E\“‘m mff?
| :»?f‘ e AYUNTAMIENTO DE

—< ATLIXCO

2021~ 2024

Manual de Procedimientos
del
DIF - CRI

Registro: MA2124.MP.DIF.007:111"

Actualizado el once de noviembre de dos mil wmum& con fundamento en
los articulos 105 fraccién Ill de la Consﬂtd‘clﬁﬂ"mﬁnﬁel Estado Libre y

Soberano de Puebla, 78 fraccién IV de la"'& ;;ﬁi'ﬁﬁﬁuca Municipal y el

Reglamento de la Administracién Publica del Municipio de Atlixco, Puebla.

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81



Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122

AYUNTAMIENTO DE Manual de Fecha de 13 de agosto de 2020
ATLIXCO Procedimientos del _elaboracion: _
Yot 2028 DIF-CRI Fecha de 11 de noviembre de 2022
actualizacion:
No. de 02
Revision:
INDICE
[ INTRODUGCCION.. ..ottt ettt st sttt e sbe e sbtesa b e st e s beesbeesbeesaeesaeesatesseans -7-
ll.  IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS.......cooviieeeeiieeeeeeesseseseeseseseessessssessesesssssnans -8-
. APARTADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS POR UNIDAD ADMINISTRATIVA ..-9 -
JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS .......ooiiiiieiieiieeieeeeeeeee ettt -9-
lll.a Procedimiento de Consulta de la Mujer y Consulta Infantil ..........c.cccoooeeeiiiieiienennne -9-
1.8, 1 ODJELIVO ...ttt sttt ettt e b ettt b b e e ene s eee -9-
[11.8.2 FUNDAMENTO [E€QAL......c.eiiieiriiiiriireeeee e -9-
1.2.3 TIEMPO AE GESLION....ceeieieeeeceee ettt e st e ra et e s ra e e teennases -9-
lll.a.4 Descripcion del proCediMiIeNTO ........c.cceeverieieeiiene ettt sre e -9-
[11.8.5 Diagrama de flUJO .........ccooeririiineniieieeen et -11-
[11.8.6 FOrmatos @pliCaDIES ........c.coiiiriirieieieic s -12-
Ill.a.7 Presentacion de formatos aplicables ............ccoveoeieicieiiicccceseece e -12-
[1l.b Procedimiento Consulta DENLaL............cccoeireiriinieineicecsiee e -15-
L1 o 9 @ o] 1= 11V OO U USSR -15-
118 o Jo2 ¥ o F= 0 g =101 (o T [To T- | R -15-
1.D.3 TiEeMPO A€ GESHION ...ttt ettt aeens -15-
I1l.b.4 Descripcion del proCedimiento .........ccceveireeireresiesieeeeeeee e enas -15-
[11.D.5 Diagrama de flUJO ....cceeveieieieceieeece ettt st -17 -
[11.D.6 FOrmatos apliCables..........coooiuiiieeee e e -18-
l1l.b.7 Presentacion de formatos aplicables ............ccovevveiieiieicieiceee e - 18-
lll.c Procedimiento de Reabastecimiento y Control de Medicamentos.............ccccceevveueenee. -22-
Lot R @ o] =] £V o TSP -22-
1.C.2 FUNAMENTO 1€QAI.......coiiiieieeee et -22-
[1.C.3 TIEMPO A GESHON ...ttt sttt ens -22-
[1l.c.4 Descripcion del procedimiento.........ccccueveieieirieciecesieeeeeee e -22-
[11.C.5 Diagrama de flUJO......cceeviirieieiceee ettt s -23-
[11.c.6 FOrmatos apliCabIes ..........coooieieieeeee et -24-
[ll.d Procedimiento Abastecimiento de receta al pUbliCo ..........ccceveveevinirereeeee, -24-
1[0 @ o] 1= 117 SRR -24-
1.d.2 FUND@MENTO 1EQAL.......cciiieeeeieeee et -24-

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81

Pagina~ 2 -



Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122

AYUNTAMIENTO DE Manual de Fecha del 13 de agosto de 2020
ATI_'XCO Procedimientos del _elaboracion:
Yot 2028 DIF-CRI Fecha de 11 de noviembre de 2022
actualizacion:
No. de 02
Revision:
1.d.3 TIEMPO AE GESLION ...t s re et e nee e -24-
[11.d.4 Descripcion del procedimi€nto ...........cceceieeveeieeericeere e -24-
[11.d.5 Diagrama de flUJO ......ccceveuiriiiiniieiece e s -26-
[11.d.6 FOrmatos apliCabIES .............ooeiirieriiiieeee s -27 -

lll.e Procedimiento de Tramite de apoyo monetario a las Auxiliares de Casas de Salud - 27

[11.€.1 ODJELIVO ...ttt sttt b et na et e et eaeenes -27 -
[11..2 AMDIto de @PlICACION...........ovcvceeeeeeeieeeeeee e ee st sess s saesae s -27-
[1..3 TIEMPO AE GESLION ..ottt ettt s re e beste e e be s reenee e -27 -
lll.e.4 Descripcion del procedimiento ..........cceveeeeviieeeiereei e -27 -
[11.e.5 Diagrama de flUJO .....ceoouiiuieeiciicieeceeese et st -29-
[11..6 FOrmatos @pliCabIES ........c.coiviririeiee s -30-
Ill.e.7 Presentacion de formatos aplicables ... -30-
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL .......oiiuieeeeeteeeeeee e sesssesessssssssassssssessneenns -31-
lIl.f Procedimiento de Servicio de Terapia (fisica, ocupacional, psicolégica y equinoterapia)
....................................................................................................................................................... -31-
L1 78 A @ T o] [= 11 IO U U SRORPP -31-
L 2 W T o F= g g 1=T 1 (o I [T T | -31-
H1.£.3 TIEMPO UE GESHION ..ceeeeeieeeecteete ettt st sa e na e eneenis -31-
[11.f.4 Descripcion del proCediMmiento ...........cceceeeeiieeeeeeie et -31-
HI.E.5 Diagrama de flUJO......coeeruieeeiecee ettt s -34-
1.F.6 FOrmatos apliCabIES ........cc.oeiiieeeeee et -35-
[11.f.7 Presentacion de Formatos aplicables ............cccoooeievevieicicicececeseeeee e -36-
JEFATURA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ...ttt see e naee s -42 -
lll.g Procedimiento de Registro de posibles beneficiarios a programas alimenticios......- 42 -
1L R O o] 1= 1 Yo SRS -42 -
11.9.2 FUND@MENTO 1E€QAI.......coiieeeieeceee et -42 -
1.9.3 TIEMPO A GESLION ...ttt s ere e re e -42 -
111.9.4 Descripcion del procedimiento ..........ccceveeeecieeeeeereceercseeee e -42 -
[11.9.5 Diagrama de flUJO ....oeeeieeieieee ettt -45 -
[11.9.6 FOrmatos apliCabIes..........cooiieieieieeeee et -46 -

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81

Pagina~ 3 -



Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122

AYUNTAMIENTO DE Manual de Fecha de 13 de agosto de 2020
ATLIXCO Procedimientos del _elaboracion: _
Yot 2028 DIF-CRI Fecha de 11 de noviembre de 2022
actualizacion:
No. de 02
Revision:

lll.h Procedimiento de Elaboracién de tarjetas INAPAM.........cc.ccoviieceneceececeeeeeeee, -46 -
L1 ¢ O @ o] T= 117 TR -46 -
1.h.2 FUNDAMENTO [EQAL......c.eiiiiiiiiieeeee e -46 -
[1.h.3 TieMPO € GESLION ..ottt sttt b e - 46 -
[11.h.4 Descripcion del procedimiento ...........ccoceeeeiieneeeerieceere e -46 -
1.h.5 Diagrama de flUJO .....c.eooveiuieieieieieecteeese ettt e eaee e -49 -
[11.h.6 FOrmatos apliCabIES .........ccoveiuiiiiiieeeceeeeee ettt st -50-
[11.h.7 Presentacion de formatos aplicables ... -50-

[1l.i Procedimiento de Inscripcion a cursos de CECADE.............ccoivinneninieneeneeneeene -52-
L R @ o TT=1 1Y/ T USRS -52-
HLELL.2 FUNAAMENTO [€QAI ......ceeeiiiecieieee e st e st -52-
[1.1.3 TIEMPO A€ GESHON ...ttt ettt sttt st -52-
[11.i.4 Descripcion del procedimiento..........c.ccueieiriririiieseieeeee et enas -52-
[1.i.5 Diagrama de flUjO.......cceevuirieiesieieesee ettt e re e -54 -
[11.i.6 FOrmatos apliCabIES .........cooviiieieieceeeceeetee e et -54 -
[11.i.7 Presentacion de formatos aplicables...........cccovoiiiiieiiiieceieeceeeee e, - 55 -

[1l.j Procedimiento de Inscripcién a estancia de dia...........cccevevveieieieniiececeseeeeeeeenes -56-
L R o =] 1Y 1SR - 56 -
HLJ.2 FUNAAMENLO 1€QAI .....ccueeeiiieceieeeeee ettt st - 56 -
[1.J.3 TIEMPO A GESHON ...ttt sttt neeneenes -56 -
[11.j.4 Descripcion del proCedimientO.........cc.ocvevieirirenerere et enes - 56 -
[11.].5 Diagrama de flUjO.......ccecuiiieiiiicee ettt -58-
[11.].6 FOrmatos apliCaBIES .........cocveiiieieececeeece et -59-
[11.J.7 Presentacion de formatos aplicables...........ccocvirerenienieieiieiceseseeeee e -59-

JEFATURA DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES ..o, -60 -

[ll.k Procedimiento de Apoyo aparatos ortopédicos y/0 auditivos...........ccccecevevereeveeennnne. - 60 -
L1 S o 1= (Yo TSR - 60 -
HILK.2 FUNAAMENLO [€QAI.......cciiiieeeiieee ettt s - 60 -
[1.K.3 TiemMPO dE gESHON .....c.coieieieeeeeseee ettt ens -60 -
[11.k.4 Descripcion del proCcedimiEnto.........c.ccueveirerererererieeeee e - 60 -
H1.K.5 Diagrama de flUJO ....cceeciiiieieieeee ettt st s -63 -

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81

Pagina~ 4 -



Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122

AYUNTAMIENTO DE Manual de Fecha de 13 de agosto de 2020
ATLIXCO Procedimientos del _elaboracion: _
Yot 2028 DIF-CRI Fecha de 11 de noviembre de 2022
actualizacion:
No. de 02
Revision:
I11.k.6 Listado de formatos aplicables...........cccoevveoiiieiiiiceeeeee e -64 -
l11.k.7 Presentacion de formatos aplicables..........cccoveveiiiieciiiececeeeeceeeee e, -64 -
[1l.I Procedimiento de APOYO MEdICAMENTOS.........ccueiririrerienieeeieiee et -67 -
1L OBJEIIVO .ttt ettt -67 -
HLLL2 FUNAAMENLO 1€QAI .....ceeeeiieeceieeeeee ettt st -67 -
HI.L3 TiempPo de gESHION .......ccviiieiiticeetecteee ettt st aeeteeaaebeeneenee e -67 -
[11.1.4 Descripcion del procedimiEntO...........ccceceeieiieeeeeeieceeree et -67 -
[1.1.5 Diagrama d€ flUJO.....ccueeeieireceresese sttt -70-
[11.1.6 Listado de formatos aplicables ..............ccoriiininieeeeeeees -71-
[Il.m Procedimiento de Apoyo por gastos fUNErarios.........cccceveeieveeseeiecie e -74 -
1L g 8 @ o] 1= 11 O U SP -74 -
1.M.2 FUNAamMENTO 1€QAL........ccoiiriiieieie s -74 -
.M. 3 TIEMPO A€ GESHION ....ceevieeieieteeti ettt besr e a et s e e neeneens -74 -
[1l.m.4 Descripcion del procedimi€nto ...........coeieieireierierieeeeeiee e -74 -
HI.M.5 Diagrama de flUJO ......coouieuieiiiceeeceeeeeee et st et -76-
[11.m.6 Listado de formatos apliCables.........cccoiveieeieeiiiceeceeeee e -77 -
[ll.n Procedimiento de ImpartiCion de talleres..........ccoveveevieieriereeiceeeeece e - 80 -
L g TR @ o] 1= 1o SRS - 80 -
HI.N.2 FUNDAMENTO 1EQAI........ciieeceieeeeeeee ettt st -80 -
1.N.3 TIEMPO U8 GESHION ...ttt sttt sae st a et neeseenes -80-
[11.n.4 Descripcion del proCedimiento ...........cccevirerirerereresieee e see s e e enes - 80 -
H1.N.5 Diagrama de flUJO ....cceecvieeieiiiictee ettt -82-
[11.n.6 Listado de formatos apliCables.........cccovirieiireeciericeereseeese e -83-
[11.n.7 Presentacion de formatos aplicables ... -83-
JEFATURA DE PSICOLOGIA. ...ttt esaesesasse s s sesass s s sess s sessesansnnens -85-
[1l.A Procedimiento de Atencion PSICOIOQICA ......cc.eoveiriririrerieieeeeeeeeese e -85-
L R @ o] 1= 11 SRR -85 -
11 g P2 W T o F= g g 1= T g (o TN [=To T- | TR -85 -
[1.7.3 TieMPO € GESLION ...ttt -85-
[11.A.4 Descripcion del proCedimi€nto ..........cccecveieireresenereeeeeeee e - 86 -
I11.A.6 Listado de formatos apliCables..........cccovvreeviieieieiiceereeee e - 88 -

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81

Pagina~ 5 -



Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122

AYUNTAMIENTO DE Manual de Fecha de 13 de agosto de 2020
ATLIXCO Procedimientos del _elaboracion: _
Yot 2028 DIF-CRI Fecha de 11 de noviembre de 2022
actualizacion:
No. de 02
Revision:

[1l.o Procedimiento de Atencion a clinica de maltrato.............cccoeceveeinernenienieeneesceen -91-
1o TR A @ o] 1= 117 TSRS -91-
Brindar atencion legal, psicolégica y médica a cualquier persona que lo requiera o
SOICITE .ttt bbbttt bbbt n et -91-
[11.0.2 FUNDAMENTO [EQAL......c.eouiiiiiicieieeeete e -91-
[11.0.3 TieMPO A€ GESLION ...ttt ettt b e eae e -91-
[11.0.4 Descripcion del procediMmiento ...........ceceeeeieneeeeri et -91-
[11.0.6 Listado de formatos apliCables..........cccvieuvevieeieieiiceececeeece e -92-

JEFATURA JURIDICA......oooeeeeeeeeeeeeete e esesseseeses s s ssssasssssses s sessesassssasesssssassssasssnsanes -94 -

[Il.p Procedimiento de AtencCiOn @ JUZGAOS..........cceerueuirieirieirieisieesieeeiesee e -94 -
1P 2 ODJELIVO ...ttt sttt eb et s ettt enes -94 -
H1.p.2 FUNDAMENTO 1EQAL........coiiieceeeeeee ettt -94 -
H1.p.3 TIEMPO AE GESLION ...ttt s e et eseebesbseaee e -94 -
[1l.p.4 Descripcion del proCedimiento ..........cc.cceeveriririiieseieeeeeeee et eenas -94 -

[1l.g Procedimiento de JUIiCIOS FaMIlIAreS ........cccveceeriereesiesieiee et - 96 -
1[0 @ o] 1= 11V OO USRS -96 -
11.9.2 FUNDAMENTO 1EQAL........ciiieeeeeieeeeeeee ettt ettt -96 -
1.9.3 TIEMPO AE GESHION ...ttt ettt b e s et e be e reeare e -97 -
[11.q.4 Descripcion del proCedimiento ........cccueveeeeeririisesesesieeeeee et -97-

[Il.r Procedimiento de ASesOorias JUMAICAS..........cccveevveieriiririeseeeeeeee et -99-
L 0 O o] =3 1Y o PSP -99 -
HL.E.2 FUNDAMENLO [€QAL....... oot -99-
1.r.3 TIEMPO A€ GESHION ...ttt et aeenis -99-
[1l.r.4 Descripcion del proCedimIENtO ........cc.ccveieieiiiieseseeeeeeee e -99-
l1l.r.6 Listado de formatos aplicables...........cccoveeceiieciereieeseee e -100 -

[ll.s Procedimiento de impartiCion de PIALICAS ........ccccccvvererierierieieeeecesese e -102 -
11T R @ o] =] 1Y o LSRR -102 -
11.5.2 FUNAMENLO 1€QAI.......cciieeieiecieeee et -102 -
[11.5.3 TiemMPO A€ GESHON ......cocvieeieieieeeee ettt s be e eas -102 -
[11.s.4 Descripcion del proCedimIENntO.........c.ccueveirererererereeeee e eeeeeens -102 -

V. GLOSARIO ...ttt sttt et e bt e she e sat e s be e be e bt e sbeesaeeeateenseens -104 -

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81

Pagina~ 6 -



Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122

AYUNTAMIENTO DE Manual de Fecha de 13 de agosto de 2020

Procedimientos del _elaboracion:
ATI'IXCO DIF-CRI Fecha de 11 de noviembre de 2022

2021-2024

actualizacion:

No. de 02
Revision:

|. INTRODUCCION

El DIF Municipal, es un Organismo Publico, constituido debidamente en el Municipio
de Atlixco, Puebla, con la finalidad de planear, generar y direccionar estrategias
dedicadas a promover valores y acciones que encaucen al fortalecimiento familiar,
como medio para consolidar una mejor sociedad.

El presente Manual de Procedimientos pretende detallar las actividades generales
de cada una de las areas mostrando, a través de diagramas de flujo, la secuencia
de procesos de forma esquematizada y aquellos puestos que se estan
involucrados, garantizando asi el éptimo desarrollo de estas actividades, de su
desarrollo y ejecucion. De la misma forma, cuenta con el fundamento legal
correspondiente, mismo que sustenta cada una de las actividades que realiza el
DIF- CRI Municipal. Por lo anterior, se pretende que el mismo, tenga una utilidad
gue permita conocer el funcionamiento interno de la Dependencia, describiendo en
forma detallada las actividades de cada proceso, area o Unidad Administrativa que
las ejecuta, requerimientos y los puestos responsables de las mismas auxiliando
en la induccién del puesto y facilitando la capacitacion del personal.

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

El valor de este Manual, como herramienta de trabajo, radica en la informacion
contenida en él, por lo tanto, el mantenerlo actualizado permite que cumpla con su
objetivo.
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ll. IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS

Jefatura de Salud y Consultorios

a Procedimiento de Consulta de la Mujer y Consulta Infantil

b Procedimiento Consulta Dental

¢ Procedimiento de Reabastecimiento y Control de Medicamentos

d Procedimiento Abastecimiento de receta al publico

e Procedimiento de Tramite de apoyo monetario a las Auxiliares de Casas de Salud

Centro de Rehabilitacion Integral
f Procedimiento de Servicio de Terapia (fisica, ocupacional, psicologica y equino
terapia)

Jefatura de Asistencia Alimentaria

g Procedimiento de Registro de posibles beneficiarios a programas alimenticios
h Procedimiento de Elaboracion de tarjetas INAPAM

i Procedimiento de Inscripcién a cursos de CECADE

j Procedimiento de Inscripcion a estancia de dia

Jefatura de Atencion a Grupos Vulnerables

k Procedimiento de Apoyo aparatos ortopédicos y/o auditivos
| Procedimiento de Apoyo medicamentos

m Procedimiento de Apoyo por gastos funerarios

n Procedimiento de Imparticion de talleres

Jefatura de Psicologia
i Procedimiento de Atencion Psicolégica
o Procedimiento de Atencion a clinica de maltrato

Jefatura Juridica

p Procedimiento de Atencion a Juzgados
g Procedimiento de Juicios Familiares

r Procedimiento de Asesorias juridicas

s Procedimiento de imparticion de Platicas
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. APARTADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS POR UNIDAD

ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS

lll.a Procedimiento de Consulta de la Mujer y Consulta Infantil

lll.a.1 Objetivo

Ofertara atencion médica de primer nivel prenatal, asi como a enfermedades
especificas de la mujer, para su atencion especifica de acuerdo a la edad, asi como

ofrecer un adecuado control del nifio sano.

lll.a.2 Fundamento legal
e Ley General de Salud

e Atrticulos 4 fraccion Ill y 73 fraccion XVI de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos
e NOMOO04 del Expediente Clinico

lll.a.3 Tiempo de gestion
25 a 30 minutos por consulta

lll.a.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad Hggmato o Responsable
documento

Solicita consulta
Se trata de paciente nuevo:

1 Si: se afilia y otorga una clave N/A Paciente
0 codigo.
No: pasa a la siguiente
actividad.
Verifica si cuenta con cita N/A Auxiliar

2 - .
programada Administrativo B
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Si: pasa al punto 3
No: se le otorga una cita para
consulta
Se tomaran signos Vvitales N/A Auxiliar
antes de la consulta. Administrativo B
Se haré historia clinica en Expediente Auxiliar
consulta de primera vez y se clinico Administrativo B
abrira expediente clinico. (Médico)
En caso de que el médico
tratante de primer nivel de
atencion considere la
valoracién de la paciente por
medico ginecoélogo, se hara a
través del sistema de| Referenciay Auxiliar
referencia contra referencia al Contra Administrativo B
servicio de ginecologia del referencia (Médico)
Hospital general de Atlixco
Gonzalo Rio Arronte. Para
este tramite la paciente
debera presentar copia de
CURP e INE.
Cuando la paciente amerite Auxiliar
cirugia ginecoldgica se hara Administrativo B
la presentacion del caso a (Médico)
través de sistema de .
. . Referencia y
referencia contra referencia Contra
con el area de especialidad B cia
de gineco obstetricia del
Hospital general de Atlixco
Gonzalo Rio Arronte de los
SSEP.
Al termina la consulta, el Auxiliar
paciente pasara a la farmacia | Receta Medica Administrativo B
a surtir su receta. (Médico)
Fin del procedimiento N/A N/A
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Ill.a.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO CONSULTA DE LA MUJER E INFANTIL

Paciente Auxiliar Administrativo B Auxiliar Administrativo B (Médico )

inicio

A

Solicita consulta

éSe trata de un

paciente nuevo? - v

Se afilia y se le
otorga una

clave o cédigo

¢Cuenta con cita
programada? Si

No ¢

Toma de signos

vitales
Se le otorga una
cita para la I
consulta, segun *
corresponda Se le realiza

historia clinica
de primera vez
y se apertura
expediente
clinico

Expediente clinico

Considera la necesidad de valoracién del paciente
por médico especialista, amerita laboratorios
clinicos o rayos x, requiere intervencion quirdrgica?

Lees Citaatravés de
proporcionada la sistema de
receta respectiva, referenciay contra
para ser surtida en referenciaa la

farmacia consulta externa
de especialidad

Receta médica

Hoja de referencia
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lll.a.6 Formatos aplicables

Titulo Observacion

Historia Clinica Se conserva de manera permanente
Hoja diaria de registro Se conserva de manera permanente
Referencia y Contra referencia | Se conserva de manera permanente
Receta Se conserva de manera permanente

Ill.a.7 Presentacién de formatos aplicables

AYUNTAMIENTO DE

= HL'IX~C70 ! J ! / \ www.atlixco.gob.mx

Nota Médica

Fecha:

Hora de elaboracién:
Nombre:

Celular:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Domicilio:
Departamento adscrito:
Horario laboral:

No. De trabajador:
Jefe inmediato:
ISSTEP:

Antecedentes personales patolégicos:

Enfermedades: Alergias: Cirugias: Traumaticos:
Toxicomanias: Inmunizaciones:

Signos vitales:

TIA: FC: FR: SATO2: JE Peso:___ Talla:

Padecimiento actual:

IDX:

Plan:

(Nombre, cedula profesional y firma del médico que elaboro la nota)

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 445 02 81
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TS| AVUNTAMIENTO DE HISTORIA CLINICA
= ATLIXCO

FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha de elaboracion I:I Hora de elaboracion I:I

Edad en aiios | Oomicilio

Tetsono | N L ceroc. | [ = [
reigion | Y a0 i | [ ico e soners |

— | |

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Padre

Abuelo
materno

Abuela
materna

Abuelo
paterno

Abuela
paterno
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AYUNTAMIENTO DE

HLIX@ www.atlixco.gob.mx

DIF/CRI
JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS
HOJA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Referencia Unidad a la que se refiere: Urgencia
Fecha | Hora

Sl | No

Servicio al que se refiere:

Datos del paciente:
Nombre Fecha de Nacimiento Edad Sexo
Masc. Fem.

Domicilio Teléfono o contacto

Diagnéstico de envio:

Resumen médico:

Nombre y firma del médico que refiere:
Nombre y firma del paciente o familiar que recibe la referencia:

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 502 81
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I1l.b Procedimiento Consulta Dental

[ll.b.1 Objetivo

Estimular y fomentar la educacion dental publica y la prevencion de las
enfermedades bucales.

lll.b.2 Fundamento legal

e Ley General de Salud

e Atrticulos 4 fraccion Il y 73 fraccion XVI de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

e Ley 10/86 (sobre odontologos y otros profesionales relacionados con la salud
dental), incluye en su articulo primero que «los odontélogos tienen capacidad
profesional para realizar el conjunto de actividades de prevencion,
diagnéstico y de tratamiento relativas a las anomalias y enfermedades de los
dientes, de la boca, de los maxilares y de los tejidos anejos».

e Ley 44/2003 «de ordenacion de las profesiones sanitarias», en su articulo 6,
al describir las atribuciones profesionales de los dentistas, remite a la citada
Ley 10/86.

¢ Norma técnica num. 52, para la elaboracién, integracion y uso del
expediente clinico publicada en el DOF, 20 de agosto de 1986.

¢ Norma técnica num. 80, para la prevencion y control de las enfermedades
bucodentales en la atencion primaria a la salud, publicada en el DOF, 28 de
enero de 1987

¢ NOM-013-SSA2-2015, para la prevencién y control de enfermedades
bucales

lll.b.3 Tiempo de gestién
Variable

lll.b.4 Descripcién del procedimiento

Formato o

No. Actividad
documento

Responsable

Solicita consulta

Se trata de paciente nuevo:
1 N/A Paciente
Si: se afilia y otorga una
clave o codigo.

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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No: pasa a la siguiente
actividad.
Verifica si cuenta con cita
programada
N N/A Auxiliar
Sanslaasa al peily 3 Administrativo B
No: se le otorga una cita
para consulta
3 Se tomaran signos vitales N/A Auxiliar
antes de la consulta. Administrativo B
Auxiliar
Se haré historia clinica en Expediente Adn(wglrzt.?rt]l(\)/o i
4 | consulta de primera vezy se clinico 4
iy 4 Y Dentista (a)
abrir4 expediente clinico. .
Consultorio
Dental)
El  Odontélogo realiza Auxiliar
exploracion fisica de Ila Administrativo B
cavidad bucal. Informa al N/A (Cirujano
5 ; . 8 .
usuario sobre padecimiento, Dentista (a)
da instrucciones para Consultorio
tratamiento Dental)
Auxiliar
. Administrativo B
Termina la consulta, el L
: ¥ ; (Cirujano
6 |paciente pasara a la| Receta Medica .
. : Dentista (a)
farmacia a surtir su receta )
Consultorio
Dental)

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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lll.b.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO CONSULTA DENTAL

Auxiliar Administrativo B (Cirujano Dentista (a) Consultorio

Paciente Auxiliar Administrativo B Dental)

inicio

Solicita consulta

éSe tratade un

paciente nuevo? : v

Se afilia y se le
otorga una

clave o cédigo

&

¢Cuenta con cita
programada?

No Si
Se le otorga una
cita parala Toma de signos
consulta, segin vitales
corresponda I

¥

Se le realiza
historia clinica
de primera vez
y se apertura

expediente

clinico

Expediente clinico

v
El Odontdlogo realiza exploracion
fisica de la cavidad bucal. Informa
al usuario sobre padecimiento,
da instrucciones para
tratamiento

Lees
proporcionada la
receta respectiva,
para ser surtida en

farmacia

eceta médica
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lll.b.6 Formatos aplicables

Titulo Observacion

Historia Clinica

Se conserva de manera permanente

Receta

Se conserva de manera permanente

Hoja diaria de consulta externa

Se conserva de manera permanente

lll.b.7 Presentacién de formatos aplicables

HISTORIA CLNICA MEDKCD OLORTOLAGILE

Mo, da sxpadiant:
Facha inicio

Mamboe Oempleta:
Sama L N L ARy
e ssdn:

Eitads £hai

Lupar da natimiesto

Facha da
Aa = esln
Chearti beilio:
Estidad
Tukifeno
E 1o i e s s 10 0 Frvea i i 5 Kl vl lass

Uhime wis s &l odastdiegs

Pebrlren da & oonduilla

Fratwiessa dil capillada

LAY Dty

Wbl ks Selo danlal
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PERIODONTOGRAMA
ALUMNO: CURSO:
PACIENTE:

VESTIBULAR

P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION
LMG

FURCACION
MOVILIDAD

PALATINO

MARGEN GINGIVAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION

LINGUAL

MARGEN GINGIVAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION
LMG

VESTIBULAR

MARGEN GINGIVAL
F.SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION
LM G

FURCACION
MOVILIDAD
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MUNICIPIO DE ATLIXCO PUEBLA

AYUNTAMIENTO DE ,efatura de Salud CALLE 3 PTE. No. 702, COL. CENTRO
ATLIXCO : C.P.74200
y Consultorios ATLIXCO, PUE.
TEL: 244 44 523 80
CONSULTA MEDICA FOLIO:

NOMBRE DEL MEDICO: DIAGNOSTICO: FECHA:

/o
INSTITUCION: EDAD:

ALERGIAS:

NOMBRE DEL PACIENTE:
SEXO: PESO: TALLA: TEMPERATURA: SATURACION:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
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lll.c Procedimiento de Reabastecimiento y Control de Medicamentos

lll.c.1 Objetivo
Proveer de medicamentos e insumos para atencién de los pacientes.

lll.c.2 Fundamento legal

e Ley General de Salud
e Atrticulos 4 fraccion lll y 73 fraccion XVI de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

[ll.c.3 Tiempo de gestion
Variable

lll.c.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad Qo o Responsable
documento
Recibir
medicamentos de )
1 e Farmacia
acuerdo con la Requisicion
requisicion solicitada.
Se acomodaran por
orden alfabético en la N/A )
2 3 p Farmacia
estanteria del area de
farmacia
Se semaforizaran de
N/A )
3 acuerdo con la fecha Farmacia
de caducidad
Se capturaran en una
base de datos y se N/A .
4 . , Farmacia
etiquetara con
precios.
Se realizara
requisicion de
medicamentos ., )
5 Requisicion Farmacia
faltantes cuando
disminuya en un 50%
el medicamento

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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Se imprime listado de Listado de

. . Farmacia
medicamento medicamento

Fin del procedimiento N/A N/A

[ll.c.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO RECEPCION DE MEDICAMENTOS

Farmacia

inicio

y
Recibe
medicamentos
de acuerdoala
requisicion
realizada

y
Son
acomodados en
orden alfabético

v

Se semaforizan
de acuerdo asu
fecha de
caduciudad

J

Se capturan en
una base de
darosy son

etiquetados con

precios

y
Se realiza
requisicion de
medicamentos
faltantes,
cuando
disminuya en un
50%el
medicamento

equisicion

i

l

Se imprime
listado de
medicamento

Listado

A 4

Fin
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lll.c.6 Formatos aplicables

Titulo Observacion
Requisicion Se conserva de manera permanente
Listado de medicamento | Se conserva de manera permanente

Ill.d Procedimiento Abastecimiento de receta al publico

[11.d.1 Objetivo
Surtir de medicamentos e insumos para atencion de los pacientes.

[1l.d.2 Fundamento legal

e Ley General de Salud
e Articulos 4 fraccion Il y 73 fraccion XVI de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

[11.d.3 Tiempo de gestién
Variable

[11.d.4 Descripcién del procedimiento

No. Actividad Formato g Responsable
documento
1 | Entrega receta Receta PaC|e_n.te 0
beneficiario

Buscar medicamento
2 | por orden alfabético o N/A Farmacia
en la base de datos
Si es medicamento
controlado, se queda
la receta original o se
3 |sella, ademas de N/A Farmacia
anotar en la bitacora
de medicamentos
controlados

4 Se rgaliza el cobro del N/A Farmacia
medicamento

Se entrega al
5 | paciente el N/A Farmacia
medicamento

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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6 Recibe medicamento N/A PaC|e.n.te 0
beneficiario
7 Fin del procedimiento N/A N/A
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[11.d.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE ABASTECIMIENTO DE RECETA AL PUBLICO

Paciente o beneficiario Farmacia

inicio

Entrega receta

\ 4

Busca
medicamento
por orden
alfabético o en
la base de datos

éEs
medicamento
controlado?

Se resguarda la
Se realiza el receta original y
cobro del se registraen
medicamento bitacora
Se entrega al
paciente el
+ medicamento
Recibe _,

medicamento

Fin
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[11.d.6 Formatos aplicables

Titulo Observacion ,

Receta Se conserva de manera permanente

Ill.e Procedimiento de Tramite de apoyo monetario a las Auxiliares de Casas
de Salud

lll.e.1 Objetivo

Realizar los tramites y gestiones necesarias, para la obtencion y entrega de
recursos econdmicos, mismos que seran destinados al apoyo de personal auxiliar.

lll.e.2 Ambito de aplicacion

El perfil de a auxiliar de salud debe ser una persona de la comunidad electa por la
autoridad local y su comunidad con actitud de servicio

El apoyo es mensual

lll.e.3 Tiempo de gestidon
Variable

lll.e.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad Forgggto o Responsable
documento
Se realizan recibos de Jefatura de Salud,
1 | las 33 auxiliares Recibos Farmacia y

Consultorios
Jefatura de Salud,

Se realiza requisicion

2 para el pago Recibos Farmacia y
Consultorios
Se llevan los recibos a Direccién DIE -
3 | ladireccién de DIF/CRI Recibos CRI
para firma
4 Se llevan los recibos a Recibos Tesoreria

Tesoreria para firma

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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Se llevan los recibos a Reqiduria de
5 | Regiduria de Hacienda Recibos gid
. Hacienda
para firma
En reunibn mensual
con auxiliares de casas
de salud se recogen . Auxiliares casas
6 . Recibos
sus informes de salud
mensuales y se dan los
recibos para firma
Se llevan los recibos a
7 Ra[esos g due . Direccion de
generen el pago y se Recibos
. Egresos
les depositen a las
auxiliares
8 Fin del procedimiento N/A N/A

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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Ill.e.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO TRAMITE DE APOYO MONETARIO A LAS AUXILIARES DE CASAS DE SALUD

Jefatura de Salud, Farmacia y
Consultorios

Se realizan los
recibos de cada
uno de los
auxiliares

Direccion DIF - CRI Tesoreria Regiduria de Hacienda Auxiliares de casas de salud Direccion de Egresos

wecibos

'
Se realizala
requisicion para
el pago

@HI l

Son
recepcionados
los recibos para

recepcionados
los recibos para

L sufirma —+
==

su firma v
\Re;bosJ I_,_ o

Son
recepcionados
los recibos para
su firma
Emiten sus

informes
mensualesy les
son entregados
los recibos para v
su firma Les son
Recibos entregados los
recibos,
firmados y
requisitados,
para que
generen el pago
respectivo

Fin
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lll.e.6 Formatos aplicables
Disposicion

Titulo

Recibos

Se conserva de manera permanente en Tesoreria 'y DIF - CRI

lll.e.7 Presentacion de formatos aplicables

lll.e.8 Presentacion de formatos aplicables RECIBEO SIMPLE

L
{ |
.
. -
H. AYUMTANMENTO CONSTITUOONA
ATLIXCD, =UE.
2021-3024

DIRECCION DE SALUD BLUMICIPAL

BUEMD POR 5 1.500.00

Zedbi de la Tesorenla Munikipal b cantidad de: 5 1,500.00 (mil quinienios pesas 00100 M. M| Por conmepio
de apoyo 3 la auxiliar te Casa de Zalud de la Colonia Agricola Cookepec, |:|:rrnsnm:|mnbn al me= die agosto de

2072,

Recibd

C. Matllde Romero Martine:
Calle Benito Judroz NO.1

Col. Agriccda Drotepec
Atlluco, Pue.

RFC-ROMMASO31S

=eraica Cludad de &tikco, Pue, 3 16 de agosto de 2022

WO BO.
PHESIDEMTA MUNICIPAL COMETITLIOCIOMAL

DE ATUXOD PUEELA

ORA. ARIADMA AYALA CAMARILLD
REVISS

TESORERD BUNICIFAL

MTRD. JUAN FRAMNCISCO GARCTA MARTINEZ

CONFORME
REGIDORA DE LA COMISION DE PATRIMONIO

¥ HACIEMDA PLUBLICA BUSICIPAL

LIC. MARIA DE LOS ANGELES GOMET ANDRADE
REALLEOD

DIRECTORA DE DIF- CRI MUNMBCIPAL

MVZ. MARIA DEL PILAR LOZAD SANCHEZ
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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

lIl.f Procedimiento de Servicio de Terapia (fisica, ocupacional, psicoldgicay
equinoterapia)

[11.f.1 Objetivo

Ofrecer un servicio de calidez y calidad al usuario al brindar consultas con
especialistas que diagnostiquen y establezcan un tratamiento correspondiente para
cada usuario con el fin de la facil incorporacion del usuario a su vida familiar y social,
a través de diversos tipos de terapias, tales como, fisica, ocupacional, psicologica,
equinoterapia, entre otras.

lIl.f.2 Fundamento legal

e Ley General de Salud
e Articulos 4 fraccion lll y 73 fraccion XVI de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

[11.f.3 Tiempo de gestion
Variable

[1l.f.4 Descripcién del procedimiento

No. Actividad dF(;)c:Tn?fe%t()o Responsable
El paciente solicita
consulta, y se agenda
cita para valoracion
médica.
Cada persona Referencias Auxiliar
1 | solicitante acude | Medicas (silas - .
Administrativo B
personalmente a la hay)
recepcion de CRI para
agendar su cita
meédica, dependiendo
el servicio solicitado
Valoracion médica por Expediente
espem_a_llsta_l, Clinico « Carta de Med_|cp
2 | (rehabilitacion, consentimiento Especialista
Lenguaje, psiquiatria y Informado externo
Psicologia.)
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Llegado el dia de la * Carta
cita con los diferentes Responsiva ¢
especialistas, el Hoja de Nota
paciente es valorado Medica
de forma integral para » Carta de

poder asignar el | autorizacion para
tratamiento especifico equinoterapia

a cada padecimiento. * Recetas
En este momento se médicas
integra el expediente Estudios

clinico con documentos | complementarios
de identificacion de los | < Identificacion
pacientes, asi como oficial (copia)
formatos  especificos | * CURP (copia)

de identificacion,
consentimiento y
tratamiento.

Estudio
Socioeconémico y
Canalizacién a
diferentes tipos de
terapias.

Al terminar la consulta
con el especialista a
cada paciente se le
realiza un estudio
socioeconémico  y/o Formato de - .

-8 A . Auxiliar Operativo
una visita domiciliaria Estudio :
3 : i . - B (Trabajador

para asignar un nivel | Socioeconémico ,

> — ' . Social)

socioecondmico y asi | * Carnet de Citas
poder calcular el pago
por terapia. Asi mismo
se canaliza a cada
paciente segun las
indicaciones del
médico especialista a
los diferentes tipos de
terapias ofertados en el
CRI.
Terapias: Terapia Auxiliar
fisica, Terapia de | * Hojas de Notas | Administrativo B
Lenguaje, Terapia de Terapia (terapeuta fisico,
Ocupacional, y de lenguaje,
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Equinoterapia. El ocupacional,
paciente acude a las equino terapia)

terapias asignadas en
tiempo y forma de
acuerdo con el numero
de sesiones ya
establecido hasta la
indicacion de la nueva
revaloracion médica.
Revaloracion por
médicos especialistas
Al termino de las
sesiones de terapia, se
revalora nuevamente al
pament.e : ¥ i Hoja de nota Medncp
5 | determinar si continua . Especialista
. medica
con sesiones de externo
terapia 0 ya esta
rehabilitado, en tal
caso se dard de alta
por parte del médico
especialista.
Alta de Paciente
Al considerarse
paciente rehabilitado,
el médico especialista
realizara una nota de
alta del paciente donde
se determina su alta
por mejoria. También
se podran dar de alta
en caso de que un | ¢ Nota de alta de
paciente falte por mas paciente
de 3 sesiones
consecutivas aterapias
ylo consultas de
especialidad, en tal
caso el terapeuta y/o
especialista realiza una
nota de alta por
abandono de
tratamiento.

Médico
Especialista
externo
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[11.f.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO SERVICIO DE TERAPIA (FiSICA, OCUPACIONAL, PSICOLOGICA, EQUINOTERAPIA)

Auxiliar Administrativo B (terapeuta

Auxiliar Administrativo B Médico Especialista Externo Auxiliar Operativo B (Trabajador Social) | fisico, de lenguaje, ocupacional, equino
terapia)
v

Solicitud de Valoracién

servicio y médica por
agenda de citas, especialista,
para valoracion generacion de

expediente

clinico

Expediente Clinico

Realizacion de

estudio
socioecondmico y
canalizacién a los
diferentes tipos de
terapia que se
imparten, segun sea
el caso

Estudio
socioecondémico

Inicio de las
terapias
Revaloracién,
por médico
especialista
¢éRequiere continuaro o
iniciar una nueva terapia? l

Continuacién de
No

terapias
Alta del l

paciente @

Alta médica

Fin

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81




o o
W
A APOERA vy
ERVIR PARA TRANSFORMAR
e Y

AYUNTAMIENTO DE

ATLIXCO

2021-2024

Manual de

Procedimientos del

DIF-CRI

Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122
Fecha de 13 de agosto de 2020
elaboracion:

Fecha de 11 de noviembre de 2022
actualizacion:

No. de 02

Revisién:

[11.f.6 Formatos aplicables

Titulo ' Observacion

Hoja Frontal de expediente
Clinico”

Archivo de concentracion municipal

Carta de Consentimiento
Informado

Archivo de concentraciéon municipal

Hoja de Pre valoracion

Archivo de concentracibn municipal

Carta Responsiva

Archivo de concentracibn municipal

Carta de Autorizacion para
otorgar el servicio de
Psicoterapia asistida por
equinos

Archivo de concentracién municipal

Estudio Socioeconémico y
aviso de privacidad de
datos personales

Archivo de concentracion municipal

Hoja de nota de consulta.

Archivo de concentracion municipal

Nota de consulta
psiquiatrica

Archivo de concentracién municipal
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[Il.f.7 Presentacion de Formatos aplicables
EXPEDIENTE CLINICO

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

-
NOMEBRE DEL PACIENTE:

(77 e ~ L)
|

No. DE EXPEDIENTE J ‘ LOCALIDAD
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PO DE SRENALORACOION

NOMBAT ODUPACENTS: NO. DE EXP.

FECHA DE NACIMIENTD: EDAD

DARECOON

MNP0 cr, TELEFOND FUO:

CELULAA: NIVEL DE ESTUDIOS:

COPAOON: SEAVICIO NEDICO:

FECHA DE INGRESO AL CAL

CAGNOSTICD:

Par madio de b e # curglir cada 992 fe kn purtss cortanicion #a ol seglarerts.
El Centro de Rahabititecién Trtegrel. &1 wo Waituchie gue contans co0 o dgatente: Teropws fin, ol Mesgunie. og
sstviopie. sutricke y Médicon sapecioiires.

e beformurnes oo UNBANIENTOS o sogui

L Ura ver que of paciente ingresa 3 esta nstitucion debe pretentarse con of materal requendo, deberd comportase de
forma respetuosy  igual que sus famvlares con of persoral e nsttudidn.

2. Sclo podrk tener s el deraste su batamiesto, de o contrario perderd w horaro de terapla, B0 caso de perder su
ugar podrd relagresar & meses despuls. Previs reviderscién medica por médico especiaisa.

3. Encaso de enfermedad o corseitas médicas ceberd presentar ol justificante conrespondiene.

& Teser proassite of 2 de 5o coniulta 2ard Su revidoradidn mddica, g lo contrario e e npenderd tu teraghs hasta suews
valarackin médica.

S Presesticie en ol horarie indicade, con hglene y material necesarks pars su tritambesto, olo tiere § min, de tolerancia

6. Deberd presentane 3 1a terapls scompafeds e un farmilar mapsr de edad 5olo apica en pacientes de tescere odad y
nifos, B familar no deberd dusertarse curame o sratamiento del pacenme.

7. Pachecte qow acude » 00 serviio pars W Batamieno de rebabiBacidn, serd bajo s gropls  responsablidad v
avtomdticamente se dard de alta por deserdién de este servicho.

B Ageada y pag sw prisima conmudta por ko menos 15 dlas artes de bs fecha indicads en s camet.

. Asistic 3 s pldticas y talleres programados en |a Instiucking

10. Se prohrbe tarmar fosagrafies o video durants su tratambesto,

Fat medio de b preserie me comproreets & comal A Uno S lot paTios onboe
FIAMAS OF CONFORMOAD
@ NONERE DEL PACENTE NOMERE D€L FAMILIAR
aTLIXC? igwe! Hidalgo S/N Cel, 1 Caemen C.P/T4280 Tel. 44 6 21 38
PUESLO WiCCY
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CARTA RESPONSIVA

EloLaquesuscribe C. conifico que.

8) hm«m-mmmamommm
privada, huesero, beujo, camas chings, quiropedcsco, alc. ). o bien esolersmo

b) No acatar las incicaciones del tarapeuta dentro de las sesines prescritas por el Médico Especisfista,
yio Peictlogo, mismas que puedan agravar mi condioidn flsica 0 estado de salud,

Estoy consclente do los rlesgos y consacusncias que eslo impique, asi como de los posibles riesgos o
prablomas que alteren mi estado fisico y de sakud, asumiendo personalmente cualquier consecuencia de
enfermedad por la toma de mi dedision.

Deslindo de toda responsabiidad civi, laboraty penal &l Centro de Rehabiftacion inegral de Atlaco, 8 Sslema
Municipal DIF de Afixco, sl médico especialista en Medicina de Rehabiitacion del Cantyo y al lerapeuta a cargo
de mi tratamiento de cualquier anomalia o probisma dartvada de o antercrmante clado

Me comprometo también & cumplr en Sempo y forma & presentar los estudios de gabinels (Rayos X,
ulirasonido, resonancia magnética elc. ), olra valoraciin médica especiakzada solcitada, laboratonos asl
como cusiquisr material 0 acitamento salicitado por 6l madco especialsla en Medcing de Rehabiltacon de
4518 institucion {sila de ruedas o modificaciones de lo misma, pritesis, plantlias, i, eulas, elc ) necesarios
para normr |8 conducta lorapéutica del atamiento; en of entendido que de no ser asl, estay conscents ce
que 8510 punde Implcar una evak.cidn estacionaria.

Atixoo, Pusbla, 8 0e de 201
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Construyendo Cosss Boeias
NOTA DE CONSULTA DE PSIQUIATRIA
Aviso de de datos personales
“Loa dadon peraceams recaedis SN m,u—-mmummahm

e Pusaits geu praponcions o CTU Mk of ol Bese) 5 ANGanents an s Noama ofcl mescans NOM-O04-S5A3-
2012, cl wepacienss cinkan, Massl 34 cparsciones de las unidades biscrs 34 Neratiacan Marssl 30 precadimisrts ce
Whdades béscus 6 rehat@acds, Masell 06 (eoedmient y paciasin Coya Snebdad 08 pawvers, evalur, $33 80003,
Tutw y hab®ar 5 1 Personas con busiomon mestales, 1os Gue podrile S6¢ YaASTAGSS de marers BT ¥ rAdco Datinks,
PROUUOOUS 48 T 0N 3 e S A0a0es Judciskes Gue raceeret i kritenacde o o AmBR0 da su SNEERNGS
¥ 3 i packents, adamda de i burmedores prevstas 66 of Atiouk 10 y of CAPITLLO 1 CEL TITLLO SEGUNDD de
umum.MMnmubwmumammmm
€2 = ("] 20n chigaiorion pars proportoest o senici de Sreeta O Peigulara, por 1o Jue i AEgITN 3 Sorgedas © 4
ISactRAd O6 08 MHSTIOS (ROVEGID T 53 64 THNGee o Bandco o2 las Fakalackes 0o CArFO. Asmtind, 3¢ o fomma
Que s delzs 52 pocrie ser GANEKCS 3N WU comesireest @A) Sk b womocone revisie en b Lay. B
respamable 3¢ Sietersa de Daks Perscaies se of CRI 3 bwvia de  Jela 0o 4 Coorfinacian. BI Tiuker d¢ 105 Gaion 3 &%
PRSI il SO0 SRIDSY 108 GEURES 00 080 INISCICET, CINCEBCY U spaschin 3l Yatamients de s des
porscasies srds b Uniad scomnatraive fo Transoiressa y AC0s 3 13 inkrmuaciée sticads en PRaa de Asras #1 Col
Carto 30 axts Oudad de Ao, Pastls ”

*NOMBRE DEL PACIENTE:

*SEXO: *EDAD: *ESTADO CIVIL

*ANTECEDENTES MEREDOFAMILIARES:

*ANTECEDENTES PATOLOGICOS!
*DIAGNOSTICO ¥ TRATAMMENTO:
YFIRMA DEL MEDICO; SFIRMA DIL PACIENTE:
|
(@)
o
|
@©
£
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO
AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES

“Low dones p e s o p ™ e " . P A dho e sons STTY M o of Fa—
—— PO Qe prager i aal

nbu-uu“mmu-.ﬁ-“wumau*u—ammwa.u
Mtnm e cohotdm m Vras aw o m s brmeia 3 wogom sy abitnd o b Vgt b e podhe o b PP S —

v
& & 4 ik 2 o i £ o Badinsdh e e ade ol Al s o 13 0!
) ki o Ly

CANBAL Iv DEL momooauuyap--h&u-u—uu..—auus‘.wou&-haw ln“--‘u—.-ﬂ-—

- ok B e het - A i

- Lol e 4 —— Lt b sodde g - L

A b e ot o b W ntiton e . i @ Loy B rpamaie dol S simns do Do P vians 10
ST b e A e by Comrfinacion, T e s e gt e b b b - e« i o
et - - Udad b e ~m,mw-ﬂ-u—m(—-m&-ﬂau—~~u~
e S z i s
| FECHA._______ TRABAJADORA SOCIAL: m.uuu___ruwa.soc.__'
FICHA DE IDENTIFICACION

| NOMBRE DEL ENTREVISTADO: san_ oo |
| PARENTESCO CON EL PACIENTE. OCUPACION:
| DOMICILIO: TELEFOND:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
| NOMBRE. = sexo.
i rscmoew\cmn!mo- EDAD.___
| ESCOLARIDAD: " e = | ;
| DERECHOHABIENTE DE: IMSSL ) LSSSTE( ) OTRO:
; _ TELEFONO: e
| CURP. 1
| |
i DIAGNOSTICOMEDICOy : e
- \
| MEDICO ¥ : —
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CARTA DE AUTORIZACION PARA OTORGAR EL SERVICIO DE EQUINOTERAPIA

Maniflesto que el Sistema Municipal DIF Aflixco, a través de la Jefatura de
Coordinacion del Centro de Rehabillitacion Integral nos ha dado a conocer los
posibles riesgos que puedan ocurrlr durante las sesiones de Equinoterapia, por o
que consientes de esta informacidn otorgamos nuestro consentimiento para que mi

hijo (a)

participe en el programa de Equinoterapia. Me comprometo al pago de los gastos
médicos en caso de un accdente y deslindo de todo tipo de responsabilidad al
Sistema Municipal DIF Atlixco, al Hipico y personal profesional involucrado en la

realizacidn de las sesiones.,

Padre o tutor:

Firma: Fecha:

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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JEFATURA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Ill.g Procedimiento de Registro de posibles beneficiarios a programas
alimenticios

[1l.g.1 Objetivo

Proporcionar apoyo alimentario a las personas que pertenezcan a grupos
vulnerables, canalizandolos a los programas existentes dentro de la dependencia.

lll.g.2 Fundamento legal
Reglas de operacion de los programas:

e Apoyo alimentario a adultos mayores

e Apoyo alimentario a personas con discapacidad

e Apoyo alimentario a mujeres embarazadas en periodo de lactancia y/o con
hijos menores de dos afios

e Rescate nutricio

e Iniciando una correcta nutricion

e Apoyo alimentario a nifias, nifios, adolescentes y adultos que padecen
cancer

lll.g.3 Tiempo de gestidn
Variable

lll.g.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad dFormato ° Responsable
ocumento
1 Ingresa : SO"Citl.Jd de N/A Beneficiario
apoyo alimentario
Verificar los criterios de
las reglas de operacion
con el perfil del posible
beneficiario. Reglas de
operacion de
2 |¢Cumple  con  los acuerdo al DIF Municipal
lineamientos? programa que se
solicita.
Si: se continua en el paso
3

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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No: concluye el tramite

Registro del posible
beneficiario.

Verificar disponibilidad
de espacios para ser
acreedor al programa
¢, Hay disponibilidad?

N/A DIF Municipal

Padron de Jefe de Asistencia
Si: continua en el paso beneficiarios Alimentaria
6

No: continua en el paso
5

Archivar registro en
lista de espera (en
caso de que no exista
disponibilidad).
Solicitar
documentacion segun
las Reglas de
6 | Operacion del N/A DIF Municipal
programa (en caso de
que exista
disponibilidad).
Comprobar
documentacion y
requisitos.

N/A DIF Municipal

¢,Cumple?
7 N/A DIF Municipal
Si: continua en el paso
9

No: continua en el paso
8

En caso de existir
anomalias estas
deberan  subsanarse
por el beneficiario.
Registrar al posible Formatos
beneficiario en los oficiales de

N/A Beneficiario

DIF Municipal

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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formatos oficiales del | registro (segun el

programa. programa)
10 | Formar expediente del N/A DIF Municipal
beneficiario.

Enviar expediente a
DIF estatal, para ser
aprobado por dicha
11 |instancia, ya que ellos Oficio DIF Municipal
determinan  si  es
acreedor a ingresar al
programa o no.

ERIGRRL apoyo Listado de
alimentario (en caso de o . :
" Beneficiarios Jefe de Asistencia
12 | no existir : : )
: (proporcionado Alimentaria

observaciones por or DIF Estatal)

parte de DIF estatal). P
13 | Fin del procedimiento N/A N/A

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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Ill.g.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO REGISTRO COMO POSIBLE BENEFICIARIO AL PROGRAMA ALIMENTARIO

Beneficiario DIF Municipal Jefe de Asistencia Alimentaria
———v
Inicio Verifica disponibilidad
de espacios para ser
¥ acreedor al programa
o Verificar los criterios de
Solicitud de -
. las reglas de operacién
ingreso al .
con el perfil del posible
programa L
beneficiario. éHay

|

disponibilidad?

5

/ Permanece en Solicitud de
¢Cumple con los X .
. . registro de documentacion
lineamientos? o
espera y requisitos
No
.
L, Registro
C°”°'E’S'f’” del tentativo, de
tramite
acuerdoa la
disponibilidad y
calendarizacién
de DIF Estatal
!
Hoja de registro
k.
Fin

v

Comprobacién
de documentos

y requisitos
éCumple? )
l Si
Se solicita sea
subsanado v
Registro en
formatos élngresa al
oficiales programa?
Formatos
) N i
Nor éSubsana? S
w‘ v— v
Se entrega
Conformacién apoyo, con base
de expediente Se requiere ensu
diente subsanar calendarizacion
observaciones
realizadas
4

.

Envio de @
expediente a
DIF Estatal, para
posible ingreso

al programa

Oficio [
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Ill.g.6 Formatos aplicables

Titulo e e
Formatos de registro de los programas:
e Apoyo alimentario a adultos mayores.
e Apoyo alimentario a personas con
discapacidad.

e Apoyo alimentario a mujeres
embarazadas en periodo de lactancia
y/o con hijos menores de dos afnos. Delegacion estatal DIF

e Rescate nutricio.

e Iniciando una correcta nutricion.

e Apoyo alimentario a nifias, nifios,
adolescentes y adultos que padecen
cancer.

~ Observacién

lll.h Procedimiento de Elaboracion de tarjetas INAPAM

[ll.h.1 Objetivo

Realizar tarjetas de INAPAM para las personas adulto mayor que la soliciten y
radiguen en el municipio de Atlixco, con el objetivo de proteger la economia de las
personas adultas mayores.

lll.Lh.2 Fundamento legal
e Reglas de operacion de los programas

[11.h.3 Tiempo de gestion
15 minutos.

[ll.h.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad sormato o Responsable
documento
Solicita  afiliacion  al .
1 INAPAM N/A Solicitante
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* Tener 60 afios

cumplidos y ser

del municipio de
Atlixco.

* Llevar una
identificacion
oficial en original y
copia, la cual
puede ser INE,

Verificar que el pasaporte,
solicitante cuente con Credencial
los requisitos del IMSS o
solicitados. ISSSTE o licencia

de manejo.
¢Cumple con los

requisitos? * CURP

2 , , DIF Municipal
actualizado copia
Si: procede al paso 3
* Comprobante de
No: requiere al | domicilio no mayor
solicitante subsane los | 3 tres meses de
requisitos con los que | antigiiedad, puede
no cumple ser recibo de
agua, luz, predial.
* Dos fotografias
tamafio infantil a
color o en blanco y
negro, en papel
mate con ropa
clara.
JSubsana
inconsistencias?
3 ii: continua con el paso N/A Solicitante
No: finaliza el

procedimiento
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Realizar ficha de , . -
4 registro INAPAM. Ficha de registro DIF Municipal
Elaboracion de tarjeta , -
5 INAPAM Tarjeta INAPAM DIF Municipal
Entrega de tarjeta , -
6 INAPAM Tarjeta DIF Municipal
7 | Recibe tarjeta INAPAM tarjeta Solicitante
8 | Fin del procedimiento N/A N/A
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SERVIR PARA TRANSFORMAR

(s TN
\ w

[1l.h.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE TARJETAS INAPAM

Solicitante DIF — CRI Municipal
inicio
vy Verificar que el solicitante
cuente con los requisitos
Solicita afiliacion al INAPAM solicitados

¢Cumple con
los requisitos?

No Si

Requiere al

solicitante

subsane los

requisitos con
los que no
cumple
J :
o ~ ¢Subsana
nconsistencias? v
Realizar ficha de registro
INAPAM.

Ficha de registro

A4

Elaboracion de tarjeta

INAPAM
Tarjeta INAPAM

Entrega de tarjeta INAPAM

l I Tarjeta INAPAM

Recibe tarjeta INAPAM

Tarjeta INAPAM

A4

Fin
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[ll.h.6 Formatos aplicables

Titulo Observacion

Ficha de registro Base de datos que se entrega al departamento de
INAPAM. afiliacion del INAPAM
Tarjeta INAPAM N/A

lll.h.7 Presentacion de formatos aplicables

é\n INSTITUTD NACIONAL DE LAS PERSONAS MAYORES
@ BIENESTAR IECOON DE PORTALSCIMENTO ¥ CPERAGON D2 POLITICAS PUBLIC
......... Iy AM“ DEPARTAVENTO DE INGLUSION SOCIAL ¥ PRODUC TIvA
SOLICITUD DE AFILIACION
FOOFOPP.03402
Fecha do elaboracén / / H 1 W] o TNVA.__| REPO. |
4 e hana Sexo Folo e la Taneta Expedern
Datos de @ persona mayor
TH G e e e e O brate
Apeldo patemo
Ape ldo malemo -
Norrbew (8) T A— _— —
Fochademaciments: /| Lugsr 00 Nacimienta “(letograte)
& Ll 2233
CURP. el L e S S ot N i N S S e VoS
Emaco cvi [[scteraioy [ | Casadaio) Nim. Telekrico o
Domicio e e ——
Cale y nomero CP,
Colone Alcaldia 0 muniopo
Entad fedaativa
(Contacto en cano de eme'gencia Num. Telefonko
Nombre

@©
c
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BIENESTAR 7
@ LT T )
Morca i Foko = 11
INE | == -
Licencin de marvgo | e = 2
FPasagotie vigurie ==N I R =S 2 ___1
Cartha Miar $ AL 3=
CA0us Profesional | 1 | e
Cradences [Tarmat OMSS, |
ISSSTE PEMER
O -
Law ame - - - ., wl\lm.-.uuyu—.—‘-.—lb—-n-q—uuﬂu
n--u--m—.m-mnuu—- ¥ Aenn & e e Prvicn hemamard sl wn bes wrntes 19 y B0 essmes L 9, Wy ¥
rowata de decir verdad sefelo s BocEvernos erbid e et o rawie (s 2 lackin pers chiener o BAPAM son egte -
“t-..-h . ot En cano e hard dor u lee --mmdeupn—n—u
S 08 contomIdag (Persone mayer|
A e ARC B8 NOTOCW TR e el
Tira co GrraTodsl | Wiy ente] = Farertosco do © $416A% NI -
MO & SV 2 e —
NomIra COPEMD ¢ rme o Serwdir Pilies e resknd s oS ko
.. e el Semaite s v
e e e o v e e
BIENESTAR | &% INAPAM Domicl:
CREDENCIAL INAPAM
Nombre(s): Fecha de ofiliacion:
En caso de accidente avisar &
Apellido paternot
Apaliido maternc: Husile
Focha de nacimiento:
Uic. Jorge Alberto Vakancla Sandoval
Loargatd 08 Despsiro 0 s Drerzan Ganenl
CURP: Conn fundamanto an o AL AL Aol BN Onphrin del SARM Forma
B b et e S e, S 0 bl ety Folior A’ www.gobma/inapam

acidturmm O enimenSeduri.
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lIl.i Procedimiento de Inscripcion a cursos de CECADE

[1l.i.1 Objetivo
Realizar el proceso para el alta de las personas interesadas a los diferentes cursos
que oferta el médulo de CECADE que se encuentra en el DIF municipal, a efecto de
brindarles herramientas necesarias para su desarrollo personal.

[ll.i.2 Fundamento legal
¢ Reglas de operacion de los programas:

[11.i.3 Tiempo de gestidon
La inscripcion al curso es inmediata.

l1l.i.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad dFoongrgé?,% Responsable
1 Solicita su insercion al N/A Solicitante
programa
Verifica ue el Llevajghla
- q identificacion oficial
solicitante cumpla con iinal o
los requisitos en original y copia, la
: cual puede ser INE,
requeridos. pasaporte
;Cumple con los SR 2!
¢ uisiF:os’? del IMSS 0 ISSSTE o
9 ' licencia de manejo. -
2 DIF Municipal
Si: procede al paso 4 * Comprobante de
) : domicilio no mayor a
No_. __requiere al tres meses de
solicitante  subsane antiatiedad. ouede
los requisitos con los gue ' P
ser recibo de agua,
que no cumple luz, predial.
cSubsana
inconsistencias?
3 N . N/A Solicitante
Si: continua con el
paso 4
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No: finaliza el
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4 Realizar inscripcion al | Control mensual de DIF Municipal
curso deseado. CUrsos
5 | Toma el curso N/A Solicitante
6 | Fin del procedimiento N/A N/A
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[1l.i.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION A CURSOS DE CECADE

Solicitante DIF — CRI Municipal
inicio
v Verifica que el solicitante
. i B cumpla con los requisitos
Solicita su insercion al requeridos

programa

= |

¢Cumple con
los requisitos?

No Si

l

Requiere al
solicitante
subsane los
requisitos con
los que no
cumple
O
v
Realizar inscripcién al curso
deseado.

Control mensual de
cursos

Toma el curso

L ©

Fin

[11.i.6 Formatos aplicables

Observacion
N/A

Formatos de registro de los programas:
e Reporte mensual de cursos CECADE
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DIRECCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ﬁ
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO 0 C E C A D E

.
CECADE * YT —————

REPORTE CORRESPONDIENTE AL MES DE: JULIO

Delegacian: Municipio:
Nombre del Coordinador CECADE:

Direccian de CECADE:

Teléfona:

CONTROL MENSUAL: BORDADD EN LISTON

Nombre del Alumno Taller Hombre| Mujer | Edad BAJA INGRESO | TERMINO
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lll.j Procedimiento de Inscripcidn a estancia de dia

[11.j.1 Objetivo

La imparticion de talleres a las personas del municipio de Atlixco que estén
interesados en adquirir conocimientos y habilidades para el autoempleo.

[1l.J.2 Fundamento legal
e Reglas de operacion de los programas:

[11.}.3 Tiempo de gestidon
La inscripcion al programa es inmediata.

[1l.j.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad I=epato o Responsable
documento
1 Solicita ingresar a N/A Solicitante
alguno de los talleres
* Tener 60 afios
cumplidos y ser
del municipio de
Atlixco.
Verifica que el * Acta de
solicitante cumpla con o
" Nacimiento
los requisitos original v copia
requeridos. 9 y cop
_ * CURP
¢,Cumple con los : .
i actualizado copia
requisitos?
2 DIF Municipal

* Llevar una
identificacion
oficial en original
y copia, la cual
puede ser INE,
pasaporte,
Credencial
del IMSS o
ISSSTE o
licencia de
manejo.

Si: procede al paso 4

No: requiere al
solicitante subsane los
requisitos con los que
no cumple
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* Comprobante
de domicilio
original y copia
no mayor a tres

meses de
antigiiedad,
puede ser recibo
de agua, luz,
predial.
* Credencial de
INAPAM.
Subsana
inconsistencias?
Si: continua con el —
3 N/A Solicitante
paso 4
No: finaliza el
procedimiento
4 Rea_lllza \ estudio .EStUdIE) . DIF Municipal
socioeconémico socioeconémico
5 Realizar Jinscripcion a N/A DIF Municipal
la estancia.
6 Acude. al taller N/A Solicitante
impartido
7 Fin del procedimiento N/A N/A
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[11.;.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION A ESTANCIA DE DIA

Solicitante

DIF — CRI Municipal

inicio

A 4

Solicita ingresar a alguno de
los talleres

L |

v

Verifica que el solicitante
cumpla con los requisitos
requeridos

¢Cumple con
los requisitos?

No Si

l

Requiere al
solicitante
subsane los
requisitos con
los que no
cumple

; n
Nol ¢Subsana

=0

inconsistencias?

v

Realiza estudio
socioeconémico

Estudio
socioeconémico

Realizar inscripcion a la
estancia.

\ 4

A 4

Acude al taller impartido

Fin
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[1l.;.6 Formatos aplicables

Titulo Observacion

Formatos de registro de los programas:
: : Al N/A
e Estudio Socioeconémico

[11.j.7 Presentacion de formatos aplicables

V. .

ESTANC U“S.'Jnt A
ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO

SITUACION ECONOMICA.

SUANTAS PER NAS ABDADTANM Miue AR
- ! v.:. : v,-l:ur- DRTAN Wi AL nOGAR ITAL INGRE s
MENSUALFES bt o micch =
ION & R
i OAS: _ we N RENTA
2 = 3 ——_ TELEFONOC VERSIONES
0) ESPECIFITH — WVERSIONES:
ACUDE A LA ESTANCIA DE DIA POR i i T
1A ~4E3 ) ALINENTACIO '] ISTRACCK IN ( OTRL
VIVIENDA N
A ZONA DONDE 5E LOCA
URBANA ) SUBURE RURA
Jv.*‘_'_'.! ‘A | JEFARTAMENTO CUARTO RENTADC{ )
TO PRESTA CUARTO COMPARTIDO EN CASA DE FAMILIAR (

WA PRESTADA ( AN AF—”T.(',\ )
¥ DRENAS GAS | RO
S )
BITAN POR CUARTO
CUATRO | ) CINCO( ) MASDE INCO )
3i] (NO)
 CUENT OPI0: (SI)  INOY
L DE CONSTRUCCION C VIVIENDA, €S DE

TRBICUE( ) NADERA ( ADORE ( )

c NSO n 2 -y s

l:f\;’?’}f_.E;;f DE: TIERRA{ ) CEMENTO( ) MOSAICO( ) OTRO! 3
L ..r-'-, SE ENTE AWWCIA DE DIA Y LOS SERVICIOS QUE OTORGAY 4

) o = ar T
ESPECIFIQUE VECINO( ) FAMILAR| ) ITRO
ANOTACIONES

REALIZO ESTUDIO: (NOMBRE, CARG( FIRMA)
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JEFATURA DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES

lll.k Procedimiento de Apoyo aparatos ortopédicos y/o auditivos

lll.k.1 Objetivo

Auxiliar a la ciudadania que cuenta con alguna capacidad diferente,
proporcionandoles aparatos ortopédicos y/o auditivos, mismos que le proporcionen
una mejor calidad de vida.

lll.k.2 Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social

Ley General de Salud

Ley General de Poblacion

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla

e Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco

I11.k.3 Tiempo de gestion
Variable

lll.k.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad dFormato P Responsable
ocumento
Al solicitante, le son
|nd|c_a(_:ios . los Hoja de Jefatura de Grupos
1 | requisitos a cubrir de -
requisitos Vulnerables
apoyo para la
gestion del apoyo
Realiza solicitud de
o | apoyo, aparaty Esc_rlt_o de Solicitante
ortopédico ylo solicitud
equipo auditivo
Oficio de
Entrega de solicitud
. CURP -
3 | documentacion INE Solicitante
solicitada Comprobante
de domicilio
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Acta de
nacimiento (en
caso de ser
menor de
edad,
solamente)
Constancia o
Dictamen
Médico

Se procede a la
revision de Jefatura de Grupos
4 N/A
documentos para Vulnerables
gestion de apoyo

En caso de no
cumplir con alguno
de los requisitos por

parte del solicitante,

5 N/A Solicitante
se devuelve la
documentacioén al
solicitante para
subsanar.
Una vez subsanada
la deficiencia, se . :
. . Estudio socio Jefatura de Grupos
6 | realiza estudio . .
: .. econémico Vulnerables
socioeconémico del
solicitante

Se valida el estudio
7 | socio econdémico
realizado
Recibe expediente
de solicitud y
cuantificacion, para
8 validar con base en N/A Caja
el presupuesto con
que se cuenta y se
pasa a caja del DIF
Municipal
En caso de no
autorizarse por no
9 | contar con el Solicitud
presupuesto, se
considera para la

Estudio socio

. Trabajo Social
econoémico

Jefatura de Grupos
Vulnerables
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siguiente entrega de
apoyos

De autorizarse la
10 | compra del aparato,
se realiza la misma
Se notifica al
peticionario, sobre la | Via telefénica Jefatura de Grupos

Comprobante

fiscal Caja

. entrega del aparato| o presencial Vulnerables
y/o equipo adquirido
Acude a Palacio
Municipal, para | Oficio recibo

12 | recibir el apoyo en de Solicitante
fecha indicada por la | conformidad
Direccion del DIF
Emite carta de Carta de B

13 . . Solicitante
agradecimiento agradecimiento

el pel N/A N/A

procedimiento
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lll.k.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO APOYO APARATOS ORTOPEDICOS/AUDITIVOS

Solicitante Jefatura de Grupos Vulnerables caja Trabajo Social

?

Indica los
requisitos a
cubir para la
entrega de
apoyos

Hoja de

requisitos

Realiza solicitud
de apoyo,
aparato
ortopédico y/o

equipo auditivo
de

.

Entrega de
documentacion
solicitada

Documentacion
varia

validacién de la
documentacion
proporcionada

¢Cumple con los
requisitos?

Se devuelve al Se realiza
peticionario, estudio
para subsanar socioeconémico
faltantes Eotadio
socioeconémico
¥
Recibe expediente de solicitud y
° cuantificacion, para validar con base en
s el presupuesto con que se cuenta
No Verificasi el
presupuesto se
ajusta al monto
para realizar la
° compra
Fin

éSe cuenta con el
presupuesto?

se considera
parala
siguiente Se realiza la
entrega de compra del
apoyos aparatoy/o

equipo
Comprobante
fiscal

v

Notifica al
peticionario,
sobre Ia entrega
del aparato y/o

W
Acude ala
Jefatura de
Grupos

Vulnerables,
para recibir el

apoyo
Oficio de
conformidad

Emite carta de
agradecimiento

Cartad
agradecimiento

l

©
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I11.k.6 Listado de formatos aplicables

Titulo ' Observacion

Hoja de requisitos N/A
Estudio socioeconémico N/A
Oficio (es via telefénica o presencial) | N/A

Ill.k.7 Presentacion de formatos aplicables

REQUISITOS PARA APOYO

e OFICIO DE SOLICITUD DE APOYO (dirigido al Lic.
Raul Guerrero Gonzalez, presidente del DIF

Municipa!)
e CURP
e INE

e COMPROBANTE DE DOMICILIO (luz reciente no
mayor a 3 meses)

e ACTA DE NACIMIENTO (si el beneficiario es
menor de edad)

e CONSTANCIA MEDICA O DICTAMEN MEDICO
(discapacidad, enfermedad,)
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lll.I Procedimiento de Apoyo medicamentos

[1l.I.1 Objetivo

Auxiliar a la ciudadania que cuenta con alguna enfermedad, proporcionandoles
medicamentos que ayuden en su mejora y recuperacion.

[ll.I.2 Fundamento legal

Estado de Puebla
e Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco

[11.I.3 Tiempo de gestidon

Variable

Ley General de Desarrollo Social
Ley General de Salud
Ley General de Poblacion
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del

[1l.I.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad Formato Responsable
documento
Le son indicados los
1 requisitos a cubrir Hoja de Jefatura de Grupos
para la gestion del requisitos Vulnerables
apoyo
Se recibe solicitud del Escrito de - .
2 . . . Peticionario
peticionario solicitud
Oficio de
solicitud
CURP
Entrega de INE
. Comprobante - .
3 | documentacion S Peticionario
solicitada de domicilio
Acta de
nacimiento (en
caso de ser
menor de
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edad,
solamente)
Constancia o
Dictamen
Médico
Receta médica
L de Jefatura de Grupos
4 | documentos para N/A
., Vulnerables
gestion de apoyo
En caso de no cumplir
con alguno de los
5 requisitos, =€ N/A Peticionario
devuelve al
peticionario para
subsanar
Una vez subsanada la
def|C|_enC|a, se realiza Estudio socio Jefatura de Grupos
6 | estudio )y
. L. econbmico Vulnerables
socioeconémico del
peticionario
Se valida el estudio . .
) . Estudio socio . )
7 | socio econdmico . . Trabajo Social
. econdmico
realizado
Si se cumplen todos
los requisitos, se
realiza la cotizacion
: . . Jefatura de Grupos
8 | del medicamento Cotizacion
) Vulnerables
requerido y se pasa a
caja (esta parte no va
todavia)
Recibe la solicitud y
cotizacién, para
9 validar con base en el N/A Caja
presupuesto con que
Se cuenta y se pasa a
caja
En caso de no
autorizarse por no
10 | contar con el Solicitud Jefatura de Grupos
Vulnerables
presupuesto, se
considera para la
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siguiente entrega de
apoyos
De autorizarse la
11 compra del Comprobante Caja
medicamento, se fiscal
realiza la misma
Se notifica al
peliCOiGgEgRROre 12 Via telefénica Jefatura de Grupos
12 | entrega del :
i o presencial Vulnerables
medicamento
chdg parea:] remftélghﬂ Oficio recibo
13 |. poy de Peticionario
indicada por la conforr il
Direccion del DIF
Emite carta de Carta de ¥ )
14 N o, Peticionario
agradecimiento agradecimiento
15 | Fin del procedimiento N/A N/A
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[11.1.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO APOYO MEDICAMENTOS

Solicitante Jefatura de Grupos Vulnerables Caja Trabajo Social

Indicalos
requisitos a
cubrir parala
entrega de

apoyos
Hoja de

requisitos

Realiza solicitud
de apoyo, para
recibir

scrito de
solicitud

Entrega de

documentacion
solicitada

Documentacion

Revision y

validacién de la
documentacion
proporcionada

Zcumple con los'
requisitos?

Se devuelve al Se realiza
peticionario, estudio

para subsanar socioeconémico
Estudio Valida estudio

socioeconémico !
socioeconsmico

faltantes

Se realiza
cotizacién del
medicamento

Recibe
cotizacién, para
su validacion

Verifica si el
presupuesto se
ajusta al monto
para realizar la

compra

2Se cuenta con el
presupuesto?

rmai
Busca apoyo

con Delegacion
Estatal del DIF o

Beneficencia
Publica Se realizala
compra del
medicamento
Comprobante
fiscal

Notifica al
peticionario,
sobre la entrega

medicamento

oficio

-—|
Acude ala
Jefatura de

Grupos

Vulnerables,

para recibir el

apoyo.
ficio de
conformidad

Emite carta de

agradecimiento

Carta de
agradecimiento
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[11.1.6 Listado de formatos aplicables

Titulo ' Observacion

Hoja de requisitos N/A
Estudio socioeconémico N/A
Oficio (es via telefénica o presencial) | N/A

l1l.1.7 Presentacién de formatos aplicables

REQUISITOS PARA APOYO

e OFICIO DE SOLICITUD DE APOYO (dirigido al Lic.
Raul Guerrero Gonzalez, presidente del DIF

Municipa!)
e CURP
e INE

e COMPROBANTE DE DOMICILIO (luz reciente no
mayor a 3 meses)

e ACTA DE NACIMIENTO (si el beneficiario es
menor de edad)

e CONSTANCIA MEDICA O DICTAMEN MEDICO
(discapacidad, enfermedad,)
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[ll.m Procedimiento de Apoyo por gastos funerarios

[ll.m.1 Objetivo

Auxiliar a la ciudadania que ha sufrido la pérdida de un familiar, proporcionandoles una

ayuda econdmica, para sufragar parte del costo de los servicios funerarios.

[ll.m.2 Fundamento legal

e Ley General de Poblacion
e Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del

Estado de Puebla
e Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco

[1.m.3 Tiempo de gestién

Variable

[ll.m.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad Formatggg Responsable
documento
Le son indicados los
. ) Jefatura de
requisitos a cubrir . o
1 Ny Hoja de requisitos Grupos
para la gestion del Vulnerables
apoyo
2 Se _re_mbe .SOl'C'tUd del Escrito de solicitud Peticionario
peticionario
Oficio de solicitud
CURP
INE
Comprobante de
Entrega 8 domicilio
., Acta de . .
3 | documentacion e Peticionario
e nacimiento (en
solicitada
caso de ser menor
de edad,
solamente)
Acta de Defuncion
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Revision de Jefatura de
4 | documentos para N/A Grupos
gestion de apoyo Vulnerables
En caso de no cumplir
con alguno de los
5 requisitos, s¢ N/A Peticionario
devuelve al
peticionario para
subsanar
Una vez subsanada la
deficiencia, se realiza : . Jefatura de
¥ Estudio socio
6 | estudio e Grupos
: - econdémico
socioeconomico del Vulnerables
peticionario
Se valida el estudio . .
. s Estudio socio . .
7 | socio econdémico - Trabajo Social
) econdémico
realizado
Si se cumplen todos
. el sefatura e
8 a oforgar apoy Solicitud Grupos
econdémico al
- Vulnerables
solicitante y se pasa a
caja
Recibe la solicitud
g | Para validar con base N/A Caja
en el presupuesto con
gue se cuenta
En caso de no
autorizarse por no
contar con el Jefatura de
10 | presupuesto, se Solicitud Grupos
considera para la Vulnerables
siguiente entrega de
apoyos
Se notifica al
. . >, . Jefatura de
11 peticionario, sobre la Vlatelefon_lcao Grupos
entrega. del apoyo presencial Vulnerables
econdémico
Acude a la Direccion -~ .
o Oficio recibo de . .
12 | del DIF, para recibir el ) Peticionario
conformidad
apoyo
Emite carta de Carta de - .
13 o . Peticionario
agradecimiento agradecimiento
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[l.m.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO APOYO GASTOS FUNERARIOS

Solicitante Jefatura de Grupos Vulnerables Caja Trabajo Social

inicio

indica los
requisitos a
cubrir para la
entrega de
apoyos

Hoja de

requisitos

Realiza solicitud
de apoyo, para
recibir ayuda

econémica para
gastos funearios
ito de

LS““C)’\
Entrega de
documentacin
solicitada

Documentacién

validacion de la
documentacién
proporcionada

zcumple con los
requisitos?

Se devuelve al

para subsanar
faltantes

Estudio J
s Valida estudio
socioeconémico
socioeconémicol

Solicita entrega
de apoyo

econémico a
peticionario
H Solicitud

Recibe solcitud,
parasu
validacion

Fin
Verifica si el
entrega del
r presupuesto?
Estatal del DIF o
del
&
_
Acude ala
Jefatura de
Grupos.
Vulnerables,

apoyo
ficio de
conformidad

Emite carta de

agradecimiento

Cartade
agradecimiento
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[ll.m.6 Listado de formatos aplicables

Titulo ' Observacion

Hoja de requisitos N/A
Estudio socioeconémico N/A
Oficio (es via telefénica o presencial) | N/A

[Il.m.7 Presentacion de formatos aplicables

REQUISITOS PARA APOYO

e OFICIO DE SOLICITUD DE APOYO (dirigido al Lic.
Raul Guerrero Gonzalez, presidente del DIF

Municipa!)
e CURP
e INE

e COMPROBANTE DE DOMICILIO (luz reciente no
mayor a 3 meses)

e ACTA DE NACIMIENTO (si el beneficiario es
menor de edad)

e CONSTANCIA MEDICA O DICTAMEN MEDICO
(discapacidad, enfermedad,)
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lll.n Procedimiento de Imparticién de talleres

[ll.n.1 Objetivo

Brindar talleres de interés, que aporten un apoyo a la ciudadania del Municipio de Atlixco,
Puebla en temas diversos, mediante la formacion, capacitacion o adiestramiento en
varias areas.

[ll.n.2 Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social
Ley General de Salud

Ley General de Poblacion
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del

Estado de Puebla
Reglamento de la Administracion Pablica del Municipio de Atlixco

[ll.n.3 Tiempo de gestidn
Variable

Ill.n.4 Descripcién del procedimiento

No. Actividad Lo o Responsable
documento
Realiza la planeaciéon JRQRILE e
1 b N/A Grupos
del evento
Vulnerables
Elaboracion de . Jefatura de
2 : Convocatoria Grupos
convocatoria
Vulnerables
Realiza la difusion de . Comunicacion
3 : Convocatoria )
convocatoria Social
Realiza la inscripcion Jefatura de
4 de las personas Formato de Grupos
interesadas, previo al inscripcion
Vulnerables
evento
Reunién General con
. ) Jefatura de
las areas involucradas
5 o N/A Grupos
para la logistica del
Vulnerables
evento
Supervision de todos Jefatura de
6 |los puntos para la N/A Grupos
realizacion del evento Vulnerables
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Crosrizetn & seetura e
! categoria para NS Grupos
. Vulnerables
comienzo del evento
8 | Imparticion del taller N/A Talleristas
Entrega de Jefatura de
9 | constancias a| Constancia Grupos
participantes Vulnerables
10 | Fin del procedimiento N/A N/A
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[ll.n.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE IMPARTICION DE TALLERES

Jefatura de Grupos Vulnerables Comunicacidn Social Participantes Talleristas

Inicio

Realiza la
planeacion del
evento

e

Elaboracién de
la convocatoria v

Convocatoria |—, Difusién de la
convocatoria

Inscripcion
previa al evento

Formato de
inscripcion

Y

Planeacién del
evento

v
Reunién con
todas las éreas
involucradas,
para la logistica
del evento

whuta de
trabajo

v
Supervision de
todos los
puntos parala
realizacion del
taller

Organizacion de
los
participantes
por categoria,
para comienzo
del taller

I Imparticién de

taller

Entrega de
constancias a
participantes

Constancia

Fin
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[ll.n.6 Listado de formatos aplicables

Titulo Observacion

Convocatoria N/A
Formato de inscripcion | N/A
Minuta de trabajo N/A

Ill.n.7 Presentacion de formatos aplicables
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JEFATURA DE PSICOLOGIA

lll.A Procedimiento de Atencién Psicoldgica

[1l.A.1 Objetivo
Apoyo a la ciudadania en temas de salud mental, mediante la atencion profesional.

[1l.A.2 Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social

Ley General de Salud

Ley General de Poblacion

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla

¢ Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco

[11.A.3 Tiempo de gestion
Variable
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[ll.i.4 Descripcion del procedimiento

Formato o

No. Actividad
documento

Responsable

Para tomar terapia
psicoldgica, el
paciente solicita en
primera instancia el
servicio y
posteriormente cubre | Comprobante
la cuota (misma que es de pago
fija) por concepto de
consulta y presentar el
recibo de pago al
psicélogo o terapeuta
asignado

Se recibe
documentacion para
formar su expediente y
2 |se comienza con la | Historia clinica
historia clinica para
brindar la intervencion
psicoldgica

Al concluir la terapia el
terapeuta le agenda
cita y le entrega su Auxiliar

3 |carnet de citas para | Carnet de citas | Administrativo B
evitar que el usuario (psicologia)
olvide su proxima
sesion

4 | Fin del procedimiento N/A N/A

Paciente

Psicélogo o
terapeuta
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[11.7.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO CONSULTA DE ATENCION PSICOLOGICA

Paciente Auxiliar Administrativo B Auxiliar Administrativo B (psicologia)

inicio

) 4
solicita en primera instancia el servicio y
posteriormente cubre la cuota (misma
que es fija) por concepto de consultay
presentar el recibo de pago al psicdlogo o
terapeuta asignado

¢éSe trata de un
paciente nuevo? ' l

Se afilia y se le
No otorga una
clave o codigo

¢Cuenta con cita
programada?

A 4

Toma de signos

vitales
Se le otorga una
cita parala +
nsul (n -
consulta, segu Se lerealiza
corresponda e
historia clinica

de primera vez

y se apertura
expediente

clinico

Expediente clinico

v
agenda citay le
entrega su
carnet de citas

Carnet

Fin
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[11.1.6 Listado de formatos aplicables
Titulo Observacion

Historia clinica

Se resguarda en area de psicologia

Carnet de citas

Se entrega al paciente

III.A.7 Presentacion de formatos aplicables

R e e e

k

&

PRC PRACH LA GABRELA WL GAREO CORTES
74 OF ARLA OF PUCOLOGA
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r\%w_ ;'C FECHA DE SESIONES
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SERVIR PARA TRANSFORMAR
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FECHA DE SESIONES
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I1l.o Procedimiento de Atencién a clinica de maltrato

[1l.0.1 Objetivo

Brindar atencion legal, psicologica y médica a cualquier persona que lo requiera o
solicite

[ll.0.2 Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social

Ley General de Salud

Ley General de Poblacion

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla

e Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco

I1l.0.3 Tiempo de gestién
Variable

Ill.0.4 Descripcién del procedimiento

No. Actividad dFormato ° Responsable
ocumento
Se recibe el reporte de
maltrato, puede ser .
por el area de jefatura A‘%X"'a'f
1 |77 Reporte Administrativo B
juridica o por parte de (juridico)
la  Secretaria de
Seguridad Publica
Auxiliar Operativo
2 Rec_aba IGGgRRos de I3 Formato B (Trabajador
victima :
social)
Se canaliza al area Auxiliar
3 uridica v psicolégica N/A Administrativo B
J yPp 9 (Psicologia)
Se da seguimiento a la Expediente Auxiliar
4 | atencién y proceso del e Administrativo B
. clinico : .
paciente (Psicologia)
5 | Fin del procedimiento N/A N/A
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Pagina~ 9 1 -


http://sitios.dif.gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/DispGrales/LeyGeneralDesarrolloSocial_Ags16.pdf
http://sitios.dif.gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/DispGrales/LeyGeneralSalud_Ags16.pdf
http://sitios.dif.gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/DispGrales/LeyGeneralPoblacion_Feb2016.pdf

Registro: MA2124.MP.DIF.007.111122

?E AYUNTAMIENTO DE Manual de Fecha de 13 de agosto de 2020
Aassnd ATLIXCO Procedimientos del _elaboracion:
5N o 300 DIF-CRI Fecha de 11 de noviembre de 2022
o actualizacion:
No. de 02
Revision:

Ill.0.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE ATENCION A CLINICA DEL MALTRATO

Auxiliar Administrativo B (juridico) Auxiliar Operativo B (Trabajador social) Auxiliar Administrativo B (Psicologia)

inicio

A,

Se recibe el reporte de
maltrato v

Recaba los datos de

:Zortj la victima
— | '

Es canalizado para
su atencion

4
Se da seguimiento a la
atencion y proceso del

paciente

Expediente clinico

Fin

I1l.0.6 Listado de formatos aplicables

Titulo Disposicion
Historia clinica Se conserva en la Jefatura de psicologia
Reporte Se conserva en la Jefatura de psicologia
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Ill.0.7 Presentaciéon de formatos aplicables

B wsTOMA CLmeCA

L PASHCAM NTOY CROMOLOGACOS Pa * Ot Wi WHNTALES O PRCOIMOOORMLES CON
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JEFATURA JURIDICA

lll.p Procedimiento de Atencién a Juzgados

[ll.p.1 Objetivo

Como resultado de las solicitudes realizadas por parte de la Autoridad Judicial, la
Dependencia a través de los profesionales en materia psicoldgica, brindan apoyo
en la valoracion y/o escucha a los menores, para emitir la valoracién y dictamen
respectivo.

[ll.p.2 Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social

Ley General de Salud

Ley General de Poblacion

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla

e Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco

Ill.p.3 Tiempo de gestién
Variable

lll.p.4 Descripcién del procedimiento

No. Actividad ForiggIo o Responsable
documento

Gira un oficio a la
direccion del DIF, para
apoyar con valoracion
psicolégica o escucha
a nifas, niflos vy
adolescentes

Se turna al area de
psicologia para
designacion de perito
en psicologia para la
atencion  psicoldgica
y/o escucha

Al designar el personal
3 | psicologico que Oficio Area juridica
fungird como perito, se

Oficio Juzgado

Designacion Area juridica

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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envia la contestacion
al Juzgado

Cuando se realiza la
escucha a un menor,
se presenta el
psicologo y con apoyo
del personal de Listado
Juzgado, se emite la asistencia
constancia en la que
se especifica la
atenciéon brindada al
paciente

Cuando se realiza
valoracion psicologica
a menores, en un

término de 10 dias se . .AL.‘X‘"a'T
5 Dictamen Administrativo B

entregan los _ \
resultados (Psicologia)

directamente a
juzgado, via oficio

6 | Fin del procedimiento N/A N/A

Auxiliar
Administrativo B
(Psicologia)
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lll.p.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE ATENCION A JUZGADOS

Juzgado Area juridica Auxiliar Administrativo B (Psicologia)

inicio

Gira un oficio a la direccion del
DIF, para apoyar con v
valoracion psicoldgica o Se turna al area de
escucha a nifas, nifios y psicologia para
adolescentes designacion de perito en

psicologia para la atencién
Oficio

psicolégica y/o escucha

y
Al designar el
personal psicolégico ¥
que fungird como
perito, se envia la

Cuando se realiza la
- escucha a un menor, se
contestacion al iz
presenta el psicélogo y con
Juzgado
. apoyo del personal de
Oficio [ N Juzgado, se emite la
constancia en la que se
especifica la atencién

brindada al paciente
Ustado de
asistencia

v
Cuando se realiza valoracion
psicolégica a menores, en un

término de 10 dias se entregan
los resultados directamente a

juzgado, via oficio

Dictamen

Fin

lll.g Procedimiento de Juicios Familiares

I1l.g.1 Objetivo

Brindar el acompafiamiento y representacion legal a las personas en situacion de
vulnerabilidad en los tribunales competentes.

[1l.g.2 Fundamento legal

e Ley General de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes
e Cddigo Civil del Estado de Puebla.
e Cdbdigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Puebla.

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81
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e Ley de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes del Estado de
Puebla

[11.q.3 Tiempo de gestidn
Variable

Ill.g.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad dFormato ° Responsable
ocumento
., Libre
1 Eldtagacion de redactado en Jefatura Juridica
demanda P
hoja oficio
Audiencia de Juzgado familiar /
2 A N/A -
conciliacion procesal civil
3 | Emplazamiento N/A Juzgadé)i\fﬁlmhar/
Audiencia de
recepcion de pruebas, Juzgado familiar /
4 N N/A -
alegatos y citacion civil
para sentencia
5 | Sentencia N/A Juzgadé)i\fﬁlmhar/
6 Ejecucpn de N/A Juzgado_ fgmlllar/
sentencia civil
7 | Fin del procedimiento N/A N/A
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Ill.q.5 Diagrama de flujo
PROCEDIMIENTO DE JUICIOS FAMILIARES
Jefatura juridica Juzgado Familia / Civil
inicio
v
Elaboracion de demanda v
Audiencia de

conciliacién procesal
Demanda I—

4

Emplazamiento

Notificacion

4

Audiencia de recepcion de
pruebas, alegatos y citacion
para sentencia

\ 4

Sentencia

Sentencia

\ 4

Ejecucion de sentencia

Fin

Plaza de Armas No. 1 Centro. Atlixco, Puebla. Tel. 244 44 5 02 81

Pagina~ 98 -



; .
ﬂ%.
S i T

P ATLIXCO

AYUNTAMIENTO DE Manual de >
Procedimientos del _elaboracion:
2021-2024 DIF-CRI

Registro:

MA2124.MP.DIF.007.111122

Fecha de

13 de agosto de 2020

Fecha de

11 de noviembre de 2022

actualizacion:

No. de
Revision:

02

lll.r Procedimiento de Asesorias juridicas

lll.r.1 Objetivo

Brindar asesoria y acompafiamiento juridico sobre los diversos temas legales que
tenga interés el usuario.

[ll.r.2 Fundamento legal

e Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla

e Cadigo Penal del Estado de Puebla

Cdbdigo Nacional de Procedimientos Penales

Cadigo Civil del Estado de Puebla.

Puebla

lll.r.3 Tiempo de gestion

Variable

lll.r.4 Descripcion del procedimiento

Cdbdigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Puebla.
Ley de Asistencia Social
Ley General de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes

Ley de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes del Estado de

No. Actividad =Iato o Responsable
documento
Lista de
1 | Registro del usuario asistencia al Jefatura Juridica
area juridica.
2 F'Cf‘? I sesoria Documento Jefatura Juridica
Juridica
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lll.r.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE ASESORIA JURIDICA

Jefatura juridica

Control de
registro

Formato

inicio

Registro del usuario

Ficha de asesoria juridica

Fin

lll.r.6 Listado de formatos aplicables

Titulo

Registro de atencion juridica

' Observacion
Se conserva en el Area juridica

Ficha de asesoria juridica

Se conserva en el Area juridica
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lll.r.7 Presentacion de formatos aplicables

REGISTRO DE ATENCION JURIDICA DEL DIF MUNICIPAL
&VI¥0 DE PROTEGCION DE DATO S PEREONALES
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lll.s Procedimiento de imparticion de Pléaticas

lll.s.1 Objetivo

Alcanzar a la ciudadania el conocimiento y comprension de los derechos de Nifas,
Nifilos y Adolescentes, asi como la proteccion de estos.

lll.s.2 Fundamento legal

e Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescente
e Ley de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes del Estado de
Puebla

lll.s.3 Tiempo de gestion
Variable

lll.s.4 Descripcion del procedimiento

No. Actividad Formgio o Responsable
documento
1 Reallza_!a logistica y N/A Jefatura Juridica
planeacién del evento
Realiza la difusion del
evento entre los
2 | usuarios de los N/A Jefatura Juridica
diferentes servicios del
DIF Municipal
Realiza lista de
asistencia el dia de la
3 im'pfarticién de & Li_sta de_ Jefatura Juridica
platica, antes de que asistencia
se lleve a cabo la
misma.
4 | Se imparte la platica No aplica Jefatura Juridica
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lll.s.5 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE IMPARTICION DE PLATICAS

Jefatura juridica
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IV. GLOSARIO

Discapacidad: Término general que abarca las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas
para participar en situaciones vitales. Es un fendmeno complejo que refleja una
interaccidn entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de
la sociedad en la que vive. (OMS, 2001).

Estudio Socioecondémico: Investigacién que implica una entrevista, aplicando una
metodologia para identificar aspectos relevantes de una persona enfocados a:
salud, condicion econdémica, localizacién, tipo de vivienda, entre otros, se
complementa con evidencia documental, asi como de visita domiciliaria (en caso de
ser necesaria) que permite evaluar sila persona es sujeto o0 no a la asistencia social.

Expediente: El expediente es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagen ldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del
bienestar fisico, mental y social del mismo. (NOM 004-SSA3-2012, Del expediente
clinico).

Grupos vulnerables: Persona o grupo que, por sus caracteristicas de desventaja
por edad, sexo, estado civil; nivel educativo, origen étnico, situacion o condicion
fisica y/o mental; requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo
y a la convivencia.

Paciente: Persona que sufre dolor y/o malestar y/o algin padecimiento que pueda
ser diagnosticado por un médico especialista en rehabilitacion, y que, por ende,
solicita asistencia meédica especializada, sometiéndose a cuidados profesionales
para mejorar su salud.
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Polifuncional: Funcionario publico que se ha desempefado en diversas areas de
la Administracion.

Posible beneficiario: habitante del municipio de Atlixco que pertenece a algun
grupo vulnerable y que su perfil empata con uno de los programas existentes en el
DIF municipal.
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