82° 83° y 86° Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes; Articulos 2°, 3°, 11°, 12°, 14°, 15°, 16°, 19°, 21°, 22°, 23°, 37° 44°,
45°, 48° y 49°, Ley Para la Proteccion De Los Derechos De Nifias, Nifios Y
Adolescentes, Articulos 4° y 11° Ley Nacional del Sistema Integral De Justicia
Penal Para Adolescentes; Articulos 1°, 2°, 3°, 19° y 26° Articulos 3°, 6° y 7°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°,
12°,17°y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°,
8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45 Ley para las Personas con
Discapacidad del Estado de Puebla; Articulos 2°, 6°, 26° y 30° Ley De Prevencion,
Atencidén y Sancién De La Violencia Familiar Para El Estado De Puebla; Articulos
4°,46°, 63°, 171°, 172°, y 291° Cdédigo Civil Para El Estado Libre y Soberano De
Puebla; Articulos 25°, 37°, 54°, 59°, 79°, 86°, 97°, 111°, 112°, 114° 19°, 38°, 39°,
55°, 65°, 70° Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado
de Puebla, Articulos 5°, 35° Fraccion I, 37°, 38°, 53° Y 196° CdAdigo de Justicia
para Adolescentes del Estado de Puebla; Articulos 1°, 3°, 5°, 6°, 27° Y 32° Ley De
La Procuraduria De Los Derechos De Nifias, Nifios y Adolescentes Del Estado De
Puebla; Capitulo Unico 1y 2 Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos
del Edo. Puebla; Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206
Ley Organica Municipal; Articulo 9° y 66° Bando de Policia y Gobierno del
Municipio de Zacatlan; Reglamento Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan,
Puebla; Manual de Organizacion del Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Cddigo
de Etica y Conducta de los Servidores Publicos del Honorable Ayuntamiento de
Zacatlan, Puebla

Criterios 0 | Se enfoca en cuidar y proteger los derechos de la infancia y adolescencia a través
Politicas de | de la coordinacion y articulacion de acciones entre los distintos sectores de la
sociedad y los tres niveles de gobierno

Atender con oportunidad quejas y denuncias de personas que detecten la
vulneracion de los derechos de las NNA,

Brindar seguimiento a solicitudes de temas de las diferentes instituciones
educativas.

Coordinar con Instancias gubernamentales el seguimiento de casos particulares

Operacién

| RER I ES
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La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la
(LPDPPSOEP).

Periodo
Gestién

de

15 dias

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: iPROCEDIMIENTO PARA JORNADAS DE PROTECCION Y PREVENCION
INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTESO

TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD gggg'@;g% FORMA DEL
DOCUMENTO
Ciudadano / Solicita informes sobre platicas y/o a presentar
Institucion quejas de forma personal o escrita en temas | Oficio de
educativa 1 | de vulneracion de Derechos de Nifias, Nifios y | Solicitud / Original
Adolescentes en oficina del Sistema Municipal Queja
DIF.
Secretaria Analiza el tema en lo particular para brindar
Ejecutiva del 5 seguimiento o canalizar en caso de queja.
SIPINNA
Municipal.
Comision del La informacion proporcionada por los -
. . . Oficio de
SIPINNA ciudadanos serd manejada de forma . -
3 . . . Solicitud / Original
confidencial y su uso sera responsable del . .
. . Testimonio
solicitante y de quien elabora.
Secretaria Se agenda la plética, taller, foro o actividad en Oficio de
Ejecutiva del especifico que estén solicitando y/o en caso de . -
4 ) . = Solicitud / Original
SIPINNA gueja se canaliza dando atencidén oportuna a
. L . . Respuesta
Municipal. la Institucion Educativa y/o usuario
Ciudadano Recibe atenciéon oportuna respecto a lo
5 solicitado o reportado en temas de violencia
infantil o adolescente y canaliza al area de
primer contacto
Secretaria En caso necesario en coordinacion con otras
Ejecutiva del 6 dependencias se llevan a cabo acciones de
SIPINNA prevencion y/o promocion de derechos de
Municipal NNA en Instituciones educativas
: Se lleva a cabo la Jornada Intermunicipal de
Secretaria L . . o s
) . Prevencion de Violencia en Nifias, Nifios y | Informe de
Ejecutiva del i -
7 | Adolescentes y en caso de queja se solicita a | resultados
SIPINNA . . . .
- las unidades de competencia informen | obtenidos
Municipal .
resultados obtenidos (Anexo 1)
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Se lleva a sesion con integrantes de SIPINNA
Integrantes .. . "
de la Municipal las acciones, problematicas vy
L observaciones que se han presentado durante Acta de
Comisién del | 8 . . L
SIPINNA cierto periodo para llegar a un acuerdo sobre Sesion
. las acciones que se deberan realizar ante la
Municipal . s
situacion
Fin del procedimiento
FLUJOGRAMA
SECRETARIA EJECUTIVA CIUDADANO COMISION DEL SIPINNA
SIPINNA MUNICIPAL
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( INICIO )
1

Solicita informes sobre platicas
ylo a presentar quejas

Oficio deSolicitud / Queja
Analiza el tema en lo particular parg ‘r/—
brindar seguimiento o canalizar en

caso de queija.

3

La informacion proporcionadd
por los ciudadanos @ serd
manejada de forma confidencial

Oficio de Solicitud / Testimonio

’ 4 A I —
Se agenda la platica, taller, for Recibe atencion oportuna respecto a Ig
o actividad en especifico solicitado o reportado en temas de

violencia infantil o adolescente y canaliz
al area de primer contacto

Oficio de Solicitud / Respuesta

S llevan a cabo acciones de
prevencion y/o promocién de
derechos de NNA dnstituciones
educativas

Se lleva a cabo la Jornad
Intermunicipal de Prevencion dg
Violencia en NNA y en caso de qu¢
se refiere al area decompetencia
informen resultadogAnexo 1)

Informe de resultados obtenidos

\__K—s—

Se lleva a sesion con integrantes (
SIPINNA Municipal las accione)
problematicas y observaciones que {
han presentado

Acta de sesion

FIN
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO

APROCEDI MI ENTO PARA EL SERVICI O
DE DANZA ARABE, MAQUILLAJE PROFESIONAL, UNAS
ACRELI CAS Y OFFICE BCSI COo

Lograr que hombres y mujeres aumenten sus conocimientos para
beneficio de sus familias y de igual forma pueda producir y obtener un
ingreso para su hogar.

Articulos 1°, 3°, 4°, 5° y 8° Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6°y 7° Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 51°, 56° y 78
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulos
10, 2°, 3°, 19°, y 26° Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema
Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis,
15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45 Ley para las Personas con Discapacidad
del Estado de Puebla; Ley de Educacién del Estado de Puebla;
Articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 10° Reglamento Interior del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, Articulos 19°,
38°, 39°, 55°, 65°, 70° y 79 Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de Puebla, Reglas de Operacion del
Programa Centros de Capacitacion y Desarrollo (CECADE), que emite
el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de Puebla, Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°,
205°, 206°, Ley Orgéanica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y
Gobierno del Municipio de Zacatldn; Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla;, Manual de Organizacion del
Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de Etica y conducta de los
Servidores Publicos del Honorable Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Contar con el personal capacitado para impartir las clases a los
alumnos que asisten al CECADE

Proporcionar un espacio adecuado para la imparticion de clases
Capacitar a los alumnos que asisten a las clases para que obtengan
conocimientos necesarios para su desenvolvimiento.

Ser inclusivos

La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

=
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Periodo de
Gestién

3 meses

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: APROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE TALLER RECREATIVO DE
DANZA ARABE, MAQUILLAJE PROFESIONAL, UNAS ACRILICAS Y OFFICE BASICO0

de

TANTOS Y
RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD ggsg@;g_l% FORMA DEL
DOCUMENTO
. Asiste a pedir informes sobre los
Ciudadano 1 P
talleres
Coordinador 5 Informa sobre los talleres que se
@) imparten y requisitos
Ciudadano 3 Elige el taller
. Inscribe al ciudadano al Taller de su Ficha de
Coordinador(a) | 4 ., . o
eleccién (Anexo 1) inscripcion
Maestro (a) 5 Imparte el Taller
Maestro (a) de . . Lista de
(@) 6 Toma asistencia . .
Taller asistencia
Coordinador . .
7 Toma evidencias
(a)
Coordinador .
(@) 8 Entrega reporte mensual a Sistema
Coordinador Constancia
(a) del Centro | 9 Estatal DIF gue acredite

la
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Capacitacion y participacion
Desarrollo en el taller
Fin del procedimiento.
FLUJOGRAMA
CIUDADANO COORDINADOR (A) MAESTRO
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INICIO
2
v 1
Asiste a pedir informe Informa sobre los talleres
sobre los talleres gue se imparten yequisitos
4 5
Elige el Sl Inscribe al ciudadano al taller
taller de su eleccién > Imparte Taller
Anexol
Ficha de inscripcién v 6

Imparte taller

NO

v 7

Toma asistencia
FIN 8

Entrega reporte mensual al
sistema Estatal DIF

Entrega constancia al
terminar (3,5 Y 6 meses)

FIN
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ANEXO 1

7 | MUNICIPAL

ZACATLAN iﬁ? CECADE e DIF é}

H. AYUNTAMIENTO DE ZACATLAN, PUEBLA 2024-2027
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE ZACATLAN, PUEBLA.
CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO (CECADE) ZACATLAN.

FICHA DE INSCRIPCION CAPACITACION O TALLER:
FECHA:

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIRECCION:

COLONIA:

TELEFONO:

CURP:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

TELEFONO DEL PADRE O TUTOR:

HORARIO:

DOCUMENTOS QUE ENTREGA

ACTA DE NACIMIENTO ORIGINAL COPIA

COMPROBANTE DE ESTUDIOS
CURP

INE

6 FOTOS TAMANO INFANTIL

PAGO MENSUALIDAD: $

ENTREGA RECIBI

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A) C. ANDREA ANALI GONZALEZ GOMEZ
COORDINADORA CECADE
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO

APROCEDI MI ENTO PARA EJAPACHRGIONPARA
EL TRABAJO EN ESTILISMO, DISENO DE MODAS Y EJECUTIVO
EN APLI CACI ONES COMPUTACI ONALESO

Dar oportunidades de desarrollo a la poblaciéon, a través de una
capacitacion que brinde las herramientas necesarias para la integracion al
sector productivo, asi como la vinculacion a los diferentes sujetos o
personas involucrados en el desarrollo de las comunidades.

Articulos 1°, 3°, 4°, 5° y 8° Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6°y 7° Ley General para
la Igualdad entre Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 51°, 56° y 78 Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulos 1°, 2°,
39,199, y 26° Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla;
Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°,
40° y 44° y 45 Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de
Puebla; Ley de Educacién del Estado de Puebla; Articulos 1°, 2°, 3°, 4°,
10° Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla, Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°, 70°y 79
Ley de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de
Puebla, Reglas de Operacion del Programa Centros de Capacitaciéon y
Desarrollo (CECADE), que emite el Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Puebla, Articulos 36°, 37°, 38° 79°,
80°, 197°, 198°, 199°, 200°, 205°, 206°, Ley Organica Municipal; Articulo
66° Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Zacatlan; Reglamento
Interior del H. Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacién
del Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de Etica y conducta de los
Servidores Publicos del Honorable Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Contar con el personal capacitado para impartir las clases a los alumnos
que asisten al CECADE

Contar con los medios y equipos necesarios disponibles para impartir las
clases escolarizadas

Proporcionar un espacio adecuado para la imparticion de clases
Capacitar a las alumnas que asisten a las clases para que obtengan
conocimientos necesarios para su desenvolvimiento en el ambito laboral;
Ser inclusivos

La informacién proporcionada por los ciudadanos se le dar4 el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la
(LPDPPSOEP).

) EE=ES WES
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Periodo de | 3dias a1l afo

Gestién

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: APROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE CAPACITACION PARA EL
TRABAJO EN ESTILISMO, DISENO DE MODAS Y EJECUTIVO EN APLICACIONES
COMPUTACIONALES®
TANTOS Y
RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD DFSEL'\JAGEST% FORMA DEL
DOCUMENTO
. Asiste a pedir informes sobre la
Ciudadano 1 P
carrera
Coordinador(a) 5 Informa sobre la carrera y requisitos
ylo Auxiliar para inscripcién
Entrega requisitos para inscribirse en
la Carrera. (Acta de Nacimiento,
Ciudadano 3 Certificado de Primaria 6 Secundaria,
Copia de CURP, Copia de
comprobante de domicilio, Credencial
de INE, 6 Fotografias tamafio infantil)
. Llena formato de inscripcion. Formato de
Coordinador(a) 4 P S,
(Anexo 1) Inscripcién
Entrega documentacién en la
Coordinador(a) 5 | Secretaria de Educacion Publica
(SEP)
Imparte clases de acuerdo al plan y
Maestro(a) 6 | programa de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP).
Coordinador (a), . . .
(@) Asiste a Jornadas y realizan servicios
Maestro (a) 7 . .
en diferentes comunidades.
Alumno (a)
Asiste a Graduacion al finalizar la
Alumno(a) 8
carrera.
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Coordinador (a)
del Centro de
Capacitacion y 9 | Entrega certificados
desarrollo
CECADE
Fin del procedimiento.
FLUJOGRAMA
CIUDADANO COORDINADOR(A) Y / DEL MAESTRO
SISTEMA MUNICIPAL DIF
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INICIO
v ! 2
Asiste a pedir informe Informa sobrda carrera y
sobrela carrera requisitos de inscripcion
T
No
FIN
s 3 4
Entrega requisitos para Entrega reporte mensual al
inscribirse a la carrera Sistema Estatal DIEnexo 1
. Formato de inscripcion
Acta de nacimientcgertificado de primaria
6 secundaria, copia de CURP, copia de
comprobante de domicilio, credencial del 5 6
INE, 6 fotografias tamaiio infantil | A4

| e

7

Asiste a jornada y realizan
servicios erdiferentes
comunidades

Entrega documentacion en

la Secretaria de Educacion
Publica (SEP)

Imparte clases de acuerdo §
plan y program&EP

\4 8

Asiste a Graduacion al

finaliza la carrera

Entrega certificados

=
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ANEXO 1

yzacamAn 2% cecnoe (ERIE &, ...

H. AYUNTAMIENTO DE ZACATLAN, PUEBLA 2024-2027
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE ZACATLAN, PUEBLA.
CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO (CECADE) ZACATLAN.

FICHA DE INSCRIPCION CAPACITACION O TALLER:
FECHA:

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIRECCION:

COLONIA:

TELEFONO:

CURP:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

TELEFONO DEL PADRE O TUTOR:

HORARIO:

DOCUMENTOS QUE ENTREGA

ORIGINAL COPIA

ACTA DE NACIMIENTO
COMPROBANTE DE ESTUDIOS
CURP

INE

6 FOTOS TAMARNO INFANTIL

PAGO MENSUALIDAD: $

ENTREGA RECIBI

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A) C. ANDREA ANALI GONZALEZ GOMEZ
COORDINADORA CECADE
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO

Nombre

del

Procedimiento

APROCEDI MI ENTO PARA EL SERVI CI OS
DE CABELLO, PEI NADO Y PI NTA CARI

Objetivo

brindar jornadas de servicios a la poblacion especialmente a aquellos
en situacién de vulnerabilidad para mejorar su calidad de vida.

Legal

Fundamento

Articulos 1°, 3°, 4°, 5° y 8° Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6°y 7° Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 51°, 56° y 78
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulos
10, 2°, 3°, 19°, y 26° Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Puebla; Articulos 1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema
Estatal de Asistencia Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis,
15°, 16°, 27°, 40° y 44° y 45 Ley para las Personas con Discapacidad
del Estado de Puebla; Ley de Educacién del Estado de Puebla;
Articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 10° Reglamento Interior del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, Articulos 19°,
38°, 39°, 55°, 65°, 70° y 79 Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de Puebla, Reglas de Operacién del
Programa Centros de Capacitacion y Desarrollo (CECADE), que emite
el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de Puebla, Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°, 200°,
205°, 206°, Ley Orgéanica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia y
Gobierno del Municipio de Zacatldn; Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla;, Manual de Organizacion del
Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de Etica y conducta de los
Servidores Publicos del Honorable Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla

Criterios
Politicas
Operacién

o]
de

Contar con el personal capacitado que apoyen a los alumnos que
asisten al CECADE a impartir servicios gratuitos.

Contar con los medios y equipos necesarios disponibles para impartir
las jornadas gratuitas

Proporcionar un espacio adecuado para brindar los servicios

Estar en la mejor disposicion para brindar los servicios.

Ser inclusivos

La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el tratamiento
adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de privacidad y la
(LPDPPSOEP).

Periodo
Gestion

de

3 dias a 1 afio

) EE=ES WES
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TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: APROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIOS GRATUITOS DE CORTE DE
CABELLO, PEINADO Y PINTA CARITASO
TANTOS Y
RESPONSABLE | NO. ACTIVIDAD ggCRBAG;ﬁT% FORMA DEL
DOCUMENTO
Coordinadora 1 Se realiza la programacion de la jornada Coordinadora
de CECADE de servicios gratuitos de CECADE
Coordinadora 5 Se solicitan y los insumos necesarios para | Coordinadora | Oficio de
de CECADE acudir a la jornada de servicios de CECADE | solicitud
Alumnos de 3 Se asiste a la jornada de servicios gratuitos Alumnos de
CECADE J g CECADE
Ciudadano 4 Asiste a recibir el servicio gratuito Ciudadano
Coordinadora 5 Se registra su asistencia y participacion en | Coordinadora | Lista de
de CECADE el servicio brindado de CECADE | beneficiarios
Alumnos de 6 Realiza el servicio que requiera el usuario Alumnos de
CECADE quereq CECADE
Coordinadora 7 Se realiza la toma de fotografia Coordinadora
de CECADE g de CECADE
Fin del procedimiento
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FLUJOGRAMA
COORDINADORA OECADE| ALUMNOS CIUDADANO
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INICIO
1
Se realiza la programacién de la
jornada de servicios gratuitos
4
3
' 2
Se solicitan y los insumos I Se asiste a la jornada de Asiste a recibir el servicio
necesarios para acudir a la jornada servicios gratuitos I gratuito
Oficio / Satitud
S —
5
Se registra su asistencia y
participacion en el servicio <
brindado
Hoja de beneficiarios
[—
6
Se hace la entrega de manera
fisica del informe correspondientg
7
Se realiza la toma de
fotografia
FIN
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i COORDINACION DE ALIMENTOS

PROCEDIMIENTOS PARA EL TRAMITE PROGRAMA DE
DESAYUNOS ESCOLARES EN SU MODALIDAD CALIENTE (DEC)

Contribuir a mejorar el estado de nutricion de los alumnos de prescolar,
primaria, secundaria y bachiller generando cambios de habitos en su
alimentacién que permitan su desarrollo fisico e intelectual

Articulo 4° y 8°, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 51°, 56° y 78° Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; Articulo 5
Fraccion Il Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores;
Articulo 20 Ley Para la Proteccién De Los Derechos De Nifias, Nifios
Y Adolescentes; Articulo 12°, Fraccion V, 1°, 2° 3° 19° y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos
1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44°
y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla;
Articulos 5° Fraccion IV.l, 15° Fraccion VII y XVI Reglamento Interior
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla; Reglas de Operaciéon del Programa de Alimentacién Escolar
Modalidad Caliente y Modalidad Fria; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°,
70°y 79° Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del
Estado de Puebla; Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°,
200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia
y Gobierno del Municipio de Zacatlan; Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla; Manual de Organizacion del
Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de Etica y Conducta de los
Servidores Publicos del Honorable Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla.

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién

Sera responsabilidad de la Autoridad Escolar el requisitar y entregar en
tiempo y forma los documentos necesarios y contar con un espacio
adecuado para la incorporacion de los Desayunos Escolares Calientes
en su institucion

Al comité que quede como responsable del programa se le otorgaran
Reglas de Operacion y Guia de Menus.

Cada comité sera responsable de cumplir con lo establecido por el
programa.

Ser Inclusivos

La informacion proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).
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Periodo de
Gestién

De 4 a 8 meses

TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: APROCEDIMIENTOS PARA EL TRAMITE PROGRAMA DE DESAYUNOS
ESCOLARES EN SU MODALIDAD CALIENTE (DEC)0

TANTOS Y
RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD gggmg%% FORMA DEL
DOCUMENTO
Asiste a pedir requisitos para ingresar
Director (a) de 1 al Programa de  Desayunos
Institucion Educativa Escolares en su modalidad Caliente.
Oficio de
Solicitud del
Coordinador(a) de Programa, Acta
Alimentos, Analista 5 Entrega requisitos y formatos para constitutiva
especializado y ingreso al Programa Formatos de
Técnico Pesoy Tallay
Dictamen de
Proteccion Civil
Director (a) de
Institucion 3 Entrega la peticion y formatos para el
Educativa o Padre de ingreso de la Institucién al Programa
Familia
Coordinador(a) de Realiza oficio dirigido al Sistema
Alimentos, Analista 4 Estatal DIF para gestionar el
especializado y Programa. Si no existe respuesta
Técnico afirmativa continua en el paso 8
Sistema Estatal DIF 5 Autorlzg el ingreso de la Institucion
Educativa al Programa
Director(a) del
Sistema DIF
Municipal, Se llena el acta constitutiva del Acta
Presidente(a) 6 | comité de alimentacion escolar e
Municipal y Inaugura el Desayunador Escolar. constitutiva
Delegado(a) del
Sistema Estatal DIF
Director(a) del
Sistema DIF
Municipal, 7 Entrega producto del Programa
Presidente(a)
Municipal y

IS
n‘-‘\\. v-' ¢ ,

NCHA
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Delegado(a) del
Sistema Estatal DIF

Coordinador(a) de
Alimentos, Analista
especializado y
Técnico

Programa

Entrega oficio del Sistema Estatal
donde informa que no ingreso al

Fin del procedimiento

FLUJIOGRAMA

Director(a) de la
institucién educativa

Analista especializado y
Técnico

Director (a) del
Sistema DIF

Sistema Estatal DIF
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2
INICIO
1
Asiste a pedir requisitos Entrega requisitos y formatos
para ingresar al Programa d1 de ingreso aPrograma
Desayunos Escolares en sy
Modalidad Caliente Formatos de Pes@alla y Acta
Constitutiva
o
3
Entrega la peticion y formatos
para el inares@l Programa
4
Entrega la peticién y formatos parg
el ingreso de la Institucion al
Programa
Oficio
I
5
8
Entrega oficial SEDIF ¢Cumple con los SI Autoriza el ingreso de la
donde informa que no requisitos? Institucién Educativa al
inareso al programa Programa
6
Integra acta constitutiva y P
selnaugura el desayunador]
escolarfAnexo 1)
Acta Constitutiva
7
Entrega producto del
programa
Y
> FIN
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ANEXO 1
% PUEBLA UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALTD @ Sistema Estatal
A 59 Unpbiemo ;:tcrn‘n or ALIIzHLWACIO.N Y\ DESARROLLO COMUNITARIO DIF
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR
En la Localidad, perteneciente al Municpio del Estado de
Puebla; siendo las del dia de 20 , en las instalaciones de la Escuela

con clave de Centro Escolar se reunieron las madres, padres,
tutores o cuidadores de familia, autoridades escolares, representantes del Sistema Municipal DIF (SMDIF) y
representantes del Sistema Estatal DIF (SEDIF), con el objetivo de llevar a cabo |a constitucion formal del
Comité de Alimentacion Escolar, en lo sucesivo identificado come ™el Comité”, que sera responsable de Ia
recepcién, preparacién, distribucén, entrega, manejo de excedentes y cuidado de las instalaciones , equipo,
mobiliario y/o utensilios de cocina, asi como el seguimiento y vigilancia de que se lleva a cabo Ia correcta
Operacion del Programa. Las anteriores funciones no serdan exclusivas ni limitativas del Comité, ya que
podran ser apoyadas por los demas padres, madres, tutores o cuidadores, y principalmente de Ias nifias,
nifios y/o adolescentes los beneficiarios del programa.

Los acuerdos a los que se llegaron son los siguientes:

PRIMERO

El Comité estara integrado por un presidente (2), un tesorero (a) y de uno, hasta cinco vocales; sélo
podran participar en él, padres de familia de los menores beneficiarios (as) del Programa, excluyendo a
maestros y Autoridad Escolar.

Se establecen los nombres de las personas elegidas por voto mayoritario:

CARGO NOMBRE DOMICILIO TELEFONO FIRMA

Presidenta(e)

Tesorera(o)

Responsable de
nutricién y

educacon
alimentaria “Vocal”

Responsable de
calidad alimentaria
“Vocal”

Responsable de
vigilancia

nutricional "Vocal”

Responsable de
huerto escolar
(en los casos que
aplique) “Vocal”

Responsable de
vigilancia
cdudadana "Vocal”
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= UNIDAD DE ASSTENCIA SOCIAL ¥ SALUD v $abal
&AE}%/PUEBLA DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO Sistema Estatal
W/ Ungeblamopresante DEPARTAMENTO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DIF
SEGUNDO
LAS FUNCIONES DEL COMITE:

a) Responsables de la recepcion (almacenaje de los insumos en la escuela), preparacion,
distribucién, entrega de los insumos, asi como el seguimiento y vigilancia del programa.

b) Elaborar y/o actualizar el Reglamento del espacio alimentario, con el fin de
eficientar el funcionamiento del mismo.

c) Notificar inmediatamente a la Delegacién Regional, cuando se detecte producto en mal
estado para que se tomen las medidas pertinentes.

d) Una vez contado y recibido el producto, deberdn firmar y sellar de conformidad.

e) Proporcionar de manera diaria raciones de frutas y verduras como se establece en la guia
de ments elaborada por la Direccién de Alimentacién y Desarrollo Comunitario.

f) Cobrar los mecanismos de corresponsabilidad de acuerdo al esquema que se haya
acordado en la presente acta constitutiva.

g) Uevar un registro diario de entradas y salidas de las aportaciones recibidas, presentando
un resumen mensual 3 los padres de familia y al SMDIF, sobre el destino de los
mecanismos de corresponsabilidad.

h) Apoyar en la difusion del Programa, fomentando Ia participacion de los padres de familia
para que sus hijos estén dentro del espacio alimentario.

i) Participar en coordinacion con los padres de familia y la Instancia competente para llevar el
padron de peso y talla de los beneficiarios (as) y sean entregados en forma oportuna a la
Delegacion Regional para su tramite correspondiente.

j) Para el caso de que surja la necesidad de reequipar el espacio alimentario el comité, deberd

asignar una parte de los mecanismos de corresponsabilidad para el reequipamiento y buena

operacion del mismo.

k) Las demds establecidas en las Reglas de Operacién del Programa.

TERCERO
LAS FUNCIONES DE LOS PADRES DE FAMILIA:

a) Realizar una aportacion diaria de: $ ( ),

por concepto de mecanismo de corresponsabilidad.

b) Fomentar que sus hijos asistan al espacio

alimentario.

c) Asistir a las juntas que el SMDIF, Autoridad Escolar o Comité convogquen referentes al buen
funcionamiento del Programa.

d) Participar con la Delegacién Regional, SMDIF y Comité de alimentacién escolar en
realizar el levantamiento de peso y talla de los menores, asi como entregar la documentacién
necesaria para el ingreso y actualizacién de datos.

CUARTO
LAS FUNCIONES DE LA AUTORIDAD ESCOLAR:

a) Apoyar en |a promocion del Programa fomentando |a participacion de los padres de familia
y los alumnos.
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@%%’ PUEBLA LN AL RS SO Sistema Estatal
/. A DEPARTAMENTO D CONTROL Y SEGUTMIENTO DIF

b) Respetar el horario de atencién en el espacio alimentario, vigilando que la tienda escolar o
cooperativa sea abierta después de que los menores asistan al espacio alimentario.

c) Vigilar que los beneficiarios reciban en tiempo y forma el apoyo alimentario como lo
establecen los lineamientos y la normatividad emitida por el SEDIF.

d) Vigilar que los menores consuman el alimento dentro del espacio alimentario.

e) Uevar a cabo el seguimiento nutricional de peso y talla de los beneficiarios del programa,
debiendo ser entregado los padrones en forma oportuna a la Delegacion Regional para su
tramite correspondiente.

f) Canalizar a los nifios con problemas de desnutricion u obesidad a los centros o casas de
salud.

g) Establecer estrategias, acciones de promocién y educacion para crear buenos habitos
alimenticios y fomentar el consumo de alimentos nutritivos y bebidas saludables.

h) Convocar a la asamblea de padres de familia a peticion del Comité y/o, Delegacion
Regional y/o SMDIF cuando este lo requiera.

i) Las demds necesarias que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del Programa.

QUINTO
El Comité funcionard durante todo el ciclo escolar 20 -20 __ , y en caso de que las tareas

encomendadas al Comité no se lleven de acuerdo a lo establecido en las Reglas de Operacion del
Programa; la Autoridad Escolar, convocard a los padres de familia para |a reestructuracion del

Comite.
No habiendo otro punto que tratar y aceptando lo establecido en el mismo, siendo las _horas
con minutos de la misma fecha, se da por terminada la sesién y se levanta la presente

acta firmandola al margen y al calce los que en ella intervinieron.

SISTEMA ESTATAL DIF SISTEMA MUNICIPAL DIF
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
AUTORIDAD ESCOLAR
DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA

NOMBRE, SELLO Y FIRMA
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SISTEMA MUNICIPAL DIF i COORDINACION DE ALIMENTOS

APROCEDI MI ENTO PARA EL TRCMI TE
ATENCI N ALI MENTARI A A GRUPOS PR

Contribuir a mejorar el estado de nutricion de los sujetos de asistencia
social, asegurando una alimentacion y nutricion adecuada, en
particular para aquellos en extrema pobreza o con carencia Alimentaria
severa.

Articulo 4° y 8°, Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Ley de Asistencia Social; Articulos 3°, 6° y 7° Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres; Articulos 39°, 51°, 56° y 78° Ley
General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes; Articulo 5
Fraccion lll Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores;
Articulo 20 Ley Para la Proteccion De Los Derechos De Nifias, Nifios
Y Adolescentes; Articulo 12°, Fraccion V, 1°, 2° 3° 19° y 26°
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; Articulos
1°, 4°, 7°, 12°, 17° y 32° Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social; Articulos 5°, 6°, 8°, 9°, 10°, 12°, 12° Bis, 15°, 16°, 27°, 40° y 44°
y 45° Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla;
Articulos 5° Fraccion V.1, 15° Fraccion VIl y XVI Reglamento Interior
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla; Reglas de Operacion del Programa de Atencién Alimentaria
Grupos Prioritarios; Reglas de Operacion del Programa de Atencién
Alimentaria en los Primeros 1000 Dias; Articulos 19°, 38°, 39°, 55°, 65°,
70°y 79° Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del
Estado de Puebla; Articulos 36°, 37°, 38° 79°, 80°, 197°, 198°, 199°,
200°, 205°, 206° Ley Organica Municipal; Articulo 66° Bando de Policia
y Gobierno del Municipio de Zacatlan; Reglamento Interior del H.
Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla;, Manual de Organizacion del
Sistema DIF Municipal de Zacatlan; Codigo de Etica y Conducta de los
Servidores Publicos del Honorable Ayuntamiento de Zacatlan, Puebla

Se brinda atencion por parte de Coordinador/Analista de alimentos de
SMDIF a personas vulnerables para darles requisitos

Una vez regresando con los requisitos completos Coordinador/Analista
de alimentos de SMDIF procede hacerle su expediente
Coordinador/Analista de alimentos de SMDIF ya teniendo expediente
lo envia a SEDIF

La informacién proporcionada por los ciudadanos se le dara el
tratamiento adecuado y confidencial de conformidad con el aviso de
privacidad y la (LPDPPSOEP).

Nombre del
Procedimiento
Objetivo
Fundamento
Legal

Criterios o]
Politicas de
Operacién
Periodo de
Gestion

4 a 6 meses

SN JDEMES2K JOEINEN JIOE
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TABLA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre del procedimiento: AiPROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE A PROGRAMAS DE ATENCION

ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOSO

TANTOS Y
RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD gggﬁ]ﬂl\?l-frl(\l)T% FORMA DEL
DOCUMENTO
, Asiste a solicitar informes requisitos
Ciudadano 1 g
de los programas
Coordinador /
Analista de , - Documentos
. 2 | Brinda los requisitos
Alimentos / personales
Técnico
Se llenan formatos respectivos de
acuerdo al programa solicitado
Coordinad 1 Programa de  atencién
oorainador alimentaria en los primeros
/ Analista de . Formatos
. 3 1000 dias
Alimentos / L
Téchico T Programa} de atencion
alimentaria a grupos
prioritarios
(Anexo 1y 2)
Delegacién Se envian o0 entregan los .
4 _ Expedientes
SEDIF expedientes P
Delegacion Revisa ue estén todos los .
g 5 q Expedientes
SEDIF documentos completos y en orden
E ien valora si n r
SEDIF 5 sgge alora s es.o oapto para
recibir el programa alimentario
Envia los listados y el producto de
SEDIF 7 | las personas beneficiadas en los
programas venerables.
Director (a)
(Coordinador Se entregan los rogramas
/ Analista de 8 . . g prog
. alimentarios
Alimentos /

Técnico
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Fin del procedimiento.
FLUJOGRAMA
CIUDADANO DIRECTOR (A) COORDINADOR/ DELEGACION SEDIF/
ANALISTA DE ALIMENTOS / SEDIF
TECNICO
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INICIO
1
Asiste a solicitar informes
requisitos de los programas
2

Brinda los requisitos

Documentos personales

3 4
\4
Se llenan formatos respectivos de Se envian o entregan los
acuerdo al programa solicitado ™ expedientes
Anexo 1y 2 -
Formatos: Programa de  atenci6n EXpedlentes
alimentaria en los primeros 1000 dias —_—
Formatos: ~ Programa  de  atencion 5
alimentaria a grupos prioritarios

Revisa que estén todos los
documentos completos y en
orden

Exoedientes
—

6

Es quien valora si es o0 no apto
para recibir el programa

alimentario
7
8
Envia los listados y el producto
Se entregan los programas e
. ; < de las personas beneficiadas en
alimentarios -
los programas venerables.
v

FIN
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ANEXO 1

UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD P

UEBLA Sistema Estatal | pirecc1on D AUMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO - e
Un gobiemno presente DIF N
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO ~.-

[

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS

FORMATO DE REGISTRO, DATOS SOCIOECONOMICOS Y CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR
PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

1- DATOS GENERALES DEL POSIBLE BENEFICIARIA: Fecha de Elaboracion: :l:l:]

Dia Mes Afo

Delegacién Regional SEDIF: Municipio:

Localidad: core: [ | [ [ [ [ [ T [ [ P 1 T T T T 111}

Nombre: | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s}

Semanas de embarazo de acuerdo a lafechadel expediente: ____ Estadocivil: Edad:

Fechade nacimiento: || | | [ [ [ [ | Alos cumplidos
Dia Mes Afio

2- DATOS GENERALES DEL (LA) HIJO (A), (en caso de que aplique) :

Nombre del (la) hijo (a): [ | | |
(en caso de que apligue) Apellido Paterno Apellide Materno Nombre {s)

Edad del (i) hijo (a): core: [T T T T T T T T T TTTTTTTT]
Fecha de nacimiento del (Ia) hijo (a) : | I | | | | [ I |

3- DATOS DEL(LA) TUTOR (A): Dia Mes Ao

Nombre del (1a) tutor (a): [ l l J
{en caso de que aplique) Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

4- UBICACION DEL DOMICILIO:  {Marca con un a X el Tipo de Vialidad correspondiente)

Domicilio (Tipo de vialidad): [ Ampliacién | Andador | Avenida | Boulevard [ Calle | Caplion | Calzada [Cerrada [Circuito [ Circunvalacian

[Comredor [ Diagonal [Peatonal [Privada [Prolongacién [Retomo [ Ninguna | Nombre:

Escriba el nombre de la Vialidad

No. Exterior 1[_ ] No.Exterior 2|~ ] Letra del No. Exterior ~1 No. Interior Letradel No. Interior |

: . [Bardo | Gludad 1 Colomla | COMUmo [ prove o o S

Tipo de Asentamiento: [ Baro I Cludad l Colonla I Habitactonal J Fraccionamienta | Nombre:

Marcar con una X el Tipo de Asentamianto

[ Manzana [ Pueblo [ Rancho [ seccion [ Localidad [ Ningune | Otro:

Marcar can una X ol Tipe de Asentamiento Nombre del Asentamiento

Referencia Domiciliaria {de acuerdo al tipo de vialidad):

A, Vialidad ala izquierda de |la casa:
B, Vialidad a la derecha de la casa:

C. Vialidad de atrds de la casa:

Ubicaci6n o descripcién del domicilio:
5. DOCUMENTACION QUE SE ESTA ENTREGANDO EN CASO DE EMBARAZO / PERIODO DE LACTANCIA Y/O CON HIJO

(A) MENOR DE 2 ANOS:

Favor de marcar con una X la documentacidn requerida

[ 2 Formato de registro original del peograma PAMEL. Estudio Socioecondmico, y formulario de consentimiento dlonados y imados) Toda la documentacion sclicitada
[ 1) Copia del CURP de i poable benaticlaria para  la  conformacion  del

comtancis de idwntidad torignab expediente es de  caricter
obligatorio, deberd ser entregada
en el orden que se indica y
engrapada, de lo contrario no se
ingresara  al programa, siendo
responsabilidad de la instancia que
recaba la Informacién.

de entificacion eficial del posible baneficiacis

de identificacion ofichil del tuter i constancia de ldentidad longimall. En tasa de que I madre sea menoe da 18 ahos

det comprobante de domicilo o constancia de dad original

ertcado Madico Oficial del dagncatico por emBanzs sombra, fema y cddula profesionsl del mddico que 10 erpice en heje membratada y

con sallo de by mattucidn del Sector de Salud

 Documentos ded menor de 2afos: Aota Nacimiento ylo CURP vio Constancia de Alumbramiento

ANTES DE HEMAR EL PRESENTE DOCUMENTO S£ DEBERA LEER EN PRESENCIA DEL TUTOR, PARA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDOD EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA,

&-Nombre y frma de la Beoeficlaria o Tutor en caso de ser la madee menor de 18 anos, Z=Nomiee completo, cargo ¥ firma del responsable del SMOIF o Delegacion
bajo protesta de decir verdad y sujeto alo establecido en ks Reglas de Operacian cel que recaba, avala y revisa ls informacico selicitaca.
Frograma.
8- Nombre completo delfla Prasidecte/a SMOIF. 9.- Nombes compheto delila Oelegado/ty SEOIF
frmay selbo ofical correspondionte. dando el Va Bo. #rma y sello corespondients dando el Yo 8a.
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10- DATOS DE INDENTIFICACION

Nombre del solicitante:

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS INFORMACION SOCIOECONOMICA

Fechade nacimiento: ____ /___ [/____ Edad: Teléfono de casa o movil:
ESCOLARIDAD OCUPACION ESTADO CIVIL

1) Kinder o preescolar 1)Albanil/Obrero 1)Soltero
2)Primaria 2)Empleado de gobierno 2)Casado
3)Secundaria 3)Empleado del sector privado 3)Unién libre
4)Preparatoria o bachillerato 4)Patron o empleador de un negocio 4)Viudo
5)Carrera técnica 5)Profesionista independiente 5)Divorciado
6)Profesional 6)Trabajador por cuenta propia
7)Ninguno 7)Empleado doméstico
Otro Otro

11.- SALUD

Servicio medicos con los que cuenta la familia: [mss | ISSSTE | CENTRO SALUD l DISPENSARIO | PRIVADO | ISSSTEP |

Frecuencia con la que asiste al amedico: I UNA VEZ POR SEMANA I MENSUALMENTE |sow DE SER Nscssmol UNA VEZ AL ANO]

Enfermedades frecuentes en la familia o que se encuentren bajo tratamiento: |RgspmmmsIcmcgn|Neunogosms|mpemmc10nl

Considera que usted o algun miembro de la familia tiene alguna adiccion o vicio: l sl | NO I
12- SEGURIDAD ALIMENTARIA
¢Qué comidas al dia acostumbra hacer en promedio, cada miembro de este hogar? | Almuerzo | Comida | Cena |
Considerando los 7 Gltimos dias, ;Cuantos Maiz (incluye tortillas) Pasta para sopa Huevos
dias comieron/tomaron en este hogarlos | carne de pollo Pescado fresco Lacteos
siguientes alimentos?:
Carne de res Verduras y legumbres Fruta
13- TIPO DE VIVIENDA Y DISTRIBUCION
Propia Rentada Familiar Prestada Casa Departamento
Paredes: Ladrillo Adobe Lamina Otros:
Techo: Colado Lamina Teja Vigas | Otros:
Piso: Loseta Cemento Ladrillo Tierra | Otros:
No. de puertas: | No. de ventanas: No. de cuartos: | No. de recamaras:
Sala: Si/No | Comedor Si/No | Cocina: Si/No | WC: Si/No | Letrina: Si/No
Comunal:  Si/No | Aire libre:  Si/No l Otros:
Servicios basicos: l Agua potable: Si/No | Drenaje y saneamiento: Si/No | Luz: Si/No

FR-PAMEL-2
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