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INTRODUCCIÓN

la innovación V evolución del Sistema Dlf Tabasco supone un nuevo modelo L1eatención basado, por una
parte, en la realidad que vive la 'amilia tabasqueña V el tejido interno de sus relaciones V. por aira, en una
nueva 'visión de la pollti' a de asistencia social y su vinculación con la polñica de desarrollo social. En este
ccntextc el Sistema OIF Tabasco" ha tenido como objetivo, la revisión V adecuación de las funciones V
actividades que se llevan a cabo en cada una de las direcciones que integran la estructura orgánica del
Sistema Dlf Tabasco, considerando para ello la dinámica cambiante de la asistencia social y las leyes en la
que se sustenta su quehacer asistencial, por lo Que ha emprendido las tareas de integrar los manuales
administralivos que contengan la coordinación del trabajo conjunto, de todos los responsables que laboran
en el Sistema Dlf Tabasco.

Bajo el Ccnceptc anterior del Sistema DIF Tabasco, expide el presente Manual de Procedimientos,
instrumento técnico que tiene como propósitos: la eficacia en la toma de decisiones para el logro de los
objetivos del organismo en materia de asistencia soclal, contar con una gula clara y especifica de las
actividades de trabajo del personal, servir como un instrumento de apoyo y mejora orgennacionat, as! como
lograr una adecuada sistematización de los procesos de trabajo.

El presente documento es una recopilactón de las acciones que el personal operativo del Sistema [)1I
Tabasco, con su expenencta y apücaclón ha documentado, con la finalidad de tener en forma concreta los
pasos a seguir y los documentos necesarios, que eviten las omisiones y las improvisaciones; además. es un
manual que define la aplicación de las normas y lineamientos expedidos por las autoridades de nuestro
organismo, como por las dependencias del gobierno estatal y federal; asimismo es una guía de trabajo que
apoya al nuevo personal, contando con herramientas introductorias que hagan más Interactivo su quehacer.

Este documento contiene de manera concreta el objetivo general del manual. y los procedimientos ton su
descripción de actividades y sus dlaeramas de flujo, de cada una de las direcciones que integran al Sistema
DIF Tabasco, es Importante mencionar que en la elaboración del manual se ha tenido la participación del
personal que labora en el organismo, por lo que se exhorta a los responsables de cada uno de los
procedimientos, para que cumplan las especificaciones del manual, y al mismo tiempo se les exhorta a que
colaboren en su enriquecimiento y actuaíiaaclón permanente, con el objeto que siempre ~~. un
instrumento útil en el buen funcionamiento del Sistema OIFTabasco.

i.- OBJETIVO DEl MANUAL

1 - Proporcionar un manual técnlco-prácttco que oriente y apoye por medio de la implementación de
procedimientos, las actividades operativas y administrativas de las direcciones que mtegran el Sistema DIF
Tabasco.

2.- Contar con una eula clara y especifica que garantice la óptima operación y desarrollo de las diferentes
actividades del organtsrnc, asi como el de servir como un Instrumento de apoyo y mejora organlzadonal

j._ Conocer el fundorumiento interno, en lo que respecta a descrlpclón de tareas y a los puestos
responsables de su ejecución, presentando en forma AliI y ordenada los pasos ti sesuir en los procesos de
rrabaio Que se describen.

11.- MARCO JURIOICO

la ley del Sistema Estatal de AsIstencia Social, publicada en el Periódico Oficial htraordinario No .. 83
Decreto 029, el 13 de agosto de 2013, en su Articulo 22, fracción VI, especifica uue la Junta de' Gobierno
tendrá entre sus facultades, aprobar el Reglamento Interior, y los Manuales de Procedimientos y de
Servicios al Público del Sistema OJFtabasco

Nivel Fedenl:
Constitución Potírlca de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley Orgánica de la Administración Pública Federal.
ley General de salud Vigente.
ley del Sistema Nacional de Asistencia Social.
ley de Planeación.
ley de Coordinación fiscal.
ley General de Edutitci6n.
Ley federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos.
ley de Presupuesto.
Plan Nadonal de Desarrollo 2013-2018.

Nivel Estatal:
Constitución Polluca del Estado libre y Soberano de Tabasco, publicada el 5 de abril de 1919, y sus
reformas.
Ley Estatal de Ptaneacrón, publicada en el Periódico Oficial No. 4261 del 13 de julio de 1983, ultima
reforma peri6dico oficial suplemento No 6901-1 del 25 de octubre de 2008
ley de Pre sup cesto. Contabilidad y Gasto Público;
ley Estatal de Asrstencta Social, decreto No. 029, publicada en el pertódu o oücial extr aor-nnauo 83.
de techa 13 de agosto de 2013,
ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, expedtoa en el penódrco ohclal
extraordtnarto 8, de¡ 22 de marzo de 2002, última reforma publicada en el periódico oficial
suplemento "b" no 7336 de fecha 26 de diciembre de 2012.
ley de Salud del Estado de Tabasco, publicada en el pertóolco oficial suplemento "b " no.7019 del 12
de diciembre del 2009, última reforma periódico oficial suplemento "DM 7174 del B de junio de
2011
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tabasco,
publicado en el penódtco ofiCial exrraor dmarto 85, el 8 de octubre de 2013
Plan Estatal d~ Desarrollo 2013-2018

111.MISiÓN Y VISIÓN DEl SISTEMA DIF TABASCO

Misión:
Cambiar las causas y efectos de vulnerabilidad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo humano de los
Individuos y familias en condiciones de pobreza, rnarginaclón. o vulnerabilidad, coordinando esfuerzo V
capacidades con los órdenes de gobierno federal, estatal y municipal; asi como con los sectores social y
empresarial

Visión:
Qtle la asistencia social garantice a los tabasqueños en condiciones de pobreza, marginación y
vulnerabilidad el acceso a mejores condiciones de vida y a un desarrollo humano inteeral con perspectiva
familiar, comunitaria e incluyente, mediante la ejecución de programas que tienen como eje transversal y
conductor la solidaridad y el respeto a los derechos humanos y como estrategia la coordinación entre los
órdenes de gobierno y la corresponsabihdad social.

IV.· pOllnCAS GENERALES

las actividades propias del Sistema OIF 1abasen deben regirse conforme a lo que establece la ley
del Sistema Estatal de la Aststenda Social
Todos los apovos sociales se otorgarán conforme al Reglamento Interior del Suterna DIF1abasco.

El Plan Estatal de Desi:lUollo (PLED) 2013-2018, eje rector 4, referido a la Salud, Seguridad Social y Atención
a la Familia. cita en su numeral 4,7, lo siguiente

111. Mejorar los ser .••.tetes de asistencia social encaminados al desarrollo fnregra¡ de la fdl1l1lia, como
elemento fundamental para el mejoramiento de la calidad de vida de la población.
Brindar asistencia Jurldica i erupos vulnerables en situación extraordinaria y proteger de manera
integral a menores rmgrantes. víctimas de abuso, abandono, rnajtrato, o cualquier acto Que ponga
en riesgo su mregndad física o moral
Fortalecer la cultura soctat que dlenifique a las personas con discapacidad, bajo un enfoque de
equidad e igualdad de oportunidades laborales, de eoucactón y participación soctal y poñnca,
favoreciendo su reaüractón personal, mediante convenios con instituciones de educación "Y

orgillOizacione~ públicas y prtvadas.
Fomentar la organización de grupos comunitarios y la generación de proyectos inl~grales a través
de talleres de capacitación que les permitan mejorar sus condiciones de vida perscuat. familiar y
comunitaria.
Impulsar de manera permanente la promoción de los programas orientados a la prevención de
riesgo pstcosoctates en menores y adolescentes.
Crear espacio para la práctica sana de actt v idades recreativas, deportivas y culturales
Implementar e incorporar esquemas educallvos y acciones orientados a la paternidad y maternidad
responsables, a través de talleres, cursos Vcampanas de difusión en medios
Incrementar la calidad nutridonal en la población escolar U~ ua¡o, recursos para apoyar 'el
desarrollo tísico y mental de los ni"'os
Capacitar a los padres de familia un mejor aprovechamiento de los productos de la región y de
ouentación nctrtctone! a través de la preparación de alimentos sanos V nutritivos.
fomentar la actividad ñsrca V la orieutacróu nutricionat, como esu ategta para mejorar la salud. í
n av és de la cocrdinactóo con el sector educativo medianil" campañas de promoción
Contribuir a leleducación. cuidados. y desarrollo inteiral de menores en edad preescoter, hijos de
padres que realizan d1luna actividad laboral fu~ra del hogar.
Establecer y toetatecer los servicios integrales de los Centros de Desarrollo Infantil (CENDIS).
Impulsar el desarrollo de las familias de comunidades rurales para mejorar la calidad de VIda
Implementar opciones de comercialización de productos eenerados por grupos comuuuanos para
mejorar sus ineresos y nivel de vida.
Gestionar espacios educativos y alojamienlOs en albergues municipales para las personas de bajos
recursos.
Tramitar el fmanctanuento de proyectos productivos para motivar a la pobtacióo-de escasos
recursos a emprender microempresas

IV.

V

VI

VII

VIII

IX.

X.

XII

XiII,

XIV.

XV.
XVI.

XVII

XVl\I.

El mismo PlEO 2013-2018, eje rector 6, en su numeral 6.1. establece que es de primordial importancia:

XIX. Mejorar las condiciones de .••.ida de los grupos vulnerables a través de apoyos diferenciados en'un
marco de respeto a los derechos humanos

XX. Realizar investigaciones, estudtosv diaenóslicos sobre aspectos sociales de Tabasco
XXI. Fomentar el desarrollo integral de los pueblos indilenas "Y comunidades marglOadas
XXII. Intensificar la promoción del marco legal para garantizar los derechos cctecuvcs de los pueblos

Indígenas, combatiendo la discriminación y los estereoupos.
XXIII. Aumentar el acceso de la poblaci6n indlgena a servicios básicos. mediante proyectos de Impacto

regional y IOCdl
XXIV Establecer talleres para difundir los beneficios y propiedades de la medicina alternativa. reSColla1la

etuobcránlca y elaborar su taxoncmla.
XXV Mejorar la producción agrlcota. artesanal V alimentaria de los pueblos indígenas y grupos

comunitarios, a través del financiamiento y la comercialización par a la recuperación de sus
tradiciones y ccadvu .••.•r a su autosuficiencia alimentaria

XXVI Atender las necesidades básicas de los adultos mayores para situarlos en igualdad de
oportunidades.

XXVII. Incrementar la Inserclón laboral de les adultos mayores a través de convenios con instituciones
públicas y organizaciones de la iniciativa privada.
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X)(VHI Promover el derecho a la akmentación mediante el ototgarrilent o de una pensión alimentaria a los
adultos mayores.
Ampliar los programas de atendón a los idultos mayores a través de la red de estancias de dia,
centros de esparcimientos, visitas domiciliarias paril el control de padecimientos comunes en ellos y
tratamientos psicológicos, que los involucren acnvamente V permita incrementar Su candad de vida.
Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad mediante prQlramas para su inserdOn

social y económica
Incrementar prOlramas para la atención de niños en situación de trabajo de calle
Establecer campanas de difusión sobre jos derechos de los ntños en situación de trabiljo de caUe

para combatir el abuso y la ellplotación, asl como el fortalecimiento de los valores en el seno
famill~r para dkminulr este fenómeoo.

El presente Manual de Procedimientos serj de observancia obligatoria para las direcciones,
subdirecciones y departamentos que conformiln la estructura orgánica del Sistema Dlf Tabasco, en
el !mbito de su comperencla.
Convenir con instituciones públicas de los órdenes de lCobielnos Y organizaciones privadas I.¡
realireclón de investigaciones para conocer la situación de grupos vvtnerabies en apoyo al diserto de
programas en la materia.

XXIX.

XXX.

XXXI.
XXXII.

XXXIII.

XXXIV

V.- DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

PRDCEDIMIENT05
COORDINACiÓN GENERAL DEl51STEMA DIF TABASCO

I FECHADl AUTORIZACIÓN
I 09 I 10 2013

ÁREA.DE ADSCRIPCIÓN:Coordinación General IUNIDADRESPONSABLE:Coordinación General.
(CGI I
~El PROCEDIMIENTO;Celebración de Conven~s, Acuerdos o Contratos

RESPONSABLE :~. DESCRIPCIÓNOl AOIVIDAD ~~~:N~O

Díre¿-U;es del Sistema 1 las diferentes direcciones del Siste;a OIF Tabasco Anteproyecto
Dlf Tabasco y las elaboran el anteproyecto del convenio, acuerdo o
instancias contrato conjuntamente con la lnstencte con la que
corresecndientes. se celebra. __
Directores del Sistema 2 En••.•Ian el anteproyecto a la Coordinación General Aoteprovecrc
Olf Tabasco y las para su revisión y análisis.
instancias
correspondientes.
Coordinador General.

Secretada Particular.

Glr. Instrucciones • l. Swe."ia P~¡¿ul~¡p.;:a Documento
revisiÓn y análisis del anteproyec~ _ para ürma.
Realiza observaciones del anteproyecto y da
instrucciones ilI la Secretaria de la Coordinación
General para que fotocopie el anteproyecto.
lo envía por via oficio a la Dirección de Asuntos
Jurldicos y de Acceso a la Información para visto
bueno.
Realiza observaciones y;n~Ta-a-·I;Se~r-;tarla - ~
Particular.

Secretaría Particular.

Director de Asuntos
jurídicos y de Acceso a la
~~ción: ._.__
Secretada Particular. -7- r;m;;-documento .- ¡;; - Coo;din'ció;;· Genet.1 P'"

su revisión V análisis __ ..
Recibe documentación y analiza. Documentación
(SI procede) 81ra instrucciones a la Secretaria
Particular para trámite correspondiente.
(No procede) turna el documente a 101 Secretarta

~ para correllr ~b~~~.clones
10 Revi~ agenda de la Ccordtnacíón Gt'neral y acuerda

con tas direcciones del Sistema DIF Tabasco y las
instancias correspondientes fecha para firma del
convenio. acuerdo o contrato.

11 firma el documento en 3 tantos --
Convenio,
acuerdo o
cont!ato.

~_dinador General.
Coordinador General.

Secretaria Particular.

Coordinador General del
Sistema DIF Tabasco,
Junta de Gobierno del
Sistema Dlf Tabasco y el
representante de la
Instancia
corresoondterue.

-- Hnaliaa ----

D6JKtofüdeJSiI;tM\ollOlf

r~yAil~I~ c~~~
Ull'fC1POfldlenla

.D6J.uof deAwnl06
JlUtdicoIy.Accasoila.....-

_-,-.10'-.==:-'-..--:=:""'~_..•.
IMI_"~-.<_.-.

--

¡- FECHADEAUTORIZACiÓN
09 I 10 I 2013

'AREADE ADSCRIPCiÓN, Coordinación IUNIDADRESPONSABLE;Coordinación General.
General (CG).
N,?M~EOElPROCEOIMiENTO: S~icitud- de Audiencia

RESPON5ABLE
ACT.

DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD
FORMAD

NÚM. DOCUMENTO
Jefe del Departamento 1 Recibe a la (s) persona (s) que solicita (n) l. formato de
de Oftctelta de Partes. audiencIa y le (5) pide sus datos personales. audiencias
Jete del Departamento 2 Entrela el formato de audiencias a la secretaria de Formato de
~! de P~rtes. la Coordinación General. audiencias
Secretaria de l. l Revisa la a¡enda de la Coordinación General y le Asenda
Coordinador General. (si da una posible fecha y hora de audiencia,

Indicándole (s) que le sera confirmada más

---_. adelante.
Secretada del 4 Trata el asunto con la Secretaria Particular. Agenda
~~rdjnador General.

5 Trata el asunto con la Coordinación General.Secretaria Particular.
Secretaría Particular. 6 (5/ procede) Confirma fecha y hora de audiencia

con la Coordinación General o con su persona.
(No procede) De acuerdo i compromisos nuevos e
Impostergables que surgieron. queda pendiente la
aprobación de la aU<Üencla.

Secretaria del 7 Revisa dlarl¡mente la agenda de audiencias V
Coordinador General. recuerda a la Coordinación General de las mismas. -Secretaria del B Cuando no procede l. audiencia, avisa vi.
Coordinador General. telefónica ylo por correo electrónico a la persona

ue se DOSDOnesu audiencia y le da nueva fecha.
Ciudadano. 9 Se presenta a la Coordinación General para su

entrevista.
Secretaria del 10 Recibe al ciudadano (a) y le pide que espere un
Coordinador General. momento mientras avisa • l. Coordinación

General.
Coordinador General. 11 Recibe al ciudadano al y dialOl:a con ella (s). Verbalmente
Coordinador General. 12 Gira instrucciones a la Secretaria hrticular para

ue turne el caso a la dlrecdón ccrresoonotente. ..-
Secretaria Particular. 13 Por ausencia de la Coordinación General atiende

al ciudadano tal.
Directores del Sistemil 14 Alienden al ciudadano (a) V le dan solución a su
Dlf Tabasco. asunto.

Finalba
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.Ida del [lepMtMnCRIO 6e SecrftM1;l lid CooI~

OfK;ld¡¡ 1M,.•••.te' GeMl.

c...- ...,.....•'"-_.-.". ..comoo •••••••.••••
,.-- •••• polIfIIIIM

)O,o~WIoo.-,-

Sollc..;ltud de AudlQncla

Sf!j'c.:,.-el:arra Particular
DI..-ectores dt:ll Slst.ema DIF

Tabasco

--fECHA DE AUTORIZACIÓN --

-- 09 --r- 10 I Z013 _

UNIDAD RESPONSABLE:Departamento de Enlace de
L lstica ServiciosEjecutivos.

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: 01 anizaclén de Giras y E"ent~_s _

RESPONSABLE Aa DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
NUM.

1Jefe del Departamento de
Ofici¡lla de Partes.
Jefe del o;-p.-,.-.-m-en-'-o-d-.

OfKialfa de Partes.
Secretaria Particular.

FORMA O

DOCUMENTO

InvitKioo o
ficha técnica
Inv~acló~o
ñcha técnka

Recibe, sella con fecha, firma y hora la invitación o
ficha técnica para realizar una gira o evento.
Entrega la invitación o ficha técnica para re~lizar
una ira o evento a la Secretarfa Particular.
Informa a la Coordinación General sobre la
invitación o ficha técnica
Entrega la Invitación o ficha t~cnica al
Departamento de Enlace de loc(stica y Servicios
rjecuuvos para que se haga cargo de la loglstica
de la lira o even_lo_- _
Recaba la información necesaria para efectuar la
lira o evento.

Secretaría Particular. Invitación o
tkha técruca .

Jefe del Departamento de
Enlace de Loglstlca y

servctos E cutivcs.

Jefe del Departamento de- -
Enlace de Loglstlca y

Servicios Hecuuvos.
Jefe del Departamento de
Enlace de Loglstica y
Servicios E' cunvos.
Jefe del Departamento de
Enlace de L08fslica y
Servicios Ejecutivos,

Supervisa la localldad o lugar
pretende efectuar la gira o evento.

donde se

Solicita los apoyos necesarios para la realización Memor~ndum
de la gira o evento, tales como toldos, sonido,
lem jete, mam ara, etc.

8 Integra la ficha técnica propia del evento en la Que Ficha técnica
inlorma la localidad, municipio, ubicación,
descripción del evento, orden del dra, presldium,
duración, fecha hora de realización,
El dia de la gira o evento, supervisa con antelación
que se cuente con todo lo necesario y que todo se
encuentre debidamente organizado.

10 Asi5~~I~li(¡oevento _
11 (No Procede) por alguna causa de fuerza mayor se

suspende la gira o evento
(SI Procede) Si lo considera pertinente, gira
instrucciones el la Secretaria Particular para que
mvne a otras personas de la Coordinación General
a que asistan ¡ la lira o evento.

12 Informil a las personas de la Coordinación General
ue se le indicaron, ue deben asistir al evento

I
J~It' del Departamento de 13 Acompana y asiste a la Coordinación General
t Illdle de l08~~ 1 ~ .. _ dur!.ote la gira o ~~e!'to _

l~~~I~~Eje:_~vo~,- _I-=:~----==-= __=~~~~:__=__,~--=--~-_-=J-----_.-

Jefe del Departamento de-
Enlace de Iogrstlca y

Servicios Ejecutivos.
Coordinador General.
Coordinador G;~;ral.

R":;~d. 61r e s ~;;,:;~.

J.f.d.' O" •••••I~n •• nlo <lo!
OfMJ••1la 1.1' •••1.'

Il!leti.,¡D<".n •••.•••l\lod.
!><I~"!I~'1io P&fU",.I... Eot.<&',,,: ~•.••I>II<:" 'f C•.••.••<Jl".do, G""l!f~1

s.&>rvldu.f¡t:(u""'"
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DIRECCiÓN DE LA BENEFICENCIA PÚBLICA

FECHA DE AUTORIZACiÓN
09 . I 10 I 2013¡ÁREA. DE ADSCRIPOÓN: Dirección de la UNIDAD RESPONSABLE: Dirección de la Beneflcencla

Beneficencia Publica {BPI. Pública
,NOMBRE DEl-PROCEDIMIENTO: Gestión cara la~Captación de Recu-~~~' ------.-- ... -

RESPONSABU
ACT.

DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD
fORMAD

-- NÚM. DOCUMENTO
Director de la Beneficencia 1 Emite proyecto para l. gestión" de l. Oficio y anexo
Publica. captación de recursos a la Coordinación

General.
Coordinador General. 2 Recibe y revisa el proyecto para la gestión Oficio y anexo

de caplación de recursos.
Coordinador General. 3 (5' Aprueba) Enviil a la Presidencia de la Oficio

Junta de Gobierno para su revi$jón y
autorización.
(No Aprueba) Devuefve el proyecto para
su corrección . l. Duecclón de l•
Beneficencia Pública.

Presidencia de la Junta de 4 Recibe y revisa el proyecto para la ¡gestión Oficio
Gobierno. de uptación de recursos y firma l.

autorización.
Coordinador General. S Recibe Proyecto autorizado y lo envfa a •• Oficio

Dirección de la Beneficencia Püblka para

~---- su trámite correspondiente. _._-
Director de la Beneficencia 6 Recibe proyecto autorizado para su Proyecto para
Publica. ejecución. captación de

- recursos

------ Finaliza

OlreCtor de 1•• Beneficencia
f'élbU<;;I Pr••~ld••n"l~ d•• la J •..•nt:l. de GObierno

-;';;;';;"'~';;';.'-.'~ro::.~~:,;::ala
up ••c,••" ••.•

rae.., ••••_._- .

....--¡¡;: .•••.~-., ~
- ..•...•• 'oya<l01 .....-.•. , ,....-

FECHA DE AUTORIZACiÓN

ÁREA
I 09 T 10 2013

DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de l. I¡UNIDAD RESPONSABLE: Dirección de l. Beneficencia
~eneficenda Pública (BP). Pública.
~OM8RE DELPROCEDIMIENTO; Intervención en Juicios MercantHes

RESPONSABLE
ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

FORMA O
NÚM. DOCUMENTO

Director de la Beneficencia 1 Envla proyecto a la Dirección de Asuntos Oficio y anexo
Pública. Jurldk:.os y Acceso a la Información para su

revisión y opinión. sobre la posibilidad de -
participar en la acción de nulidad de una
sociedad de carácter iUcito.

Director de Asuntos Juódicos 2 Recibe y analiza el proyecto sobre l. Oficio
y de Acceso a la Informadón. viabilidad de coadyuvar con la Dirección de

Ii. Beneficencia Pública para solicitar la
liquidación de l. sociedad de carácter
illdto y requerir l. adjudicación del
remanente que por ley, le pudiera
corresponder a la Beneficencia Pública.

Director de Asuntos Jurfdic.os 3 Dictamina si es procedente o no l. Oflcio
y de Acceso a la Información. solicitud

(No procede) Comunica a la Dirección de la
Beneficencia Pública que no es procedente
la Intervención.
(S, procede) Comünlca a la Dirección de la
Beneficencia Pública para que ésta realice
lo conducente.

Director de la Beneficencia 4 Recibe dictamen sobre ta procedencia y lo Oficio
Pública. remite a la Coordinación General para su

Visto Bueno.
Coordinador General. S Da visto bueno V autorila a la Dirección de Oficio

la Beneficencia Pública para que participe
en el proceso de nulidad de una sociedad
illelta. seaún su comoetencla.

Director de la Beneñcencia 6 Recibe Instrucciones de la Coordinación Intervención en
Pública. General para participar en el Proceso de Juicio

nulidad de una sociedad iñctta.
Finaliza

.nter" ••nclón ••n J •.•• do~ M ••rcanlU",

Dlr.cclón de la e.n.tiClilRcl. OJrectl6n d. ASumu, J •.•rld.cos y
Púbtka d. ACCOlSOa la Inform"dón

Coordinación General

1II..:_" •••••ll>a•••• ...,••••••
toO •••••••• -., ••••••• eo.ady ••••'"

c<>n"OAr."loOft"'l.
_'1<.""'" PUbHe••••.•••

ookI'-' 1••ll4uWaclón •••••
.t><"d"''''e.rkl.'lIkllay
•••••••• Ir •••• .Jj<HJk.••~I4oI"'1••••..•..•nl.q..•_L.." ••
lI'''''''r.ItOr, •••__ •••

•••••I•••_,.o)bjk;••

t •.••.•aP·ova.c •••••• OIoa"'ióf>
d001•• u" ••••_lQk ••• "

A.<c•• o ala ••.•I•••••.•ad4n 1>"'.
...., •••I.I<lony••plnl6rI.~.
•• poÑbllláa4 de p4f1klll''''
a"l;t ••«I6n6e ••••Il4lod.
,,,,aw><Io.da<ltSorc••,k •••

L~
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-- - -TE-CHA DEAUrORIzACl6N---' --1
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN; Dirección de l.' ~~I~::-º:ESP~NSAJ;.Dir:~ó~dI~-.B~~~.f~~e.n. '.i.'
Beneflcencla Públicd (I:JP). Pública. .
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Int;rveoció~ en Juicios Sucesorios -- ----~---. --

----- ACT. ----.-------- fORMA-O--
RESPONSABLE NÚM. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD DOCUMENfO

O¡re(to~-~icencia ·-1- s--;;&i~op-¡r;-Ó~;¡;-Di~~'.cíónd~-AS~;;tO~-- OficIoy ar;;~-
Pública. Juridicos y de Acceso a la Información

sobre la posibilidad de participar en
determinados juicios sucesorios.

mrector de Asuntos Jurídicos -2- Recibe proyecto V analiza la viabilidad de 6ficiov~n~--'
y de Acceso a la Información. coadyuvar con la Dirección de la

Beneficencia Pública para intervenir en el
juicio sucesorio ue lo amerite
(No Procede) Se sugiere fu--~-;-i~
Intención de la intervención en el juicio
(Si Procede) Se notifica a la Dirección de la
Beneficencia Publica.
Recibe la opinión del jurídico en la que se
propone no participar en el Juicio y se da
fin.
Recibe la opinión del juridico e informa;la -~o--
Coordinación General sobre la
partid ación en el juicio
Recibe informe ~obre la partlctpaclón ~-n---Otk'i-~----
.ulcios sucesorios
Autoriza la participación -de--¡;Oir;cción d; ---O-fi~¡o--
la' Beneficencia Publica en los juicios
~ucesorlos que lo ameriten
Recibe autorización e Inicia el proceso

Director de Asuntos Jurídicos
y de Acceso a la Información.

Oficio

Director de la Beneficencia
Pública.

Oficio

Director de la Beneficencia
Publica

Coordi-;;ador Genera-l. ~

Coordinador General.

Director de la Beneficencia
Pública.

tntervenctón en

__ Juicj~ __

Intervención en JuicIo:>. Sucesorios

Director de 1•• Beneflc ••ndd
F'ubll<.: ••

UlrO#'-'tor de ASuntOS
Jurldlcos V de Acceso <lo 1••

IntoHna(:l6n
Coordln ••dor General

-{--_._-§].R."U".ln'o'''''.
~on,. la

partJ"ll".d~n .'1
-'''I''IO~S••".,.orlo~- c;.

ÁR'EA DE ADSCRIPCIÓN..~ Dlr;,. Z..i¿~ de. JtiNI.DA~. ~R.~i:::.í~U,::~1.,~~~~J~.e..n~~'~~;~
Beneficencia Púbüca (B~), , ::tUlJllCa ,_ _ _ ' ,,'
_~~~~Q!;l PRO~!~!~~lg~ée!~~~ció-r~de C~nv~-~J~~!.~~~~~~~_c_~~atos - --= -=-=- _~~_=~-

I.ACT FORMA O
RESPONS~L~ L~_l!~ __ OfSCRIPCI~~[~~_ACT~~I~A~ DOCU~_~~O

Director de la Benetrcenc¡a I 1 Elabora el anteproyecto del convenio, Ant eprove cto

Pública. acuerdo 1,) contrato conjuntamente con la
mstancia con la que se celebra y lo remite a
la Dirección de Asuntos Jurídicos y ACceso a
la Información para Su revtstou

comentarios.
R~~¡¡;e-'~lanteproyecto pard~ -~-~-i-ó;- y Anteproyecto

comentaflos
Redu~-;t~--;:;ep;oyect() c~-observaciones

Director de Asuntos Jurldicos y
Acces~ a la Infor!!,adón. _
Director de la Beneficencia
f~ ~. _. __~
Director de la Beneficencia
Pública.

Oficio y anexo

Envía a la Coordinación General par a la
autonz auón de la firma del convenio,

acuerdo o contrato
--- Recibe ~I-~nvenjo,-Ac~~~d(;~-c~~irato-y

I firma la autorización
Dlr;cto-, -d-ela- -Be-n-ellce~;~¡- - Recibe la autorízadó~-yg;~tiOn~;n~s
Publica dependencias correspondientes, la

celebr actón de la turna del convenio.
_____ ~_ _ _ _ _ _ acuer~~~~ntrato. _

Finaliza
- ---~ - - --- -~- --- ----_ ..~.---_.

OfiCIO

Coordinador General. Oficio

Convenio,

contrato o
acuerdo nrmado

Olre<:tor ue la B••n ••\Ioc •• n<:l••
P ••.•blloc ••

Ulr ••<:tor <.leA~",.'os Juddl<:o••
y A<:••e •.o •• 1•• ""CHIl.a<:16n

¡.
-~-~:e' ~ l'..:",· ;';".''':::-'-:''J:

..

':~::~.1~:jJX~:" ...,.""oJ'" ''''''''[':;~;
~""'J..•n •• ..--.an'a """ l.

1" ••.• ,,<1"""'11'0""'" ••

L~:;:;;,¡;0<l~.':::~~;.:
J",lá'~o. y "'<;~"oo ~ l.
,,.,,••"".<IÓn •••' ••••.....'''.................... .

. .' 1..-;:;"'1

[ .."_ ..
",,,.ap,.ovau ••,,.•n ---

oU_O.''',"<:I.'''''.

-.J;~
¡..... ,..."...G •••••••

p.,·.b •••• '001.&<10,.

".' .• f •••" ••••• ,

<:""".'11 ••. "'''''.'''0 o

-_."""'t;;;;c J

1

__ ····_--
1\.,,'1.0. la ~,,,,,,,, .•• '0" •..

"~,ll,,n" "0'1 ,..,
<l.p."á.nLI .••

" ••" ••~••O."lI."' •• _I~

c.I ••••.•.<:.ó" <l"I. fl.m. o ••'
. (;o~."~n'o:.-...:•••'_10 ••

--- -fG::J
( )
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DIRECCiÓN OPERATIVA

--- -
ACT.

DESCRIPCIÓRESPONSABLE NÚM.
efe del Departamento de 1 Recibe donativos

naciones en Especie. ctedadanos, ernpres
grupos voluntarios.

efe del Departamento de 2 Recibe los bienes en
onactcnes en Especie. y estado en que se

recibidos.
efe del Departamento de 3 OasifiCi las donado
onaciones en Especie. manda para su elmac

;;fe del Departamento de 4 "'Imacena los bienes
naciones en Especie. de bien: ropa, calza

bienes no pereceder
libros, etc.

lrectcr Operativo. S Recibe peticiones d
centros asistenciales

lrector Operativo. 6 Autorlu la distrib
recibidos en donac
requerimientos de los

I Doblacl6n vulnerable.
fe del D~partamento de 7 Entreli los bienes re

onactones en Especie. base a los requerun

-------- -- ~~~
Fin

---~ -. __ .-

N DE AGIVIOAD
fORMA O

DOCUMENTO
Formato de control

de entradas
j

Do
en especie de los

arios, instituciones y

J

D
especie para su revisión
encuentran los bienes

J

D

J
Do

nes en especie y las
enamiento

recibidos, según el tipo
do, pintura, despensas.
os, canectas. bastones,

D e necesidades de los
y población vulnerable.

uci6Ode--i¿s-- bienes
i6n en base ¡ los
centros asistenciales y

D

clbidos en donación en Formato de control
ientos de los centros de salidas

Je
D

atiza

----------------

Jet ••• uoo:l De •...•i!I,..t""n·,""~'I.O cr e-
Oono¡.ciones a.n E:;.p.cIOlt. Ol,·eccor Operaclvo

~~--~-------- ---'------ - -- ----

SECRETARIA PARTICULAR

fECHA DE AUTORIZACiÓN
D9 "1 10 I 2013

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Secretaría Particular UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Fortalecimiento

(?P_I___ . ~~ional.
NOMBRE DELPROCEDIMIENTO:Seaulmiento de Convenios, Acuerdos y Contratos

ACT.
DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD

fORMA O
RESPONSABLE NúM. DOCUMENTO

Coordinador General. 1 Entrega el original del acuerdo, convenio o Convenios,
contrato debidamente firmado por las acuerdos y
autoridades correspondientes a la contratos
Secretaria Particular.

Secretaria Particular. 2 Da instrucciones a la Secretaria de la Documento
Coordinación General saque una fotocopia
del documento y entregue a la
Subdirección de fortalecimiento
Institucional.

Subdirector de 3 Analiza V entrega al Departamento de Documento
Fortalecimiento Institucional. Enlace y Asuntos Generales para su

archivo.
Jefe del Oepartamento de 4 Archiva el documento. Archivo
Enlace y Asuntos Generales.
Subdirector de S SoUclti al Departamento de ENace y Verbalmente
Forlalecimlento Institucional. Asuntos Generales revise el control interno

de los acuerdos o convenios autorizados, y
localice el convenio reauerldo.

Jefe del Departamento de 6 localiza el documento y lo entrega a la Documento
Enlace y Asuntos Generales. Subdirección de fortalecimiento

1-- institucional nara su análisis y seguimiento.
Subdirector de 7 Supervisa el seeuimleoto de acuerdos o Documento
fortalecimiento Institucional. convenios V observa que los convenios se

estén desarrollando en la orácrica.
Subdirector de a (SI procede) Informa a la Secretaría Verbalmente
Fortalecimiento Institucional. Particular que sI está operando en base al

acuerdo.
(No procede) Informa al Secretario
Particular que no está cumpliendo lo

e.---._-~~----- convenido.
Secretaria Particular. 9 Informa de la situación del acuerdo o Verbalmente

convenio, a la Coordinación General.
Finaliza

- --_ .. _----------- ._------------
S"'~ujmh"'\ •..•de Con.••entos, Acueldo~ y Contr.to~

Cootdjn ••uQr Gener.1
Subdirector de
fOtl.tedmlento

In~l¡h .•cton ••1

Jete del Oep.n.memu de
Enl.u V A~unto~

Gener.le~
Seueurla PiuUcul.r

An.•lluY ••••II••••••
o."",'.m ••nl"lhI i(llooce

y •••••••.••"'Gen •••••• ~
p••,a •••aI~h"'o.B..""'~.-,···"S>t<""Uri ••.•• 1a

COOliJln;w;IO •• G •••• , ••.•
••••••••••••.•••I"'lK"pl.<Ia.

- liuc:"••.••••.••oYWlI.e ••••
a t.. S,,~e~U4n dot

f"'laloedrn"",o
•••••It""IonaI.

-~ E,~-==lL =r~

..,..;..~....~.o
O••(nlx.YAaoH'toi
GIt •••• a•• ~ ••••••••

•.••nllol •••••''''' •••••u
K\>.' •••.••O~., _

_ ,,,,, •••• /01 •• y"""" •••
~onvenlo ••••••• lá<>

~"" •• a el "''tI''-.I ••••
Huelo... <:o,,~••,>Ioo

<onualoditbl<bm.nl.
'k~p<Hb.

a••••••kUdoo.
u ••••• po.•.a.n' •• a ~

~.CI.I""''''''k~.

s...PIt'..u.&"~to
•••••..•••• do.o~1c>I

y •••••• , •••••• ""<--. .
<t.~aI,"""'.n la

PlKlk ••
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r

~--FECHADE AUTORIZA6óN-~--
·-----D-9~~-r=10=OD.1l_

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Secretaria Particular UNIDAD . RESPO.NS~BlE: Subdirección de
(SP). Fortalecimiento Institucional. _
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Participación en Mesas, Comités y Reuniones Interinstitucionales en

~_s de Igu~!dad de Género ~echos de las Mujer_es______ _~ __ ~

RESPONSABLE :~. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD ~~~~~N~º--

Coordinador General. 1 Gira instrucciones a la Secretaría Particular Verbalmente
para que comisione a la Subdirector de
Fortalecimiento Institucional a que asista a
la reunión de la Mesa. _
Instruye a la Subdirector de Fortalecimiento
Institucional para que asista a las reuniones
de la Mesa.
Revisa la documentación que se discutirá en
la Mesa y hace observaciones.

Secretaría Particular.

Subdirector
Fortalecimiento
Institucional.
Subdirector
Fortalecimiento
Institucional.

de

de Investiga en leyes complementarias y/o
similares tanto del Estado como federales V
de otros Estados de la República, así como
datos y documentos que pueden ser de
utilidad para hacer aportaciones en la Mesa.
Se traslada al lugar de reunión de la Mesa.Subdirector de S

fortalecimiento
Institucional.
Subdirector de 6
fortalecimiento
Institucional.

Participa en la discusión que se da en la
Mesa para contribuir a delinear acciones
efectivas para la atención a la violencia
contra las mujeres V los femínicidios.
Informa a la Secretaria Particular sobre los
avances V discusiones que se generan en la
mesa.
Elabora ~;-t~-rT~ta info~~t¡~~ob~ los
sucesos acaecidos en la mesa, y turna a la
Coordinación General.
Recibe tarjeta Illforma~ ~_

Finaliza

Subdirector de
fortalecimiento
Institucional.
Subdirector de
Fortalecimiento
Institucional.
Coordinador General.

P.u t1clpdUón t:!1\ rvte s a s . Cornilés y f(l::!unlOI1t:!) lnterln~tltuclu"dl~$ en

asp ecros de IW~I"I¡jadde Género y oer ecnos de las Mujel es

S."bLllreClo, [.lo!
FOll.fo:clr"I ••• [o

Instl\udol, ••1

Verbalmente

Documento

Internet y
documentos

En automóvil

Verbalmente

Verbalmente

Tarjeta informativa

- ~--~ -FECHA DEAUTORlZACI3-N--- -~-
=_09--- .~ lO-,,:,u"-C=iOll:·

ÁREA DE ADScfüpclóÑ: S&retaríd Particular UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Asisrencid
(SP). . _ _ _. EJecut~va. ~ _
NüMBRi DEl PROáDíMlENTO: Seguimiento dl'-~-;- P~gr-;~;;;Q~e realiza cada una de las Direcclouev
adscritas al Sistema [Jlf- tabasco------. ---¡Aa - D~;-~~IÓN DEAC~~;;'::~- --

R~SPONSABl E NÚM

S~bdirect;;;---~-ki5tenda 1
~iecutiva. _
Subdirector de Asistencia
Ejecutiva

Subdirector
Ejecutiva.

Subdirector
Ejecutiva

Subdirector
Ejecutiva

Coordinador General

fORMA O
DOCUMENT()_

de Asistencia

Da ~eguimiento a cada uno de los
r~as que desarrollan~~

Observa que se adecuen a la nortnatlvidad
V reglas de operación de los programas
federales para beneficio de los grupos
vulnerables de la sociedad del Estado.
~~y elabora~;tTc-o
particlpativc, programa de trabajo
cornuruterlo, detecta necesidades de
capacitación.

-4- Realiza propuestas -p~r.;-;¡~~joramiento
de los programas y actividades propias de
cada Dirección.
-Realila reporte de-se-g~¡n-;¡e;t~sde los
programas de cada dirección y turna a la
Coordinación General

6 Recibe ~porte de seguimie~del~s
_~ programas de cada una de ~ dire~~~~_

---~~~---_.

programa

Programa

Dtegnóstico

Diagnóstico

de Asistencia Programa

de Asistencia Diagnostico

S~'l!UI~II~"to...le los pr;;~;;:;:;:-~-qu••r••••I•.•d cad •• un •• <1.,l·~-IO-Dl;~clofl~~- ••d-;;r¡[ ••s al

~hl ••'J\d OIF- r_ou_ ,._,'._'0 , _

S••bdlr., •..•<H <.J •• A •.l •.u.ncl •• EJ'--'cullva Coordln .••<.Jor he ••e r e t
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DIRECCiÓN DE VINCULACIÓN Y GESTIÓN SOCIAL

1

--- fECHAl,[ AUTORIZACIÓN

I~i~~:.'~~'~~:'~:;,PS~~~IDire~[iÓn de,UNIDAD-:1~o~~ABl¡Ldire¿~ion deOrg.n~~.lc~ón.

I NOI\1BRE"DEl-PROCEDIM!tNTO: Org aniz aclór. de E~~~lOS -- -- -- - ----- -----

'~~-~~P~~:Bl~ :~~----r~-;SCRIPClON~)E AC~~VI~A~ -TD~~~~:N~O

s~bdi~_~~t~r--.-- de I 1---, R.,~¡i;-p~gr.m. d-e 'r.b.I~-P~.(~. los even@.os Oficio y formato
Organlaación. i de la Dirección de VInculación V Gestión de ruta critica

1

I Social, con los apoyos Adrninlstrarivo de.
GOblerf.\O' localizando una ruta critica I

I Eventos¡ • Desfije de Moda

I -Tómbola I
! • Una r.arrere muy Padre II l· Domingos de Danzón

I • Gran Kermes Mexrcaua
I • Gran Balar

I 1]· Presen(ación de Grupo Belly Dance
I ,. Rifa de un Aulo

~

- ;:. Celebración de los 10 y 1:>Cumpleaños deL los Niños de Casa Hogar

.

SUbd¡r~'~~-r--. -~~d-el 2 Solicita patroc~~f~~e;tle~;;~p-;:-~~;s- -O-fi-ci-o.-II-.-m;-d-~s-
Organlzactón privadas y funcionanos púnhcos de gobierno telefónicas.

vislras
personalizada

_ . .~__ __ ....._.. _ para el apoyo_
Secretaria. 3 Elabora olido solicitando el apoyo a los Oficio

I ~E~~~~~~~~~nto~_~_e_a~~_
-oS~r~-n¡r,e'~~"Órn-."-----d;'4 Recibe, revisa oficio y turna a la Directora de

ha ••••• vinculación y Gestión Social, pata firma de

I-Di;e~t~rd~.vjn~~lación ;'1--5-- {~~;:,)~~~:~a oficiad; Zo~oc¡;-~ie';~toy-fu~a
Gestión Social. I dé automación para el tramite

hls-~bdlrector -'-'fe --6- ~:~~~~i~::n::'t~ladC;Y ~unl~~--c:On~-

Organuaclón. Subctrecctón de vincutarión MunlCll-lrtl.
1 ,donde le hace saber fecha hora y dla del: 9' levento programadoISlIbdlreC-lor-- ---de -7- Se com-u-~a-\i~¡;fónlca COII 1;5 8~po~ ~ i~lefónlca-
vmcutaclón Municipal sectcrtates y murucipates V hace sauer fechar- -=="C __= C:=--='~'_=-=-J:bora del-~-;;to ~~~¡;~~- -~_._~.;T ~=- _-l
Subdirector de vinculación 8 ICornurur a a la Subrhr er rjón de Org aruz ación I
Municipal que ya ~e les notifico a los grupos .ecrorlale s

y rnunicrnate s del evento a realuar
D~-¡nst;u'Zcjó;;: a--i;-;;~~-~t~~¡;- que "~I~ --- Oficio lJía
oficio uutgido a la Duecctón de Recursos telefónica
Materiales y Servicios Generales, solicitando
el apovo del arqvrtecto det üe partarnento de
Diseño '( Proyecto y a la Secr etana Técnica
para el diseñador del Departamento de
Diseño t Imagen

10 fiabo;" - oiic¡;-'d;;jg~d~ ~--¡~[)I~e~~~i¿;-de
Recurso, Materiales y Servicios Generales y
Secretaua Técnlc~ sohcitan~o los apoyos
R~~y ;e~js-a'o-f;Ci~-rl~r-~~ .;1; Di;ección -d; --~
vtncutac.ón y Gestión Soctal para su
c!=lnocim'ento y firma de autoriz actóu

12 Recibe, (~~~ ofic-i·Z-de~ono(imi~-I~t~-;tirr~a ~Ofjc~
de autcruación para el trámite
correspondiente.

de 13 - E'nvfa --O-'I~¡~~- Dirección de Recursos
Materiales y Servicios Generales y Secretaria

__ ._. ._~~~ Técnica
Director de Recursos 14-- c~t;;ta por ofi¡¡;;-~I~-;g~nd¿-¡es ~~~;o
Materiales y Servicios para el evento a realizar
Generales y Secretaria

!!~~~ -~~-~-
Subdirector de lS
Organilació~. __ .__
Subdirector de 16
Organización

oficio

Oficio

OfiCIO

Subdirector
Organtz actón.

de

; Secretaua

l-- --ISubdirector de

l
organizaci6n.

Director de Vinculación y
i Gestión Social.

Oficio

11

Subdirector
Organización

Oficio

Oficio

, .

I
SUbd.".ector . de
Orgamzactón

--- ----- --- ._----
Subdirector de

I Jrganl¿aClón

I
S~bilirector-

1 urganización

Da instrucciones al arquitecto y al diseñador
de las funciones a rea!izar~d el evento
Con't/~;;; ~unión-c"o',~los re-spo~~ble-~-que
debe tener interacción para definir
responsabiñdades y entregan boletos para su
venta

S~da se~';;;i~~to ~-Io~ oficio~I~~
patrocinadores y a los servicios que se
brindarán en dicho evento
Solicita fi p~u~badelb--;nq~et~-'muestra del
centro de mesa y solicita el requerimiento de
los músicos.
Se recono~el espacio ~fj~j~o~~de --;-erá el
evento a realizar

Vfa telefónica

Reunión boletos

17 Oficio

18

de 19

Subdirector
Organización

20 Jse hace reporte de matnz de responsabilidades
de los enlaces de la Duecctón de vmcutaclón, y
Gestión SOCial como Sistema Dlf Tabasco.
Secretaria de Adrnirustrectón otterentes
dependencias de gobrer no y centro
CDnVCIlClone:; y se le~ nace (rHllar 1 n vare por el I
'!l0nto ~ .!.~.~_!lC.¡e.!.os

Formato de matriz I
de

responsabilidades
I

de

IfiEsPONSABlE I A~ESCRIPClÓN DE ACTIVIDAD
I ~M

FORMA O;;:]
DOCUMENTO __. - _. __ ._-- - -----~--~

8oletosSubdirector de a Reúne el dinero recaudado de los boletos de
.Organizaclón. donación .
Subdirector de 22 Un d'a antes del evento, se trabaja en el montaje
Oraanlzación. v prueba de todo lo reuuertdo para el evento.
Subdirector de 23 Se realiza el evento programado y posterior
Organización mente, se entrega el dinero recaudado a l.

Director (al Operativo (a). 1
Subdirector de 24 finalmente se hace la evaluación del evento. Formato
Organización.

Finaliza

P\l"ac:'Dfd.
""""..w;kl.nv
Ga.,.,lOn Sogal

S.ub4I,acto, de
VIn"ulaclOn

M",nl"lpAI

DlrKtO,.

VI~"''t
Gelll6nSocl.1

fl,"~ •• I_---::::::.,_':.l~,=~._ ..•.--.

Ul( •• <:tor <.JO! l'l.o!cufl.O'
M ••••>rI••Jes yS"'''ILiOS
Ge""' •• ":l v S••erel ••,I ••

1'.!H. .,l<:.

Sua:.dl,O"(o, d ••

o-e ••"I~""'On
Suudlr ••••'o' da
Oq" •••.•I ••• cIÓn

~

...."..., ..."..
••' ••••' ••n ••••••"

p ••••• "I••, 'n ••••••••
••.• <r ••••.•.•• " ••.••• 0

,." .•" ••.•" ••• 1.
••••."'."".0 •••,.1••..0

r-::"~.....;;:lCOI""I~
~

l. "~~':.',:::~'."••

' •• 00 ••"'10"'''."",
••• '::.:;::':,~:'~. I~

"."" •••••LlO•• v
•••• aUO •.• ~ •••.••• I.

u ••·••o,,¡.,••• on •• Otf
T •• "' .•• c •• ¡,••.•••••.•.••

••••••••••• 1••••••••• " ••••••

o_:.:~:;:.~::::.....
(i,~ •••• o"C •••••••

~:;~,:~:¡~:'.';....r••~.

~.•~:~:::~::.::'"



10 PERIODICO OFICIAL 29 DE ENERO DE 2014

~~--f ECHADEAUrOiillAC¡o¡.¡-- ~---3~-=:::::r~ 10 I 2013
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:S~bdi;ecd6n de Vinculaci6~
Y!!,,~--.I§.!stión Social. Municipal.
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Enlace de los Eventos Realizado por la Dirección de Vinculación V
Gestión Social

RESPONSABLE
ACT.
NÚM.

1 Da instrucciones sobre el evento programado
de la Dirección de Vinculación y Gestión
Social.
Recibe Instrucciones del evento programado
V da instrucción a la secretaria que la
comuní ue con los 17 muniei ios del Estado.
Realiza llamadas cartas de invitación y oficios
a los municipios del Estado y comunica a la
Subdirección de Vinculación Municipal.

vla telefónica,
cartas de

invitación y
oficios

Vía telefónica,
cartas de

invitación y
oficios

Via telefónica

DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD
fORMA O

DOCUMENTO
Director de Vinculación y

Gestión Social.

Subdirector de Vinculación
Municipal.

vre telefónica

Secretaria.

Subdirector de Vinculación
Municipal.

Se comunica con las presidentas municipales
y les hace llegar la invitación del evento
programado de la Dirección de Vinculación y

Gestión Social
Menitorea, por vla telefónica a los municipios
del Estado, para confirmar la asistencia en el
evento rogramado.
Informa a la Dirección de Vinculación y
Gestión Social, la asistencia de los municipios
que estarán en el evento rogramado. ~ __ ~_~
Da instrucciones a la Subdirección de
Vinculación Municipal, que se COOrdine con la
Subdirección de Organización, para que se
aparten el espacio que irán a utilizar cada
municipio en el eve!1_to_._~ ~~_
Informa a la Subdirección de Organización los
nombres de tos municipios y producto de
venta de cada municipio, que participarán en
el e v e~arten sus espacios.
Se hay modificación del ev ento la
Subdirecci6n de Vinculación Municipal se
comunicará con los municipios para
confirmar el cambio del e.•..ente

__ ~ __ Fjnaliz~_. __ ~

Subdirector de Vinculación
Municipal.

Subdirector de Vinculación
MUnicipal.

Director de Vinculaclón y
Gestión Social.

'Subdirector de Vinculación
Municipal.

Subdirector de Vinculación
Municipal.

Via telefónica

¡--~~~-~--FECHA DE AUTORIZACiÓN --

Á.REA ~E ADS~RIi¿~~-D.ireceión de ;;I;;D~~SPONJBU S~~d¡;;(:a-~~~~~~I'(;~
VII\CulaClón Gestión SOClal. con Centros Asistenuales ~ Grupos Voluntarios..
NQ.MBRE Del PROCEDIMIENTO:~~union~~n~ Coordinadoras de los Grueos VO~l~~~!~~

RESPONSABLE NAUCMT. DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD fORMA O
__ _ DOCUMENTO

Subdirector de Vincul';ción 1 co-;;oca reu~iÓr~~-on las coordinadom Vía telefóni,-;--
con Centros Asistenciales y de los grupos voluntarios a solicitud de
Grupos Voluntarios la Presidencia de la Junta de Gooierno
Subdirector de V;~~~J~j6;~ $e~--c~munica vía telefónica con las
con Centros Asistenciales y coordinadoras de los grupos
Grupos VOluntarios voluntarios, para dar lit ubicación,

I~ y hora de la reunión.
Se co~~un¡ca- vía telefónica con - la~ ~ief~
coordinadoras de los grupos voluurarios
y sectoriales para el apuyo voluntario
de la venta de boletos de 10$ e v entes
Que ast se requieran
Acude~---;--¡; DirecciÓn d~ Vinc~;ción y- - -'---a;;Iet~·_-~-
Gestión Social, para recibir la cantidad
de boletos Que les corresponde a cada

_____~ ~9!~1I\adora ~~ grupos voluntarios.
5 Entrega boletos foliados a Cada

Coordinadora de los grupos voluntario y
firman de recibido un vale por ef monto

____ de ~~_bolet~~ados .. ~~_~ _. ~ __ ~ ~
_Hn~I}!~_~ _

Vfa telefónica

Subdirector de Vinculación
con Centros Asistenciales
Grupos Voluntarios

Coordinadoras Voluntarias

Subdirector de vmcutaclón
con Centros Asisteucretes y
Grupos Voluntarios

Vale y boletos

$"O.;:li"",,<::I:O" d"" Vlnc •...•I•••<;:IOn <::on

C••••.••(ro-'" A~';;~.:;.,~;o~~:;;:v Gr •...•pos Coordin .•••do •.d'> vOI •..•nccarlas

'0=-~2,.,
r COO,,,,,""",g.."_'o.

•••' ••••••0 •• ~ol •..•<>" •• "a ••••

~C>llc" •..•'" "' •• , ••
""_~I<-l •• ,~",¡ •• a ••, •• ' •..•n.'"

l=::Z~;n:::.1
coorLJ'ro •• c.iar""-" d ••• IO~

.'.':,o,~',,'o~:,~= ,',;;:.0, t., f.,:~":" I
"""~el •• ' •• '-•••• n'~,.,~

l
~=~::-:~o.,::

, .•.,.,'el."c .• "'"..,, •..•
C"O'·U'n ••'~O'·"" ct•• 'O"
•• " ..•.,LO". ,,":>'un< •••. ,"'~ y

•••CC.:>"''''''. "'••, .••• >

"POyO 'JC'~"'''~'O <J •• ,_

v","'' ~-'"001 •• <0" <.l•• 10••

--=':';,:'::'~:;=-I

I
~--~-~~--

<·".,· •••••d ",""",••'0" fO"",'O,,'
•• <:_ •.••• ,--,,, •• el •••••••

Ceoc" •.••n .••"'O"'. "' ••. C&

",r •.•oo" ~ol •..••H •• ' ''''' "
'Jr'Y'Ó>" ",. c •• ""t>'da vr¡

'd'" p"", ••, ,....,0<>.<:> el_ '<:>"L_"O'''"·T:~

r
A<~::':;;n·<~~o~:~-n<·:M1

- :::,::::;: :';,~,'~~:;~'" l'I 00"'0. 00" ' ••ca""",,",,"'''d •• :..c.",ó>
C,,;,QrCl." •••...•'>< •• "" ••• 'o ••
~'-""""Q" ~<.>,.~.••.• 'Ia" ~

¡

'-------;TIHA DE AUTORI~-
3 10 2013

ÁREA DE AOSC~¡PCION Dtrecctón de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Vinculación
VinculaCión y Gestión SOcial:........- con Centros ASistenciales y Grupos voluntarios
NOMBAEDE PROc!:'DiMIHJTO Reuruones con lOS Grupos vorunrarios

RESPONSABlE - ¡ NA~. I DESCRIPClON DE ACTIVIDAD

1
1 SUbdirect.or de Vincl.Jlacion~~1 -l~~.ía 1-~lefónlCaSO.licitila la ~oordjnadora
Centros Aststencrate s y Grupos I de rada grupo votuntanos. enlaces 1
voluruartcs. I t ecrucos y admln.srratlvo los intorrne s

semanal mensuales y tnrnestr almenre. i
Coordinadoras de 'OS Grupos Envía por medio ~fício o correo Oficio o correo
Voluntarios. Enlaces Iécruc os Y, I eleclrónico las actividades realizada. en! electrónico
AdmiOlstrativo. i ¡ la se~~lana, mensual y trimestralme"_te. j. ~

Subdirector de vtncutaoón con I IClaSifIca informe semanal, mensual i Informes¡Centros Asistenctate s y Grupos I utrne stralmente. . I

I VolumaClos -~,--~------~--- -+I_- -~

I
Subdirector ce vmc rtacron con I ICan{·erura los in~orm.es y reporta a la l' Informes
Centros Aststeuclare s y GrlJPos: Dlre(clón ce VinculaCIón; Ges nón

vorontanos. ; ¡SOCIal. para conoctrnreuto de las i
_-- ----:-_~_I __ ~ldad¿SfealjZa~ ~. ~~_~

1
IDirector de VII S I R~-:IJIO( l; aocn y I I eCI e . y revisa .nfor rnes de! Informes :
Gestión Sodal ; ccnocuruento __ ~~ J
I -----~.-~1- :_' Finaliza -==--_ ~L.......... ~.

FORMA O
DOCUMENTO

vre retefóruca V

informes
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Reunlon.s con 105 Grupos Voluntarios
DIRfCOÓN DE PROGRAMAS ASISTENCJAW

Subdirector d.
vlnculacl6n con e.nuos
•••..•••c.ne ••I•• y Gt'UpM

Volul'uarlos

Coordlnado •.••s o. los
Grupos Voluntarios,
Enlace. T.cnicos y

Administrativo

Dlr.ct:Or d.
vlnculacl6n y ae.tlÓn

Social

YII __ '''-'-'''1a6e- _--~T_y_~-_1_---.--

I
Ll

FECHA DE AUTORIZACiÓN
3 10 I 2013

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN; Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Vincul~d6n con
Víncu'itción y Gestión Social. Centros Asistenciales., Gruoos Voluntarios.
NOMBRe Del PROCEOIMIENTO: Gestión de 80letos para los Eventos de los Centros 4sisteno.lles

ACT.
DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

FORMAD
RESPONSABLE NÚM DOCUMENTO

Coordinadora de lo. GrupOS 1 Se comunica vla telefónica con la Vla teletónic¡
Voluntarios de la Secretarta de Directora de Vinculación V Gestión {Desarrollo Económico y Turismo Social, informindole sobre 105 eventos
(SEDET). a rulilir en los cines.
Director de Vinculación V 2 Da instrucciones a la Subdirección de
Gesncn Social. Vinculación con Centros Asrsrenctates y

grupos voivnrancs que se comunique
con la Coordinadora de (o. grupos

volul\[arios sobre el evento de los cines
Director de Vinculación V 3 Se comunica viii telefónica con la. "1101 telefónica
Gestión Social. direcciones y centros asistenciales para

saber el número de nil\os V adulto que
asistirán a las funciones de los crees.

Directores , Centros 4 Se comunican con la Subdirección de
Asistenciales Vinculación con Centres Aslstenclates V

Grupos votuntanos para confirmar el
numero de ni"os y adulto que aslanran
a las funciones de los cToes.

Subdirector de Vinculación con S Se comunica con la c~rdinadora de los
Centros Asistenciales V Grupos grupos voluntarios de la Secretaria de
Voluntarios. DesarroUo Económico V turismo

(SEDET). para confirmar la canh,- de
niños y adultos que asistirán al evento
de tos cines.

Finaliza

Cooo-cMna4Ofll da los
Gro,opol\#oIuO'lMIOld.111s.u.~.cM0.""040

fcon~Y'''''I_
ISEOn)

OV_lOt •• yC-"I ••••
,IUl ••• nda.,

~ecIO#"
IIlnco"lAdéftC:*!

C_LrYl~,
Gtu,""",YWunlarlof,'

DI,..c;IOtIl".\I'In.:ulU~O y
liuuo"Soc.wI

"--_ ..e_....----•...'----.-lIlIon'L_ •••••••••.==:._ ..•-
---__ c __

- .•.:o-----_ .._ ...~::--=-

FECHA DE AUTORIZACIÓN
la 10 2013

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN; OIrecdón de' ~NIDAD RESPONSAllf; Subdirecdán de Coordinación de
PrOlra.11\ti Asistenciales. PrOlrama.s.
NOM8RE OEl PROCEDIMIENTO: Cteidón o ModificadÓfrde PrOlnma de Asistencia Sodal~ ACT. FORMADRESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADNÚM. DOCUMENTO
Subdirector de 1 Realiza p1ilicas con ,.. direcciones del Procrama
CoordlOKión de Islema Dlf 'raeascc, iSOCiaciones civiles,
Procramas de la Dirección or&inluaqnes '. lnternacícnates o no
de PrOlramas 8ubernamentales para la creación o
Asistendajes. modtftcación de un Proc~ma de Asistencia

Sodal.
Jefe del Departamento de 2 Recauda infonnldón sobre financiamiento, "'-Asistencia Sociol de la lriabllidad V seetot beneficiido por el
Dirección de P'OIRmas plOIrama de uistencil social.
Asistendiles.
Subdirector de 3 Inician la formulación del nuevo proeramil o Pr08ral'na
Coordlno<Jón de la modlficaciÓllde uno existente con base en
PrOlramas. las necesidades identJllcadas.
Dlre<tor de Procramas 4 Recibe V vaUda la iote.ración de la PrOCfillN :
As.lstenciales. fonnuladón del prCll;raml.

No tiene observiciones; en"'a el proyecto
par¡ valldadón "1 Yis~ bueno a la Secretaria
Tknb.
SI tiene observaciones, regresa a la

Subdirección de Coordlnadón de Proaramas.
Secretario Técnico. S Reciben la formulación del nuevo pro8rama Pro.rama

o el plOIfirm modificado de Asiste'1cl¡ Sodal
para presental10 a l. dirección
correspondiente o alsoUdtante.

Finaliza

Creación o Modificación de Programa de Asistencia Social

Subdj,e,lor dll
CoordlnaclOn de

Pro,ramas de la
Dlrec.cIÓn de Pro.ram,u

Aslnendales

Jef. del Departamento

d. Asistencia Social d.
la Dirección de

Proaramas
A51uenclales

Secretaria T~cnlc.Director de PrOilramas
Aslstllnaal.'

bllll •• pl.61J'.' '00
IelDlI".c:donil0.1

SIn••.••• O" T."KO.
.1 ••••lacloneld..u.l.

Gr._nN,ad<>foa,
1"'.rnKiona&.lonG

• ..toer"llm.enlale.
pa'. le ueedóo o--..~
A=t~7'~~.

••• ~••.•dIo
InfofmlOd6ns.obf.

IIt.anclarnlantcl,
vleOUldil"~"uo,
Hnefk~Clp06"¡

ptot;'llma'"
"'",.nclaloC<¡e.¡ .

•...... ~
Iof~"'l

""_P'"op.'n;lola
_ttudOn"'_
.uU"'I.cunba ••
• n~noK.Ndaclel

~nlllkada'

\
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COMISARIO

--~~--fECHADEAUTOR'ZAC'~~~ --,

ÁREA DE ADSCRIPOÓN: Comisa río
==09 11O~~
UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Organización y

Procedimientos. -----
NOMBR~H PR~~NTQ~Él~~~~! Programa Anual de Trabajo __ ----- ------ACT. _ fORMAO

RESPONSABLE NÚM. DESCRIPClON DE ACTIVIDAO
DOCUMENTO_

Subdirector de 1 Elabora en coordinación con 'as áreas Programa Anual de
Organización y involucradas, el programa anual de trabajo. Trabajo.
Procedimientos
Subdirector de 2 Turna el plan anual de trabajo al Comisario,

-,----"-----
Programa Anual de

Organización y para su validación V firma. Trabajo,
Procedimientos.

Comisario. 3 Valida, firma y regresa el documento a la Programa Anual de
Subdirección de Organización y Trabajo.
Procedimientos.

Subdirector de 4 Recibe documento y da instrucciones a los Programa Anual(i;
Organización y Departamentos: Organizacional y de Trabajo.
Procedimientos. Revisión Documental para dar inicio a 'a

ejecución del plan anual de trabajo, en sus
actividades correspondientes. -~---

Subdirector de S Elabora reportes periódicos sobre los Reporte
Organización y avances de 'a ejecución del programa y

Procedimientos. turna al comisario para su conocimiento. - --
Finaliza ---

,------------------------~ .----'~------
Elaboración del Programa Anual de Trabajo

Subdirector de
Organización y

Procedirnientos---~--~--~---~-+---_. --~---
Comisario

- ~-~~

[

.""0 n,m. y ,eg,e,. e' )
dUClJrn"'''lC> .., Id
Subdlr~".:c Ión d",
Org""r~l:l:d<.:l<Jn y

Procedl,nl",nlOs-__ _J --'-~~~;~:~02L~f:~:i.~::l
I ~",.oced.I"~, lünr.O>- P..,'. d, "',-" -InlcJL ~-¡ lo •••;•••cucló" del

PI••" Anual <.Jurrah"'Jo,

L ~;-;:: =~~;'~~~I~f~:~~..~~ _
.. - ll_P'~~SO

li~~;f~.;g~~:~~;;-]
I L<:'n>ls~,rlo para 50.,l 'OfHH,;lmlenl;O~ ~--=Ir~~

C_~~:::~~i_O:_~_~/I

I
IL-..--

'1- ----fE(HADEiíUTORíZACióN ~ --o -,
! 09 I 10 I 28~1

I ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Comisario. IUNIDAD RESPONSABLE: Departamento Organizacional.

1

1

.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Revisión de Estructuras Organizaciona1e. _ _ __ ~

¡ACT I T fO~M'O :
i RESPONSABLE __ 0t~,~L~~_D~ESCRIPC1ÓN DE ACTIVI~~ _) D~g}_~~NTO !
I Subdirector je J 1 ! Instruye al Departamento Organiz acion a! ~ :
: Organización i realizar las revisiones de estructuras de acuerdo i
¡Procedimientos. --+- i al programa anual de trabajo. . I ~
I Jefe del üepartamento l' 2 Reali~a revisión de .Ias estructuras ~rgáOlcas, de I
Orgaruzacional. las Direcciones y unidades de rrabalo adscritas ai

I Sistema Dtf-Febasco indicados en el Programa ¡
~ Anual de Trabajo. --------1

rJ-efe;-d:-e:-,-=D-ep-Ca-Crt:Ca""m--:Ce,,'toI 3 Realiza observaciones de las estructuras, I
Orgaruzaclonat. ' SI nene observaciones, turna a la Subdirección 1

I
I de Organización y Procedimientos para formular I

1 ~J;~I~~s:a;bservaC¡ones, turna a la SUbdlreCClOn~~"~
I I de Organización y Procedimientos para reporte f

) final •

icJ-ef:-e-d:-eC--'-=D-ep-a-Crt-Ca-m-en~4 Elabora reporte final y turna al Subdirector de Reporte
Orgarúzacionat lorganlzaclOn y Procedimientos para su 1

vahdación. -1
f-S-ub-di-r'-cl-or~--d-'-'+-- Turna el reporte final al Comisario para su
Organización y I conocimiento y toma de medidas pertinentes.
Procedimientos. --l--- ~ ~ ----------i

I Finaliza _--.--J
'---------
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fECHA DE AUTORIZACJÓN

09 I 10 I 2013
I ÁREA DEADSCRIPOÓN: Comisano. ¡UNIDAD RESPONSABLE:Departamento de Revisión
L.-.-- . Documental.
, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Revisión de Manuales Organizacionales

RESPUNSABLE ) A~ DESCRIPClOI'J DE ACTIVIDADI NUM.

1

I

fORMA O

DOCJMENTO

ManualesiSubdirector
i Organización! Procedimientos.

de Instruve al Departarnento Revisión
Documenta a realizar las revisiones de
los manuales de acuerdo id programa
anual de trabajo.
Realiza revisión de los: manuales de las
direcciones y unidades de trabajo
adscritas al Sistema OIF-Tabasco
indicados en el programa anual de

trabajo.

Realiza observaciones de los manuales,

Si tiene observaciones, turna a la
Subdirección de Organización y
Procedimientos para formular
propuestas.
No tiene observaciones, turna a la
Subdirección de Organuaclón y
Procedimientos para reporte final.
Elabora reporte final y turna al
Subdirector de Orgaruzación y
Procedimientos para su validación.
Turna el reporte final al Comisario para
su conocimiento y toma de medidas
pertinentes.

Reporte

: Jefe del Departamento
I Revisión Documental.

!
! Jefe del Departamento
I Revisión Documental.

Manuales

Manuales

I
. Jefe del Departamento
Revisión Documental.

Subdirector
Organización
Procedimientos.

de
y

Finaliza

rRevisión de Manuales organl::-cion:~~

Subdirector de OrganizaCión y
Procedimientos

.rere del Deoartamento de
Re v.siórt Docurnental

';".¡, "~o

",¡;·c",.',,, •••
':·:.'ic·'ctc .• ,j

• ;;¡.' ,," ,~,<'ln "
,e,·ta" p.,

,,,',rl"cú'n

- ___ o --~- --~~---r:09 ,
10 I 2013

'ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Comisario UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Evaluación y
Control.

NOMBRE DELPROCEDIMIENTO:Intervención en las Ucitaciones
ACT.

DESCRIPCiÓN DE AOIVIDAD
FORMADRESPONSABLE

NÚM. DOCUMEI-iTO

Comisario. 1 Designa mediante oficio como Oficia de

representante a la Subdirección de designación
Evaluacíón y Control para intervenir en las

r
licitaciones.

Subdirector de Evaluación 2 Recibe el oficio de designación y verifica la Oficio de
y Control, fecha de 1as diferentes etapas de la designadón V

lidtadón. calendario de
reuniones

Subdirector de Evaluación 3 Asiste a las diferentes . reuniones Actas de reuniones
y Control. inherentes a la ncnacíén, verlñcando en

cada una de estas que se cumplan con la
normativJdad a ücabte.

Subdirector de Evaluación 4 Elabora informe de su Intervención en las Report'e
y Cant.rol, diferentes reuniones y lo entrega al

comisario.
Finaliza

Intervención en las licitaciones

Comisario Subdirector de

Evaluación y Control

d----~-fECHA DE AuTORiZAcióN
---·.09 I --la I 2013

1•.~r:A-_ºEADSCR!~~j\!-~~misari~==-- ~ti!DAD_ RES-PONSABlE: D~~!!..~mento de Control.
NO¡;XBREDELPROCfOlM.1ENTO; Inte~ven~jón en Actos de Entrega·Rece~j9~_ __~

- -;;~~~~E-· -1~As~- - - --~~~RIPCiÓN DE ACTIV~D D~~~~:N~O

Subd!rect;;------¿~- --~1 ~bor¿¡ -~'~e~i~----;Glicitud y entrega de Oficiode solicitud a

Evaluación y CentroL. form....,lar;O., .dC la.S. diferentes direcciones la SECOTAS
OfICIO a !aSfCOTABpara intervención el acle

~

t-- de:' entregarecepción. ~~ _
SliGJi~ectc~-------d;1 2- T~~~~P¡; d-;t~-;-iki~dirigidc a la 5ECOTAB I CO~,ia.d.eoficiode
fú)luación y Control. at üepana.nento de Cor.trcl, I s~~~~T~~,la

I:f~"~~iCe¡",'c",,;,tllr--:,--- ~;:~;<'6~fi~~~~~t~:II'ySUf~~~:~~~~~5~:II-f:t~:;aU~;~~'p~~n
I i I entrega recepcton y procede a la revisión

L- ------------)----~----l~~E?,~d ~fl~e __ ~ -- ~-~-- -- t-~-,
! JEk ce! Lepau.t.oeru o I 4 I f aoore ct a oe PI trega receucrcn Acta de Entrega
, I [. :_~~~e_2~~ó~~_

1
, ;_",n3it~'H:>;'¡::;¡ IE,lft:¡:a acta oc euucga-rec epcron riil Acta de En.tfega-

~~.- CC"'UC ! L!:' ;-'1 au.: t o- ce ;;~_':EC()Tt',J +---~ ~~~~9...Q.~1
;,,'t{· jF.-i i :;1 ~:.... "__ e! ?,,'j,[OC :~;! Acta dé Entrega- !

!':.i:J í,'\:~'•.'-.'-·cck: <ct.cuar :~S fi,n,;; ce ] Sece oclón i
I 'l'~ .adc: j !

c' ~I·,,,:~~:~~~~g;~-l
, ;r- --
;
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IntervenciÓn en Actos de Entr.I.·llecepclón

Subdirector de
Evaluación V Control

Jefe del Departamento de Jefe del Depa(l.mento de
Control Control y SECOTAB

En c:OO'dlnacJOn <:on ••
••..dItOl d. 1•• SECOT"8
pux;aden lOs~.du" ~s
tirmiUcieloS~r,,",Uf.s
pUb'lcos r.l~don"dol

totlla EnUall.·
Rcc;epclón

- FECHADEAUTORIZACiÓN ._
09 I 10 J:~3·

ÁREADE ADSCRIPCiÓN:Comlsano. UNIDAD RESPONSABLE:Departamento de Evaluación y
Ooeración.

NOMBREDEl PROCEDIMIENTO:Verificación de la Autoe valuación Trimestral ----_.'.- --
RESPONSABLE

ACT.
DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD

FORMA O
NÚM. DOCUMtNTO

Subdirector de Eva,luación 1 Solicita a la Dirección de Planeación la Ofido de Solicitud
Control. Autoevaluaclón Trimestral.

Subdirector de Evaluadón 2 Recibe la autoevaluaclón y la turna al Autoevaluaclón
Control. Departamento de Evaluadón y Operación. Trimestral

Jefe del Departamento de 3 Recibe la eutoevetuacíón y procede a la Autoevatuaoón
Evaluación v OoeradÓfl. revisión con base en muestreo.

0- _Jrirru:stra!--:----
Jefe del Departamento de 4 Selecciona lo. proyectos a revisar, Autoevaluación
Evaluación v OoeradÓll. verrñcando la con..lruencia flsica y financiera. Trimestral
Jefe del Departamento de S Elabora informe de la revisión y lo turna al Informe de Revisión
Evaluación v Ooeración. Subdirector de Evaluación v Control
Subdirector de Evaluación 6 Recibe Informe y lo turna al Comisario. Informe de Revisión

'yCootrol.
Cornlsario. 7 Recibe Informe de la, Subdirección de Informe de Revisión

Evaluadón y Control y lo turna a ¡a
Coordinación General. .

Finaliza

Verificación de la Autoevaluación Trimestral

Jefe del
Departamento de

Evaluación y
Operación---_._--

Subdirector de
Evaluación y Control

Comisario

C·;n~)--e
1

-.5ollcJl:-a la DI,eu;:-
de Pla'\eacJón liI

Auloe .••.•lu.d6n
Turnestral~-.-.~---~.

f
-· ~
Recepdona 1a

ilutoc\laluaclón V ta
. .n_I •• 1O.pon.m.nIO

de E.••.aluaclón V

Ope,ación

.......•-
Recepclona Informe
de revls'ón. rev'u,
."aUd. V loturnílal

ComlYrlo

Redbe Informe de l.
Subdlre¡;;dón de

f."alu.cI6n V Control
'flo turna li

Coo,dln.'ión Gt:neral

¡=_-~ FECHADE AUTORI2ACI¡YN--~·-

ÁREA DEADSCRIPCIóN Co;;;¡~~ ~~~:ESP~JBlE De~~r::I-:~No~~la~Vlda~
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO:Verificación de Cumplimiento Ley de Responsabilidades (Declaración de
Situación Patrimonial) ~ _

RESPONSABLE
ACT

NÚM
1

FORMAD
DOCUMENTO

Oficio de Solicitud

DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD

Comisario. Solicita a la SECOTAB V Dirección de
Recursos Humanos del Sistema DIF Tabasco
relación de servidores Públicos que
presentan declaración de situación

atrhnonlal
ReCib;-respuesla a la solicltudY turna la listado.de ser.•.•id~-;es
informadón a la Subdirección de Evaluación públicos

Control de la Gestión Pública,
T~~a Ijstad¿;----;¡Oepa/tam;~ de l~do de servidores
Normatividad públicos

Comisario.

Subdirector de Evaluación
y Control de la Gestión
Pública,J;(; ·d-e-I-De-p-a-rl-am-e-~n-to-de

~~f~~~ _

Jefe del Departamento de
Normalividad.

Efectúa conciliación de los listados V

determina diferencias.
Efe~túa informe y lo turna al~bdirecdón
de Evaluación '( Control de la Gestión
Pública
Recibe informe V lo turna al comisario.

Cédula de Trabajo ,,
Informe de Revisión

Subdirector de [valuación
y Control de la cesuén
Pública.
Comisario .

informe de Revisión

Recibe informe de la Subdirección de Informe de Rev tsíón
Ev aluaclón y Control de la Gestión Pública V
lo turna al Coordinador General.

Finaliza-~---. ~
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---~_._._.---------_.-.~~~----
Verificación de Cumplimiento a la ley de Responsabilidades
(Declaración de Situación Patrimonial)

Comisario
Subdirector de

Evaluación y Control

Jefe del
Departamento de

Normatlvidad

S.oiIUU •••.• SlCOTAlV
DUeCd6n de fla,w"*
H&onwnG. cMl SboIIlIY\a

OIfT~KOrfiAQc)nd.ll
ICn,16""."UbIkAf,qwc
pl.Mn"'.n~,¡d6n

oN~I",;a<:l6tlplllflmonJl,l

~

Rc,lboIlnI6rma d ••.•
s..bdi.ud6nd.

Ev"I~dóP, Control y
IoIIII ••• al.

C_.dlnaclón G.n ••• 1

~-
~----f leHA -DE-AUTORIZACióÑ- .. _~

AREADEADSCRIPÓÓN:-Comis~rio j ~~~~::O~Es;~:d:E~S~~r~Id-e-~~~~orla

I'JOMBREDil-PRocEDIMlfNTO~Audit~~~-j¡ltejr~_. __ ._~_~_-~-=-_.==--------
---;;-'PON~ - :~~ - DESCRIPCIÓN DE AClIVIOAD ~~~~N~O

SLilidirect~;- deAl~dit~~¡; 1 Integra plan de trabajo de la audltorta PJa~-d~trabaT~~
mrer na Integr a! a efectuarse y lo entrega al

corrus ano _~ _
R~~ib~pia;~-d~a-b~To, lo revisa y se Plan de trabajo y
elabora la orden de iluditoría orden de auditoria
Presell-[-;n ~den de ~~~)~~-d Jddireu_¡Ó~ Orden de...9udit;~Ta
qlJe ~d dirigida ~ _
Solkit-,J-¡~fo;:;m;ción documental a Id Oficio de soñcuud

dirección auditada ~~(maci~!:!.
Aplica ~~estionari~s de -;ontrollnterno. Cuestionanos de

control interno
l~ ac;bOI~-a~it~rid en todas sus Papel~de trabajo
etapas
E1ab(;r~ - céuulas ---de - observaciones
informe y lo entrega al Comisario
R~db~---i-rJorme y --U;~I-;'~ ~
Subdirección de Auditarla Interna y
~~ Coordln~~!1_<:Je~a~

Finaliza

Comisdrio

Comisario YSubdirector de
Auditarla uuema.
S~bdirw~t.l--;-Audito(ia

Interna
S-u-bd;~;~tür de Auditoría

interna
Subdirector de Auditoría Cédulas e Informe

interna. _

Comls aric lit Informe de Revisión
lo

Auditarla Integral

subdtr ector de
AuditOI Id Interna

Comisario y
Subdirector de

Aurrnorta tnt er na
Comisario

,-

[
'~'~~',}'~".'¡;~I~d<l11O••udllo,t.hl1ellr ••l ••
• I~~t" ••rs • .,,10 e •.ur.a"

••ICu'nts ••"o>--~--- .._-..,. ~:'=":':-;:-".Io-I¡
lo •••••••~••y~ ••••bo, •• ''''
ord." de .urJh.,r1~ ~ ••

"n .•.¡~

-[~;

- ----- ·.,-1
f·' ••• e"t ••n ord,," d••

••.•.JIIO" ••• 1•• DI'.~<lÓn

... que •.•• dlrlMid ••

·-.-~I-'-¡=::1.' __.--.

... _-------

~lCn •• "fOO"madór'>

r,,:::~o.o--C-~
r::;,·,:-::· ...•"•.·"·d·l~...onu •.•¡ •••••'"0-----r~~
lo,:.~~~ ••• o".::l

. •n'Ud"'~'''I''P~'._.J-=L~_
[ J 1---- ----- --1ll••dbe'nl.,'meyCtrlul •••

".bDfa Clto•.•I••• de 0••1••~"tHJ""cd6" de;~:~~:~:;~~~~~:·IA~~'~;;':r:f~~
le··

I FECHA DE-AUTORIZACiÓN

09 I 10 I 2013
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Comisario. UNIDAD RESPONSABLE: Deoartamento de Audltorla.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Verificación de Vehltulos DIo. no laborable.

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

NUM DOCUMENTO

Comisario. 1 Autoriza a 1- Subdirección de Audltorla Ofteio
efectuar revisión en los lugares de resguardo
de lo. vehículos oficiales en otas no
laborables.

Subdirector de Auditarla 2 Recibe autorización solicita a la Dirección de Ofklc
Interna, Recursos Materiales V Servicios Generales, -ubicación V listado de vehlculos en lo.

lugares destinados para su resguardo e
instruye al Departamento de Audltorla para

ue lleve a cabo la revisión.
Jefe del Departamento de 3 Recibe instrucción V efectúa la verificación Papeles de trabajo'
Auditarla. en los luures Indicados.
Jefe del Departamento de 4 Elabora ref1brte de inspección V lo entrega al Reporte de revisión

Auditorla. Subdirector de Auditarfa.
Subdirector d. Auditarla S Recibe reporte, analiza V lo remite al Reporte de revisión
Interna. Comisario.
Comisario. 6 Recibe Reporte de la Subdlrecdón de Informe de Revisión

Auditarla Interna V lo turna a la

-~ Coordinación General.
Finaliza

Verificación de Vehfculos Olas no laborables

Comisado
Subdirector de

Auditarla Interna

Jefe del
Departamento de

Auditarla

~_1_
~'~"""S""""~""J

Ll.Au4Ilo"".'.Clua,

'."j'16n~"J"'Ju.a' •.•~
r"'lua,QG de lo. " ••hkOJlGJ

GIIcI~u••"d1•••no
lóWo.able.

---r;;:;;

I\.tcJbe"UllUll,,'6n
J<JIku ••••••• m•.• 'cJdrldll
F1e'urJOIMate,¡ ••IaJ~
SeNklOJG • ..., ••Ie •..

"bl<...:I6n~ ~'l ••d<>doI
" ••hk""' ••• nJosJua...-··

dt:.Un •••••••Il~•• s••
1"•••.••••do.;ruI'UV ••• 1

O.lla'I."'''''IOd •.
A"d/torl.p ••l.q ••••llav•.

• <.b<.l. r ••••bJón

----~

-

FECHA DE AUTORIZACiÓN

---1
---09 -~1O I 2013

IÓÑ~~sario. - UNIDAD RESPONSABLE: Departamento de Control
Documental.

CEDtMIENTO; Arqueos Documentales

lE
ACT

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

~ DOCUMENTO

1 Autoriza a la Subdirección de Auditaria Oficio
efectuar arqueos documentales.

udltorta 2 Recibe autorización e instruye al Oficio
Departamento de Control Documental.

ento de 3 Recibe instrucción V efectúa el arqueo Papeles d.e...trabajo
_l. documental en cada una de las

direcciones que efectúan trámite de

documentos para su pago respectivo
ente de 4 Elabora reporte de inspección V lo Reporte de revisión

_1. entrega al Subdirector de Auditoría .
uditorla S Recibe reporte, analiza y lo remite al Reporte de revisión

-- Comisario.
6 Recibe Reporte de la Subdirección de Informe de Revisión

Auditarla Interna V lo turna a la
Coordinación General. -

Finaliza

r
~~""~,",,',ee

NOMBRE DEl PRO

RESPONSAB
- ... __._---
Couusano

Subdirector de A

Interna.
'J'efe del Oepart~m

Control Document

Jefe del Depan am
ControlOocument~-_._-----
Subdirector de A
Interna---------
Comisario
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J
-~~., TICtl~~~~~~-gÓr 2013

-ÁR-EA DE -AD-SCRIPCIÓN -D..·.~-~.-c·.dó;~-d·eÚ.t:ÚOA~ --R-E.SrOÑSA .. B.l.~... D~par.t-;mento- de Apoyu
t ulace tnstltucloual _ _ _ tnstltuctonal __ __ __
NOMBRE DElPiocii)"IMIfN"W: Informe 'para -1-nteg~T-C~;d-er~il¡;-d~- Informac~) par a la

Presidencia de la Junta de Gobierno.----------- Acr-
RESPONSABLE NÚM

Secretaria Técnica 1

Jefe del Departamento 3

de Apoyo Imtituci~n~ _

W~ del Departamento 4

de Apoyo Instituciona~ __

Director de Enlace
lnstitu(io~-.!.._ .. _

Secretaría Técnica 6 Recibe por oficio información, revisa y

__ ve!!fica, sella acuse y firma ~Jecíbido
7 Recibe acuse sellado, firmado y archiva.

Arqueos Documentales

Comisario

---1
i

~ IniciO .J)_r~
[

'"'0"' ••••
Supdile<:dón de

Audlloda eh.cluar

Afq'::~U~ ucc •.•"u~nl ••le$-
"_._--~J1l,t"lb" Reporte de 1••

Subdlr"ccl6n <le
AuditorliOlnle.na v lo -

turniO & 1•• Coo,dlnacl6n
Gener ••l--rr:,..;;;;;;;-
~~.~

(~all~

Director de-É~lace-
Institucional.

Director de Enlace
Institucional.
Jefe del Departamento
de Apoyo Institucional.

Subdirector de

Auditoría Interna

Jefe del

Departamento de

Corrt ro! Docum e o t atI
I

1

1 '¡~b;¡;;-;¡,";'.'6,;"'
efed"" el.Hqueo

oocument ••1el\ c"'da "n.
_. de 1••, (.>¡f"cc,ones que

efeCiuaatl"'llltede

documentos P"'" ~u
_2agorespeclt""

DIRECCiÓN DE ENLACE INSTITUCIONAL

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
fORMAO

DOCUMENTO

Oficio
---~----_.-_ .._----------

Solicita por oficio información para integrar el

cuadernillo de información de la Prestdenc¡a
de la Junta de GobiernoR;~¡b~-~fui~Y~l~ al--Departarn~~~o---d~ -·---O-fi-c~----

Apoyo Institucional para su trámite

correspondiente.
Recib~icio, solicita inf~rmació~~.fr-;as·- -Oficio -~--

correspondientes
Integraninformació';:elabo~--¿f~io V solicita --oficjO-
firma de la dirección

R;cibe infon~ciÓ;;'f;r~~~~-;~-nv'~.- Oficio

Oficio

Mantiene enlace permanente COn la
Secretaria Técnica, para verificar si fue
valid~~~!~~~!9~n. ~

Finaliza

Informe para trnegr ar el Cuadernillo de tntor maclón para la Presidencia de la Junta de

Gobierno

Director de Enlac e
,--
i Jefe del Departamento

! de Aoovo rnstituctc-narII>,>lítucinnai

I

I

1- =¡3- -fECtD[AIJ~RliA~t_lt~~

~,:~,~u~~o~~SCR:CI()Ñ D~'" '00 de Enloce J~;~~:~~~::~I~~~~~~ S~~":~~~~tos~~ Evento'

~~B~~NP~~~:61~IT~tH'OO d Id~ Gi'[::S~~~It~: DE ¡venVIDAD D~~~~;'N~O

Dlre¿t~~ -- de E~la(t' I -" 1- - A~iste d-~~~'lÍÓII de trabare con la Pr~sidencid de
tnstitucional la Junta de Gobierno y Coo.dlnador General det

j
I)IF Tabasco, p er a conocer ta agenda de tr ab.qo ,

da instr uccrone s
s~¡bdirecto.~-·· J; -(-",~;~¡~s- rle¿;b-;;-¡;;;tr~~(-Ione~ e ¡-;;¡orma a! D~-pa~-t~rnef\t()

Especiales J.~_Gir~~ y tV~ll~~~ J~~_i_r~()eVenl~ _~ r~~Ii.zars_~

JG;,ir;a~dyeEI-vDe;oPlaO-rS,.a-;i-;;;,-t-¿d~I Rectbe uistn« cienes de la Subdirección eJE'
.;¡ Lventos Espeoele s, realiza enlace con tas

tnsutuciones que particlpat an en las giras y
eventos de trabajo de la Presidencia de la Juntó

de Gobierno, t oordluador General o de algune
dirección del D1FTabasco

J~f~--d~¡ -o;part~;n-ento oc Hedl¡;~-~I-~il;S¡'f~~ia-~-df--i~gd~d-¿-nde'~~-'i¡~Vdf~" -
Giras y Eventos cabo el evento para conocer el programa, tiempo

y recorrido
f ~t-abl~'c-;-- con \IJO"ic;d~~ rma'¡l~~~i~--~;l ~ s
tnstüuclones que participaran, para conocer las
actividades que se realizaran durante el evento
vIo gira de trabajo.
S~-li;;r¡--los ---req~;;¡m¡ent~s nec~-;;arios a la-,
tnsutucione s o dlrecctoues correspondientes llar d

1
1re~lilar el evento ylo gira~de t~abajo._
Pélrtidp-;~n ~I~i\¿ -de-t:s-g¡r~s"d;-traba-jo
propone Ideas a las instituciones y direccione'>

re spous ahle s de.orgal1ilar su E!0pio event'!,_
O-,ga-n.l~ -d Gs perSOnii~-qLJe -re(i-bí~n -apoyo y
proporcionarle, un lugar de acuerdo a lo lista de
beneficiarios y plane~ción efectuada. . _
I~I--;g~-l~-d~--pe~ que estarán en el

pre stdiurn y se la proporciona al maestto de
ceremonia

~f;~JclDep~rtarner~t~-~' 10 (~ida-;-~-~;l~et\~I-O~d~~~~l-jos~~~~os
-º-jr~~yEventos _

Jefe del Departamento de
Giras y Eventos

Jefe del Departamento de
Giras y Eventos I

¡~~(i~IDepiHt.an~e~~-~-r
Giras y Eventos I
Jefe del Departamento d.
Giras y Eventos

Jefe del Departamento lit

Giras y Eventos

Fin~~ _
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ui(d' Y tV""lns

¡;'C0:i2IQj! !l~~;:t!I~~:~::~E;i
~=-C o.':'

I,::;;::;,::<:;.~:::::::~:":J'">,,, .• u.•"""'.' dp,c>.,~m.
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'

o -=:,,~.,.,;~;.;=1
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,\H\ A DE ,\D"(RlflCIÓÑ: -Ólrecli"On de Enlace UNIDAD Rl':JPON':J::"SLl Subdirec ctón de Comunn auo»

tllS[illHiondl _ _ __ _ _ _ ,_ ,,~ocl~1 _ _

jJCÚ\4BHl f?EL PROCEDIMIE-NTO:_COO~¡~-lir A~~nd_~9~IrdbaJl:~Y ~~~rILl)~---- - - - ---- ~ - AC~r
Hl:Sf~ON"AfH_E NuM.

';u-bdiJ('c\u( de t omunrcación 1

-~-------- - --
Reciben quejas para su ate ncion y trámite,
por correo electrónico. " ~~_~ __

8 V;rific; ·-~;--I~léTo~---;- fue recibida la

mtorrnac ión . _

lnt;r~~;:deT~;guill1ierjto y la respuesta que
se le dro a la queja

10 Recibe re~pu-esta del seguimiento que se le dio
!~_~eJd _~ _

Finaliza

m~CHIPCIÓN DE AlTIVIl}¡10

)Oli,"

Asi~t~·--;;~~;\iól~de Ir~lJaJo con la Presideucla
de liI Junta de G0uierno y Coordinador

General del Dlf Tabasco, par a conocer la
agenda de trabajo y d~ lnstru~l~)f)_~~___ __

2.-- R~¡b-;-I~~tr~~~;~ de-la Subdirección JI"
Comunk.actóo Social pur a lubnr IdS giras y
eventos de trabajo oc la Pr e sldeuc!a de la

Junta de Gobierno. Coordinador Iiener al ú de
alguna dirección del dif r auasr o

de -- 3--- c~b;"e-Io~----g¡;~-~-y-~~~;-;t-(J~--J;trabajo -d~

acuerdo d las instrucciones y r edaci a las notas
más impon antes de drena gil el o evento e
Informa

.:} Monit~rea-I;;s- -n¡edim de cornunlcación
etectrómca para estar pendientes de las
noticias c\)rrespondienles al OlF rat.asco.

f,· del Departamento de

, Idurmación y Redacción

¡L-!'> Jd Departamento
11 ¡'¡fmación y Reuacctón

kic del Departemeuto de

«mación y Rpddccióo

[,l'jJilrlJlHenlO de

'tlf'JffllelUÓn y ~h·da(ción

EI~bO(d ficha téCfllLd Inte~~d~li~ las qlleids

que se r apt ar on en los cuer eute s progf'lllld:>

electrónicos y los envía _~____ _ _
Red~-d;-;-~;a~~r~- e~~rlta Ids quejas para su
conocinueuto y envia

Dir ector e s

jefe del Lepa.tamento de
I(tlur_!~l~i~ y He~~cci~~ _

Directores

'iubdúector de l:omunicación

Social

"FOHMAO
DOCUM!NTO _.

Progr amas de
radio, televulón e
Internet y prensé!

escrita
---~----~

I
~.- ·fECHADEAurORIZACI6,;¡----

I
AI\EA DE ADS.CRIPCIÓNDirección de Enlace - .. U~ID~~~~::P~~SA~l~1~~J;;~~~de~:E~~;
¡lloltlucional _ ~í!~l. Departan~!to de Inforrn~Clóo y ~_~dac~

i N0~~i>~f~-º~EDIMJE~t~-COo(/Ji~~dón~~~~.·!~~~~~c¡6n ------~------
I T FORMA O

RESPONSABLE :2M DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD __DOCUMENTCl...

SI,b(fu;CIO~------Je 1 Informa d~n;r-~· verbal ¿~_·-¡~---;gendade

Coruuoicauón Social trabajo de la Presidencia de la Junta de
Gobierno y Coordinación General del Drf

Tabasco ~_
-- "Recibe las in~rucdon~~~-I~-S~-b¡1¡;:~~iól~·d~---~-

Comunicación Social y atiende la gira o evento
Jefe del Depa¡rtamento
de Información

~~dacci~_~ _
Jefe del Departamento
de tnforrnaclón y

Hedacclón.
Jefe del Depajrtamento
de tnformactón y

Redacción
Jefe del Depert arnento
de lntorrnaqlón

Redacción
- -~--" --_.- --- ----

Jefe del Depart amento
(le tntorrnactón y
nedacclón ~ ~~_~ _
S-~bdirect~¡·-~---~ --- 7 Revisa material fotcgrañco y de redacción y
Comunicación Social regresa
Jcl; del Dep~to ---- Recibe ~;;te"r'iai-fotográfico y de redacción y lo
de tntorrnaqlón envt •• por medio electrónico

Redacción

Coorditlitción G~neral de

Comurucactón Social y
Relaciones Públicas del
Gobierno del Es ado.

Jefe del Departamento
de Información V

Redacción
J;re-d;,-- Departamento 11 Erwla material fotográfico '( de redacción a la
de tntorrnaoíón y páginaweb del Olf Tabasco.

Re~~0óoo_o. _ I_~~

s;;r~~~d,;~II~a-rel dia~l~ah~-¡a--v-i;ZI~
indicado.

--- -~-~--. ---------
4 Realiza tomas de fotografías y

información o ti programa del evento.

recaba Equipo
folográfico

_ .._-----~_.-- -~----_.
-- Reallra proceso de iníorruactón y selección de

Iotograttas

Envía material fotográfico V redacción para su
revisión

Reciben material fotográfico y de redacción,
selecciona totografta y material de redacción
para su publicación V regresa

10 Recibe material fotográfico y de redacción para
su trámite correspondiente.

Finaliza
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Subdirector de Comunicación
Social

Jefe dd nepar rernemo de
Información y Redacción

Coordinación G~llt!( éll ue
Comuutc aclón SOddl y
aetactones Púbttc ••s Je/

Gobierno del Est¡HJO

1,;;,;;""'...,,~';;;;';'~;';'-.";~..'.j,,,d,,cdó ••. ..,l<t~Uon'" 10••..•11' .••,1.0 y
nl'u ••'I .••' •.•II."".udónp;or ••••.•

p••••llc;oc16oy.".'.n.----_~_-_._-----

L::--=_~---
[,-=:::-.:::.:,: .."."".",,,::1_

'"d"'<'¡ÓI'Y'"~''''''' __ J
~----_._~ ..,----

IÁRl/\ DEADSCRIPCiÓN D¡r.~cci6nu~~¡f.-(. .1u~IDA.:.D~~.-po.f~:[.:::.f ;~~~:6~1:-.--~o.;,~1..Eló" i
tnstuucional ~ Soctal üepau amento de GUIón. .
NUMBREDElPROCEDIMiENTO; A;¿;c~¡Ón de losE;e~tos-d;1 OIFTab~c~;--~·_-------· - --

- ---';:E-SPO~ABI;- -- AcT- --·--~ESCR;;;:ION;)~::.;:;~;~A~---- -¡OHMA O
___ ~~ . , ._.__ ~ºC~~~!_O

de 1 Informa de manera verbal de la agenda de
trabajo de la Pre sldencla de la Junta de
Gobierno y Coordinación General del DlF

Tabasco,
J;(;-d~lD~-p~;ta¡nel\lo d; --_.,- Recibe -I~- ¡~st7~~~~~~-~I~-SulJdirecc;¿; de
Guión. Comunicación Social que atiende Id gira o

evento

T~a~I~~¡~-;1hlgar~ {Úa~h~ ykd~;¡ndlLa~

Subdirector
Comunicación Social

Jefe del Departamento de

Guión.

kf~d;TDepartam~d~-
Guión
kte-d-;¡ Departamef\to~~-

Guión.
Je"fe-d~I-D;~;¡a-nlt~~-t~-de
~_~l~~-
Subdirector

Comunicación Social.
Jefe-d~I-D-;p~rt~J-~to de

Guióne~-¿~d¡J;a~jó;-Ge~~~~
Comunicación Social y

I Relaciones Públicas del

Gobierno del Estado.

J-e-f~d;1 D;p~r~)~;)\o de
¡;U1Ón
i~fe~deTDer~,:t~me-n-t~ci;-
ll~~ ~__ ~ __

1-.'~;~:-::,:"';·,-:·:;·';;;·:,-:;-j-
,,,•.••H••••,,yj"'''''''¡''l'u, ••.•'''•.•lu -

dec(,.,,,,",,,
____ o. _~ _

Vehículo

~Rea-I¡;-a--i~-;;~--~-folog;-~¡¡;-~y-~-b-a Equipo

lutorrnación o el ptogr arna del evento ~t~~~_~~~l?__
R-;';¡j~;-P;¿~~-d~¡,~f~rm-;z¡6¡~-~Ie-(-dón-d;
fotografla~__ _ ~ _~~ _
Envía material fotográfico y redacción pira su
revisión

de ~7--- R~~is-;-~;ateri~l-totográfi~:;-y-Je--;e·da-cdi6n-y
regresa.

Recibemater¡al-~~g;;Úk;;yd~edacción y lo ~~
envla por medio electrónico
RetTbffi mdle~¡~I--f-;;l;;-g~áfilo y d~~a(d&;,
selecciona lotogr aua y material de redacción
pera su publicación y regresa.

10 ~-(ibe~;nal~rial fot~gráfi~o y d-;~;;d~Ció;\pa;--d
su rr ámite correspondiente.
Envía m;le-lj~-I--f~log·~áfi~;-yd;reda¿~¡6~--~-¡~
páglna_~~~~~Q!f_.ralJast~~ ~ __

-- -- Fina1ild

-- I11

RedacLiÓn Ll",lu" t"",-,\to~ uelUlt T¡¡b;s"co

Subdirector de Co,nUllicacl6n
'loclal

Coordlnau6n tiener.1 de
ComunkddÓn SocIal.,. getacrones
Pública~ del G.)!..lI.,rno ..Jel ~Héldo

Jefe del Deuerr amento de

GuIón

l,."..."..,,·,·,~,~'''"'''"·L_
J" ••••.,lÓ<,~••,.¡~,. r

_~._- -

1
_- FECHA-oT A:U-TORíZA(I()N .

"¡<tA-¡lE.ADS.CRlf,oÓN: oi.le~clón-deE~la~.~;·--~ U~-I.DA~.-.IRi~;.)~. ~:A."Fs~~~~..~~".'ó"1.¿,!.~,f;~
'lmliluciondl ... . Social Depaueruento de Fotogr aña .. _

I
'JdrvJ:I:E:pDOE-NlSPA~_BO~CEED~Mlf~TNA_OlC'Mf~l(~~~mag~~_y:F~~[rdf}i_ -_.-- --~- -~ FORMA O

fU. _ DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD 09Q)ME~TO

~Irl)lllrector de 1 Da jn~~ucciol\e-s~fd~partMnento d; fotografía l-liHd

I U)fllUn~~~~~!___ atener eventos
I te fe del Depanarnento A~ib; -Ias-'in~r~~~~-~; ¡í;-id - ~¡;direu¡Ó;i-de

1

I,h.:Jotojrafia Cornunlcación Soc!al y a[ieJ~de la gira o evel~to.
,..e-te - del- -D.~p.·-art.amento Cubre el evenU; ;¡ -d¡d~ h~~a- '; -f~h;¡;;di-;-d;-y
d~_~~atla ..~._. __ _ realiza la torna de fotografías
Jefe del Depart arneuto I~~g~--u-~--ban(~-d~ imágene s de los diverso'> Equipo
de Fotogr aña eventos y girdS de tr ana¡o de la Presideucie de Id totogr añco

Junta de Gobierno y Coordinación General del OIF

Tabasco
Resguarda material Iotográñco
electrónico,
Redliza ~p~yo ~~ dj-;;cciones del Olf 1abe seo.
(tJan~~~'I~~~~li~s de SU~~~~~_

Finaliza

vehtcuto

Jefe del Departamento
~e.~otogr_~~:_
Jefe del Depart amenro
d~ ~~togr alid

archivo
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BanLO dio: Inl3gen y t"0(08rafla

19

~llbdlrto'cto( de Comunicación
Social

Jefe del Uepart.mellto de
FotDsratía

(,"" .. )

.... ~-~

F o•• ".,,~ •••••• }
<J •• p••"",m.nu. d•• foto••• r•••p.o.,. _

.l.n.u ••.••••101

--~~._- .~--

____ J

DIRECCiÓN DE ASUNTOS JURIDICOS y DE ACCESO A lA INFORMACiÓN

~

I ~---'fECHA DE AUTORIZAClÓ-N~~~-~___ =08 -1-. -;--- I 2013.~

r
ÁRE-A-~-Di --A~SCRIPCIÓN~ O~rtCci6n de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de lo Contencioso
Asuntos Jurídicos y de Acceso a la ...,.

i III!~~~ • ~ -------------

; l\jOMBRE OElI-'ROCEDIMIENTO: A robac~ó~1 Registro D~ Con~~~ __ ~._ ~__ _ _

, --- R-;;;:;'NS~" ACT DESCRIPCIÓNDE ACIIVIDAD FORMA O
_____ .... _ "'.U~ ... _ .... _ .. __ DOCljMENTO

i .oc ctor de Asuntos 1 Recibe -Jel área correspondiente el cñcrc --Oficio V--"
Judtlicos y de Acceso a la solicitando un con .....eruo a celebrar entre el Proyecto de
n.to.ruación. organismo y dependencias est at ales, federales, Convenio

educativas. asociaciones, etc.
EnCja~t'¡p;-~Yed~de·~~ñ~·e~o al- D~part¡mento' -Proyectad;
de Contr atos y Convenios para su re..••isión. . Convento

nir ector de Asuntos

Jlllídicos ( de Acceso a Id

I
t¡~!~rI~~aci6n.:--_._-_.-- ._.
rete del DepMlam.enlo de
, ourratos y Con ..••eruus

-] Re~i~~I-pr~~ctod~tw~~~;~{l-;-I~S~la-;
dectaractones y compromisos asunudos por el
~tem~QIF Tab~~~~ ___ __ _ __ ~_"_ _ _

: Jefe 'd;;/Dep<Htamen(~- de 4 Turna a la Subdirección de lo Contencioso el Proyecto de
I Contratos y Convenios _ _proye'.'od_e convenio p~ra_s~ revisión. Convenio
I Jubii;;;<:t¿-r- ~.J;---l~ ~- Re~~;--;I-proyect~é- convenio y- hace '-1'» Proyecto de
Courenctosu modtñcaciones correspondreme s y se la regresa al Convenio

üepanarnento de Contratos y Convenios.

Proyecto de
Convenio

Jefe del Dep<Htamento de
Contratos y Convenios.

Recibe el proyecto del convenio, haciendo las Proyecto de
correcciones indicadas, o bien mandándolo al área Convenio
re.9.uirellle para que ésta lo~~ __ ~_ ._~ __ ~ __
Recibe el convenio ya firrnado por las partes o Convenio
bien lo unpnme V recaba las firmas respectivas.
-R~cibe ~~o~~ -y~a-fir;';;-adopor íasp~-;t~~p~~ --"COnve~¡~--·
su aprobación y registro correspondiente

re te del Departamento de

, ontratos '/ Convenios.
"ubdlrector de lo 8
\ outeucloso

Subdirector de lo

\ ontencloso
Valida el convenio y lo envía al Departamento de
Contratos V Convenios para su registro y
resguardo correspondiente
Registra el conve-;~:--manda ~~~I~~eas
respectivas un tanto en original, resguarda _~,!o.
mfcnua a Id Subdirecció~l t.i"""e-lo Contencioso que
se registró el convenio y procede a re-sguardar un
~!~~I Y...!~~~~~~~~~_0~n~p~~~ __

_ .. --linatiza _" ~ __

Convenio

-~- --- ----_.-
Jde del Departamento de 10

JI ontratos y Convenios.

[

e.I.' del o~p~r~;mt:nt.ole 11
c ontr atos '/ Convenios

-- ----- - - -. ---
._------- ~---_._- --

Convenio

DlrcCIC •• U~ Asunlos
Jurtdlcos V ue Acceso a

la Información.

AprobtH.ión y R~l!ljstro De couveruo s

Subdirector de lo
COlltencloSO

C~<'O-=:J

[
-;;'~.;;,~,;..;.-~
c""' •• ~ •••••••••
""lOu>üllQl;oo,.Ju •..•••'
•.••••-.lc> ••cckb< ••.

."U.""'II"""·"'"'1dorpe••••e"úas

Ul••' •••••••••.•. '.•.•."üu<;.Uv»
•••<XI_ •••••• e

_.1L;_~

l¡"·-'··'~·"."·'"•.•._ .."'a'
0..>"'110"""'00"

c ••"tr••u.y
c•••"' ••••..••••••••••--9~

jefe del
Oeparlc.lmenru de

Contratos y Convenios

1
....,.,·D··d~1'''''".nlo"

Ú•• I••, ••• "" .•••

•• ••••••• ~¡.o..>I •• ,

Sl~I ••m.• ()lf

=i'!~-

8~..·~··•••bod••••"lór.' ..'"~C"nh",c.low>"¡
PlO.••••'IO""

co>." ••ruüpoo, •••••
,,,,,Ilion

1la-vI""".oy ••do
oMC""' •••••nk>Vh ••h •

1.'.I\<>d""'''-:Io •••••
" .••.•••••••, ••.••"'0'.1'1'

••• ,••••••.•• 04 ••••

UCp41I ••• ' ••••••• .s..
C•.••..•" ••to.VC.,......•...••.•.

l-·~-O<¡o]-" •• 1 •••••••••• ,,1<>.

h.Klenóul;ol
<.,"_clcw •••

'"úl< •••••O$,o ••""' •.••

•• ,Jo •••••••••••••••• "' ••

_ ..~~

I
"""'''~''"'~'1••hmud<>pot ••••

pa".'<>bMnlo
Imp,lon" '1,•.•.•••••

•••• 1••"' ••..""..,,_..,..,....----r:-----

l.....u•• ,
'1'''".''10 .•••.•••0••....'...•..• , "•...

,,,.I"",, ••••••• Jell\OOl.
••••••~.d.•uno._~~~::-

I
''''.'m... jS"W" ••c<lo"d.'"

C•••••••"'lo ••• 4•••••••

'."11
10

"0.'<"""""10 ..,p" .•".,J ••.•
t ••••••••••••••••

0<1111•.•.•• .,1 ••
d<><''' ••••nl.cl6o.

=]~\-
C",,"'"'~)

"' ••Ud.•• I"", ••• nk>.,
"'.nyh.'"

Doope.l ••.••• nlofll•
Co ••lr.U>I.,

C"" •.•""•.••••••r.Ju
r•• I•••o., •••• "."lo

co •••• ¡><.onól.nl.

. j _ F¡~HA ~ AlHORIZAC'Q"-- _~ ~.
03 09 2013

,IHEÚ)E ADSCAIPC',ON o;;e-;:;:;;;;;--<l'I\';;;;(O-; UNIDADAESP¡lNSÁ8lES~h;¡;e-'~~ó;;d,;-iOi-;,n¡;;nc~;;--
J~í1thco~y~ A~f!:!o ~ l~ [~~\~,?l~ _

NOMBRE OH PROCEDIMIENTO Supervisar que se EJecute~-o;;onun~;;-;-n-le ~AZ~í~nes "en Def;;;~d-;
~_)Jllter~~~~!.S~~~~F.Tabdsco

RESPONSABLE

Subdirector de lo
Contencioso

Director de Asuntos
Jurldlcos y de Acceso a Id

Información
S~W;~~~wr.--.-~---I~
Contencioso.

I
Su¡;dl~eciOr- ~de - lu
Contencioso

S\lbdlle-L~- -d-; lol' ontencroso.

¡~(;bJ¡rector -~~-- lo
I t.cntencioso.

: ::'llbd¡r~ctor -. ---~i~ lo
Contencioso.

s-~"bdirect"; -- -Ge~ lo
Contencioso.

S:lbd¡;cto~---~~---lo
Contencioso

Subdi~ctill--die-'-Io
Contencioso.

ACI

NÚM DESCRIPCIÓNUf ACTIVIDAD FORMA O
DOCUMI:NrO

Se reune (ür;¡-~·D¡;e~CTÓ-;de--As·u~toS-jl~rruic~~ 'Y··;k Reunión

Acceso a la lnfonnaclón para informarle de los
asuntos coutenctosos en tr arnite y acuerda con él
las utrectuces a seguir para la mejor defensa de los
uuerese, del Sbtema OIF tabasco
~j~¿eJa5-¡r-;-dlC;~~~~s-·r~~~~~r~~-v -a~~erd-;-¡on ~ - Reunión

Scbdu ecctón de Jo Contencioso los mecanismos
_. _ ~~~~~n~~.

Hace una jullta-~ñ'¡;s-D~p~~t.;ment~~-·d;-AS~W Junta
Junsdlcclouales: de asuntos laborstes y sanciones
administrativos V comratos y convenios, pa(d
acordar lo conducente en los asuntos contenciosos.
Ue~I~-~eg;;i~ento de "(~dauno·d;"I~~ -~~~tos de Supervislóu

carácter laboral y observa que se contesten las
~~~~~as e~~l~,! ~~ __~_ ._~ _
Supervisa que las resoluciones que se emitan pare Supervisión

sancionar d los trabajadores por mala conducta o
faltas, se observe la nortnetlvidad respectiva

Hevisa y aprueba los conveulos que suscriba el
Sistema DH·TolJus,co y los turna par a su registro.

Supervisió.,

10

-- -- -- - --
Supervisa que se interpo,:;ga~ ~-de~ul~a~o
querellas que afecten el patrunomo del organismo y
que se les de se~~l~~ __

Revisa los, proyectos de ley, reglamento, decreto o
manual y hace las observaciones respectivas.

- E-~~i;l~f~¡~~~área¡-cc;;;espon-d;;U,;;- ¡; ---oflci~ .
efecto de que remita la documentación para ser
exhibida ante las diferentes autoridades.
Informa a ¡;Di~«ci();l"d;Asuntos Ju"7idlco;y-de Reunión
Acceso a la Información cada uno de los asuntos
contenciosos, ast Corno su estado procesal, avance y
las pruebas que falten de aportar
_______ Finali.la ~__

Supervisión

Supervislóu
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Hac •• las Ir>ulC<lcion~s ¡"'C~SI"~$ ~ acceroe con
lSltba1<~ ce lo COf'h;'lCIO:ro IV!

1

111lUl •.••••• junla con 105 depa.tilmellloi de ~lUQ5l J ~~lXl_el'\loE!S ------------'---
¡u¡~, de I$UfllU5la.bo •••I~s y s.allÓJll~~
"umIIÚSlr3I1YiIoayl;OllllalOIYCCllvef'lll)l,pa¡aaCi>O<lalkJl-

COildu.:b1l1ll ¡,fl los asl/I~los UlI\IanclO!IO$ I
, ._.¡
1:~lo<;V¡¡ un.3eo"lmiel\IVOO~ u.lO ce los asollk)S lial
~.~~:~a:~::Il: ooservaq~ se OOlllllslenlas dem¡¡~a~j

-J---

[
s""",,, ""' tes ,,,""""'_. O'" se "~~,, ""'1::::at~ ~:~:::'::;::~~ldld W.KlvcL3a fallaS,se

-- ¡
¡Re..;s," ~ a",. 1I11ta 10$ CúIlvenlO5.. '.\le su:>c<,ba el Si~laf""'l
Dlf r,IDil$.l:.UYIo.s luma polfa:lUr"olslfo

I
Supt:";~¡¡-~~~- ~1ll,~111a;doo~UllCla~·'~~~~f:~~~

,.ue¡;IO<Cli:ll 001pal/Iffi()j,1O delOl\lillll$lllO Y 4U<l SElkoSdél

sb¡¡ulmlllnlu- -----T - ..---
'¡'.".IIlsalosprO\let;\oSOO*Y,leylilln"nlO,tk::<;rIlIOOfllaIlU<llI
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ALCeSO d la InrurJnddón Acceso a 1<1tntorruación respecto al reCUISO de

Pdbüca. ~~~~!~'~.'.!I~.e!p~_I~~~el!_~,!r~~1a__d~1 ?l~Je!~~!_IE_a(!f)-1 I
mrector de ASUlltO" Entrega _a la Subuitccción de Acceso (J la I
Jurídicos y de Acceso a la tntormadón Id not!fllMhl/l respecuve al recurso I
información. de revrsron

Subdirector de AZZ~so~a ~---- An~li-la -i¡-d-O(-1l~;entadónd~l-reLur5~~¡~-;e\/¡:¡2;;)----I-

tntonuaclón.
S:btiirector ci~-~~;soal~ Solicita al DepartaOle~~--de Atención -- 'i j ¡
información. Seguimiento d las solicitudes (:1 expediente I

~~!'~~~:dien!~ _
-;~bdir~d:or de -Acc~soa la Reviso el expediente y según lu (PU:':determine )1
Información, ¿El recurso de revisión es procedente? nu. i¡¡j¡,:iae!

¡.HOCbo 1Ú_ SI. inicia el proceso 6 I

Re~'~;-¡:oii~io~~;Ii-cit~~d;;-~l---;;;;lld~eell id

unidad aduunlsrrauva 101 recuñcactón
información solirüeda.

Jefe de Enlace de -1~11 - - o-u~~-e~h~;j~ti~-~me~t-~-T;~~"T¿-;;;lildón--~;-~I¡~-¡tauely
Uníuad Administrativa I procede a dar respuesta al ouc.o I:licid PfOC¿:SO8

En caso de que el enlace y el tttutar de su

adlllinisttdLivil corutuvan qUI: la información

exista, o que la u.formación t:lItrtgdtld ~ea I¿ única

1 versión q'.lc :'.' tiene de la~ __ ~ L~_I~:',~:;~~'~'onde Acceso a ta11';0",,'''011. lructa

Subdirector de Acceso a Id I IRe~~~-I~ 1I-.f.¡rI'l~lIOn d;I t;ldo.lC',' ~:¡~-I;unld2!.~

tnlorruaclón l' ad.. lllilli.s'.rdlilld y ¡Hu.cede a ""?" cl~., . ! '.' .
dl~J..lOnit.iI!IJad y Id CUlikstacJv: d

Sj;l)~ji~~ctor-de-A-z¿;.~C-;;¡~i---~---I{~~~~~~"f¡cae¡Ón de paue
:.,formación !¡JlIs¡':,óirenLld de que ra

í pU,erJe ser ti)lrC::~J¡jd <:ro

ISOJICitdnte lo ([:quli;lt', (J q

l e cist e

~L-í~~~l~~~~-:t(:~~:~l~¡
~t:! t!~\cida~.: 1(,anteu,

Subdirector de Acceso a la
Información.
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-r-~:~-o =:~E-=-~~P-~?~~);:~~¡J~~~_~~~~~~N~~I
la 10 Notifica a la DlreCCl.'ó"1de Asuntos Jurídicos y de Notificación

Acceso a la tntorrnaríón tas acciones necesarias personal

para l.Jar .curnp:,:¡;'lIl'",.O . ',(, ¡t:':4ue¡'rj.O. e.fl el .. I
i __ ~,:rdt:quej~~__ __ +__~__-

! ~i!;:C~~:éds:):\~nl~~~~~~~:~~~11 I~'~:~~~I~aaCi0dn1\ ~u~eu~~I:~~ionId:~a::~:~~sa ~:t N~~:~~(~~~r,¡
i _ cumpl~~~.0tosuge~~ - - - - -c-!--c--cc--!
! Subdirector de Acceso a la 12 Delega la realización de las acciones de Notificación
I tniormaclón. curnpkrniento al Departa.uenro .Ie Atención a la personal

Información mírurne de e ñc¡o y/o al
Departamento de Atención y Se gulrnicnto a las

solicitudes de informactón [viendo que el
curnpnmiento deba re zhz erse dentro de alguna de
estas áreas).
En caso de que el curnolumento .•ea externo a
estas dos áreas, el Subdirector de Acceso a la
Información delegará al persona necesario para
realizarlo

13 Realiza ~-'-¿~-de-- COntestación IATAIP Oficio de
justificando los rnorivos por los cuales la contestación
información fue entregada de la .interfor manera
aISol¡Ci~~ ,_-:-~ ~ ~_

Flnalllil

I RESPONSABLE

f S~-bd-ir~~~ -.~ Acceso a

! tufonnactóo

1,

¡
I

1~S;;~bdirector -d~- Amso a la
i tntorruación

I
l_ -- -~-------L--:~=__

~'dorl"""[,40IoLlf""o4--"."".
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1
- - ~ .. - . _ .. ')_ .•.. , ... .-...~,.•..•....r .~~
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I §'¿;;;~~111 I

¡",g;t¿'ck,. Ij I
__L 1

---'
fECHA DE AUTORIZACiÓNf-----

1 Ios 09 2013
EA DEADSCRilpClÓN: Dirección de Asuntos UNIDAD RESPONSABLE: Oepartamento de Asuntos

rfdicos y de.~!nfor~~!~ Jurisdiccionales.
'MBRE DEl PROCEDIMIENTO,Presentación de Denuncias v/o Querellas.----- ...---'A-cTT---~~----.-,._--------~

FORMA O IRESPONSABLE NÚM. ¡ DE5C~IPCION DE ACTIViDAD DOCUMENTO
rector de Asuntos 1 Recibe oficio del área afectada por el hecho Oficio y copia
rfdiccs V de Acceso a la presuntamente delictivo, quren previamente de denuncia.
formación. denunció los hechos ante la Agencia del Ministerio

--- f---~. Público, y anexa copia de :a denuncia presentada.
rector de Asuntos 2 Envía el oficio y repta de la denuncia a la Oficio y copia
rfdlcos y de Acceso a la Subdirección de lo Contencioso para el trámite de denuncia
formación. correspondiente.
bdlrector de lo 3 Turna la copia de la denuncia al Departamento de Copia de
ntencioso. Asuntos Jurisdiccionales, para que atienda el denuncia

asunto.
fe del DepartdJfT1~nto de 4 Se presenta en la Agencia del Ministerio Público Copia
untos Jurisdiccionales. que corresponda V hace suya la denuncia certificada de

presentada por el servidor público, exhibiendo el la averiguación
poder que ID acredita como apoderado del previa
orgamsmo y solicita coplas certtftcadas del
expediente.

e del Departamento de S Solicita al agente del Ministerio Público fecha y
ritos Jurisdiccionales. hora para presentar a los testigos.

e del Departamento de 6 Elabora ofi~io dlrigidc al área que generó la Oficio
untos Jurisdiccionales. denuncia y solicita Id presencia de los testigos en

la fecha señalada por el agente del Ministerio
Público

e del Departarnentu de 7 Informa a la Subdirección de lo Contencioso del
untos Jurisdiccionales. Estado procesal de la averiguación previa, y

acuerdan la documentación o pruebas que haya

---_.,.--- -- de aportarse.
e del Departamento de B El dia señalado por el Agente del Ministerio
ntos Jurisdlccténales. Público para la presentación de te sttgos, los

--_.~----
9

acompaña en la diligencia. . __---;-:-:--:- ----~-
e del Departamento de Solicita a las áreas respectivas mediante Oficio, la
nt os Jurisdiccionales. documentación que deba ser exhibida ante el Oficios

Agente del Ministerio Público.
e del Depa~~de 10 Recibe la documentación solicitada y la exhibe Diversos
utos Jurisdiccionales. ante el Agente del Ministerio Público. documentos

~--

.._------ Finaliza
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Drrertor deAlutl\O$ JUI'jdkOiycle A((e~o ala
IhlOfll'lilclófI

SulJdiltctorde IoConlencloio ltle del üepeusmemc de AilJfllOl
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lnldo

I
I

Re'clt>e oliClto del Alea ~le[t¡Wa pOI el¡
hecho presumamente lleliclivo, Qulenr

l
¡;telllarm:ill~denlm(f610\he(~;~nle
la A¡enda del Muu"leno Público, y
ane.a (¡¡¡rila dt I~ deounlla

pmelilada.~~ l--- ..... -. ~

I
tnl'l.lelOficlPYH,¡>iildelJdetlunClaa
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Se presenta en ti Agel'ldll del
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hiKl:'llIydIJdenul'ld¡¡p.reU!l'IloKloillOf

e! ,el\lj¡fu¡ públiCll, uNbienoJ e el
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copi.llcertilicotdilsdelexpelJlente--~."r-
Solieil¡¡ ¡¡IABE"!e riel M~rj

¡.PliUIi.ClliNh<lYOOfaP.lll<l. presenlM
I~l~ t!~~~,:,~_ _~1 -

/

WblllJ oiicio díu¡ido al ~uque
geftwÓ l. dl!'tlanCla ~ IoOIídti 'la
pfewncla de lo~leitlgosenlaled\a

1:~'~:::I<l~f':iCO,el ~enle del. ..._L~=--
:¡nlollna ~ la Subdlle(d6n d;¡;;J
;(ol'llen(i,¡~del htidcploce;:'~';1
!Iil ¡¡Yerilll~<i6n prelJli. y itCUtrdan lal
::(aU;e;~,:~'6n o pllJebd~que h¡ya

T__._.__ . t _ ._._....~¡:~~e::~Jla{~u=odt:~~I
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FECHA DE AUTORIZACiÓN-~;-:=I-~~~9I 2013

ÁREA DE ADSCRIPOÓN: Dirección de Asuntos UNIDAD RESPONSÁBlE: Departamento de Asuntos.

Jurfdicosvde Accesoa la Información. Jurisdiccionales.
NOMBRE Del PROCEDIMIENTO: Formulación V Revisión de leyes. Reglamentos, Decretos y Manuales
Relativos al Sistema OIF Tabasco
~- ACT.

RESPONSABLE NÚM.

1

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
~-----

FORMA O
DOCUMENTO

Proyecto de Ley,

Reglamento,
Decreto o Manual.

Jefe del Departamento
de Asuntos
Jurisdiccionales.

Recibe de parte de la Dirección de Asuntos
Jurldicos V de Acceso a la Información, el provecto

de ley. reglamento o decreto para su revisión V
formulación.
Revisa el proyecto haciendo las adecuaciones
necesarias a efecto que cumpla con el objetivo del
organismo. ......J-..--...-

lo turna a la Subdirección de lo Contencioso para
su revisión V observaciones.

hde- del Departamento
de Asuntos
Jurisdiccionales.
Jefe del Departamento
de Asuntos
Jurisdiccionales.
Subdirector de lo
Contencioso.

Proyecto de ley,
Reglamento,

Decreto o Manual.
Proyecto de leV,

Reglamento,

~~~Ma~~
lo revisa y hace las observaciones en caso de Proyecto de ley,
haberlas y pasa con la Dirección de Asuntos Reglamento.
Jurldicos y de Acceso a la Información para su Decreto o Manual.
evaluación y acuerdo.
Devuelve el proyecto de la norrnatlvldad
respectiva, al Departamento de ASlj.lntos
Jurisdiccionales, con las Indicaciones hechas por la
Dirección de Asuntos Jurídicos y de Accesa,¡ la
Información.
Hace los cambios Indk:ados al proyecto '/ lo
regresa a la Subdirección de lo Contencioso.

S~bdi-rector
Contencioso.

~.-
Proyecto de ley,

Reglamento,
Decreto o Manual.

de lo

j;Fedel Departamento
de Asuntos
Jurisdiccionales.
Subdirector de lo
Contencioso.

Proyecto de ley,
Reglamento,

~<.?Man~~
Recibe el proyecto de ley, reglamento, decreto o Proyecto de ley,
manual V revisa que se havan observado las Reglamento,
indicaciones de la Dirección de Asuntos Jurldlcos., Decreto o Manual.
de Acceso a la Información.

Subdlredor ~-~ 8 f;;vla.1 proyecto respectivo a la Dirección de . Proyecto de ley,
Contencioso. Asuntos Jurldicos y de Acceso a la Inform~dón, Reglamento,

haciendo de su conocimiento que se siguieron sus Decreto o Manual.
indicaciones.
Envía el proyecto a la Coordinación Gene-----;-a¡de . -P,-o-ye-ctod;L;y:-
asuntos jurldicos del gobierno del Estado para su Reglamento.
aprobación. Decreto o M,:60ltal

lo revisa V si no tiene observaciones, lo pasa a Nueva le t.
firma para la publicación correspondiente en el Reglamento j
periódico oficial del Estado. Decreto o Manual

Finaliza __ ..

Director de Asuntos
Jurldicos y de Acceso él

la Información.
Coordinación General
del Asuntos Jurldicos
del Gobierno del
Estado.

10

_._------_._----~---~--~------------_.-
flllllllAlQOolJI~si/lndtL..,.I.~.o.alll:ll'lMrUIItll_.otIlSil~Olf IQIOIl

LlII••••• "'"_ .•••dJ.<g.~do!"", •••••• (""'''O(IÓI'~-'''IIo'''''''''''>luoklo.~),¡",
•••••••••••••••• ~Il<IJejI.w.J<>

,.••••-.--.;.-~.;;...•.l'-.'..'::J..._.~._ ....•..
:_ ••• .w ¡1UlIo 1""'"

:..-.. --- - •...----;;;.

.---- "E(HADE AUTORIZACIÓN-~---;-- -I---;;-~--~Ol-;--
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN; Dirección de Asuntos UNIDAD RESPONSÁaU;- - Departamen~- ~~~-;¡m
Jur~~cos yde Acceso a la InformaciÓn.:____ laborales Sanciones Administrativas _

NOMBRE DELP~OCEOIMIENTO tntegrarlén y Deterrrunactón de las Actas Administrativas a los Trabajadores
por mal Comportamiento~rregular¡dades o 1~E!jmien~~~tificadoen el De~empei'\o de~us labores_

- -- . RESP;-;B~ ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O
NÚM ~.. DOCUMENTO

1 Recib~o en el que se adjunta el acta de Oficio y Acta de
hechos en ta que se haga COnstar la irregularidad hechos Control
en que haya Incurrido el trabajador, registra de
p,eviamente en el control de correspondencia corres ondenci~
Recibe oficio y el acta de hechos V asesora al Oficio
titular del área administrativa a la que esté Acta de hechos
adscrito el trabajador para la elaboración de los
ofk:ios correspondientes _
Acude al área correspondiente el dla del Acta
levantamiento del acta administrativa, asesora y Administrativa
vigila la correcta aptlcactón de la ley y las
condiciones .enerales de trabajo.
Recibe el acta administrativa y sus anexos y acude Expediente
con la Coordinación General para acordar la Administrativo
sanción a que se haga merecedor el trabajador
infractor.
Devuelve el expediente administrativo al
Departamento de Asuntos laborales.

Director de Asuntos
Jurldicos y de Acce!:a a la
Información.

Jefe del Departamento de
Asuntos Laborales.

Jefe del Departamento de
Asuntos laborales.

Director de Asuntos
Jurldicos y de Acceso a la
Inforl1\ilción.

Oírector de Asuntos
Jurldicos V de Acceso a la
Ihformaclón.
Jefe del Departamento de
Asuntos laborales.
Subdirector de
Contencioso.

Director de Asuntos
Jurídicos V de Acceso a la
Información.

I
Oi/ector de Asuntos
JUrídkOS. y. de Acceso a la
Información.

Subdirector de lo
Contencioso

Jete del Departamento
~~_!,~~~!~~~ale~ _
Jefe del Departamento
~_~~t~~~~~. _
Subdirector de lo
Contencioso
Di7ector~-~lws
Jurídicos y de Acceso a
la Información
~director de- ,;
Contencioso.
J'ere-del Departamento
de Asuntos Laborales~_._---- ----

"1,;>llo~·tV(' .Il)c!partamento de-Asuntos laborales
1" resolución para los trámites
corre spcndleotes
~~"';u¡;- los oficios p~~--¡;-·---;:;-m;fi~lión

corr~~r,_d_ie_n_te_.__ ~ ~_
Turna los oficios a la Subdirección de lo
Contencioso.
Revisa lo~ ofidos y los~~-~a ~ección ~
Asuntos Jurldicos y de Acceso a la Información

14 - Rec~jrma de¡;--~ord¡naciÓ;-G~-;;-e~al y ----OÚ·~-i~s
remite los ofldos firmados el la Subdirección de
lo Contencioso. .~ _
Recibe los oficios y-k;~;-~- Depart;;;~~t-o Oficios
de Asuntos laborales
lleva a~-dbo la notifíZación a-I~~pa;ieS-y-;-;¿hivd
el expediente para su resguardo.
--~~-~---F¡n~-- __·_-=~=

lo

Formula proyecto de resolución y lo turna -a la
Subdirección de lo Contencioso para su revisión.
Revisa el proyecto de resolución y si no tiene
correcciones lo turna a la Dirección de Asuntos
Jurldicos y de Acceso iI la tntormactón.
Si existen correcciones lo devuelve al
Departamento de Asuntos laborales para
corrección
Turna a la Coordinación General la resolución p-;-a
firma.

Turna resolución debidamente firmada el la
Subdirección de lo Contencioso

11

12

13

1S

16

Expediente
Administrativo

Proyecto de
Resolución
Proyecto de
Resotución

Resolución

Resolución

ResolUción

Oficios

Oficios

Otic¡o,

Expediente
Administrativo
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AREA--OE-- A'OSCRIPÓÓN~ Dirección de
Asuntos Jurtdicos y de Acceso a la
11~~cj6n ~ _

FECHA DE A---;- --=r=-~
UNIDAD RESPONSÁBLE. Oepa

y Sanciones Adrrunutratwas

NOMBRE OH. PROCEDIMIENTO: Juicio ~_a9oral ante el Tribunal de Concilia'------0- ACT ----------.---

RESPONSABLE NÚM. DESCRIPC~~~~[

rnbunal de 1 El Tribunal de Conciliaciónj¡ Arbitra
Conciliación y demanda, de parte del actor. le da entra
Arbitra;' un auto de uucio en el cual sel\a1cl fecha

celebración de una audiencia de:
demanda y excepciones, V ofrecimiento
pruebas.

Ü;denando emplazar a la demandada a
de los actuarios adscritos al tribunal, a pe
demandada para que en el caso de no e
tuviera por trctarneute confesa de las
requeridas por el actor en su escr¡
demanda. _
Posteriormente el actuario se const
domkilio de la parte demandada, pala
emplazarle a Juicio. corriéndote traslado e
auto de inicio. asf como de la demanda In

la arte actora
Una vez notifk-ad-a-y-e-m-p-Ia-zad-a-;juicioei
el Desarrollo Integral de la Familia, és
través de la Dirección de Asuntos Jurldico
la Información, a dar formal cantes
demanda, así como ptoyect audo sus ex
ofreciendo pruebas
Comparece en ¡;fecha y hora se~:Jad;- p
laboral a la celebración de la audiencia

Actuario
l rlbunat

Adscrito .1

i,ctuMia. Adscrito al
¡ribunal

Jefe

Depanarnento
Asuntos laborales

del
de

Jefe

DeparLamento
Asuntos laborales
j;f-e-----

neuartarnenro
Asuntos laborales

del

de

del
de

Con la partlcipectón de las partes como so
demandada, asl como los repr esenia
trabajadores, entidades publicas y del gob
t rihunal laboral

Este audiencia consta de tr
denominadas:

a).- De conciliación
1.- El tnbuna! laboral procede d o.
audiencia en la fecha y hora señala
dando vista de quienes comparece
hecho le anterior, si las partes se
presentes, procede mediante ptáuc,

lJTORIZACIÓN-------.--r----o

__~_ 2013 __
ttarnento de Asuntos labor. les

-----
i~y_ Arbitraje

, FORMAD

DOCUMENTO

¡e. recibe la fmpl~zam~nto
da a través de
y hora para la -

conciliación,
y admisión de

través de uno
rciblendo a la

omparecer se
pretensiones

'0 inicial de

ttuve en el Notiñcación de
notificarle y Emplazamiento

on copias del
terpue sta por

Sistema para
'a procede d

s y Acceso a
ración a la
cepcrone s. y

or el tribunal

-
n: la Actora y
ntes de lo,
terno dote el

es etapas, Acuerdo de
Conciliación

H inicio a la
da par a ello,
n. y una vez
encuentran

IS entre ellas

RESPONSABlf

Tnbunaí de Conclliad6n V
Arbitraje

Trtbunal de Concilíación
y Arbitraje

Tnllllnal de Condliacién
y ..•.rllilraje

Trrbunal de Con¡¡liadón
y Arbitraje

~lNUM.

DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD ~

I DOCUMENTO I
a tratar- ae- condHarlas de acuerdo a las
pretenstones requeridas por la parte actora,
.~enda a la cual comparece personalmente el
actor y por parte del Sistema para el Desarrollo
Intearal de la Familia, el Departamento de
Asuntos laborales '1 Sanciones Administrativas.
En su calidad de apoderado lelal.
2.- El tribunal laboral, -intervlene en la
celebración de las pliitkas, para que las partes
procuren Ilegal a -un arreglo conciliatorio en
re¡aclón a las pretensiones del actor .
3.- En caso de Que las partes conciliaran, el
tribunal Iibaral, procede a elaborar convenio
entre ellas, el cual se conviene a través de
c1Jusulas.
4.- Si las partes no liesan a nlnlún arreglo
conciliatorio, se les tiene por Inconformes '1 el
Tribunal laboral orden •• - continuar con el
procedimiento, pasando a la etapa de demanda
'1 excepdona.·
Nota:
Cabe hacer mención Que queda a criterio del
tribunal si se continúa en ese momento con la
otra etapa o senala nuevamente fecha V hora
para continuar con la audiencia.

7 B).-Dem-and~epcion;s.
1.- En esta etapa el Tribunal de Conciliación y
Arbitraje emite un acuerdo donde ordena al
actuario a emplazar a nuestra represe~tada de los
hechos que demanda la ectora y se nos corre
traslado dándonos un término de 10 dl¡s el
tribunal para contestar. objetar y ofrecer las
pruebas que se consideren pertinentes para la
defensa de nuestra representada.
2.- Seguidamente el Tribunal de Conciliación '1
Arbitraje, emite un acuerdo donde se le corre
traslado a la actor. de la contestación para hacer
valer lo que le corresponda.
3.- Una vel hecho lo anterior y según la carga de
trabajo del Tribunal de Conciliación y Arbitraje,
señala fecha para la admisión V calificación de las
pruebas ofrecidas por las partes,
C).- Audi~ncla de ofrecimiento y adralslón de
pruebas.

1.- En esta etapa el Tribunal laboral, emite un
acuerdo donde ordena notificar a las partes las
fechas para el desahogo de la calificación y

admisión de las pruebas que fueron ofrecidas por
las partes.
2.- Una vez recibidas todas V cada una de las
pruebas ofrecidas por las partes, el Tribunal de
Conciliación '1 Arbitraje procede a cauñcartas, V en
su caso aceptarlas o desecharlas, posterior a ello,
el Tribunal de Candliación '1 Arbilraje procede a
señalar fecha V hora para el desahogo de las
pruebas acepradas, citando a las partes, para
comparecer a su desahogo en las fechas '1 horas
que señale para ello, apercibiéndoles que para el
caso de no com~rec:e en la fecha y hora señalada
se les tendrá ';or perdido su derecho para el
desahogo de sus pruebas.

AcuerdocJe
Conciliación

f,

Acuerdo

B Audiencia de desahogo de ~rut!ba~
En esta audiencia deben de comparecer las partes
debidamente representadas para desahogar todas y

cada una de las pruebas ofrecidas y aceptadas por
el Tribunal de Conciliación V Arbitraje,
procediéndose primeramente a desahogar las
pruebas de la parte actor a y posteriormente las de
la parte demanda.
Este tipo de audiencia y de acuerdo a lo señalado
por la notrnativtdad aplicable al caso, puede ser
suspendida en diversas ocasiones, y el Tribunal de
Conciliación y Arbitraje de conformidad a su agenda
de audiencia, señala las nuevas fechas y horas para
sus desahogo, por Jo que resulta ser imprededble el
tiempo en que el Tribunal de Concrltactén y
Arbitraje desahogue todas '1 cada una de las

ruebas ofrecidas oor las cenes.
9 Una vez concluido el desahogo de todas y cada une.

de las pruebas, se notifica a las partes para que
procedan a formular sus alegatos y el Tribunal de
Conciliación y Arbitraje ordena, cerrar la instrucción
y que el dictaminador realice el proyecto de laudo.

10 Oe acuerdo al proyecto de laudo que emita el
dictaminador, este es revisado por los
representantes ante el Iribunat de Conciliación y
Arbitraje como son: de 105 trabajadores, entidades
públicas y del gobierno. quienes emiten su voto en
el sentido de que si aceptano no el proyecto del
laudo

Resolución
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y Arbitraje Arbiua]e, procede a notificarle a las .partes el laudo, I

concedléndotes término para el caso de no estar
conforme con la resolución del laudo, hacer valer su
derecho ante las instancias federales
Nota:

Cabe hacer mención que es impredecible el término I
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FECHA DE AUTORIZACl&J--

, os-r.; -r ,oH

r

AREA DEADSCR1POÓN DH"'~IO~ de Asunto' UNJDAO-R"ES'PONSislE: ~p~;t;~l~~to d~-~;;l~alus y
jUfl~I~~ Acceso a ~~fO{I~CI_o_n __ Conventos

NOMBRE DEL PROCEDIMiENTO Ri ahz ación de Couuatos

h.IJ-e--fo-~-e-~I-E~uSePpOa-;;-r.I:A.-.n~~-l,E.-.ode j,~t,-r~~--IJE~~RIPCI6N OEA_CTI\JIOA~_
<:. U _ ~ I ASiste <' idS licitaciones públrcas. COnCLf$GS

I Contratos y Coreemos I adquisiciones de bienes I¡ prestaciones de
l .s_er_~~i??_. . _

I

Jefe del Departamento de Recibe solicitud de contratos de la Subdirección
Contratos y Convenios de Adquisii Iones y suministros

--------- -_.-
Jefe del Departamento de 3
Contratos y Convenios

Jefe del Departamento de
Contratos Convenios
Jefe del Dep~rta-;:;;;~t~~-
Contratos y Conventos

Jefe del Departamento de
Contratos y Convenios

¡de del Departamento de
Contratos y Convenios

J~fe del Departamento deIlontr atos y Convenios

tefe de! Dep au amemo de
( uutr atos y Convenios

kft: del Depart arnento de
I uutratos y Conveu.os

J,:I C::'iJÓ;tI\cJílll"11 ,it

l ouuatos v r.ouven¡os

Jefe del Depauameruo de
Contratos y Conventos

Jefe del Depar tarneruo de
Contratos y Convenios

-rv-

Realización de los contratos solicitados.

Realización de los expedientes de los coouaros

JO

Elabor ació¡ de un concentrado e informes

meo suates de 105 contratos realizados y que

proceso nevan para mantener informado a la
Subdireccron de Jo Contencioso y a la Dirección de

AsulHOS Juurñcos y de Acceso a lo Intcnnaclón
s--;~;;;:Ti~;\1~~bS~--;-~~I~~;;-·Zorrespondl~t~·~~al

borrador de COOlJato COI) la Subdirección de

~9..':~~j~~~)~Y~!~~~~~ ---- --
Imprime dos tantos del contrato en hojas

membretadas para su tirilla

Se entrega copia simple del contrato en caso de

que éste tenga fianza para el tramite a realizar 'por
el proveeoot. prestador de servicios o arr eudador.
que obra la Subdircccróu de Adqulsicrone s y

~~~~~~~-~-~. --~------ -

Se recaban firmas de todos los actores del
COntrato (proveedor, testigos, usuanos
Coordinaor« General}

Recibe Illdit.dU¡)ll de la Scbdirecctóu de

Artqursrcrone s y :-'wJlilll~tros \1 el contrato se va
d re~Is.\1 a r 3111e Secretario (le Plane ectór. y
I-lnólll:!'> del Est adc

ik··,:;I~l~un-;;¡lciu.dor.ue se envía el contrdlo
()ligillal d la Sut.rñrer ción de Adquisirlunt'~ y

~ll!llll~ISlr()~.~~~..::J __~~_lrt'tps_~~~ __ .._ _ _

R.:ciLe n.edlantc ohr.:u de iJ Subdlr ec.Jóu de

Adquivic.one s y Sumuustr os el contrato Vd

registr auc para la ceruncactón de un {doto de
copias del contrato

;;

FORMA O

d~i;''-Ia I

del Evento ¡

--Üt",ode I
Sollc.tuu con i

Docurnent acto I
n Ant')(a dd I

Área de

AdqUíSic,iones

j
,I

Surrunistros
Borrador de

Contrato--_.---
Expeclente

Concentrado

f Informe

Contrato

Contrato

Contrato

Nottírc acton
verbal

Oticio

Ceuit.c ación

Nota cuando el conrr ato no requiere re¡;;iSI;-O,

se re atu.rta certtñcacróu uetmisrno.
;:e ~¡:t~E:g;r~-~~1-t-ant~-J-e-----Z~·Pia~s¡Jnf.llesde! Acuse
contrato al proveedor para sus arch.vos
per sonate s.
Q~~dae;; resguardo de la D¡;~-(-(I('m de Expe dtenre

Asuntos rurtdicos y dt> Acceso a Id mtormacrón
el ¡los tantos origtnate s del contrato en
(ysp~~~ivo~~~_~~!~!e~. ~. __ ._

Finaliza.. __ .__ .._-----

12

JJ
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fECHA DE AUTORIZACIÓN

08 I 09 I 2013
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN; Dirección de UNIDAD RESPONSÁBLE; Departamento de Contratos y

Asuntos jurfdlcos y de Acceso • ,. Convenios.

Información.
NOMBRE DELPROCEDIMIENTO:Revisión v Registro de Convenios

ACT.
DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD

fORMAD
RESPONSABLE

NÚMo DOCUMENTO
Jefe del Departamento 1 Recibe de la Dirección de Asuntos Jurídicos y de Solicitud de
d. Contratos y Acceso a la Información el proyecto de convenio Convenio y
Convenios. con su debida documentación para su revisión. Documentación

Jefe del Departamento 2 Revisión y adecuación del proyecto de convenio, Proyecto de --

de Contratos y inserción de las declaraciones del Sistema Dlf Convenio
Convenios. Tabasco, ¡si como los compromisos asumidos. revisado y

~·bdirector
corregido

de lo 3 Recibe copla del borr~dor del convenio para su Borrador de
Contencioso. revisión. Proyecto

de Convenio
Sebduector de lo 4 RegreSil copia del borrador de convenio con sus Proyecto de
Contencioso. correcciones, si las hubiera. Convenio
Jefe del Departamento 5 Realiza las correcciones indicadas al borrador de Convenio
de Contrates y proyecto de convenio.
Convenios.

Convenio y-~Jefe del Departamento 6 Entrega al área requirente el convenio con las
de Contrates y observaciones pertinentes si las hay, o bien se

~pvenios. realizan las correcciones respectivas.
Jefe del Departamento 7 Recibe del área requirente el convenio corregido Convenio
de Contratos y Vrespectivamente firmado. Firmado
Convenios.
Subdirector de lo 8 Recibe el convenio con las firmas respectivas. Convenio y oficio
Contencioso. mediante oficio para su aprobación y registro

correspondiente,
Subdirector de lo 9 Envfa convenio al Departamento de Contratos y Oficio
Contencioso. Conventos para su registro.

Nota: cuando el convenio se celebra con otra
dependencia, el Departamento de Contratos y
Convenios lo Imprime y se encarga de recabar
las firmas correspondientes, as! Como de hacer
el registro del mismo

Jefe del Departamento 10 Informa a la Subdirección de lo Contencioso que Expediente
de Contratos y se registró el convenio y procede a resguardar el
Convenios. original junto con su documentación soporte.
0_.

-- finaliza

1I•••~jsión 'f Re¡lstro de Convenios

Jete uef Departamento de Contratos y Convenios Subdirector de lo Contencioso

__ .~-'Ol¡';;-)u _

~

eCll>e d.,. la Dirección de Asuntos Jurl41cos 'f do'
seceso ah In'ornucJórl el pro'fe<:code ccoveoto
Lon Hld.fu~~lJo(:ument¡clón P¡Uitsu revlsJonHm-·--r---~-- ,
§eV~Slon'f~deLuUión del ~'feLto de convenolOo
InsercIón de tu dedaritoones del SJstema Dlf
Tabasco, itSj/corno los compromlUls asumllun
---~._-_.---~--------_.-

~
---_. __ .. _~~---

Recibe .~.. pia del borrittJor .Je.1convenio para
surevhlón. .___.=~]=--~=o~ •• ~

~

ltllresa copUi 4el borrador de. ='~lIio con
sus correcciones, sllits hublerit

-------~-- ~---_._-_..

Rei:lbe el cOflvenlo con lits /Irmas respectNu.
mediante oliclo par. Su aprob¡.clón y re.buo
correspondilmte.

'r-- ------o- o. ------- ---

lo.'orrn<l it la. SUbdlft'CL.lóndll lo conteoctcao
que se reJlstrÓ .t (Ot)VenlD 'f proc:ede a
fhiuard<lr .1 orl.lIl~ Junio con su
docurnenta4rón sapol te-.::.c- ~

(f.lnaHla)

Envlilconvenio .1 Oapólrtamemo di! Conlratos
y Coo".nlos para su re&lsuo
NoU,; cu.ndo er conv.nio se celebra eco Olr¡
dependencl., .1 Depitrtameruo de Contratos y
Convenios lo imprime 'f se encillr'i11dO!rlKabar
las firmas correspondlentes. a~¡como de hillcer
el re¡lstro del mismo
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ÁR8\()fADSCRIPClÓN: Dirección de
Asuntos Jurldicos y de Acceso a la
Información.

PERIODICO OFICIAL

" FECHA DE AUrC)RIZAClÓÑ~
"~-I-- ._~--=r.".~"".

08 ~ 09 2013
UNIDAÓ RESPONSÁBlE: Depa¡r-;;-mlento de Atención ~
Información Mínima de Oficio

RESPONSABLE

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Publicación de la Información Minima de Oficio en el Porte¡ de

Transparenci~dej Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tabasco
Aa.

NúM"
1

DESCRIPCiÓNDEAGlVIDAD

-J~fe del Departamento de
Atención a la Informadón
Mfnima de Oficio.

Encargados de Enlace.

Subdirector de Acceso a la
Información,

Jefe del Departamento de
Alención a la Información
Mlnima de Oficio

Jefe del Departamento de
Atención a la Información
Mínima de Oficio

fORMA O
DDCUMENTO

Solicita ~a las unidades ad~~j'n¡s-tm~a;q::e-¡;:;(;g~ Oficios
Sistema OIF Tabasco, la información mínima de oficio
conforme a la ley y su reglamento, as! como los
lineamientos generales para el cumplimiento de las
obligaciones de transparencia de los sujetos
obligados en el Estado de Tabasco emitidos por el
instituto.
Remiten de manera impresa y en medio ~gnético
(cd) a esta unidad, la información mlmrna de oficio de
sus respectivas direcciones administrativas.

Oficio
Información

Impresa
Información

__~~al_~
Efectúa la revisiÓ-~~c-o~t~nido -·d~-·~ormación
remitida, para verificar si cumple con las
disposiciones previstas en la ley, su reglamento y los
lineamientos que para tal efecto emitió el instituto.
(la Información cumple los requisitos?
Si cum le; paso S, No cumple; paso 4
No cumple: comun~-;I~~~gado d~-~~l~~eq~~-~~-
es procedente publicar la información ya que no
cumple con los requerimientos de ley y lineamientos

ue ara tal efecto emitió el instituto
Si cumple: publica la Información mjnim~~d~fido en- -·'Public~jón
el portal de transparencia del Sistema OIF Tabasco en Panal

OfiLio

Finaliza

P"bliciltión de llolnformild&; MlnlOlilde Ofu:¡;;-~~-e"l¡>o~lal-¿¡;-T;-;.u¡rne-;;;¡;d~¡-Shl;;;;pa;loti Oe~.iI;-':oliQT.l"t;ila¡-;,¡;¡¡,
F••",iliildethlddodcTilbdS~U
- e eaemepilmme~r'-f01fe---- .~~-"~

Ale"dó'l a 1••lr.tuIlll<ic:ióllMfn;lJld EnC:ilrgdUO'ide Enlace
<'uuLlil>e((O¡ de Acceso a Id

lfltOllllilc:iÓn

inicIo )

·1- .-- It---.-----~·1 E-I~:;~~;~',-;~;~~-~-;~o~'tl'n~~od~1
". ..."_"". _ ',ml"n de n,.n,,, Imp,," l. 'nlen••"ón ."",,,.1'. P'"

Solicltil .il Id' o",d••do:'S :S~:l :~I~':dlH;~gl:~~~'~nt,~.~~,~v~rifi,," si ,,,mpl,,, U>rl IdS

~:'/~:fl~~lfall~~~q";iI~:::::dn ~~ milllm•• cJ~· oficio d~ Sus - lo~~;:'~:~~~'tl~~~;~:~:~~":n~::.I~o~Y¿,.::
info,m"dón ml"lm.il de oncto feSp~~lt"'dS. [)lfCH¡'",e~ l'df.iltat etectc emlt••l ellml'luto .
conforme .iI1"ley y ~u 'cgJlomenlo. .ild~I~II'I'''tI.•."S. _~.~ ~

::'nCI"~~:":ill"~~Stl,,"II~I~;:¡::i.~:Il{~; ()
llo~obllgac:l"nesde 1"lnSpilfend••
de los s"I"lo, olJlill.ildusen el
b\.ildo de ld!>.H(o emitldo~I-'0fel
ImUtuto

los requisllOS?

_. __ J_~_~~" ". "
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J
-~-~-----··---FECH~A·DfA-UTORILACIÓN· -- -----

ÁR.~¡;--. DEAñSCRIPcToN:D~ec-ciÓn-.~~-A~nt~s .I¡NIDAD~~P~::J :-:~e~to~;r.Alenc~~~3.-. la.
Jutidícos y de Acceso a la tníormación. tntorrnaclón Mínima de OfiCIO
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Actualización d;-la Inforll~CiÓ~ Mínima ~Je Ofi~¡~ -;1~at de
Ir ansparencla del Suterna Olf Laoasco

- --~ES;;~A8lE----- ~NAf~~r- D~~~R~P~jÓN~~~CTlVlO~~ r-~~~-~:N%
Jefe (i~l - Departamt'nt~ }---- P;:-opor~lond-d~-~a~~a trime~--;-Ias--;m~jad·~·s ¡Oficio
de Atenoón a la adrnínistranvas los formatos autorlzedos para la
Información Mínima de ectuafiz ación de la mtormaclón mínima de oficio y
Oficio con fundamento en el articulo 15 de la ley, solicita a

los encargados de enlace la actualización trimestral
de la información rnírurna de oficio en los formatos
mencionados
Respon~¡ la unida(Td~~c~so a la i~\-i~;nación
mediante oficio si se realizaron o no actualizaciones
a la intorruacjón mínima de oficio en sus unidades
administrativas correspondientes

"3 lf;¡;¡-e-i;,J,;"''''.ción"p.;;;~~lizad.e~";IpOrl.lJ -~Oficio
de tr anspar encia del Sistema DIF Tabasco?
En CQ50 de que si hubiera información para Información
actualizarse, referirá oficio de. respuesta '{ la Actualizada
información mlnlma de oficio. Inicia proceso 5
En caso de que no hubiera información para
actualizarse, referirá oficio de respuesta. Inicia
proceso 8

- Efectúa ia-i-evisión corre~pondiente al conten-id;-d-e-
la lnformacion remitida, para verlñcar que cumpla
con las disposiciones previstas en la ley, su
reglamento y los lineamientos que para tdl efecto
emitió el insututo
¿la revisión dicta que la información cumple con las
dlsposlciones previstas en la ley?
En caso de que la revisión dicte que la información
si cumple con las disposiciones previstas en la ley,
inicia el proceso 6,
En caso de que la revisión dicte que la información
no cumple con las disposiciones previstas lOO la ley,

__________ ~ i!¡jcfa~!.proces07._
Jefe del Departamento de Se reutizar a la captura r orre spcmdie nte para la Ceptur e el¡
Atención a la tnformación actualización de la mtonnacióu mínima de olido Portal
Mmtma de Oficio. corre spcuorente al trimestre en el portal de

~ar)Sp_~~!lC1~ ~~~._~ ~__ ~ ~_ __ _
Comunica al encargado de enlace que no es Oficio
procedente actualizar la mforruaclón ya que '0
cumple con los requerimientos de ley y
tinearrueruos que para tal efecto emuló el
!f!S~t~~I:! . ~ _
Se re.diz ar á el procedimiento para la
actuahz actón de la información mínima de oficio
que no h-va recibido rnodiñcac.one s en el
trirné st¡ e

Formatos

Encargados de Enlace Oficio

Encargados de Enlace

Jefe del Departamento
de Atención a la
Información Mlnima de
Oficio

Jefe del Departamento de
Atención a fa Información

Mtnrrna de Oficio

_.-._---~
Jefe del Depart arnent» de
Atención a la Infol rnaclón

Mínima de Oficio

Captura en
Portal

Finaliza_._-------_._.~~

ActtiaTi"zacTÓn-de1a-i'i To ;·ma,:ióñ- MI, 1¡;:nad";--(ft" I~)-e-n--;:;¡-p¡;-;:r; ¡¡ie--f,;:; nsp are-r,e ;~jeTSí s t em-'-;- e, i F .--
1 ••lHi~~_._. ~ ... ~__ ~ __ . ~.___ __ ~_.__.. ~

r e f e d"f D~parldnl.H1tO de Ale", Ión .• Id 1,.1o, JlU"';;')I.
MI<lhnd d e Olidu

:~,~~:~~',O"'o,::,~,.;;.:J~::,"",~:'";,',,:.,,::~
,'''tOIJ>,,<JO~ pa,lo l.• é<~I""II'ii<.16" de 1••
¡,,fu,,,,,,élÓ" ,,,Inl, ••,, <JI:' ufiuo y L.,"

t""da,,,,,,"lo.> "" el .•• lk"lo 1:' de 1•• Ic',-
souctt a di", enc:all!..HJos <le ",nl"ce I~

l:::0.:~:~:;~,"~;:~,::'.'":e"~:'~:::~.:':I
:~~::~~;,~{~':~:J;~:':'~~:~:::~i::~:~'i,';~'~:':~"
p,e"h1ds en Id ley, '" ''''I:lI"n ••.,ntc y 1("

:~::~~'~',I~.l\t'-'~ """ Pd'" _Id' "",ctu ,"",rI.\ ,-1

. "T

.~~h, •• "1<>•• ".< •••." "., ••• , ~«~u ••d •• K

., p,""~l <l. "~"~:;:.,.:;::: ,'a, " ••• m. ,..,

~.::;.,~=:.:::;:::.:,'"IIJ"O
mlnln)" <Jo¡ 0(,,,,,, "OI'e~pUI)<J'.,r.lL .".!
Irlnle,tre en ",11-'0,t,,1 de tr.il'H¡)i1rellcl.. :

. _. _. - .- -

I
C;;-;'~l~I-C~"i .,,\("'¡':" rJ--;;d"-~"¡~-~e~:L n"

.,~ ¡.lf"c:.,<Jen.c iI~f<,,--,lIl"(la Inf"rtn",.ló",

.•.e 4'-'.' nO c"'''I--'I« lo, req".,,¡,n"",l'-"
de tev 't Un.,,,,,,I,,"!"', '1('" P"'''' 1••1 el~·t" i
",ndIIÓ.el ",,"l.'~""" [_-,~:~ I

l~i~':,i:~'::~:L~.',~~:'::,~:::~iT~"::::,,~:.--~L-~-
, -.( . i
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fECHA DE AUTORliACIÓ¡¡-----
DB J-----;-~-----2~--

AREA- DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIDAD REsPoNsÁBLi~~Departamenlo de Atención a la
Asuntos Jurídicos y de Acceso a la Información Mínima de Oficio
~~mac¡ón. ~ _
NOM8RE OH PROCEDIMIENTO: Modificación de la Información Mínima de Oficio en el Portal de
1ransparencia del Sist~~a~f __~a~_ . _

RESPONSABLE::::" DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD FORMA O

Encargad~; de Enlace. i": 5;;lkita a laS~bdir-;Zc~-d;A~Ze7~~~ormaci6n DO~:;:i~NTO
modificar la información mínima de oficio relativa a su
Subdirección Administrativa. precisando las
justificaciones correspondientes
Verifica que la mO(iIficaci&t- '~umpla --con los
requerimientos que establecen la ley, su reglamento V
los lineamientos que para tal efecto emitió el Instituto.
¿Cumple con 105 requerimientos? 51,Inicia el proceso 3,

___ ~ no cumple con los requerimientos, i.!'~~roceso 4
Subdirector de Acceso a 3 Solicita iIIla Coordinación General de Asuntos Jurfdicos
la Información" del Poder Ejecutivo, la autcruación de la modificación

de la información publicada en el portal de
transpare_ocia del Sistema Olf Tabasco
Comunica al encargado de enlace que no es
procedente modificar la información ya que no cumple
con los requerimientos de ley y lineamientos que para
tal efecto emltló el organismo _
Recibe solicitud y la analiza.
¿la solicitud es procedente? si lo es, inicia el proceso 8,
si no lo es, Inicia el proceso 6
Notifica al sujeto obligado soiicila;;te la negativa a su
etlción. ------

Recibe oficio de la Coordinación General de Asuntos
Jurídicos, del Poder Ejecutivo, en el que se le comunica
la negativa para realizar modiflcación y Su motlvactón,
Con base a lo anterior, comunica a la Subdirección de
Acceso a la Información la negativa de la Coordinación
General de Asuntos Jurlolcos del Poder Ejecutivo de
modificar la Información.

C~~rdinad'~~General de 8 Envfa ofiCiO-.-I.- Coordinaci&. ~ Modernizaclón
Asuntos Juridlcos. Administrativo e Innovación Gubernamental,

solicitando se le otorgue privilegios al titular de liII
unidad solicitante, para hacer las modificaciones
solicitadas

-
Subdirector de Acceso iII
la Información.

~director de Acceso a
la Información.

Coordinador General de
Asuntos Jurldicos.

Coordinador General de
Asuntos Jurldicos.
Titular del Sujeto
Obligado

Coordinador de
Modernrz acióu
Adminlstr ativo
Innovación
~Ilbernam~!~~_ ~
Subdirector de Acceso a
lit Información.

Subdirector de Acceso a
Id Información

Coordinador General de
Asuntos Juridicos.-~----

Oficio

Oficio

Oflelo

Oficio

Oficio

Oficio

Recibe oficio de la Coordinación General de Asuntos
nnldicos de! Poder Ejecutivo y notifica al a la
Subdtreccrón de Acceso a 1<1Información que tiene
autortaactón para reatlzar la ruodittcac IÓn

Oñcto

10 Recibe notific~d"6n--y~~n~ C"isila ,j-¡;Coo;~ación
General de Asuntos Jurídicos, para realizar las
rnodlñcaoone s correspondientes

U-Realiza lasmodific;d¿~;I-t-j¡;-e;;¿-s0; -~isualizan ---Po-r'-a'---
inmediatamente en el portal de transparencia del
Sistema D1FTabasco

12 Retira los privilegio~'d~- ;;odii·i~~~i¿-;Xe¡n~~-ación y;
pu~~~~a _

Hnaliz a------ --- - -- ----_._-- ~---

Oficio

(~.r-.il.AllIIli4..•.

-~ FECHADE AUTORI2ACIÓN
--~B~- L_ 09 I 2013

AREADEADSCRIPCIÓN: Dirección de Asuntos UNIDAD RESPONSABLE: Departamento de Atención V

Jurídicos y de Acceso a la Información. Seguimiento a las Solicitudes de Información.

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Procedimiento para el Trámite de las Solicitudes de Acceso a l.
l,"!formaci6n ~~--_._---~----~

RESPONSABLE
ACT. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD

FORMA O
NUM. DOCUMENTO

Jefe del 1 Prese-nta sOJíci'-udde infor~ación dirigida a"esta unidad Solicitud
Departamento de por:
Atención V 1-Escrito en original y 1copia,
Seguimiento a 2.-De forma verbal, o
Solicitudes. a-por medio electrónico en los formatos que

proporciona el sistema informático infomex.
Subdirector de 2 Recibe la solicitud, entrega al interesado acuse de Expediente
Acceso a l. recibo, la registra y forma el expediente respectivo.
Información Si se presenta verbalmente la registra en un formato

debIdamente autorizado por el instituto, que estará
disponible en la unidad y en la página de transparencia

~~ector
del organismo.

de 3 RealÍla el estudio de la solicitud verificando si cumple
Acceso • la con los requisitos que prevé el articulo 44 de la ley y slla
Información. secretaria es competente para entregar la información.

Ha información cumple los requisitos} si no cumple los
requisitos, inicia el proceso 4. 51 cumple los requisitos,
Inicia el proceso 6.

Subdirector de 4 Requiere al interesado para que en un plazo de S días Acuerdo
Acceso a l. hábiles contados a partir de haber recibido la solicitud
Información. aclare, corrija, complete o subsane las omisiones que

presente la solicitud de información.
lEI interesado cumple el requerimiento? Si el interesado
cumple el requerimiento, inicia el proceso 6. Si el
interesado no cumple el requerimiento, inido el proceso
S~

Subdirector de S Elabora el acuerdo que tiene por no presentada l.
Acceso a l. solicitud de información y ordena su archivo, además
Información. publica en la página de transparencia la solicitud recibida

y su respuesta, para cumplir con lo dispuesto por el
articulo 10 fracdón 1, inciso e) de la lev.

Subdirector de 6 la Subdirección de Acceso a la Información concluye slla
,

Acceso • l. información' solicitada es o no competencia del sujeto
Información. obligado.

¿la Información es competencia del sujeto obligado? Si
es competencia, Inicia proceso 8. Si no es competencia,
inicia proceso 7.

,/
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RESPONSABLE
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ACT.
NÚM.~~------_.-

Subdirector de 7
Acceso a la
Información.

Subdirector
Acceso a
Información

Encargado de Enlace

Subdirector

Acceso a

Información.

Encargado

Enlace.

Encargado

Enlace

Subdirector
Acceso a

Información,

IS~¡;~li~C(~

] Acceso
, Il\fOrnwción.

Subdirector

Acceso a
Información.
Encargado
Enlace

Encargado de Enlace

ru-or.naooo

FORMAD
DOCUMENTO

DESCRIPCJON DE ACTIVIDAD

Advierte que la información solicitada no se encuentra
dentro del ámbito o no es de la competencia del

organismo, por lo que elabora acuerdo en un plazo de 5
días hábiles contados a partir de la presentación de la
solicitud, donde comunica al Interesado que no tiene la

información solicitada por no ser de su competencia V le
orienta a qué sujeto obligado debe acudir a solicitarla.
Publica en la página de transparencia la solicitud V Su
respuesta para cumplir con lo dispuesto par el artículo
10 fracción l. inciso e) de la ley.
~S~bd¡rección de Acceso a la Información lurna oficio
al encargado de enlace de la unidad adrnínlstratjva que
integra cada una de las Direcciones del Sistema OfF
TabClSCOque pueda tener la información solicitada.
¿Es competente de la unidad administrativa de las
Direcciones a la que se le turnó oficio de solicitud? Si no
es competente, inicia proceso 9. Si es competente, inicia
proceso 11.
Advierte que ~es competente y lo comunica por oficio
en un plazo de 2 dlas hábiles, contados a partir de que le
sea turnada la solicitud respectiva por la unidad,
informando qué unidad administrativa de las Direcciones
puede tener la información sohcttada
Tu,,~~~dtu-d-~a-cceso;-Ia información al --Ofi~~----
encargado de enlace de Id unidad administrativa de las
Direcciones del Sistema DtF Tabasco que sea
competente, para que efectúe la búsqueda de la
información correspondiente.

11 ~ EI-;ncargauo de enlace ---;:;visasi l~~olicjtud -;sobscura o
confusa.
¿la solicitud es obscura o confusa? si no es obscura o
confusa, inicia proceso 16_ Si es obscura o confusa, inicia

__ proc~~.~ _

lo comunica por oficio a la unidad, en un plazo de 2 dtas
habites contados a partir de que le sea turnada la
solicitud respectiva.

1-3- Reql-;¡;;e-~;-u-n-plalo de Sili~~·h.ili¡¡;~l¡~~-r-~sad~
mediante un acuerdo de prevención, para aclarar o
completar la solicitud, para efecto que dentro de un ¡
plazo de 5 días hábiles contados a partir de su I
notificación, aclare o complete su solicitud
lEl interesado da contestación al requerimiento? si no

da CCfilestació,.1 al H;qUerim.iellto., ,inic. ic.e.II.'.ruces.o .1.4. SI
da contestación al requertrniento, nuera elproceso 15-.

de --]4"--, Elah~i-;-:l~e~l;~;~j~n~ ~~~ no prE:-S0~I!ild~ J~I
la solicitud de información y ordena su archivo. además de,

publicar en la ¡Ja~llla de tr ansuarencia la soücuud y su
respuesta, par a cumplir con lo dispuesto por el arttculo

1,0 fracción i. inciso el_de la _ley
',~r;)d-I¡~ofu:jlud-Zo;;~gid~;l-~~~~¡g~-~¡~-de-e-;'r~;'para
que efectúe la búsqueda de la tnforrnación
correspondiente

16 -R~j¡~~!~-~(;I~J~--d~I-~--;;,f~~;l~-;C~I¿;;-l)~¡¡-(jl:~j~ller~t~~
de su unidad admlrustrauva
.La lnfonnaclóu tiene cMáUer de lutcnuació¡' pl'lbiicil?

s! la infOlIl,<lción no tiene ce. ácter d.:: Jlltorll)ii(ión
(,¡rbllco, inicia el proceso 17_ Si la inforruac.óu tiellé'
oarécter de tntorrneción pública, Inicia el proceso 1':-)

17---'llO~~-;--1~'W¿;-~ZiÓ~-y---v~ri¡¡¿~,--~I---í~(j¡~~-d~:
mtorrnación clasiñcada como reservada que
encuentra en el portal de transparencia de! orgamsrno.

j Si advierte que está c1a~lf,icada lo comunica d IJ

Ihaciénd.ole de su conocuruento el número de acuerdo de
reserva

1

1En el '.as(.l de•. 'I.lIe. no se.'. hl".Jie.re .dilSifi,tauo y considere
que debe re set var se total o parcialmente, prevre

consulta (un 1<15 de Id unH.l{¡d adrnuustratrva. que
1l!I¡eg¡"n ~'';''C'~H' Ulr l abascc reuu: e r.nito con
I solicitud de acuerde de reserva a la unide.I.
ISí la información temluén concierne a otr os SUjetu5

~

OlJJ¡¡:'.'_iidO~. C.".fh." ..h a él indo re..e de .. informo.Cion drJ,j/j(ilc!d
como reservaría que se encuentra en su~ rc specuvcs

_ E~~~~ ~~_I!~IS~:J!~~~~___ __ _ __

18 1 :,:::,:;,:~~:,;;~~::~I:":',I,t':o;:;;j:~::';,:"e~0::,:':;:;~~"de

E' : ~:'~',':-~:¡~¡j,2~I ts ~·,.¡iLjt¡J:i J2 IV::.H¡¿ u:

I de los SU[iUt.'510_S ue.1 artículo 31 ele 12 !~Y, dt ser

r:();:ult.'r¿, ;; l'iet,,;ral el acuerdo de r e sr-rvaI tit.ca s.oütitante en un P!,:¡Zude zo diai r,';:!

I :~',,,":u,~J~~
; (1,:;:,¡11'_2, ;<::

Acuerdo y

Portal

de
l.

Oflclo

Oficio

de
l.

10

de Oficio

de Oficio12

de
l.

Oficio

AcuelJ(J

de
la

Oficio1S

de Info'Jndi

la

r RESPON~~Blf J;~]~-=~Il~~~~~ ~E~~T~~~- __ ~ =-TI~~~~:~O (

f

Publica en la uagina de transparencia la soucitud y S1 I
respuesta para cumplir con te dispuesto por el articulo
10 Iracclóni, inciso e) de la ley.

E;:;cargado -~-d; . 20-- la entrega ;-J~~idad~t~npr;;Z;d~--5~ií~; hábiles - Ofici-:-
Enlace, contados a parnr de que le sea turnada la sobr.iturí por la

vid solicitada; de no tenerla digitalizada deberá remitirla f ·6', j In orrnact r¡ ,

f-Sc-uc-b-cdi-re-(-'O-r~--Ccie·T~21--te~~::ad ~rlf1~e -~~lform;(I-;;~ p~II~';-~n - --- I

la 1 Irestncclón alguna, y nonftca 01 Interesado t;n un plazo de
I 20 dlas hábiles contados a parnr de la pr esent acton de la ~
i soücltud que l. pone. su disposlcfón, dándote a conoce' Acuerdo
I el costo de reproducción de la rrusma, en caso de que se

I

encuentre en forma documental o en medio rnagnéuco
_____ ~__ _ (cd)atrav~~medt~~~tlhcaClonso~j~ _ _ __

Interesado. 22 En aquellos casos en que la inforrnaclón se er t uenrre en Interesado
terma documental o en rnerño magnético (cd) (lebera
efectuar el pago correspondiente al (OS! ) de

reproducción, exhibiendo el recibe en la unld¿(' 1
23 Pone d disposlcrón del solicitante !J inf~~mJcijn p~;-~ - ~--~-

periodo de 10 días hábiles contados a partirle su
notificación, para hacerle entrega de la rrúsrne ur c •..ic el
fJJgo en su caso del costo de i eproducctón. V pubt.ca en
la página de transparencia la solicitud y su respuesta

para cumplir con lo dispuesto por el articule. w ír acctón
i, inciso el de la ley. I

'-ji el inte~esado señala como medio ue rept odccclón I
¡.liJ. (a re.(Ib~r Id Información el Sistema, etectrómco .de. uso I
remoto (lnfom¡"x) y la información se eucuentr a

digrteliz ada, f!ogenerará_costú alguno. _:
En- (;~Ode~l~ -d--;;ter~in;ql~;Ta~-)¡;;rma(jón- e;¡ste~en Oficil.
su unidad adnumsttattva y que e.s procedente oonerta a

rtispostclón del interesado, pero que requiere [10:: un
pIoLO mayor ue 20 días bábrle s para -recGr:lttlfl:l, 10

romunica a la iwidJd rnecñarue oliLiu ueut r,¡ dt~ un I

térnuno de 5 dtas hábiles, con! ados <J partir de ij',Je ¡,: stal
:il/~~I~l~~i::SSOliciIUd,y súlkita «na prórroga de otu.s 10

- ------------, - ---,.- .. _-- .. -~-----.. ·-r
AnaliLa la solicitud de pro¡ fOFlCl I
c.' l.a S.OliCit\!J .dé. j.rórrog ..a. .pr.o.c'~d.e? Si no oroce.re. i ii.Cld
proceso 25_ SI procede, IniCia p, ()u;:Su 21 .
¡()-ZO~~~IC; po~ -oficio ~I-~I~(¿lfgdd(}-d~ ~-r:!c:,(:, \; I¡C,'1) - OlidO
d.¿b. ,.~ráune.. IVar. '.'" i.ldo.'.n'". ciór. soücnaua l ~['In,: 11L, .j. i,.;
1lI1idad dentro el,,1 térmfuc leg ,l. pard que:' esta J ;;LJ \il'l

se proporcrone

J¡-¡\~g~;~-~t~for'mdcIÓr~~·c.licitd(Ll y I¿ remite ,l L ,l¡,¡,¡:~d 1,

;,,, ~i)liLe(j¡dv

Acceso a
Información.

Subdirector
Acceso a
Información

Encargado de Enlace

Subdirector
Acceso él

u.forrnacíóu

Subduector

l
A",," a
in/o1 rnactón

l·
1
, Eut atgado

frll,)O?

Subdirector de 28
Acceso a la
lllforlllilció¡l

fncargado J9

el!'
1,

uuonuacron

de
l.

Portal

74

de
la

2S

de
la

16

de )7

3'

me.uoure acuerdo al i(¡t:rt'~L:d(, ante, eh- ¡Uf"

veuz a el plillO de 20 días hábiles contados ;:¡ f .• "ll,r de

la r ecepc.ón d~ l.) solicitud, que pfOCl;de ~Hurr(

10 dld~ hébues el ptazc (jIH: le (01)(e:Je li.i

la intonuación
-il~i8-r~~-i);;-n-SOli¿¡'t;d,,-y-¡¡ lem-Ile a i,;

t e ruuu: concedido

la
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I -- --- -~rArr'T-- --- ------- ---
Hf)PCJNSABLE I - IlESCRIP( ION DE ACIIVIDAD I FOR.MA O l

NUM_ DOCUMENlO I
--rPublica en la página de rransparencra la soñcitud y su ¡ .--
1 respuesta para cumplir con Jo dispuesto por ¿/ arpcuto ¡
1_!º"f~a_~~n ¡-'-~~~-.!) de~_~',. __ ___o I

Si-despues d~-~~l-a;:-~liabúsq~~da exhaustiva en Su
respectiva unidad adrniui.strativa, determina que la
rnrormactón peticionada no existe en sus archivos

solicita por medio de ofrc¡o dentro de! término de 5 días
hábiles contados a partir de que le sea turnada la
solicitud, la declaración de inexistenrta de información a

la unidad, debiendo adjuntar las constancias que lo
acrediten.

Co~~ iD anterior ~-tit~¡;r--d~I--~ujetoobligado

solicitando su intervención, para tomar las medidas
pertinentes a fin de localizar id intor rnación en el ámbito
de su competencia.
CO~~¡;;-dla~;;jda-d-e~·;;;Ib~jnode3Jjas há-blies
contados a partir de que ~e soñcite su intervención, que
persiste la inexistencia de información en los archivos de
la secret ar¡a

Oficloy

Anexos

I ---
I

Suocürector de
r'll~SO . a la
uuor madón

36 Oficio

Titular del

Obligado.
Sujeto 37 Oficio

a

rntorrnaclón.

de
lo

En e l caso de que la lnfor.uactón solicitada documente
alguna de las facultades o funciones de Id secretaria,
ordenará que se genere y notificará di órgano de control
interno o a la secretaria de contra lada para que inicie el

procedimiento de responsatnüdao adnunutr ativa
cOfrl::spoJl(llcnte

El-;bo;~~-cu;rd~-·-(¡;-~;txi~t';~lcid· d~-¡n-fo~;~;ación---,"I~u;rdo-y--
solicitada y Jo notifica al ir.rer e sado ell un plazo de lS Portal

I
días hab.i1es, contados a ¡:aflir oe la recepción de Id
soücttud

IPubüca en " pagina d. ttansp.ueru.ia lo 501""ud y 5U
I respuesta r·~r,i I t¡mpfir cor. Jo dispuesto por el artículo
IlQJr~!:ci6n l. i!~~~~~~_~ey-
J .. __ _._ Flrl'll~. __

38

Encargado de Enlace

Procedimiento para Trarntle de las Soliclludes de Acceso 8 la InformaCIón

Subdirector de Acceso a la Informadón

I_L _

LocaU%. 1alrllor..,.QOn r_rtII<:~ •• lt>dleto <la IIoW""""-
<:llIoJII<:ao•• <:<>mo ••• .,."..,..q"••.• ~ •••.. toI¡>Ollalde
1I••.•·~·, •••$4eI0/0..........,

En ". UoIKI eN ~ "'" _1."01<0'. ~ • .mc..uu l/ conllClaro __
•.•••_ ••• IOl•• op4<~ ••. "' ••YlaconMlllolconlM;la.¡¡""kIad

:=Uo~:::O::.="'<Uo ~.~:".": loo~~_aco ,• .- junio
SlIaInlO/nwo<:i6ll""""'nGOn<:>aItl •• o"'o.~~
con_ • ., •••••••••cNlr\lol,"""I:I6n~~co...., ••••••••• a.qu •••
• "cu.ntt •••••••••••.•••p.cU"".poo- •• lo• .,. ••.••••op••.•ndtl

Suuduector de Acceso D la rnrorrnecron Encargado de Enlace

Procedimiento para Trámite de las Solicitudes de Acceso a la Información

C-;-J

f

:·=:-·~:-;·-=:--::·:::~,
~I{¡""", <lo 1'" ••.•p•.•••lu •• ".1 o:nlCtllo 31 O•• 1•• Iool/.<Jo¡
.~.UI.pI<>CO<J ••' ••• I.bO' •••.• I~U" ••IO<l •. ' ••• ,,, ••

IU""CIIv~l/lonOll/lc.oo.r..oll<:l"."I• .,\""p •••o<l.2D
lila. ".1I, •••• CO<''''<lO •• p.,,1t da.",.c.apdón

1

'" ., , '" ~ ~ '0"_' - ••
•olk"->I"JdQ ••<." •• <W.l~' •••.•rv•• a•• 'ln.~'~.
(>"'" <-lHlr"". la ,,,jo'modo'm .• a ....0:;).,' .,
Q"C-»'~aG'"d••• ,••••c•• "''''''''',<.1<>'''""'1oO~"'''' <J •• ~,o 4""
j>.""'l4f' 1..,.0<111., la ,uaNI d. loO~llú'ma<:iM: a en

~"cu,n. la '. coo,""'co"'l"""m,.m.",, "'oc.".~
•..• '00""'." ., •••••"0 •• """ •.•oJ •• ,,,,,",,,, O~' comi<' " ••
', ••".pa,,,,,e,. <lo>la S."'''WI •• d. Gob<."",
4,.,"¡"''''IOlll",ocloJmj''''iO'''iaole",,,,,,,,,,,,aa,,,,,,
:~~::::.n"'''i'' y ron •••aeual'<lCldo ~.0CIón dol dlaO"

¡¡.•• 11 ",<>Ca""". la ,.o...-v ••.• ,.....•.••...• "10 O.
r¡.Q.aen a••.• rarnloO<.l6n.• " •••• "0" .1 m""'" al
'tC" ••,,'''.¡., .•••'''.'up*'''¡.o
¡1"••,:"" ••nl •• p4u''''.doll"".p ••""";", ••• """,'''dy.,,
'P.p" •••• p••,••cump¡ilumlo <ll.""••••"p"' ••1,,,,¡'-ú"
iD r,,,=6nl.Iru:i.".)".lalo>~
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p:cedlmlsnto ~~ Trámite de las Sol6Clludes de Acceso a.,la In'ormaci6~---- - ----l-
Subdirectorde Acceaoa la Información Interesado Encargado de Enlace

~ --- -~--

~

.,¡;;--o,,"- ""'_.
"",OIrPlllCl6npofunpwk>40doo'O_",..,....~.~.,.•..
~._.,,_ •• _-O- ••• Ia
~""_"poooo""' __ ~1O

".I.l><k>C.doOn.rpullka""',,"pIr.¡\iNI.'.
"~"'_ la ~.,. ••••• _

~.=mpIoIcanlo~_¡IoCII.,
AIlICulOl0Itaa:l6n •. If>Qao., •••• 1e1

Sl"InIOf._~""""'''-'''',.....::='=~::-.:,,~~..
(inIamalIl.,. •• ~mIdtItI •••• <:u_.
4Ig,IIaoIb;""'.no~".coeIOiIlI(Jun<l

En c..- • que -...... q•••••
~1J\OIClClol"""'."",,,,_
••••.••••-. .,. 'l'- ••~~.~
••• ~. p«c> - ' •••••
"" "'" pIuo ,-l'O" •••• :KI di•••=:c. ~:.~.:-.:-..._o .• un.•..«*>O ••• s
••••• ...- • .....- •• ~ <Jo
_IaM.luf'n-.dallloolidll.4.r;r-~~twr_ ••••olio. 'o

Subdirector de Acceso a la Información

Procedimiento para TramIte de las Soücitudes de ACL&'O a la lntorrnacíón

Interesado

~

;-..;;;;;;.~.;...l.~..."."...~
IO<lI••••• bI •• o>nl ••••••• ¡>."" ••••••••••.• ,ót.
<s.I •••••••."" ••••• 6r'_.,... •• pon •••••
<lI.po_I.In'.,,~p.lO<:k>""'d.
~n_.wnoc ••.•• eo ••"d<o'.p<O<luCOóo>
<le1.,n1•.•••••.•,,""' •••u.q ••" ••• ne••••••lI•• "
lo.m.docum.nI4ol11 ••'¡n.<II<Im.g.n.lk:olC<l)

SI.llnl~/" •• d"""""'.="'<>m.cJk>d.

I••p<OGo.cd6"¡>aI.'KlbII"~lh••m.d6n"•••••••,.",."~ ~ .._ ,._. ""0_')'
l.k>r"Itl~ ••• """""".<Io(jII.u •• d•. n.o

~"""'''''''''''''O~''''_ ..._--- --~.

"O'" •• <II.¡><>o./c.l<)tI dooI MIiklIlIl" ••••

inl<>r.......",PO'''''_IO<Jodlll0cl.a ••.••.••••
""",,&40' .p •••."''''' .",i<>bIl<:oKión.p •••
M""' ••••.• II.ll"d ••• ,nI•••.•• ,...••oIO•• paeo ••.•
••• "•••••_""' ••••<l.,.pN><Iucd6n.yfl"'blla
""l.O.paun.,,<> 1I." __ cilolol 1I<:IoIoCIIu4,•••
' ••o.p...•• I.¡.> ••• cum¡.oWcon"'&.p.. ••••• pol ••
•••.t_10Il.cc.ióo,I.oncI •.•••)"" ••••,

Si ••• "', ••.•••.•••• oeAala U>ffiD _<110,.

r-p<oducdÓl'p.r.,·_*"lI\iot, •••c,\¡\,¡,"
•.•••• n'IlI""''''''''t>lco"" ••••• I.molollnlo •.••••¡Y
loIlnI""m~"'~"'''.<JI(¡lloolI:I~ .•• ''
1l"" ••••• o>OJ<lIOlOwo"O

c:-__.--
~,:::~:~':_""1O!~:a. ;:
ooi<.II_I·""""""' •••• IuiI •• ~pu_

<.Gl,-... ,••••~ Q ..,.... •••• IlúoIm.cl<'>"

""fodla44:clOd>o_dolOnollllc-AloI

•.•,••.•_ ••••••.• pIa1•• ""'20 ••••• "_.=..~..líI"""Ie ••apc:iól>dII •••

~ ••..•• p"""""""'" •••_..-..c< •...
-..:Iyour •• _ ••• p••.• cwmplllCOfllO
'--otDp<><ooIan_l0 1r~1,"""''''

~---

r---

Encargado de Enlace

.-='".•_=~.""' •••,••.•..•• Cll.p.,._"'"
""t.lod>·"II· ••••••••"""•••.•,· ••

:'u"".: •••~: ,,1t..~,;~~:I.l':""~
".."". e<>mp.OCU>' " ,"o ""'''0<>
•••.- ••• 00<>""'''''''"''"''0(0<:10 ••••
"""' ••• P'-".r'\oJu.' •••~•• duo••.•••
_dile"" ••••••••• r"prowCIII."
""",11"100" lo'.' •••• "" '"" ,,"
p••••,,<l• .r.d1•• h_."""'.-., ••=-r-'[:~

SJ""'-;¡;;¡.-.;.-, •••••••. """
t>o:<~."" ••.••IIW •• " ••••

•• ..,...,...•••••ldoo<l._.Uw.

""•••/mln.'l".IoI ••..••""~
¡>e~no •••• ,."" •••••
••__ .aoklI.por •••••••••••••

o6coo-..<I •••.••.mIo,o••••6.:1la.

"'-=.'="':=:,:'""
<>.odo<.~"'~' •• '....-..:J.'"

1nk>f1'ltoaodOon ••• ...-. _,><lO~ ...",,=~._Io

Pr~edlmlento ~~ra-Tr~~¡le ce las Solicitudes u:AC:eso.; la l~ormacló~ ---=~ I
Tnuki.r del SUJ<!IO Obligado SubdireCCIón de Acceso a la InfurmaClón

---- ---

I
I

C'~J__~L _
Comunica a la uniclad en un terrruno

de 3 dIal hM>lles ccntaocs a pallil
de que ae ecucte su inlerllellCiOn.
qua per,lsle la inexistencia de
información en 1011 wc;hivos de la
secrete-te ..~----- ~-~-~-IIi_. """, •• do •••••• -..eI. <loO ••••••• m8dO<l

•.••••••••• y""~"" __ ""...,~.".Joo15
~", a>nWdO •• ,.- •• 1O ,.~,.M ".

¡>~ ••• Lop.aIiJlfl·<lall •• ' ••••• ..-..a..Ioo&OCllw4V •.••
,._ ••• _. ~,•••>plif""" 10 ••""'•.••••" po.- •• ~.
lO l<ao;;l6(Ir.In.:;o"".I<leIe.,.-----]- . -::--

(--'::""~

En el UlSO de Que la InfOfmación
scucneoa occurnente algulla da las
lacullades o funciones de la
secreterte. ordenara que se gl;lllere
y notiflcalé al 61yanu de control
interno o a 1" secreterta LJe

ccr.uetorte para que micre el
procedimiento de resf.'Ollsabllidad

adm!nJ&traljIl8 conespolldienle

- -- fÉc:HA DEAUTORlzACI6"-- ---~-=08'~=-~:::r:-=Q9-~-r--2Q1j-
ÁREA' -Di-ADS¿RIPCIÓN~- -6¡r~c~ión de UNIDAD RESPONSABLE: Departarneuto de Atención y
Asuntos Jurtdicos y de Acceso a la Seguimiento a las Solicitudes de Información
l~~~_~___ _~ __ " .~ __ . _

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO Procedinuento par a el Trámite de las Solicitudes de Relativas a OdiOS

Personales~--~-_._- --roRMAO-
DOCUMENTO
~-~lki-tilll

RfSPONSA8lf
ACT.

NtJM

1 Presenta solicitud dirigida a esta unidad, que puede
consistir en el requerimiento de infonnacróu.

rectiñcación. supresión o de secharnlento de datos
personales. la cual deberá estar acompañada de
copia certificada de su identificación oficial, o en su
defecto la origin"l con copia por cualquiera de los
siguientes medios

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

Interesado

"-~-_.----- --

Subduector de Acceso
a la Información

l. Escrito en origina! y 1 copia,

11 De to.rna v erbal, o

lit. Por medio electrónico en los formatos que

proporciona el sistema informático lntornex

R~cjbe-I~-~~~ud ,~i~i~;~d~t~sp-er~~;¡~-~~~¡ii(a
la personalidad del interesado y le entrega acu-,e de

recibo de su whcilud, la registra v forma el
expeoíente re sper.uvo.
Si ,e presenta vertiatrnerue. la registra en un formato

debidamente autorizado por el organismo, que estará
disponible en Id unidad y en la página de

~¡_a~~p~~~~~_~~_I~~!!1~~ ~_
Realiza el estudio de la solicitud verificando si cumple
(Un los requertnue ntos que prevé el artículo 44 de la
ley y si la secretaria es cornpe tente para entregar la
mtor.uacrón
lLl solicitud cumple los requerimientos? SI no
curno!e los lequi·rimienlm •. inicia (·1 proceso '1. ~,i

cumple, Inicia proceso 6.
Re4:;e~-~-';¡¡r~t;;r~:,adoP~~~-~I() plazo de 5-días
hébüe s contados a partir de haber recibida Id

solicitud, aclare, corrija. complete o subsane lit'>

omisiones que presente la solicitud relativa a datos
per souales.

_ ¿Et_~ollcitante_ L!~(Onlestación~~e!~mienlo~Ho

Expediente

Subdirector de Acceso

a la Información

Subdirector de Acceso
d la tnlorrnactón
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--1 -ACT
RESPONSABLE_ _NI:'t.1

I
I
Subdirector de "?"
el la tutormación

Subdirector de Acceso
a la Información

Subdirector de Acceso
a la Información.

j;
-Ubd';;'CW' de Acceso

a la InfDrm~ci~n _

E~~Ca{gadoue E~lace.-

i
- .__ .. -- ~ --

E lit .JI gudo de E«lace 10

y

Souduectcr de Acceso
d ia lutormaoón

Encargado de Enlace

Sobduector de Acceso

a Id Ir,lo((II<>(lOII

ElIldr!5ado de Enlace
y

Unidad de «co-so d Id

tnfonnacióu

Encargado IJe Enlace
y

Subdirector de Acceso

d la Información

! ~«eargado de Enlace.

.otxíue ctor de Acceso

j Id tntonuaoón

[
-~¡S~;';CiÚN D~A.~T.'.V;D:O----lfOClJRMA-()

_ ~ MENTO

¡da co~-;;';~'Ó;;:--í;'¡~;;=;-()(;;¡¡~nto S-Sí da' =
contestación, IniCIa el proceso 6.

Elabora el acuerdo que tiene por no presentada la
solicitud retauva a datos personales y ordena su
ar chrvo, además publn a en Id página de
treusparenoa la solicitud y su respuesta para cumplir
(Qn_!~uest~ por el artículo 10 mdio e) de la ley.
Define si el organismo es competente para entregar
la lntorrnaoón o si la misma es de su ámbito

j I RESP-~~~;~~E_Dt~-I=_~¡_S~~;~N DEACT~~AD-- __ J .~~~~:N~O I

I
rnCd,gad.O de Eo.' .• ceo

• 17 .Re.m. ¡te. la.i;;-¡~;na. ción a.la ..U.llidiil.d en un térm.ino O'¡~io y Scili"¿i'tu-d
de 5 dias hábiles, contados a partir de Que le sea
turnada, por la vía solicitada; de no tenerla
digitañaada deberá remitirla Impresa

~ubd~~;ct~rd; J,,~c;~~ 18 Eldlwra aZu-;;d~~spoOlbiliddd·~ T'; -Acuerdo

l
a Id Información. mformao.OOO.relat.llJa a datos personales, en el que

comunica al Interesado que la pone a su
disposklón, dandole a conocer el costo de
reproducción de la misma, en caso de que se
encuentre en forma documental o en medio
magnético (cd):

lEl organismo es competente para entregar la
información o es del ámbito del mismo? Si no lo es,
inicia 1:~~~so 7, Si~~i~p~~~~ ~_. __
Advierte Que la solicitud no se encuentra dentro del
ámbito o no es de la competencia de la secretaria,
por lo que elabora acuerdo en un plazo de 5 dias
hábites contados a partir de Ja presentación de la
solicitud, donde comunica al interesado que 1\0 tiene
la lntormeclón solicitada por no ser de su
competencia y le orienta a qué sulet« obligado debe
acudir a soncnarta.

Acuerdu y

Portal

Publica en la página de trausparencta ta solicitud y su
respuesta para cumplir con lo dispuesto por el
artículo 10 fracción i, inciso e) de la ley

Turna la solicitud al encargado d~~;~d;l~ uni~d
administrativa de las del organismo que pueda tener
la información
A~erda ~Ttitularde -W ~n¡dad -adminlSt-ratlva -----~-- ---
sobre su competencia para conocer de la scücüud

relauva a datos personales

Oficio

¿la unidad adminl'sJrativa de las Dl,recciones es
competente para conocer de la scíic itud relativa a
datos personales I, Si lo es, ini(la el proceso 10. Si no
!~es, inicia el pro~~~l? f 1

Efectúa la búsqueda de Id lníormactón retauva d

datos personales, Id localizo y junt o LOII Id unidad de
acceso a la tnforrnactóu aneüz au '>u procedencia. en
un término de 5 dlas hábiles contados a parur de la

recepción de la solicitud

Información

Nota si despuéi de r",ahl ar una búsqueda
exhaustiva en su re suet t¡Vd uuuted a.tuurustranva.
determina que la Intcnuac.rón peuoon rda no existe
en sus arctuvos. solicild ruedraute ota io dentro de
un término de S días hau-tes, contados a pernr de
que le sed turnada la sonutuo. la t.!t ...clar acrón de

Inexutenc¡a Je infounacrón retanva a datos
per s onale s d la unlddd, iidpmti;ndo Id> constancias

peruuentes
11"---- C;;;t;~;;~j·c~por oiil:;;; en U/l pl~~¡;-~l'--2 ;Jicl~--hJb¡¡;¡,

cont adcs a partir de que le sed turnada Id solicitud
respectiva por la unid ad, mtounando qué unidad

,HJr(llllistrallvd puede tener 1<1 información
soücuada
Tl;I;I~ la-·~uljcilud ~elaliva a datos i.er sonates -~I Oticlo
encaigadc de enlace de Id unidad ddnlinistrativa
que: sed con.peteote. para que l·fl:"(lll(:' la búsqueda

de Id informactón cor re suondieure
ffe~·t~~-Ia-G~-;;I~;;ci~--d"Jd~t~;;-;I~~¡(J~--;;I~t¡~a -~ Información
natos personares. la Iocetiz a y junto een Id unidad de
acceso o la Información analizan su procedeucta, en
un término de 5 días hálnle s contados el partir de la
recepción de la solicitud

D~I-;I~l~··si-1~-1~~~;;la:;Ó~soliCitado -r~t~aa d~áto~
personales e s procedente
¿Es procedente la soucitud r efanva a datos
personares? Si no es proce oent e, in¡Cld el proceso
15 Sr es procedente. inicia el proceso 1/

Oficio

12

13

14

1\

I
Ren.. 'He o..fil'.U a Id u~~¡d~O-d~acce so d la Illt'-"II"'LlÚI'¡
rneucrouanco que la nat.n alc aa de nHsr'ld es
reteuva a datos per souaíes y que por .onslt:ulenk

Ino e~ proceucru.. I-'dl" ~cl entregó at soncuaru e
'~ldlj~I~-~lC¡t"I,JU do.: 1\<:l::d'IOII LIt: id InfüllndUÚl1.· Acueuro v PUl lid

anexando di rrusmo el acuerdo de reserva
respectivo, y lo notifica di rut er es auc en un plazo

de 2dias hábües contados a Pd[flf de la receooón
de la solicitud.

16

Publica en la página de uanspar eucta la solicitud y
su t e spue st a para cumplir ron lu cnspue sto POf el

I auicu!o 10 rr acctón 1, i"US~ ~ (Iel~ ¡~Y

Subduector de Acceso
a Id Información

Si el interesado señala como medio de
reprodoccién para recibir la información el
sistema electrónico de uso remoto ilntcrnex) y la
informiK:jón se encuentra digitalizada, no
generara COSIO alguno.

19

Nota: en aquellos casos en que la Información se
encuentre en forma documental o en medio
magnético (cd), deberá efectuar el pago
correspondiente al costo de reproducción,
exhibieltdo el recibo previa identificación en la
~_nl~a"~._ _ ~~. __ . __
Pone a disposición del solicitante la información Información V

por un periodo de 10 días hábiles contados a Portal
partir d.e su notificación, para hacerle entrega de
la mi~a previa identificación y pego en su caso
del costo de reproducción.

Publica en la página de transparencia la solicitud y

su respoesra para cumplir con lo dispuesto por el
ailíLUlu W 'faLdón 1, indso e) de la ley.

Roaliza

P, ••••• ". 'o.~I".~ ~"'II1(I' •

~:-'.~:;,:,~;~':..~:;;;=;
::::.I~'";.::::'.'~~"'I:..~
o1.".'a •• ' ••'''con .•'' •••.•••••d.
COI"" U'''~L''''. "" ""
"'."'J.I<WiC.<'nol' •••.•_o.n •.••
""'.Ch, la o>lgl•••.I.-. 001".

~,:"'.,,:':' ••:~~;,::. <l. lo.

:1"o":'''~~~,~:I~·~::I,l ~o,
m._ "ec""""'~" en 10.:~::~.::."';:::;:,:.=:::.~el

I

SullLlh6C101 oe acceso d la lrrf'ormaclón Subdueclor da Acceso a la 1(\lorrnaclón
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Encargado de IiNace
EncargacJo de Enlace y SubdlfEletor
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SUbOilJectOf de Acceec a 18
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1 - FECHA DEAUTORIZACióN- - ~~-

______ ~ ~ _ OL.. _ T _~-=- T= -;;-3~-
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN Dirección de Asuntos UNIDAD RESPONSÁBLE Departamento de Atención y
Jur~lcos y de Ac~~ !!.!!!!~macl~n ~~ ~~~~~ las SolICitudes de Informaclón A

~OMBRE DEl ~OCE~~Er:!!º-:i~l?ced~~!uentQ e~~~~~_~enc~) ~f_ú.~!~t?_
RESPONSABLE ~~~ DfSCRIPCIÓN DEAC1IVIDAD

Int;;esad~-~~~ 1 Se p;;;~~;U;~Oik;ina~~~p-a'l~ unidad y
registra su nombre.
:40endeal-'solicilante en -cumplimiento -LOn las
obligaciones de transparencia

r ---FORMA O ..

DOCuMENTO

Subdirector de Acceso a
la Información .

Interesado. Solicita información de propia del sujeto Obligado
al Que pertenece la Subdirección de Acceso a la
Información

Subdirector de Acceso a
la tnfonnactón.

Nota: si el interesado requiere elaborar una
solicitud de recurso de revisión o de recurso de
queja. la Subdirección de Acceso a la Información
lo orientará debidamente a elaborar las mismas.
ya sea en formato físico o mediante el sistema
lnfomex Haciendo del conocimiento del mismo
interesado que se harán llegar los recursos de
revisión y/o queja allTAIP al siguiente dla hábil de
haberse recibkfo.
Hace entrega del forn;;W-d;--a~c;~~ -¡ ~
información al interesado o lo asiste para la
creación de una cuenta en el sistema infomex para
la realización de sus solicitudes de información
desde la computadora que se encuentra en el
~~~~~~y~nsparen~ . ~_. ~
Recibe la solicitud de acceso a la información de
parte delinteresado

Subdirector de Acceso a
la Información

Nota: en caso de que Id solicitud se le haya
recibido en formato físico, ••e elauor ará el debido
acuse de recibo de la unidad de acceso a la
información. En caso de que haya sido mediante
mtomex. se le entregara una copia simple impresa
del acuse generado por el sistema lnfornex. o en
su defecto se le explicará cómo puede revisar el
estado de sus solicitudes desde cualquier
~()~p~I~~~I?!~ con~~!:.~~ jnlerll~_

FinaliliJ
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FECHA DE AUTORIZACiÓN

08 I 09 I 201~_
ÁREA DE ADSCRIPOÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSÁBlE: Departamento de Atenc)ón V
Asuntos Jurídicos y de Acceso • l. Seguimiento a las Solicitudes de Información.

Información.
NOMBRE DELPROCEDIMIENTO; T(imite en el Recurso de Revisión Int;rpueslO en contra de la UnK:Jadde
Acceso a la Información ._-

RESPONSABLE
ACT.

DESCRlPOÓN DE AalVIDAD
fORMA O

NÚM DOCUMENTO

Interesado 1 Presenta el escrito me«fiilnte el cual interpone recurso Oficio

de revisión en contra de actos y resoluciones dktadas
por esta unldad de acceso • l. Información con -relación a las sohcitudes de acceso a la Informadoo.

Subdirector de -Acceso 2 Recibe el documento por parte del interesado y se le Acuse simple
a la Infarmadón. entrega acuse Simple del mismo

Nota: se hace del conocimiento del interesado que su
solicitud de recurso de revisión se entregará .1
tnsrltuto Tib¡squefto de Acceso • la Información
Pública (lTAlPI al dl¡ h~bll siguiente de la recepción de
la misma.

Subdirector de Acceso a 3 Elabora el informe correspondiente y lo remite ~I Informe
la Información Instituto Tabasquei\o de Acceso • l• Información

Pública IITAlP) dentro del plazo legal concedido.

Instnuto Tabasqueño 4 Dlcla resolución en un plazo de 30 dlas hábiles a partir
de Transparencia y de la fecha en que se registró la promoción V la nollfica
Acceso a fa Informadón a la unidad.
Pública (ITAIP). Nota: en caso de que la resotucrón revoque total o

parcialmente el acto o resolución lmpu.nada, se dará
cumplimiento a lo ordenado en la misma, dentro de los
15 días hibiles contados a partir de Que surta efectos

---~- la notificación de la resolución. --_.-
----~_. --- Finaliza---~_._--

1'-......~* ••••••_ ••••••_.IiIWNll.Au.n/l •••_--.I~~-:~---~..~,....=.~_."WO_.
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fECHA DE AUTORlZAOÓN

08 I 09 I 2013
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Direcd6n de UNIDAD RESPONSÁlLE: Departamento de Atención y
Asuntos Jurldlcos y de Acceso a l. 5ecu1miento.i las SoUcltudes de Información.
Información.
NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: Trimite en el procedimiento de queja interpuesto en contra de la
Unidad de Acceso a la Información

RESPONSABLE
Acr.

DESCRlPOÓN DE AalVIDAD
FORMA O

NÚM. DOCUMENTO

Interesado. 1 Presenta ante el Instituto el escrito mediante el cual
interpone el procedimiento de queja por el

IncumpUmtenlo por parte de la unidad i las
dlsposidones previstas en la teyo

Instituto Tabasquel\o de 2 Medlanle acuerdo corre traslado a la unidad, para
Transparencia y Acceso efecto de que en un término de 3 dlas hibiles
a la InformaciÓn Publica siguientes I su notificación, rinda Informe sobre los
(ITAIP). hechos que se le imputan.

Subdirector de Acceso a 3 flabora el informe correspondiente y lo remite al Informe
la Información. Instituto dentro del plazo lelal concedido.
Instituto Tabasqueno de 4 Okta resolución en un ptazo de S dlas h~blles
Transparencia V Acceso contados I partir de que sea recibido el Informe
a la Infotmadón Pública respectl ••.•o.

IltTAIPI.

Subdirector de A.cceso a S Da cumplimiento a lo ordenado en la rescluclón
la Información. dentro del t~rmlno lelal concedIdo en la misma.

L..-,- Finalizi

_~__CfJ_
I
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SECRETARIA TtCNICA

¡-- FECHADEAUTORIZACIÓN. I 04· .--lQ7~2013 __
ÁREADEADSCRIPCIÓN:Secretaria Técnica. _lYNIDAD RESPONSABLE:Departamento de Pro~~ _
_NOMBRE~~ROCEDI~IENTO: ~labofación de Cuadernillo ___ .._______ ~ ___

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD fORMA O
NUM. DOCUMEN!'!-

Jefe del Departamento 1 Solicita información de manera mensual sobre las
de Proyectos. actividades realizadas a las Direcciones Operativas

de la Institución (Dirección de Atención

Ciudadana, -Dirección de Vinculación y Gestión -
Social, Dirección de Orientación Familiar y

Asistencia Social. Procuraduría de la Defensa del
Menor y la Familia, Dirección de Investigación,
Enseñanza y Desarrollo Humano, Dirección de
Desarrollo Integral de la Comunidad, Dleeccíón de
Servicios Alimentarios, y Dirección del Adulto
Mayor).

Directores Operativos 2 Entregan información solicitada al Departamento
de Proyectos. En los 4 primeros dlas del mes vla
electrónica e impresa.

Jefe del Departamento 3 Revisa información recibida y turna al
de Proyectos. Departamento de Estadistica y al Departamento

de Análisis de Indicadores.
Jefe de los 4 Re~ibe información y elabora cuadro de análisis Cuadro
Departamentos de estadlsticos e indicadores con observaciones Estadistica
Estadistica y de Análisis pertinentes y envían.
de Indicadores

~---
Subdirector de 5 Recibe, revisa Cuadro
Estadistica y Análisis de Si tiene observaciones regresa al Departamento Estadfstlco
Indicadores. de Estadística.

No tiene observaciones turna al Departamento de
Proyectos.

Cuadro-~Jefe del Departamento 6 Recibe e integra al cuadernillo
~~royectos. Estadístico
Jefe del Departamento 7 Elaboran el cuadernillo y- envían a la Subdlrecctón
de Proyectos. de formulación y Evaluación de Proyectos, para su

validación y aprobación
Subdirector de B Recibe y revisa el cuadernillo. Cuadernillo
formulación y Si tiene observaciones regresa al Departamento
Evaluación de Proyectos. de Proyectos.

No tiene observaciones recibe y envía al

-- -- -9
Secretario Técnico

Secretario Técnico Recibe el cuadernill~ final Cuader~~~

-- finaliza --_.-

---------------------_._--~-- ---------_ ..

Elaboración de Cuadernillo

Jefe deIOep~llamenlodt:

p,oyeClo~

Jefe de 105

De~flalllenl05

dehlaJls¡lu,d ••
A ••aUsIsde

Im.JI,;tdores

~ubdlfl!ClOI ae

hladls!ic.Y

Análisis de
Illdiudoles

SuLodifetlorde

Ptane ••,iÓn'1 f'lOy,,¡Jm

Esl,;tléj¡i(os

Seut"!,¡rio

T~(,OI(O

Djll~do"n

Operati"os

~

--·~A DE AUTORIzACIÓN .-- .- ----

ÁREAÓEADSCRIPCiÓN:sec.reta.'.!a.Téc-;;¡~ U.NIDAD RE~P6NS~l~¡;e~Ó?de. ~~;':~al~óny.
. Evefuaclén de Proveeros. . ..

N9~~RE Dg~f!.-qªQ!~J}N-t?>:Eí~~ación ~~ Infor~:\~dl -~- ----- - - ----

_R~PONSABlt _ N~~. DESCRIPCIÓN~E ACTlVIDAD __ . ~~~~:~O

Jefe del Departamento 1 Solicita información para la integración del informe
de Proyectos anual a las Direcciones operativas, sobre las

actividades realizadas.
Entrega~ormadón solicitada al Depan~~~Wde - ----
Pro ectos vía electrónica e ímpre~ .. __
Revisa información recibida y turna a la Subdirección
de Imagen Institucional ~!~ el material f.e:~gráflco. _
Recibe información e integra material fotográfico y
envla
Recibe revlsa ~---~~ -- -- Informe de
Si tiene observaciones se solícita material fotográfico actividades
No tiene observaciones envía al Departamento de
P~ . _
Recibe Información e integra informe

Directores Operativos.

Jefe del DepartametM
de Proyectos.
Subdirector de Im;g;n
Institucional.
Subdirec~ ~-- de
Formulación y

Evaluación de
Proyectos
Jefe del Departamento
de Proyectos
Jefe del Departilme~to
de Proyectos

Su-b-director---de
Plantación y Proyectos
Estratégicos

Elaboración del Informe de Anual

Jefed e 1
Oe¡.>arlamelllude

P,oyeaos

1tM.>..IIl •••• _ •

••no_'1o

Su_K' •••••

f"'_~n~
¡'oI_lMok

f,o••.uo~ •••••'"w __ oón~

.•..""..-

Informes de
actividades
Fotograñas.

Elaboran informe y envían a la Subdirección de
Ptaneación y Proyectos Estratégicos, para

___ valldación_y aprobación. ~ ~._
Recibe y valida la información.
Si tiene observaciones se turna de nuevo al
Departamento de Proyectos
No ,tiene observaciones, envla al_~ecretario T~~ico.
Recibe informe de actividad~ ,

----~!!~._---~- ~---

Informe de
actividades

Olfl!(IU' e S

Op••••.•II"o~

Subdll,,(Ior de

SubdiJ e (loo d... Fvrn1"f ••dón '1

ImillenIMli""lonal t"alu<>clónde
P.oyt'{[O~

'>e,,"tarlo

r~{r••(o

.Subdir ecror de

I'I;tHedc,ó"y
P.oyecloj

hlrall!'sjcos
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f- fECHA DE "'UTORIZACIÓN

O4_l_ 10 I 2013
ÁREADE ADSC"RIPOÓN; Secretaria Técnica. I~NIOAD RESPONSABLE: Subdirección de formulación y

Evaluación de Proyectos (Departamento de Provectos!.
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Evaluación de Proyectos Productivos v Sociales

"'CT.
DESCRIPCiÓN DE •••CTIVID •••D

fORM •••O
RESPONSABLE

NÚM. lX1CUMENTO
____ o -

PláticasSubdirector de 1 Realiza pláticas con personal, de las Direcciones
Formulación y operanvás, sobre la creación y formulación de
Evaluación de Proyectos nuevos proyectos en base a ios servicios

propcrcrcneécs.

Directores Operativos. 2 Reciben platicas y solicitan apoyo de la Pláticas
Subdirección de Formulación y Evaluación de

Proyectos pira la creación de nuevos proyectos
productivos y de inversión para la Asistencia SOci¡¡1

Subdirector de 3 Da Instrucciones al Departamento de Proyectos y al
Formulación y Oepartamento de Proyectos de Inversión para la
Evaluación de Proyectos. Asistencia Social para que formulen la creadón del

nuevo crovenc \1 envía. '
Jefe de los 4 Inician li formulación del nuevo proyecto en base i

Departamentos de las necesidades de la Dirección soflcltante
Proyectos, y Proyectos
de Inversión para l.

Asistencia Social.
Jefe de los S Entrega li formulaci6n del proyecto creado a la
Departamentos de Subdirección de Formulación y Evaluación de

Proyectos, V Proyectos Proyectos y envían.
de Inversión para la

Asistencia Social.
Subdirector de 6 Recibe y valida la in tes ración de la formulad6n del
Formulación y proyecto.
Evaluación de Proyectos No tiene observaciones; envía el proyecto para

validación y visto bueno a l. Subdirección de
Planeactón y Proyectos Estratégkos

Si tiene observaciones, regresa al Departamento de
Proyectos y al Departamento de Proyectos de

---- InversiOn para la Asistencia Social
Subdirector de 7 Recibe el Provecto Final de la Dirección solicitante,
Plantación y Proyectos en disltal e Impreso v envta

f~tratés~co~-:- ___ ~-~~f------.-----.~--~~ --
Secretario T écnico 8 Reciben la fonnutactén del nuevo proyecto para
---~~ ___~_._~ _!===1J!!esentd!~_la-D¡;~~~n -S?.!!~itant~ __ =±==j

__ ._______ ____ Flnallla _

Formulacrón y Evatuaclóo de P/()yeClo~ Producli ..••os y SOI,;iales

•••.•bdlre'lu,de

h"m ••l"t,,)n~haluil(IOIl
¡J~ l'¡oyeClol
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fECH ••• DE AUTORIZACiÓN

'ARiA DEADSCRIPCiÓN:Secretaria Técnica.
I 04 10 2013I~NIOAD RESPONSABLE: Subdirección de Imagen
Institucional [Departamento de Diseño e Imagen).

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO:Elaboración de Diseños acorde a Imagen Institucional

RESPONS-'BlE
"'CT.

DESCRIPOÓN DE •••CTIVIDAD
fORM •••O

NÚM. DOCUMENTO

Áreas Solicitantes. 1 Solicitan apoyo a la Secretaria Técnica, para el Invitaciones,
diseño de invitaciones, tarjetas de presentación, tarjetas de
credenciales, reconocimientos, diplomas, presentación.
boletos, etc. credenciales

etc.
Secretario Técnico. 2 Informa a la Subdirección de Imagen

Institucional, de ias propuestas de diseños,
requeridos, par las áreas solidtantes.

Subdirector de ImaSen 3 Da instrucciones al Departamento de Diseño e Invitaciones,
Institucional. lmasen, para que disefte propuestas de lo tarjetas de

solicitado con las especificaciones requeridas. presentación,
credenciales

etc.
Jefe del Departamento de 4 D1sel\a propuestas de imágenes, formas,
Diseno e Imagen. tamaños, colores, etc. En base a lo solicitado y

envía.

Subdirector de Imagen S Recibe revisa y erwfa al SecretarIo Técnico para
Institucional. su aprobación.
Secretario- Técnico. 6 Recibe y valida propuestas de diseños. Invitaciones,

Si acepta propuesta de diseño, da instrucciones tarje las de
al Departamento de Diseno e Imagen para que presentación,
se le entregue al área solidtante. credenciales
No acepta propuesta de diseno, lo regresa al etc.
Departamento de Diseno e Imagen para su

~~partamento de
corrección. .

7 Realiza correcciones observadas.
Dlseno e Imagen

Invitad~n~Jefe del Departamento de 8 Proporciona al área solicitante, archivo por
Diseno e Imagen. medio magnético, del diseño en su etapa de tarjetas de

impresión. presentación,
credenciales

etc. --
Áreas Solicitantes. 9 Reciben el diseño aprobado por oficio de forma

disital e impresa.

-- Finaliza.

Etabor aclón de Diseño Acordes a lmallen Insliludonal

Áreassolkllanli!S
Subdlleuo~ de I/lId!en

InslíhJcional
Jefe det Oepafl.menlO ee

DI!>eñoe lmacen
~l:{feld(IOTé'nko.

-~~;;JSot('elMIOI"' ••••. -

P"·tiJiw&"" _
inv~""_'.l••""••••• ",._,,,,16<1.

•.•e •••.• <I•••'...-_n.<>lo
~._I"'.''''--F'::'

.,..".~...- ••• <160<""

~,_lAj,I~"''''''''
""I •• p'_•••••
dj•••••••.• "'l.~...... L_

pu<.••••• u•
1<>kJI ••••••
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~--r~CA DE AUTORIZACIÓN . ~ __
____ o 04 10 I 2013IÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Secretaría Técnica. --r ~NlDAD RESPONSABLE: Subdirección de I~

Institucional Iüepartamento de Oisefto le Imalen).
I NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Monitoreo v Actualización de la Pálirina Virtual UNJON OIF.

._'~
RESPONSABLE :~. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD ~~~:N~D

Subdirector de 1 Envía a la Subdirección de Imagen Institucional, Material
Comunicación Social. material totOlráhco reladonado con el evento del fotogfáhco

día, presidido por la Presidencia de la Junta de
Gobierno v, autorizado por Gobierno del Estado

Mate;:¡;¡-Subdirector de Imasen 2 Recibe material fotogrifico
Jnstitudonal. fotograflco
Subdirector de Imagen Revisa y turna al Departamento de Díseño e
Institucional. lmalen. para acrualizar la pá&ina vlnual.
Jefe del Departamento 3 Ingresa a la p~8ina virtual, '1 en base al material de Material
de Oisel\o e Imasen. fotos recJbldo. crea un álbum fotográfi(o del 'olO6r016co

evento del dla.
Jefe del Departamento 4 Actualiza la página virtual, en base a eventos
de D1sel'toe Imagen. realizados de manera diaria.
Jefe del DePArtamento 7 Monltorea fas redes sociales.
de Oisei\o e Imalll'en.

finaliza.

Monhorao y ACIU;tUZ<lck)n de la ••a,ln •• \llrtu;tl UNI~N Olf.

Subdlt.cUH d. Comu ••lc.clÓf'\ ~,. d.l OotP,IrI'"".,,,,:, 001

Dbcl\o 111lrn ••• n

SubdueclQ( de lm •• en
lru.tltucloniill

:'::'III.O:':=:':='=----._-< o,,",olb...--~,.-...._ .•.-...•. "-..nu.....':'...:._.__

.~ ......-1-___, ---~

--r-Ec¡.j·A'OE AUTORIZACIÓN---'

04 --- ::::::r:::-¡¡¡---=C-2013
PONSABlE: S~"bdi'eccjón de Tecnologías
oón V Comunicación. (Departamento de
ico),

~--------~----_ ..-
UNIDAD RESÁREADE ADSCRIPCtÓN:Secrerarla Técnica.
de la Informa

~porte Iécn
NOMBREDEl PROCEDIMIE~TO: Soporte Técnico en Sitio ----

ACT.
DESCRIPCIÓNRESPONSABLE NÚM

~~s del Sistema DIF
---

1 Solicita el soporte lé
Tabasco. Subdirección de Iecnol

V Comunicación.
Subdhector de Tecnologlas 2 Envía al Departa;'ento
de l. Informadón y darle solución a la incide
Comunicadón.
Jefes de los Departamentos 3 Se realiza el diagnóstico
de l. Subdirección de presencial, con el u

Fecnologlas de la dependiendo del tipo de
Información Y segun el Departamento
Comunicadón.
Departamentos de la 4 Se le informa al person
Subdirección de necesario para realizar la
Tecnologlas de l. además de indicarle
Información Y técnicos para llevarla a
Comuni(adón.
Departamentos de la 5 Se lleva a cabo la operar
Subdirección de al personal del Slstem
TecnolOlias de la entera de finalizado, P
Información Y formato de servicio don
Comunicación. firma al término del se
Departamentos de la 6 Elabora bitácora iotern
Subdirección de archiva formato de servl
TecnolOlfas de la
Información V
Comunicación.

Final

FORMAD
DOCUMENTO
Mem-¿~ndum

u oficio

OE ACf!VIDAO

mico en sitio ;a la
ogtas de la tntormaclón

correspondiente para
neta en el corto plazo.

de la falla de manera
so de herramientas
incidencia presentada

que corresponda.

al solicitante el tiempo
operadón de soporte,

los requerimientos
cabo.

ion de soporte en sitio Formato de
a Olf Tabasco y se le serVU;:IO

ara lo cual se utilitla el
de el usuario auxiliado

rvicio brindado
a de la Subdirección '1
cio.

iza

Soporte Técnico en Sitio
---~'-~--'---------~---_.~-----

DlrectorlM de( S.lst.ma Olf
rebascc

Su~reClor de
Tecnokacfas de la

Itt.fOl~d6ny
(omunLuclón .

J.fes de los Oepartilmentos de la
Subdlr8al6n di! Tec:notoelas de,la

Intorm;tdón y ComunicadÓn

@,- j
-·Pf.~COfII'I~ ••

tler'ranWnlU d •••••••••••• .w llpo
da~IIoPfIHalMiildaY8""'ei
departamenloqueUlff~.--=r-

"' •. '"1or1N •• peI~lOlldf.nu~ ••
dampo f\IIt;.o:1oUio~. , •••••. la

opelKiOn da I4pOIrUl, •• ,~ ••
lncliurielo6 ••••••. 1t'I'le.10I Lknkoo

pao-.IIh ••.••• abo
----- -

Se u.v.. ubt le operKión.
1OpOr1•• nUlIo"p.waonel"Olfy
M •• ."taI •• IIn~.~.kJ

cualM "llllu •• ,.."_1" •••.•• 10
lionde el ••••••,.. ••••••• ftr_ ••

1'''ÑIM)IJeI~br''''''''

"

j-------.-m¡.¡¡;:¡)EAUTORllACIÓN - ----

ÁREADEA6SCRIPCIÓN~ecretaria- -u;:A~Oi~sPDN~~E sUbI;'c~i6n ~~Tecnol~~I~:;': ¡.-
Técnica. InfolmaClón V (omunlcadón (Departamento de

retecornunicectcnes]. _
NOMBRE DELPRoce6íMiEÑúiS;rvicit!~~_la R~~I~~_DalO~,!~¡;ro,!,~~~~n.~~ _~ _
- -~;;PDN~A-;;;:;---N~f:.,. ~~I~~ÓN ~ ACTlVIDAO . ,_~~~~:N~O __

-O¡;edo~de-I----sIillrna 1 Solicita por medio de msmor ándum, el Memorándum
D1f Tabasco. servicio para la infraestructura de redes V

telecomunicaciones a la Se((etarla Técnica
Recibe r~~-.~oránd~m de las direcciones uet Memorándum
Sistema DtF Tabasco para su autorización,
conocimien~y envia~_~_~ ~ _ _ _
Recibe memorándum, realiza el diagnóstico Memorándum
de la infraestructura de redes V

terecomunrc aclones de la dirección
solicitan¡e _. ~ .. . _
Realiza la operación necesaria dentro de las formato de
lnstalaoone s de la Dirección solicitante para servicio
la adecuación, soporte o instalación de la
infraestructura de redes V
telecomunicectones ~ _
Verífic~~e-;o~e preser~rrores flsiws formato de
o fallas de servicie en los enlaces de servicio
comunicación. ~ .+__~_. _
Q;nfjgu~a los equipos que utilizarán para la formato de
infraestructura de redes V servido
teteccmuntcacíones 1-- .__
\hritica que el so'tt';';a;;-q~tá en uso en
los equipos que utilizan los enlaces de
tetecornunk.aciones funcione
adecuadamente.
-Slstema Integral de Gestión Administrati v a.
(SIGAD).
-Sisterna Integre!
Gubernamental. (SIGG)

-5lstema ~ entrega.rec",ep,::c"IÓc-n_.. -C;~::-::-:-+------
Verifica si se presentan fallas en el resto de
equipos Que poseen conexión a la red. tales
como impresoras, servidores de archivos,
etc. + ---c .....,--- .--

'

Jefe del Depart~me-';-.lo -,9- Elabora hltá.cora interna.~e la subdirección Bitácora.-J

Id~e~~~niCatlOne'.~ l=- =-Jl'-a<ch: =":O.,*"~-gClO,,-- .::_~=--:l -===-= =..J(

Subdirector de
Tecnologlas de la
Información
Comunicación
Jefe d;i"Q;piH1ame¡tlO
de Telecomunicaciones

'Jefe del Departamento
de Telecomunicaciones.

Jefe del Departamento
de Telecomunicaciones.

Jefe del Departamento
de Telecomunicaciones.

Jefe del Departamento
de Telecomunicaciones.

de Gestión
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rl;!rVl:O~e la~~~e Da(~..;';:-le-::nlJr\l~c:(\t'S
[JueUOfOd del S6lelTW Olf SK, ••ll:iWoT,hnka,•••=

--- ------

C?
i I-=--"::'~~~~~~I{=:--~1

l':;::':~:-ri~ - '~~

Sub<ArKI<>Io.r,,',...aor ••••••.•
lnlo •• rwóón '1

ComuAit.-::1Ot'o

k-"_I~I"d.
T.,-,-OIl~AdoneI.

~- .;TI~ .......•.•.-_ .....--_..
'_'r~---- .

----·-FEcHA DEAÜroÁ-IOO6N-------·

ÁfiE~A-DE--ADSCRIPCiÓN~S-ec;eta(la TÚ~-ic~. - U~~:~º~:NSABJ:~bdi;;CdÓ~--I~~2J~';~::
Información y Comunicación (Departamento de
tnftaestructura]:~~~t;,~:~~:':~NI=~:~tm:~~~~~::~!~~N;~~~~~?á~'m~ _:!~~~~~~

Tabasco gener ¡(.IÓn de solución tecnológica a la
__ __ Secrel~!!Jé(nlca___ _ _ _ _

Secretaria Técnica 2 Recibe memorándum de las dhecciones del Memorándum
Sistema Olf Tabasco y envta al Secretario para

_____ _ __ ~ autorizaCión, ~oclmlen.o ~~l_. _
Subdirector de 3 Recibe memorándum, soil( Ita al Departamento Memorándum
Tecnotogtas de la de fnfreestructura se realice el proceso de
Información levantamiento ue requerimientos a la
Comunicación Dirección Solicitante.
Je'; del O~~t~~enl~ de- Recibe -la-lnfolllldción8;n-;~da por e¡-¡;;¡ I";-t~~mació-n-
tofraestructure. involucrada.
Jefe del Departa-;nelll~-·de Realiza -;¡~'jJ¡s~r;q~erimienw~:fu~;';';t~s ··-·I~formaci6n
Infraestructura If flujO de información y genera el modelo para

solucionar los problemas presentados en el
área solicitante.
D;n';-Ta-;quiteet~r;-~-u-lilbar, ya sea a nivel - InformaZi~
de infraestructura de red If hardware, o de
software, define el mutar de base de datos y el
len ~':.!~Iili~ar .. __ . . . _
Elabora plan de trabajo se~(,n las necesidades Información

!~eclfiCas~~~plicación...:. .,_. _
Realiu la codificación del sistema según el Información
modelo, len~uaje y motor de base de datos
defini~re v iamente.

J-ef;ci;1 De;Wt~;~;;t;;-d~- 10 S~eaJila~ pru~bas de~'los dislintos ~maclón
l' Infraestructura escenanos que se puedan presentar durante la

t Jefe del Dep¿Htarne-n;l:dle 1,1- ~:~~~~a(l::cdue~~~:;n -l~;C-;-Y To~lñfo~oaClón
tnlraesrructura manuales de operación, capacua al personal de

la Ollecclón solicitante
Jefe detDeP;rt~";;';t-o de 12 - Realiza un kKUlmlent;-del-c~Porta~uelrt;; Inforrnaclon
fntraestructura del sohwarf desarrollado para propcrcronar el

_ soporle_~OImlt~nto !lecesano para Su

f=-:~=~~-=-~lcorrecl:e"ci6n~~~~~_-:~ ~-=-1 --~ -]
(

-,------~---
Jefe del Departamento de
Infraestructura.

Jefe del Departamento de

Infraestructura
Jefe del De;;;u;;nenlode
Infraestructura

S¡s.tem~s. de Información.

oa.'ec:dooe.de'
Sbll!ma otf T••b•••.~o.

$ubdU.c:dón d.
l~dela
l.nlotn •.•dóflv
Con-lkadón.

OepwtMneruo de InfraoKtnK:lo,¡r .•
de, .• s..bdíre«Jón de T~

d. 1•• In'wn..-óOn V
Comunkadón.

DIRECCiÓN DE RECURSOS HUMANOS

~-
FECHADEAUTORIZACiÓN

.-

__~__g___~6 __ LJQ!~__-
ÁREP:r.IE-·AOSCRIPClÓN~o¡;-~cclón de Rec~~~ UNIDADRESPONSABLE:Subdirección de Remuneración
Humanos. al Personal. (Departamento de ReKisuo V Control de

NOMBREDEl PRQCEDIMIENTc>:'-P;se de Salida perl::~~~~:~l~e
-

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD
FORMAD

~ DOCUMENTO
~;- Departamentos 1 Reportan-;--¡;- Dirección de Recursos Memor~ndum,
Adrninlstrat! vos o Centros Humanos vía memorándum, cada 15 días Anexos formatos
Aslstenciates y Directores del lo. pases de salida e incidencias del de pase de salida V
~tema DIF_~ ___

~
~~~onal de base en medio rnagnénco. medio magnético

Módulo de Recepción de Recibe memorándetn V documentación de Memorándum,
Documentos de la (O.R.H.). pases de salida e incidencias y anexos, en Anexos formatos

medio magnético. de pase de salida y

medio rneenéucc
Módulo de Recepción de 3 Revisa V verifica documentación de Memorándum,
Documentos de la (D.R.H.). acuerdo al articulo 57 de las Condiciones Anexos formatos

Generales de Trabajo, que, esté de pase de salida y
debidamente llenado con sos anexos y en medio rnagnéüco
medio magnético, sella de recibido V envla
al Departamento de Registro V Control de
Incidencias de l. Subdirección de
Remuneración al Personal.

Jefe del Departamento de 4 Revisa V verifica documentación que esté Memor~ndum,
Registro V Control de debidamente llenado con Sus anexos y en Anexos formatos
Incidencias de la Subdirección medio magnétíco, de pase de salida V
de Remuneración al Personal medio magnético
de l. (D.R.H.). --
Jefe del Departamento de 5 ¡E. Correcta l. documentación No?
Registro V ltontrol de Devuelve al área correspondiente para su
Incidencias de la .Subdirección actualización o corrección de l.
de Remuneración al Personal documentación, as1 mismo deben de
de l. ID.R.H.) actuaüzar la relación de asistencia.
Jefe del Departamento de 6 ¿Es Correcta la documentación Si} recibe Base de datos
Registro V Control de documentación en medio magnético V
Incidencias de la Subdirección anexos,
de Remuneración¡ al Personal
de l. (D.R.H.).
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ESPONSABlE ACT
NÚM.

7

FORMAO

DOCUMENTO
Captura illfor~dón--;;"-lab;S-ed;dato~¡- -- Base de ¡Ja~
verificando que el persona! no exceda de 2

horas ante'> de su salida acumulando 8
horas en el mes, si se excede se le hace el
debido descuento y posteriormente se
envía la documentación al Oepartamento
de archivo de__la_D_.R_._H.____ _ _

Elabora oficio e integra relación del Oficio, Relación de
personal que le será descontado las faltas personal
o incidencias del personal de las
Direcciones y a Centros Asistenciales.

Jefe del Departamento de
Registro y Control de

Incidencias de la Subdirección

Ide Remunera. dón al Personal
de la (D R.H.)

I
I
Jefe del Departamento de
Registro V Control de
Incidencias de la Subdirección
de Remuneración al Personal
de la (D.R.H.). _
Director de Recursos Humanos. Recibe oficio y relación del personal que le Oficio, Relación de

será descontado las faltas o incidencias, personal
revisa firma de autorización para el trámite
corre~~~~ ... ._. . _
Recibe oficio y relación del personal, se Oficio, Relación de
envía a la Secretaria de Administración, personal
para realizar el debido descuento a la
calendarizaclón emitido por ellos mismos

Jefe del Departamento de
Registro y Control de
Incidencias de la Subdirección
de Remuneración al Personal
de la (D.R.H.).

S~~ret~~¡;- de Administración.

10

11 Recibe oficio sella de recibido la relación Oficio, Relación de
del personal que procederá hacer los personal
descue~!~~~~.!.~spondlentes _~~ ~__
Envía nómina con sus descuentos NÓmina del
respectivos del personal del Sistema DIF personal del
Tabasco, a la Dirección de Recursos Sistema Dlf
Humanos del Sistema Dlf Tabasco Tabas~o
R-;cibe nómina del -¡;-r~:;':;a~STslema Nómina del
Dlf Tabasco y envía al Departamento de personal del
Heglstro y Control de Incidencias de la Sistema DIF
Subdi~eccjÓ'!.~e Remuneraci6n.!!!~~~~ Tabasco
Recibe nómina del personal del Sistema Nómina del
DIF Tabasco y verifica con la relación que personal del
fue entregada por las Direcciones y Sistema DIF
Centros Asistenciales. Tabasco

Secretaria de Administración. 12

Módulo de Recepción de
Documentos de la (O_R.H.).

13

Jefe del Departamento de
Registro y Control de
Incidencias de la Subdirección
de Remuneración al Personal
de la (D.R.H.).

14

FInaliza---_._-------_._.-

U""",,,,,,~ Hoc",,,,,.
I¡.,,"~,.o.

';;"""'10""''''''
'-,<J"~.-"."",,,6n

~

_~~ A

I'l.~•..•so>
Hun ••.••••• I",...•......-..n

ca<U16<l1 •• IoO.......•...... ".-~."".--:::-..:.'.
m •• \lIo<>

,_.~~

I~

I=--~~fcflAlTO~r~ló+~~§3-
ÁREA-DEA.DSCRIP¿IÓN~l.;e.¡~ió~.d. '•. Roe. ".. rsos U.-. N. ¡oAD~., RE.SPOÑSABlE; . SUbdi.re..'.'.ión. .. deHumanos. Remuneración al Personal. (Departamento de Registro

~oo[rol de IncldendaL- . _
NOMBRE DELPROCEOIMiEÑTQJ~ruf'~~IÓn -~"través de los Sindicatos------·------ACT ----. ------------ -FORMA 0--

RbPONSABlE NÚM [)ESCHIPClÓNDE ACTIVIDAD _" ~QQQ:l~.9
r Sindic..;t~ de los Trabaiador es 1 E~v¡an- ohclo -y relación del personal de OfICIOy Relación
del Sistema Dlf Tabasco. base, para Que le sea jusutrcada la del personal

incidencia. _ _
Coordinador General del 2 Recibe ofici¿- y relación del personal de oücro y Relación
Sistema Dlf Tabasco. base. envía a la Dlreccrón de Recursos del personal

Humanos para su trámite correspondiente
mediante OIKIO y numero de control de Id

Coordinación mencionada, anexando oficio
9ri~inal de los sindicatos. __

3 Recibe oficio y anexos correspondientes y

envta a la Dirección de Recursos Humanos.
4 R~¡be, verific~f¡CiO de la Co;d¡~ació~

General del Sistema OIF Tabasco V su
anexo original de los sindicatos envla para
su trámite.
Recibe ~ii~i~·~pt~ra en la~e de datos ---Oficio, B-;;-de
las [ustiftcaoones correspondiente a la datos
fecha y días rnan.ados.

Módulo de Recepción de
Documentos de la o~ _
Director de Recursos Humanos

Oficio y Relación
del personal

Oficio. Relación del
personal y anexos

Jefe del Departamento de
Regtstro y Control de
Incidencias de la Subdirección
de Hernuneración al Personal
de la P.:....R_.H_.__ .__ . _
Jefe del Departamento de
Registro y Control de
Incidencias de la Subdher.clón
de Remuneración al Personal

~.!?~-----
Director de Recursos Humanos

Elabora oñcro de contestación con el
número de ccntrot de la Coordinación
General y se envía a la Dirección de
Recursos Humanos para su visto bueno.

Oficio

---- --------- --- -_._----_.-
Recibe oñc¡o y verifica Que éste Oficio y rubrica
debidamente redactado V firma de rubrica
de visto bueno para firma de la
Coordinación General del Sistema OIF
Tabasco.
Recibe ~~~bricddo -de visto b~~ Ofido y firma de -
tilma de autorización envta para su autorización

J.'lmite c()!~~s~~~~e!1~_____ _ , _
Recibe oficio firmado envía a los sindicatos oficio J

I
d~~·~Clmlento- quef~~:~~:-W;~;d~ I --~- - -j

~_:,_:_al_Ia_'_OIncld:Clas d~ersona~ de __---

FUlall.ld-- - -----~ -

Coordinador General del
Sistema Olf Tabasco.

1-
l~--

Ju:>tJlrcacion a ti"lo'b ue ros ~ 1Il'JILdlo,

Sill<.hcalos¡Je los Coor,IHliIUOf

TI"lJíllaóOl,,~del Gem:ldl del Srste.oa
SI~ltolJ\a OIF 1 dU"S'Á1 DIF I <lOa"LO

Jete utll Depilr1amelllo
MO<h,1ode de Ruyil5l1o '1 coouot de

Recepcién do.: DiltóC!Ul de R':LUI"U:> lf'C1dcn,;li:lS de Id
Documentos 00 la ~uLJlIl<ttCL,OnOto

o e 1I Rt:lllw>t:laoonal
Per sonar de 1<1D R H

1.lttiIJ~",,= 1
,,,,,,"c",,,<ld

P ••• " .•"", <J~ El•• ."
- .~- ---- -t~:
.~¡~~

E~bolllo/ldooH

C"""I.'-0161l"""
~I ,¡"" .•••".J.oo
"""'~oId41&
C_~lo..__ óIIII

SLaI ••,•.•• Dlf

''''-'1.-nvlol •••_ ..,.
R...- •...•tiu=~:....

tll~¡"llolliua,
J"loIClo», del"., •.••••••
d •• I'I•••~, "..-~ 4"" la.~~:.~~.::.l.

",ck\er.cil» ~ l.
O•••,,,,,,".Jol
Sio.llMNll)lF

'al>~ou>

u.~,cló<l ,l>.
R~u".U'S

tlo"":'Z:,:a."
"""'''''''''',*,'''G".adwot,,~ <.>/l<; •••• Y

•••••••~l •••J~ U>l"li,ul

d"lioCtK>IdII...uót.
",...,q..,.,a<J ••

~"".lII)IjO '*"'"
""I\/I,,"¡<I.I<>.

__L
¡: '~"·"~:I, •• INIL&o<><JiI"""'"

\>u>ol>O,flr,n&1lo

••• 1••1I.••••.I6n •• '.,.w
pala ••• II•••.••••

_(t.,~.p.'.~"'~
l ~.
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~._-----~
FECHA DE AUTORIZACiÓN

13 06 2013
ARE.••.DE ADSCRIPCIÓN: üirecoón de Recursos UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de

Humanos Bernuoeraoon al Personal. (üepartamento de

Reeistrc V Control de Incidencias).

NOMB.RE DEL PROCEDIMIENTO: coosteoc.as Médicas del Personal de Bine o Confianza Expedida por

i!IISSET

~ESPONSABlt

1 ACT. I --- -~~---
NÚM. I OfSCR.IP(¡ON DE ACTI'vIDAD

1Personal de áase o de

Confianza
Jefe del Departamento de
Registro y Control de
Incidencias de I,¡ Subdirección
de Remuneración al Personal

de la a_~_H.
Jefe del üecertamenro de
Registro y contro! de
Incidencias de la Subdirección
de aerncneractón al Personal
de la D.ftH.
Director de Recursos Humanos.

Presenta ücencra médicas expedida por el

1S5ET cousecunvas por ta rmsrna causa
Recibe rncacactuedes medicas
Consecuuves por la misma causa, realiza
un sumado de licencias por cada
rr auaiador

3 Informa a través de una relación, el
personal que cuerva con licencias medicas
coruecunvas por la misma cauva

Jefe del Departamento de
Registro V Control de
tnocencies de la Subdirección
de Remuneración al Personal
de la O.A H

4 Re\lisa relación, da Instrucciones, que
elabore oficio dirigida a la Dirección del
155fT anexando relación del oersonal,

5 Elabor a oñc¡o soñcnaodo diagnostiCO
médico, anexando retacrón .je¡ personal
haoénoote rneocrón de los articulas 7, 8, 9

'1 ID, publicado en el periódico cllcral de
fecha 20 d.~ oovrernbre de 2010. Envía
---L

Director de Recursos Humanos. 6 Recibe oficio verifica que esté bien
elaborado el oficio V rubrica de viste bueno

ara firma de la Coo'~ción General
7 Recibe oficio verifica rubrica de visto

bueno V firma de autoruac.óo para el
tr anute ccrrespoocnente.

Oiredor de Recursos rtumanUs. 8 Recibe oficio firm.•do envia il la Dirección
----:--" dellSSH

I

Dirección dellSSH 9 Recibe oficio verifica relación del personal,
e ovra oficio y diagnóstico medico
e specrttcanoc :;1 está apto oar r trabajar o
es permanente

[coordina. dor General 10 Recibe oficio '1 di~gnóstjco oe! personal
. _ _ __~--:-- d_elS¡st~!._fHf Tabasco, envía

I Orr ector de aecu-sos Humanos. 11 Recibe oficio turnado por la Coordln.ación
Ir------:-- General d~l SISCema Dlf t abasr o, envra
1);¡-;-d;I Departamento de 12 R;clbe diagnóstico del per conat del
I Reglslro y C()ntr~t de S,stema Dlf Tauasco S[' verrñca SI procede
I »-croeocras de la Sulldlrecclon a ~e8wr uaoereooo
~ere Remune ractón al Person,,1
I rete del üepertemeoro ue 13
I Re8is{(O V Control de

I
lnCidenCi<:¡Sde. la Subdirección
ae Remuneración al Personal_

I
~ del Departamento de 14
'Registro y Cunero! de
Incidencias de :a SubdIreCCión
de Remuneración al Personal.

_.
Coordinador General del DIF

¿Procede? Si, v aoaraoor oe l Sistema DJf
Tabasco se presenta J la Dirección de
Recursos Hornancs para mtormar la alta
por el médico y pueda seguir con sus
tauore s de !rabalO
¿Procede? No, en el dtaguóstrco informan
que es mcacac.oao oerroanenn- total.

Finatu a

FORMAD
DOCUMENTO

licencia medicas

licencias
médicas

Relación de
nombres

Relación de
nombres

Oficio, relación
del personal y

PeriÓ(jico oficial

Oficio

Oficio

Ofi¡:io

Diagnóstico

_.-
.•..._-""__ o__ o

••~-<'•••_ ••.__ •...•~...•._ •...

I
I i
I 1____ --.-J

F_=~:FECHA DitUTOR~:C!~201~~

AkE"AC>E-A"OSCJlUPCIÓN:Dirección de Recursos IUN.IDADRESPONSABlE;""Subdirección de Prestaciones y

Humanes. _~!aciones laborales. (Departamento de Archivo).
NOMBRE "DElPROCEDIMIENTO: Recepción de Documentos Personales para Elaboración de Expediente

Personal.

RESPONSABLE

Jefe del Departamento de
Movimientos 11 Plantilla de
Personal de la Subdirección de
Remuneradón ,jI Personal de la
O.R.H.
Jefe del Departamento de
archivo de la Subdirección de

Prestaciones y Relaciones
Laborales de la O.R.H.
Jefe del Departamento de
archivo de la Subdirección de
Prestaciones y Relaciones
laborales de la O.R.H.

Jefe del Departamento de
archivo de la Subdirección de
Prestaciones y Relaciones
laborales de la D.R.H.

I

Jefe del Deuartarueuto de
AlLhivo. de la SUbdir.ecdón de
Prestaciones V Retactones

Laborales de la P,R,H
Jefe· del -D;-p~rt~r~e~)t-~-de
arcntvo de la )ubdirección de
Prestaciones y Relaciones
laborales de la D_R_H
k~--del Departamento de

archivo de la Subdirección de
Prestaciones y Relaciones
laborales ~~ la P,R.li_. ~. _
Jefe del Departamento de 8
archivo de la Subdirección de
Prestaciones y Relaciones
t.eborales de la p.R.H.

3 Verifica la documentación. que cuente con
los requisitos que le fueron solicitados al
trabajador que son los siguientes:
·Solicltud de empleo.
-Copia de la constancia de no inhabilitado.
-Copla del currfculo vitae.
-Copia del certificado de buena salud.
-Copla de 3 cartas de recomendación
recientes que contengan. Domicilio.
número de teléfono de quien la expide.
-3 fotogratras tamaño infantil.
-Coola del acta de naclmlenro.

4 -Copia del certificado máximo de estudios.
-Copla de la cédula profesional o carta de
pasante [Profeslonlsta].
-Copla de la Credencial de elector.
-Copia de la lra. Y 2da. Hoja de la cartilla
del $.M.N.liberada (Hombres).
-Copta del acta de matrimonio (Casado).
-copta de la licencia de manejo actualiza
(Choferes).
-Copla de la CURP.
-Copia de la Constancia de R.F.C.
-Copia del acta de nacimiento de uno de
sus hlíl?S(Si es padr~ l? madre].

5 lEs plaza de Director? Si ------.-- ----Oocument~--
Se integra documentos solicitados, personales y

nombramiento. formato D.R,H. y chelo de documentos
alta _ __ ~ ~_ot~_

6 Ü-;plaza de Direct~rt No-

Se integra documentos solícitados. oficio
de comisión vio asignación, formato D.R.H
y oficio de alta

7-- Captf~~~~cj~d~1 trabajador -d~~
de alta para llevar su control interno en la
base de datos del Depto. de Archivo

ACT
NÚM.

1

DESCRIPCiÓN OE ACTIVIOAD

Recepción y revisión de documentos
personales. para la elaboración del
expediente personal del trabajador Que
será dado-de alta al Organismo envía.

Recibe documentos personales del
trabajador. para integrar su expediente
personal en este Organismo.

FORMAD
OOCUMENTO
Documentos
personales.

Documentos
personales.

Documentos
personales.

Documentos
personales.

Base de datos

Inf~~~adó~ capturad--a:-"---------~~- ··-O-oc-u-m-e-n-tos --

-Nombre. personales.
-Ubicación
-Escolaridad.
-Hpo de plaza
.Fecha de alta en el Organismo.
-Fecna de alta en el Gobierno,(Si tuviera
otro trabajo en otra Institución uJo
Organismo.
lista de raya perlado de vigencia.

Jefe del Departamento de 9 Se archiva expediente del trabajador del
archivo de la Subdirección de Organismo, en los archiveros asignados a
Prestaciones y Relaciones cada ütrecctón, o Centros asistenciales
~_de la 1ll~_~_1------- _

-- Finaliza

Expediente
integrado

-------
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----------~------.- --- --- ---- ~- ---
Recepaón ce Documentos Penr.onales ~ra Ela"bofac..on de ExptKlienle P>eraonal

Jefe de' Departamento dtt Mo .••.lmMlonl(MO
y Plantilla de Personal de la Jele del Oepartam8n1o Cle archivo Ód la

Subdlrecc.i6n ce Remuneración al Subdirección de PreslaclOlnea y Relacional>

PelsOl)Qjde~~ Lab()(a1~a~ ~_

1-------fECH" DEAiJToRI~C16N ----

¡AliEA DEADS:ÓÜ-PCIÓN D¡rec.c¡_ó.. -~--de Re.~..~m;,LJ-~':A_~:~:NS~:'E.¿;r~c~;~~bl~~~Ly
H~~~~. _ _ _ Relaclone~ ~a~!~le). (D~~'tarnellto_de AIChl\io)
NOMBRE.DEl.PROCEOIMIENTO: Archivo de Baja - -- -------- ------ ------- - ---------- - -AcT- ------------ FORMA O

HESPONSABlE NlJM DESCRIPCIÓN DE AClIVIDAO DOCUME NlO

Jefe del D~pa~t~rnen~' -de- 1 E~~~-oficlO-&b~ja-- y- F;r~l-~D:-Rj:l-'-Oficio d~ baj~-y

Movimientos y Plantilla de especificando en el apartado de Formato DR.H
Personal de la Subdirección de observaciones, la cause de la baja del
Remuneración al Personal de Id personal del Orgarusrno

D.R.H. ~ _

Jefe del Departamento de 2
Archivo de la Subdirección de
Prestaciones V Relaciones
Laborales de la D.R.H

-Ofu:i~dt': baja y

Formato OR.H
Anexos

~~ibe ~fic¡o d~-bajil-Y Fúrll~to D.fLH~-
verifica el apartado de observaciones, la
causa de la baja del personal del
Organismo COI\ sus anexos
correspondientes.

J;¡;-'-d-e-I-Dep;r-ta-m-en-t~-de --- Actualil~~~datos dond~ ~~ da -~ Base de datos y
Archivo de la Subdirección de baja al expediente del personal del lista de baja
Prestaciones y Relaciones Organismo, anexando su nombre en la
Laborales de la O.R.H lista de baja del control interno del

Depart arnento de Archivo de la

Subdirección de Prestaciones
Relaciones Laborales de la O.R.H
Archiva hpedie~·'área ~~-hi;;;- -Expediente~ Depart~~nlo-d;

Archivo de la Subdirección de
Prestaciones V Helaciones
laborales de la D,RJ~: _

muerto.

Archivo de Baja

J6fe ddl Departamento de

Movjroiento5 y Plantilla de

Personal de la SubdirecclOn
de Reoluneración al Personal

de la D R ti

§
~C:"rU-=~_

En", •• oficio do bo;lJiil V Formalo
D.R H •• p_cln,,;,aoQo en.'

"PWflddo d. O~"f", •••cjon" •. l.
c.auaü. d. '.a D.j. d.1 pe. fliOf\bl

oJeolOfg.nlamo ~

fEC¡¡ADEAlJio~lzAcI6N ..
_ 13 -------:-J----=-: - o["~T- }<íi3 -

ÁRE-Á-OE: /\OSCAIPClÓN: Di(el¿i61l - d~ UNIDAD RESPONSABLE: Subduección de Remuneración al

Pel.,onaL (Depar rameuto de Mcviuuentos y ptanuüa de

~el ~onal)

NOMBRE OEl p-Roéefm· .•lIENTO Alta de PersondIJ<:'~;.-C~;;fidr~~-;~ N6m¡n-~'------~~._--,_.- - _.- . --AC1-- .---. -- ---~----- -.--.- ..------
RESPON$ABLf Nl·JM mSCRIPCIÓN Uf ACHVIDAD

~._---_._- ----
Directores del Sistema [;IF 1 Genera Id vacante
Tabasco
Directores del Sistema [)IF
Iabasco.

Recursos Humanos

Subdirector de Rernum.r ación di
Per souat de la O.R!-I

Jefe del Departamento de
Movimientos y PlaNilla de
Personal de la SubdirHción de
Remuneración al Personal de la
DRH
Jef~ _. d·~í Departarnt.-;:;-t~- de
Movmuentos y Plarltil!d de

personal de la Subdin-ccrón de

Remuneración al Personal de la
DRH
Je'i; del C;~pdflamt'-;;-to de 6
Movimientos y Plantilla de
Personal de la Subdirección de
Rernunerectón al Personal de la
D R.H;;¡;-- -d~1,- Oe-p~~i-~;t~'~tode

Movimientos y PldJ,'illa de
Personal de la Subdm-coón de
Remuneración al Per sc.ua! de la
D.RH
Jei;'-~I -·-Oe-p~rt~~'~;~·tode
Movimientos y Plarltilld de
Personal de Id Subdirt.'cclón de
Remuner aclón al Personar de Id

l Q~.:~:.....-- .__. _

fORMAO

_~..s:..l!~~N!Q.._
vacante

~~ú(¡~-\/¡;--tel~f6--;;¡~a,-'~e~b~1u-'ofiuo,

sustuuctóu a la Dirección de Kecur '>LlS

HUtl\i111tJ~ del Sistema Olf Tabasco V envía
~!~~~¡~!~~al candidato a l~resar
Recluta y st:le;;J~~anLj¡J-;t¿'- d-~-

acuerdo a las necesidades de la vacante
~,:n~fadd ~r la D!re'dónsollcitan~e _ ~__ ~ _
Recib;- y -;:';i~a- --d~~~e~t;cíÓ~ - d~ Documentos,
acuerdo a las polüicas de Ingresos, que Fonuaro l),R.H
lus documentos estén completos y bien
reqursuados

Vacante

Vacante y
Document ación

¿Es corlect~~-d¿;~;~enta;ó;?-No---
Se le proporciona los requisitos para su
alta couespondiente.

¿Es wrrf'tt~ la-du(urn;~;CiÓ~'?-S¡-
Se (eallld el trámite correspondiente

Se captura datos personales y oficiales en Base de datos,
la base de datos, se elabora el formato t o.rnato OR.H
D.R.H" V se recaba firma del personal
sele cuouado.

-R~cib~ formato D.R H --f¡-;-mado por el Formato D.R.H y
personar seleccionado, se rubrica v euvia Relación
a le Coordinación General del Slsterna lllf establecida
t auasco mediante una relación
~~~!)~~rda pa~~~~ auto~~~9~
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coordlna:~rs::;,~~~ --d:I[1 ~~~ ~b~ Dy~~~~~:Na~:::~~::~:~~~~lo Fí,,:~~~:N~O

Sistema Dlf Tabasco O R H, envta para su tramite autorización,
j _ _ ~ _ _ _ corre5po_nd~~_ __ _ __ !~~_m_'I_o~._~:-H_
I .ubduector de Remuneración al 10 Recibe formato D RH, turnado de Formato D.R.H.,
I ~er sonal de la O R H autortz aclón envrs firm~l? ~

i<: fe: del Depar tameuto de 11 Recure Formato D K ti elabora oñoo Formato D.R.H. y

Movimientos y Piarunta de auexanoo la documentación personal, oficio cédula
-er sonai de la Subdírecctón de relación establecida y cédula de
Remuneración al Personal de la identificación envía a la Secretaria de
D.R.H Administración sellando de recibido los

__________ "__ ~_ ~ acuses posleriores.
Secretaria de Administración. 12 Recibe y verifica qu-e-;st-~-~;;~cta~lte

la documentación.
13 ¿-Hayerrores en l~o~-umentaCiÓ;:;?-

SI
Se regresa el movimreuto para su
corrección

Jefe d~l-o;p-;r-t-~~-e-nt-o--~-14 Se corrig~-vsee71~;~~a'~~~te el
Movillllenlo~ y Plantilla de movimiento a la Secretaria de
Personal de la Subdirección de Admmistración en nueva relación y
Hernuneracion al Personal de la cédula corregida.

~~-------
Secretaria de Administración.

formato D.ft.H_Y
oficio

Formato D.RJt_ Y
oficio cédula

15 lHay errores en la documentación?
No Procede a su inclusión en nómino
Incluy~,~~~~~~~~----- ---- A_I~_

____ f~~~ _.. _
-~

Alias de personar Ud base '( coonanaa en Nórnilld-------,------,---.,-- ----------
Sut:ltJlfe<:oúOl de O••paJ"''''''~ ce MoVIll'MlJll •.•~.,
R""'UlIel"/K.l6n.al Pli."l'UiIl ~ Pe'Soonal (Jo: k.

P,,'su,1dl 00 la SubtIIlt:CUt..-l <Jo;Rclt\Un",Hauó<, al
ORH f'ersUl"laloJe130RII

<"....oo"",a¡,;jÓtl

GItJl"laldd
Slsle'I ••• OIF

Lausco

üuecccoee
Det Si!>t"ma DlF

T"l>""co

~
-:';:~_.--J........•......

~J ---~

1- _

;I~--·- - FECHAD-E-;;'UTORIZAÓÓN

ÁKEAm ADScR,PCIÓN: Dirección de Recurs;s u~~:-JE3s~ON-:~:r·~~~~:~-~:-~~m-~~L~c~~~

HUllldllOS al Personal. (Departamento de Nóminas V Pasos).
NOMBRE DEl PRC>CEDIMIENTO:Revisión de Nóminas Procesada por la Secreta!ía de Administración.

ACT. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD
FORMAD

RESPONSABLE NÚM. DOCUMENTO
Jt;¡~---~- o-;p;rtamen-t';;d; :-----¡- _._------ --- f-----. -.---

Revisa los registros de altas, s¡ son Nomina

Nominas y Pagos de la correctos los registro y quincenas, de ser
Subdirección de Remuneración es¡ se da por buena la n6mina
al Personal de la O,R.tl.

'---l
Jefe del Departa-mento de Proporciona copia de la nómina a la Nór¡¡ina

Nóminas y Pagos de la Dirección de Planeación V Finanzas
Subdirección de Remuneraci6n
al Personal de la Ij).R.H.

Director de Planeaclón y 3 Recibe copia de l. nómina y envla al Nómina

Finanzas Departamento de Control Presupuesta!
envle._----

de 4 Recibe copia de la nómina de los Nómina V carátulaJefe del Departamento
Control Presupuestal de la DPyf proyectos de la n6mina y carátula con la firmada

finalidad de que avancen con la

----_.- elaboración de la orden de pago envía.
Jefe del Departamento de S Pasa a firma de la Dirección de Recursos Carétuta firmada

Nóminas y Pagos de la Humanos la carátula.
Subdirección de Remuneración

~~Personal de la ~.R.H.
Carátula firmadaDirector de Recursos Humanos 6 Envía carátula para firma de la

Coordinación General del Sistema DIF
Tabasco

Coordinador General del Siste~a 7 Recibe carátula V firma de Autorización Carátula firmada

Dlf _,abasco ~ envía

Director de Recursos Humanos 8 Recibe carátula firmada envía .1 Carátula firmada
Departamento de NÓminas V Pagos de la
Suhdirecclón de Remuneración al
Personar de la D_RH.• para su trámite

~---- correspondientes.
Jete del Departamento de 9 Recibe carátula e integra la nómina y Carátula firmada y
Nóminas y Pagos de la envía de forma económica para firma a la Nómina
Subdirección de Remuneración Secretaria de Administración.
al Persona! de la O_H..H

10 -;:--~---
Se~~¡a deAd~ación.- Recibe, verifica y firman nómina y envía Carátula firmada y

a la Dirección de Recursos Humanos del Nómina
Sistema DIFTabasco.----=--

Director de Ht:,-ul ~t!~ ) ,,,,,,,,,,,,.1} l. ,I.,."j .• ",{,.Id 1:IIHMI•.•• k " uounua y Carétola firmada y
tUllld " IIt.>pall¡UIlt:lllo de NÓminas y nómina
pagos de la Subdirección de
Remuneración al Personal de la OH H.,

-- -- - ------_._-~------ ---¡¡ para sus trámite --_._---
Jefe del Departamento de A;clb-;-nómina y ca~á~i~-"fir-~-;¡i~. -s~ Carátula firmada y
Nóminas y Pagos de la proporciona copia de la carátula con nómina
Subdirección de Remuneración firmas protocolarias para anexar a la
al Personal de la D,R.H. orden de pago que elabora el

Departamento de Control Presupuestal

13
de la (DPyFI -----~

jet~ep~;:t;"';;-e~tode Wrifica --de forn~a- persona·I-~-·-~¡a
NómInas y Pagos de la telefónica a l. Secretaria de
Subdirección de Remuneración Administración para entregarnos los
al Personal de la D.R.H. sobres de pago y archivo de pegcméttco

siempre y cuando hayamos enviado la

-~-------- nóminaf.!!!.~.
Jefe del Depañtamento de 14 Mediante oficio envía al Subdirección de Oficio, sobres y
Nóminas y PaliOS de la Tesorería. los sobres de los rnovimlentcs vales
Subdirección de f\emuneraclón de cambios sueldos • reintegrará
al Personal de la DRH. Secretaria de Ptaneacién y finanzas

incluyendo copias de nóminas de los
sueldos • reintegrar y relación de
Centros para su envIo de sotlres y vales
correspondientes, para que sean
enviados • los Centros
Asistenciales.(lncluyendo archivo de

-_._-~------_._- ~mátlco para abono a cuenta. ~---
Subdirector de Iesoretta de la 15 Envla-a-la Dírecci6~~~- Copias d'"
DPyF. Humanos, copias de los sueldos para

remte rg ar a la Secretaria
Administración con anexos.

16 Recibe copia d-;--;;¡~w-
conocimiento.

Jefe del Departamento de
Nóminas V Pasos de la
Subdirección de Hemuneradón
al Personal de la O.~.H.
Jefe~-De~mento de
NÓminas y Pa_os de la
!.ubdirecdÓO de Fl!emuner,¡ci6n
al Personat de la O.. H.

17 Secretart-
doro

de
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---lMpoo--*'-s..::..:=: •
~ ••tc:l6II"'''''_''

dloIloD.kH.

.....•.._ ..
"""" .•PI~.1a
DPyf

R-.__ .
•••• I&~,-~-~,..••.....•
••• s.a~1ao_ ..•,
-.•......:.••..•....•...~c:,,:

P'_IIÚIIU".,.
_."OIdWIÑ,.. •.....-...0..-""_'»
e--IlIPl • ...-.

_~~tfl

l]~~:J·......•..•,--~-.•...•.......,
::::;:,..-~O-

Jefe del Departamento de Nóminas
y Pagos de la Subdirección de

Remuneración al Personal de la
O.RH

I-j
,

Subdirector de Tesorería de la
OPyF

Mediante otk.:io envra a la
SubdirecciÓn de 'reeorerra, los
&ubtes de los mo v imlentos ce
cernmos suekJ.o~a lelnlegtara

See.relarla de PWineación )'
Finanzas incluyendo coplas ce

nOminas de loo sueldos it reilltegrar
y relación da Cenucs para su envíe
de sobre. y vale~ eOfleaponoienl6a

pata que sean ellllii:ldus a los
cerurcs ASI:;L;;rlCidles.(lnduyenoo

archivo de pego rneucc patól abono
a cueute

{
--~-- --~--~---

Envla a la uneccrco de Recursos
Humanos, copias de los t>'18Idos

J
pallll relnlegrar a la SeClo:llaria. dol

Admlnlslri:icWo con anexes
_._~---~-_. --- -------~ .._--~.

___.L..--:=- -.
l-;a;;~ copia oe ~E:oinlegrú potaJ

cooocrneorc.
--- ---- _.- --_.

I
.. .__J_L

1

-- ~- -- fi-6iA -DEAu-roRIZ·ACI6N -- - ----

-'¡¡.EA DE ADsCRIPCióN~.- O¡;~C.ciÓn-deRe~~r'~.lJ~D:~~E:P~~JB-l:~~~r;~,~r:~R:~~rf-;.~i:
Humanos al Personal. [Departamento de Nóminas '1 P~s). _ _
-NOMBRE DELPROCElJIMIENTO: Revlsión~ ÑÓI~ina del día d;l p~ilit"~~ M-ayo, Bono d~l did-;¡;¡
Sen••.•dor Publico, dla d~eves!...li~~Et: pag~~_di\~~! Antit:uedad____ ~ ~_

ACT PfORMAO
______ ...RESPO~SAB.~f~_ ~M __ o. ~.ESCR~~ClÓN ~~~TIVIDAD __ .._ D~~~~rQ

Secretaria de Administración 1 EnVía. oñoc a la Dirección de Recursos Oficio V Relación de

Humanos, Solicitando relación de los personal
trabajadores que recibiran estimulo de ....
a~~~e<Ja~:.... _
Recibe oficio V envía al Departamento
cor!!~~~'!iente, .para darle ellráJ"!l~_
Recibe oficio, elabora relación de los Oficio y relación de
trabajadores que vallan a cobrar estlrnujo personal'
por años de antigüedad

Director de Recursos Humanos

Jefe del Departamento de
Nóminas '1 Pagos de la
Subdirección de Remuneraclon

al Personal de la O.R_H
Jefe~~Oepa-;:-t~-;;f';;rO de

Nóminas y Pagos de la
Subdirección de Remuneración
al Personal ~~~_~_~. ~
Director de Recursos Humanos

Secretaria de Administración.

Oiredor de Recursos Humanos

Jefe del Departamento de
NÓminas y Pagos de Id
Subdirección de Remuneración
al Personal de la D,R.H
kie-d~~pa~ta;~;W-de .~-
Nóminas y Pagos de Id

Subdirección de Remuneración

al Personal de la D.R.H

RESPONSABLE

Jefe del üepartameuto de
Nóminas y PdgOS de la
Suudirecdón de Hemuncr acion
al Personal de la DR.H

Jefe del üapurarneoto de
Nóminas y PdgOS ue la
Subdueccióu de Remunerarron
al Perscnal de la O,R.H.
S;~r~l;¡;d~-a-;:¡;:;~-~I-~a.:iún

!
J;¡;-"(J;¡ 6~vall:I-~e.llo ,¡te 1

Nónunas y Pagos de Id I
SUlJ<Ji.recdón L1eRetnlJ.ll"ració."
al Personal de la Ldt H _
Jefe- -del Dep;;!~~~~HO -dt:
Nóminas y Pagos J~ 1,,'
Subdirección de gemuueractón
al Personal de la DR.H
J;f;'-d;l-De~a~t~-~t¿ de

Nóminas y Pagos de la

¡SU.bdireCciónde Rernu.n,~raC¡ÚI.'
al Personal de la D_R_H
D'~e~U;~R~~~~o~HUI~~r~o~

ICo-;'7d¡'~'¡;;-;Gen(fal ;1;1 Olf

IDilector de R~cur5~;-I~~)-'~~~nos

l

Oficio

-_._------
Elabor a oficio V anexa relación de los Oficio y relación del
trabajadores que van a cobrar estímulo personal
por años de anugüedad,

Revisa relación del personal y firma oficio Oficio relación del
~~_~~cretar~e Admi!~)!!lración __ ~ __~~~ ~
Recibe oficio yenvla relación con nombres Relación del
y monto de cada trabajador para el cobro personal COn
de años de antigüedad nombre y montos
Re,C;b;/jstado d;lpe-rs~nál~;~~on~b~e-;- -R-;'c¡b;futado~;¡;1
monto turna al Departamento de Nóminas personal con
V Pd~OS de la Subdirección de nombre y monto

Remuneración al Personal de la D.R_H.
R-;Z¡b~~el;d~y- mon~tableci~pa~
cada trabajador envía d la Dirección de
Ptaneeclón V Hnanzas para su tr áuure
COrrespondiente
Revisa -e-~;i-;~--;~s de Enero la nón;na para ." -~~i~as~-
el pago del personal de base del dla de

Reyes, en el mes de Febrero revisa nómina
de los S <JídS31, revisa la nómina en el mes
de Abril para el PillO de las Madres, en el
mes de MdYOrevisa la nómina para el pago
del dia det Padre e rocremento salarial, en
el mes de Junio revrvrón de nómina del (11<1

de! servidor púhli,,, en el mes Julio prima
.••.clcaci~~t~.fl(it~~~!.1'-=r~~~~t:~

l~Q!~tt:.~IIJf~ !!Iit~~ \/,H .'

1--"(1
NLJM

DbCRIPCIÓN DE ACTlVllJAlJ

10

Periodo y ~g~;li.lJO Vaie~ de despens a

navideña proveer la compra de vales de
despensas L1enavidad de li!>!~(-!..~.!~y~:..
E-~el--~;e~d; UChJb~-se recibe la
documentación para el trámite de pago de
aguinaldo (fe los trabajadores dado de b<lJd

tus requisitos son:
1 coplas Credencial de ttector
2Copia del último recibo de pago

¿~~EI~_~~I~_.
Envld relación de lo s tránute s a Id

Secretaria de Adrnlnistrecton para

inclusión ('JI nómina

11

Recibe y •.•eriñca .eletión e iocluye
nómina a per soual de baja que solicitó
d~uinalJo proporcional y envía a Id
Dirección de Recursos Humanos
R~~i-b-~~Ól~¡.~--;~;r~l~-d lOe paI~I~~\;nto-d~

I

[NOrTIltldS y PdgOS de Id SuodlrCLClon de
Remuner actón al Personal de ¡J O R H par a

su ttatune
14 Re1ma ~,n;ld,- .•;- ~u~ LU¡fe~IO-Z I,,~

regtstros y de ser dSI se da por buena Id

nonnna

15 pr opo« rona copia de la normne a la
tur c ce on de Plane aclón y rtnanz as

Ji

13

16 P~.~d; filll'~ d~I,;-6¡;HliÓil de Recur sc.s
Hl!mdl\u;, L, carátuta

17 Firma rar~tu~ y- e~)~r.;~para firruo de Id
(iJO(UlllitLli)r\ General del Srsterua lllf-

J8 car atula y firma de autortzactón

19

Relación del
personal y monto

establecido

_1
j

fORMA O
DOCu....~ENI'!

uecerxtó« de
documel,t(l~ I

tlr:;Credencial
Elector
Copia del último

recibo de pago
Copia del D_kH.

-ReI;dÓn i:
[rámlte

Carátula ñnnada y

nómill.-l

Firma d~~~ra!lJl.;

.suton. aoon
C~;;¡t~Jla'f-j¡;~)a-¿
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RE

!J;¡e~de1
'1 Nóminas
Subdirecció
al Personal

I Secr et ana d

Jefe del
Nóminas

Subdirecdó
al Personal

Jefe del
Nóminas

Subduecció
al Personal

Jefe del
Nóminas

Subdirecd6
al Personal

Subdirector
DPyf

Jefe del
Nóminas

Subdireccló

al Personal
J~¡~-d;I
Nóminas

Subdirecdó
al Personal

~-----~ -- ----------
fORMA OAa.

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADSPONSABlE
NUM DOCUMENTO

---- - ----- '- - --,----,-- - -Welri~""nilDepartamento de 20 Recibe carátula e integra la nómina yenvlil
y Pagos d. la de terma económica para firma d. la
n de Remuneración Secretarl ••de Administración
de l. D,RH -----_._---
~ Administración 21 Recibe, verifica y firma nómina V envía a la Verifica nómina

Direcuón d. Recursos Humanos del
Sistema OIFTabasco-~--

22 Recibe carátula firmad'; de la nómi~ y CiJitu~ ~ada VRecursos Humanos
turna .1 Departamento de Nóminas y nóm,na
Pasos de la Subdirección de Remuneradón
al Personal. para sus trámite

------,- corresccndlente
Departamento de 23 Recibe nómina y carátula firmada, se (¡""tula firmada y

y Pagos d. la proporciona copia de la carátula con firmas nómina
n de RemuneraciÓn protocolarías para anexar a la orden de
de la O.R.H. palO que elabora el Departamento de

Control Presupuestal de la (D!1'!)
Departamento de 24 Verifican de forma personal o vi.
y PalOS d. la telefónica a ia Secretaria de Administración
n de Remuneración para entregarnos los sobres d. paco y
de la D.R.H. archiIJo de palomAtico siempre '1 cuando

---- hayamos enviado la n6mi na ~ra firma
Departamento de 2S Mediante oficio envía a la Subdíre<ción de OfICio, sobres
y Pagos d. la resorerta, los sobres de los movimientos
n de Remuneración d. cambios y relación d. Centros
de la O.R.H. Asistenciales para su envio de sobres V

v ales corresoondientes
de Tesorería de la 26 Recibe Envfa archivo d. pagomátlco, Coplas de reladón

copias 15 de la p~lina 48 de nómina de los de palomaUco
sueldos para reinlegrar a la Secretaria de

----- Administración. ---
Departamento d. 27 Recibe copia d. reintegro p~ri
y PalOS d. l. conocimiento.
n de Remuneración
de la D.R.H.
Departamento d. 28 ArchNa documentación para consulta. Archwa para
y Pagos de l. consulta
n de Remuneración

~!~~- -~-
L--- __.____ FT~aliz,!____._-----~-

,~~;~:~:: N~,..~w,i,.¡~1;~IPad'" 10u. ua~o.-8000-d4Il_.H~áw ~;~_PUbIi<;O. 01'- •• Ftoty•••: llaL;d. ~- ~-~ ~~
:-- --- -- --- ---- ~ --- --- \)•.;;~.ÑonlN. -1

~••Cl••••,I.¡J. U••_CIOIl••••Ree...-_ lilll,,,,,,,,,,,,,"<--<.MoNÓ,,,",..srPeyu. rf"..., • .,."" c •••••_:oó" I
I'v.',,'"~~"••~¡"'n ••• ,,-. ••••• S••••••••""""O"dooR ••••••• ..,K&/lol SuO<liI.c;dOQ... GooneoIllOl:llS."",,,

"""'••_'oii •••••.••nllll 1'1•••••.•••••'•••.10••1111'••,_ Ol~l_ •••."
•••• 101 01111

R..-, _•...
'''':''''',..;..~..-:..:.....-"'::""":::"~_.._---

,
.-- -k...---0

J
'..=,....-.'.I&e-_•...•~---'Leo)

R~ión· cM N~ del di. cMo,IpadN. tO cIIt m-yo. bonoo cMI di. cs.1_tvIGOI pUblico. dt. ~
,.~. Ii••• 1M paltP p<>f .t\o. pot anLigi:Hl4ad

Jefa del
o.p ••.,.nMnlo de

HOminU Y p~ dw
la SubdifloCci6noe
R-.n_raci6n"

P.'MNudd. la
ORH

SuDdlNclIof cMT ria.1a

OPyF

g.:.::;!-
t---~.-.== ==-:::::W. -...., ..•..•..- -----=:¡-
~===~:.:':::=-_~...::
=:':'::.::::.
•••••••• _.111_.

c..1II •••••••••••_
•••• IOPtf)

. .
=:::_.-----.•..--..•.....~ .•._.---....•...~==~-_ ..•....•.•....-...T.~....._.I-=r.:.=-_ ...-~--_ ... -w. •.-...•--.•.....•.

E:~l
~

~ ~_~=-~~13~~~ =to~I~C1i_2013_~

AREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Remuneración al
uccursos Humanos. Personal [Departamento de Movimientos y Plantilla de

Per50~al).
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO;Conciliación de Plantilla de Personal VCambio de Adscripción de Personal
de 1••5 Direcciones

Jefe del Oepar1tamento de 3
Movimientos V Plantilla de
Personal de la Su~irección de
Remuneración al Ffersonal de la
(DR.Hl_, ~ f--
~ del Departamento de 4 ¿Se Presenta a la conciliación? No
Movimientos V Plantilla de Informan vía telefónica y se le
Personal de la Supdlrección de recalendariza para otro dla.
Remuneración al Rersonal de la
D.R.H),

Jefe del Departamento de S
Movimientos y Plantilla de
Personal de la St$direcdón de
RemunerKión al ~ersonal de la
(D.RH). _

Jefe di! Departamento de 6 Se valida la Minuta del Presupuesto de
Movtmientos y Plantílla de plazas, se generan los cambios de
Personal de la Su~ireccjón de adscripción autorizada del ejercicio
Remuneración al ~rsonal de la siauiente el fortnillto O.R.H. con Iii

(D.R,H). Secretaria de Adminlstrad6n

RESPONS~8LE

Jete del neoartemento de
Movunientos y Plantilla de
Personal de la Subdirección de
Remuneración al Personal de la
!Ql<.ofiL
Directores V Centros
Asistenciales

ACT,
NUM.

1

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

DOCUMENTO

OficioElabora oficio a través de un calendario,
mencionado el dla .., la hora que deben
aslstir las Direcciones .., Centros
Asistenciales.

Se presentan con el Departamento de
Movimientos 'V Plantilla de Personal de la
Subdirección de Remuneración al
Personal de la (O.R.H) para conciliar las
plantillas, en caso de no asistir informan
via telefónica 'V se le recalendaríza para
otrodla.
Calendariza a-las Direcciones o Centros
Asistenciales para otro dla

Calendario

,Se Presenta a la conciliación? SI
Se lleva a cabo la conciliad6n de la
plantilla

Formato O.R.H.
Minuta autoriuda
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FORMAD
DOCUMENTO

Base de datos.
formato O,RH

~""c:..::::p,,,,,",~,,,,,,,:~~."~ood. "",""":-,-;_.:,,,,,., d~ ::;,,,.w"o"'-~~_~
r Jete dell)e~'lameolo

COUldinadul G~ntl/l.1 de Mo\llIJuenlOI> .,
cJd Sl$lellla DlF \)~el.Jol de R&ct.lISOI PiGnll/l.¡¡ de PerSOllCllde Secr ••taua de

Tauas cu Hunrancs, 14/1SuWir"cuón Ud AúmillbllilWIl
R"rnUntHilcióll al

Pe, sonat d•• J •• O A H

ACT
NÚM

7

RESPONSABLE

-Se captur;-d;tmpe~~o~a¡~-syoficia~~~e-n

la base de datos, para elaocrar el
formato O.R.H. para el cambio de
adscripción si es de Base o Confianza

Señalándole fecha, para firma del

~~~-~~~~ ~:~~: --
Revisa y firma el Formato D.RH

Jefe del Depar lamento de
Movimientos V Plantilla de
P~Isonaí de la Subdirección de

1Hemuneración al Personal de la
IWRHI.

N

f

-..~=-l;':':"j
Dftl1. "'~L.o"".'_"•..•..

c •...••••..,on..-,Ie

. - [';~

firma el Formato
D_R.H

Formato D_R_H_ y
Relación

establecida

decambioI er soual de

.dscripción
j • 1.:- d;l-- Dep;t~~llento de
¡.lovimientos y Plantilla de
,.:rsoI1al de la Subdirección de
li"llluneración al Personal de la

!¡tJH.H). _
jI '11 ~~tor de Recu7sos Humanos 10
I

-- -------_.----- -------
Recibe Formato O.R.H. firmado por el
personal de cambio de Adscripción

Rubrica de conocimiento envía a la
Coordinación General del Sistema OIF
Tabasco mediante una relación
establecida para su firma de aut_orilacidn

1lI Jinador-- - ~G~~mlckl 11 Recibey firma-~-ut~ización -Form:rto
. '),~l<::llla DIF Tabasco D.R_H, Envía para su trámite

correspond~!!: ~ _
12 Recibe Formato O.R.H firmado de

autorización envía

J~'e ··d~I~D;p;r~~nento de' ~ ~cibe For~~-D~fÜf~-C~~trato
Movimientos y Plantilla de elabora oficio, relación establecida y
Personal de la Subdirección de cédula de Identificación envía a la
Remuneración al Personal de la Secretaria de Administración sellando de
(O.R.H). recibido los acuses posteriores
secr~l:t~·¡d-d;-Admin~r;Ci6n. 14 Recibe y~;rifica ~~sté c~·ect •.u~l~·r-;l;--F~rrnatoDR,H, u

la documentación ~n,~~~t~ y_ofiCl'2. __
Se~relariade Admini;tr~j~~· - 15 lHay erro';-es en la d¿~~mentación? -"

SI
Se regresa el movimiento para su
corrección.

Jefe del oe-p-a-II~;;;;;t~~- 16 Se cor~ y-s~--envia nue~~~nte el f-ormato U,H,I1. y

Movimientos y Plantilla de rnovinueuto a la Secretaría ue oficio cédula
Personal de la Subdirección de Administración en nueva relación y
nemuner ación al Personal. cédula corregida
-S~c~t:tdfia de Administ~~iÓ-;';. 17 ¿HaV e~:;~;~'e~-l(ldO(-Ul~·~;:;tació~~i-

No Procede a su inclusión en nómina,

_l!_ Inclu~~~-~ómina las ~ _
Finaliza

~---------~ .------

firma de
autorización,

formato O_R.H------~_._-
Formato D.R.H

firmado---~-------.-
Formato D.R,H y

oficio cédula

------ ------_._--
Di~~clor d~ Recursos Humanos

I
I _I ..~_~~

ÁR
-E-' .AD'C-.RIPC'Ú.,.¡ . 13 ~ ~~F~rA ~E ~1~~!ZAc~t:~~~~Q!~~
"Dt J - DlldCIIJI\ de UNiDJ\() RESPONSAlllE: SuLdlf~LLlOII de Hemuneracton ,»

Hecur sos Humanos Per sonal. [Oepartameuto de MOVimientos y Plantilla UC'

Pefso/ldl).

NOMBRl: DEL PROer OIMll:t'JT(--¡ fldUúraLión de CO~~'I;l~L' T~)~Jo~--s~I~·idO~:-i~t;¡)~-Z¡¿~ioÓr~il'luJI:'

t--ts<:aIlLdLión y Ceruñcad..s de VIJd par a Ireuarauore s de base. revisión de formatos pasmarte 4lH'

1l:ldlWfd Ids dos deleg acloue s ~lndlCdle_s, para su envio d la ~eCldilrfd_~e Administración

-- -R~;);}~~;~-L~---I'Icr_ -- DfSCHIP~IÓNO~-:T~VIDA~- - j- -FORMAD !
r~lJM DOCUMENr0

Pc.vonal dl::'1 Sivrerua ()jT - --1-- 'i(;¡I~;(d por t's(-r-;to Ct:rl~l(ddos de V;da ü ':>oflWCJ par j

IdtJd,;>lO Constaunas lit' Trabajo, Sueldo JutJtlaClOn cuatquiee-trénute

I
ele

Ouector ele ReClJlSOS HUtlla'1OS Recibe pet r Ion, ti, I trabajador del Solkttud par a

(j¡¡.:alllSll\U y euvra dI Departamento de cualquiernanuté

Movuniento-, , Ptanulta LIt" Personal de la Const sncias v

Subdnecc.óu de Remuneración di Per sone! Certuicado
de la D RH, pi:lrd darte el trámite

c orr e spondle.ue.

ReciL;" pe-ti~;()¡~y-~Jdboril Constancias y
Cr'ftltlCddus

IAlta

O••y••m"lI"nlu o•• M"~,ml,,mo$
y f'lanlollatJe P6tr"",'''ltJ"la

S"lx¡"..-..:ciÓh,J", R""lun","l.-'Ó',
"IPe •• wIi.<d<l 1•• (1) H 1')

Jefe de! Departerneut o de
Movimientos y PLHltilla de

Personal de la Subdlrecclór. d~

Remuneración al Per:.oIlCi! de Id

uueccoues y
ce.urce

A",sl."lc,ales

Constancias v
Certtücauo

Pa,sonal d •• C.lIllblO de D"lilcción oe R ••CUI!OS
A<j"Olllo.:ioll rturnano s

Sa~",•• onlWiCQñ
.u..P'>'1 ••II•••••luda=~:.."':.~

1-' ••••••• ,uJoJ •••••
s••.••¡)¡, ••~ •••O,,<l ••
f1_II_..clOo,w-. P:':~:'':.
"'-':"U::''':'I~~;-<>

~n"",~la
_6r'ICIO~ ••• 1It

r__ ~"'~I:ap •••.••
:--=---_:=J---

[),R_H_.~--------(," )

[

';';:;;;;;'~';';j.'
oJ",u,~"",,,ÚWI<>.

,n ••",,,,,,...uo ••ld ••• ,1<I

hO'olI<jOlloJaL.o.II;¡..i¡,liI -

!loo o.~,.""o"a. y
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FECHA Df AUTORIZACiÓN
13 I 06 2013

1ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Oir~cci6n de Recursos UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de RemuneraciónIHumanos al Personal (Departamento de Movimientos V Plantill¡
de Personal),

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Descuento via Norruna por Pensron Alimenticia

RESPONSABLE
Aa

DESCRIPCJúN DE ACTIVIDAD
FORMAD

NUM OOCUMENTO
Juzgado Civil. 1 Envía por Oücío el Numero de Expediente y Oficio el Número de

el dIctamen como sera el descuento de la Expediente y el
pensión .limenticia. dictamen

Director de Recwsos Humanos. 2 Aecibe oficio del Juzgado Civil V envía al Oficio d•••.Juegado
Departamento de MOvimientos y Plantilla Civil
de Personal de la Subdirección de
Remuneración .1 Personal de Ia O.R.H.,
para el tramire conespondtente.

Jefe del Departamento de 3 Recibe Oficio del Juzgado Civil '1 elabora Oficio para

Movimientos V Plantilla de oficio para la Secretaria de Admimsuación Secretaria de
Personal de la Subdirección de V la Dirección de Planeaclán y Finanzas, Administración y la
Remuneración al Personal de la para el trámite de descuento vla nómina Drrecoón de

O R.H del trabajador por pensión alimenticia, en planeación y
caso de recrbu compensación o aJuste Finanzas
ccmptemenrar¡c

Jefe del Departamento de , Envía copiil de cñcro del Juzgado Civil y Archiva

Movimientos V Plantilla de oficio del Organismo al Departamento de documentación
Personal de la Subdirección de ArchIVO de ta O.R,H., para que sea
Remuneración al Personal de la archivado en lo, expedrenres de cada
DR.H trabajador del oreanemc.

Finalln

Oeecueruc Vl8 Nómina por PensiÓn Aumeoncra

Juzgado Civil

.rere del rxeperrerneruo
ere MOllimientos y

ovector de Recursos Planlilla de Personal de

Humanos la Subdirección de

RemClneración al
F'e"sonal del la ORt-I

I.

~~~'.~~];"_~O"JNumerad••

~;,;::.,:::~I~~~__
aera el d ••::>cuanlo

Oelapel1lOtón
a¡¡",endcla.

-- T~o'~-

.R'"'be on'''OO''lJ";¡~~~~ ~~'I ,

n ••panamenlu,u,
Ma"'lmU¡¡ ••..•I06 (

PlanliUa ó••
Perso" u 1 <k, 'd

S.,bOlraedón de

A ••m"n ••raclónat

P"''''O''''I, " ••fa el
IramU6

.!:orr...",pondIOilI1It>

A ••"'I •.•• Otle,o del
J"~Qado CI"U v

••I••bora oli'-'IO par •• la
S~.cr ••tarla da

Ad,ni",::>lraCiOn 't la
0" ••,:"10,, d••
Pl ••no,••:.lO" '1

F¡".".¡(a". para el
I/a"dlu <.1•• ¡je"cue,,1O

",la "omina del

I
U ••Dajaclor "0' J.>&"slón

alllll ••"u",la, ••n COl."
.1•• 'ecilolr

cO"'r>e"lIaclóll o
; <o¡"SI •• corn¡.>lenl ••nla,jo

~-=-_-T~-"-':
¡ eovte copla a •• olido

I
"..IJ,u"a¡jo cr-n,

oucto (Jel Or", ••nleH\O
••1 a ••panaruenlo a ••

A'ch'"o, p ••••• q" •••••••
arct"".do en loa

I
e "p ••o' e nletó de CItÓII

l.a1>aJIIOo, a ••L
Or",,""II>"'o-. -- ---12 ~.
C~·,~·)

FECHA DE !~T.ORIZAClÓN

13 I 06 I 2013
fARf\ IJE .ADSCRIPClÓN DIrección de UNIDAD RESPONSABLE Subdirección de Preslaciones y
I aecursos Humanos. Relaciones laborales tüecanameotc de Prestaciones al
I Personal l.

C'~MeRE DEL PROCEDIMIENTO: Trámite del Personal Que soncua crérñto a rnsutoctones Prilladas

I ¡ ACT. DESCR¡PCION DE ~CT1\lIOAD FORMA Oi QESPONSABLE 1 NUM. DOCUMENTO

I Pef'>onal del Sísterna DlF! 1 Tramitan su créoüo con empresas que Famsa, ereletan,
I ~acasco 1 otorgan créditos de trabajadores con el Etesa. Cons~ago,, I Gobierno del Estado. la cual tiene la Multiplica tu

I

1 pounca de no rebasar mas. oe! 30",6 de su Nómina, ooeracora

I

! sueldo mercantil del I-lJ ~~~J~;::~;:~~:,1
I INBuRSA, Seguros
i___ AII.ilsttc. ,

Personal del Sistema Olf 2 ¿Es. crédito INfONACOn SI CO~Yenlo y ~uti
Tabasco. El INFONAcor se maneja de manera de INFONACOT

individual ya que se elabora un convenio
de afiliación de este centro de lrabajo con
dicho instituto, lo cual con lleva un.
responsabilidad entre este Departamento

de Prestaciones .1 Personal de la
Subdír~ci6n de prestarones y Relaciones

'Laborales, as{ como tia aplicación de

descuento y entero del mismo mediante
una cédula emitida por dicho Instituto y
,alada eor ene Orunismo. -Personal del Sistema Olf 3 lEs crédito INfONACOn No

Tabasco. Tramitan el préstamo o servicio con otras
empresas

Empresas. , Otorgan carta de autorización de Carta de

descuento, monto de crédito y numero de autorización de

qomcenas para e' término del pago descuento
¡utado.

Empresas. S Realiza el trámite en l. Dirección de
Recursos Humanos, para rellisión V
autorización de la carta siempre V cuando
el trabajador no reoea erres créditos

Jefe del Departamento de 6 Cada vez. que haya un cambio de titular se Certificadón de

Prestaciones al Personal de la debera realizar un oficio de cambio de ñrma, Credencial

.$ubdlreCCiÓr) de Prestaciones y nombre y cargo, así como las credenciales

Relaciones laborales de ta
O.R.H. , .. _,-
Jefe del Departamento de 7 Certificación de recibo de pagos para las áectbo de patO
presracfones al Personal de la empresas que tienen créditos aplicados de
Subdirección de Prestaciones y este organismo de lo. trabajadores, se
aelacíones Laborales de l. revisa de acuerdo a la nómina de dicha

D.R.H. utncenas a pagar

fe del üepertamento d. 8 Se elabora un oficio donde se neva l. Qfkio
Prestaciones al Personal de la aplicación de descuento de tercero a la catendaruado
SubdirecciÓf\ de Prestacrcoes y Secretaria de Administración para 'u
Relaciones laborales de ta aplicación a la quincena siguiente dicha
D.R.H. Información, se tiene calendario de

emreea ccr dicha Secretaria.IEmpresas. 9 Firma copia del recibo de pago y quedando Archivo
como resguardo V consulta del
Deoarramentc.

Finaliza

I r a mlle dlel personal Qua Solicita C(édilO e In•• iluelonelil P';"Bdas

pie,sonal del SI.tem. DIF Tabl!lsco

Jefe dal Departamenlo
de P,.s._c1onea 1111

Parsonal de la
Subdi,~ción oe
Prestecionea y

Ralacione. Laboral ••

~:::'~=:
d•• .,...••lo. ..-.!od.
er6cjlloV ••••••• od.
qulllUJ"".p.ar •• 1
1•• mI•..•••0.4 pego

p•••••da.

A._. .-tlr""' •• n
1.0Ir.Cd4n~A ~ ••

p••.• r· ••••••.•v ••
-.orlaadOrl •• l.

~.~.If
cuando •• "......,. •••.no~c: ...

CMUfocad6<lO-

r_d.p~.
pat.". -.npr ••••
q•.••U•••• n el_lOS~-.-Organl.,.,.., •••••••(.~:~-.c:.~.
la.-nl •.•••• dicha
qLJlr\can.as .P8QO"'

::'~':'a
':;:~~d.:'¡.,......, •..•.

S- ••••I. de---P"I, •• uapllc:ad6n.~-_.-.
~:--:::r::.::cN1
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U ~ 2m3
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de Recursos UNIDAD RESPONSABLE: S'ubdirección de Prestaciones y

Relaciones laborales. (Oepartamento de seguridad e
Hi lene).

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Seguridad e Higiene en el T!abajo
ACT.

NÚM.
1

3 9.- Dirección de Atención Ciudadana.
iu-rareccrcn de Desarrollo Integral de la
Comunidad.
11.' Procuradurla de la Defensa del Menor V la
Familia.
12.· Dirección de Vinculación VGestión Social
13.- Centro de Atención integral a Menores y
Adolescentes.

14.- Casa Hosar
15.- Subdirección de CENDIS

16.- Dirección de Recursos Mater~ale5 y

Servicios Generales.
4 En base a las especificaciones de fotma se

aplica el llenado del (formato de baja oiatta de
palO de riesgo de Trabajo), se aplica ~ara el
trabajador de base que este ubicado en áreas
nocivas de riesgo peligroso, se anexa copia del
sobre de pago de a~~erdo a la sollc~~~_~.

5 Se elabora oficio para la Secretaria de
Administración, donde se envía los
formatos de alto riesgo o bajo riesgo seaun
sea el caso, esto se debe ser entre los
Sindicatos V los titulares de comisión de
riesgo, asi mismo la relación del lotal, de

~~~~~~--_._-----_. ---~-----:- --_._--
Jefe del Departamento de 6 En los recorridos trimestrales existe el Formato de la
Seguridad e Higiene de la formato donde se llevará a cabo el dla, Secretaria de
Subdirección de Prestaciones V hora' y fecha señalada para el AdminiUfací6n
Relaciones laborales de la levantamiento de los defectos y deterioros
O~__________ ~~ntroa~!ficar . .:._----:-;--_._ .. __ .__ "
Jefe del Departamento de 7 los recorridos se hacen los primeros 5 ¡jIías Recorrido
Seguridad e Higiene de la después del termino del trlmesue
Subdirección de Prestaciones y
Relaciones laborales de la
D.RH.
Jefe del Departamento de 8
Seguridad e Higiene de la
Subdirección de Prestaciones y
Relaciones laborales de la
D.RH.

Humanos.

RESPONSABLE

Jefe del Departamento de
Seguridad e Higiene de li
Subdirección de Prestaciones y

Relaciones Laborales de la
D.R.H.

Jefe del Departamento de
Segundad e Hig~ne de la
Subdirección de Prestaciones V
Relaciones laborales de b
D.R.H.

Jefe del Departamento de
Seguridad e Hiciene de la
Subdirección de Prestaciones V
Relaciones laborales de la
D.R.H.

Jefe del Departamento de
se8urld~d e Higiene de Ii
Subdirección de Prestaciones y
Relaciones laborales

f Je-f~ "d~1 Departamento de
~t:gurjdad e Higiene de la
Subdirección de Prestaciones y
Retaclones laborales de la
D.R.H.

DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD

Realiza recorrido trimestralmente de acuerdo
al Reglamento de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, el cual está re.ulado por la Secretaria
de Administración V los Sindkatos.

Existe en este Organismo una minuta de
dictaminación de áreas nocivos peügresos, la
cual fue certtñcada el día 26 de abril del 2013
las cuales son;
t.. Centro Velatorio
2.- Albergue pira Familiares de Enfermos
3.- Departamento de Almacén General
S.- Dirección del Adulto Mayor.
6.· Centro de Ciegos y Débiles Visuales
7.- Centro de Atención al Adolescente
Tabasquei\o CAAT.
8.- Dirección de Servlclcs Alimentarlos.

--- ---_._~.
De acuerdo al recorrido trimestral en
consecuencia de los desperfectos y
deterioro encontrados, se envia mediante
oficio a la Dirección de Recursos Materi.-Ies
y Servicios Generales y Ccordínadíón
General, para elaborar acuerdos eruretos
Sindicatos y este Organismo, para' las
mejoras del centro y adecuaciones

I--c---------.-- ~~ ~~e~~. , ---~
Jefe del Departamento de 9 Se levantan formatos de accidentes de
Seguridad e Hiliene de la trabajo cuando alguo accidente en el
Subdirección de Prestaciones V centro de trabajo, se deberá levantat el
Relaciones laborales de la acta circunstanciada pari reporte de
D.R.H. ~-: ~~~ _
Jefe del Departamento de 10 Se envía mediante oficio a la Coordinación
Seguridad e Hi&iene de Ii General del Sistema Dlf Tabasco y

Subdirección de Prestaciones y Dirección de Recursos Materiales y

geleclones laborales de la Servicios Generales para su trámite
D.R.H. correspondiente
Jefe del Departamento de 11 Concentra formato para archivo para
Seguridad e Higiene de la consulta del Departamento, Sindicato' o
Subdirección de Prestaciones V Dependencias.
Reladones laborales de la
D.RH.

Finaliza

._-
FORMAD

DOCUMENTO
Rec1amento de

Segundad e
Higiene y

Condiciones
Generales de

Trabajo
Minuta alto,

mediano y cero
riesgo

(Formato de
baja o alta de
pago de riesgo
de Trabajo) V

copia del recibo
de pago

Oficio

El Formato de
recorrido debe
estar firmado y
sellado por el
Sindicato y la
Comisión de

Seguridad e higiene

formato de
accidente de

trabajo

Oficio

Archivo

..•• 'e <MI O.p.l'tamenlO ae sttguridad • Hlgtene
de ¡,., Sul>direceión d.- Pr.al8etooea 'f

R&W.cioHe. Labon"a de", o R,H

J." del Deparu.m •• uo de S.gurKJ.ad e
HI"lItne da la Subdirección de Pr•• laciooe.

y Rel8don •• Labof" ••• de la O R H

1o_ •• '._I<-..::6CIn ••M •••••••••• _

ói<:&M>, •.••"WO' •••••• __ ~~~,Iac:...-
1•••••••..-al0l-82'O_aDItllMt;puU_,--1.c..wo v-.ob2_-..~.F...__ ....E,.... .....•
3_~ollllA»>""'~"
5·0i •••u••.••••••••__ w.a'fO'
e·c_o •••C"¡'O'y~.v_~-;u0 .• ~, • ....-.-- T__ ..-
1·0;,,__ 5..-....- __
II _ D6f.cdOo- •••• ""'loC:>6n c--......~ _ o.-.- ""'-oral es- ••

;:.;..:;:"""' __ •• "'" la ~ •• ..-- Y"

12-Olt.........on.,.V~ya..u60SOCW
13- C ••• 1UO ••• "1oW>QI)o-. ;,ou..,- lO w.n...o•• y

A_'
1~· Caaa ••••••
150· Su_.c:d6n •• CENOolS~e:..::o6n_Rao..--~'1S-

~

- ---fECHA DEAUTORIZACIÓN

ÁREA DE-ADSCRIPCIÓN Dirección d;-Re~u~ UNI::'-O ~~S:NS:t-~~~~~ I~r~~~=:
Humanos aeucícnes laborales (Departamento de Control V

____ ~ ~ ~ _ _ _ E2!.~dlstlcaL _ __ _ _ __ _ _
NOMB~E Of_~PROCEDIM~~NlO: Caet~~ ~t:_~~~.!..§.~nera~~, Nuevo Ingresoy!Y10vimiento de Persona!.~

~ FO_O
_~PONSA~ . __ !!~~_ .. _.'::.'C~C~~~~CTlVIDAD__ _ DOCUMENTO

Directores del Sistema DIF 1 Envían oficios del trabajador que sefá Oficio o
Tabasco Sindicatos. (eubica~ E!'notra área de trabajo memorándum
Módulo d~-'¡;cepción "d-¡- la Recibe oficio de las ouecctooes o Oficio
Dirección de gecur sos Sindicatos de movimientos de personal de
H~~~~ .. __ base, conñanza y lista d~~
Director de Recursos Humanos Recibe ~;¡u~de las Direcciones, solicita~~

el cambio de obícacíén del personal de
base. conñanza y lisia de rayas y asigna al
Departamento de Movimientos y Plantilla
de la Subdirección de Remuneración al
Personal para el trámite correspondiente.
Elabora V captura datos en el formato de
DR.H. de alta o baja y envía al
Departamento de Control V Estadística de
la Subdirección de Presteoones y
Relaciones liborales de la D.R.H., para la
captura.~ su base ~tos. . .__
Recibe formato D.R.H. del personal 'f Documentación y
concentra l. Información en la base de Base de datos
datos.

Oficio

Jete del Departamento de
Movimientos V Plantilla de
Personal de la Subdlr ect lón de
Remuneración al Per son .•1de la
D.R.H.

Base de datos

Jefe del Departamento de
Control y Esradística de la
Subdirección de Prestaciones y
Relaciones Laborales de la
D.R.H.
Jefe del Departamen-,;-"d; &- Elabora un .• copia de la base de datos para
Conlrol y Estadística de la que los Departamentos de la Direcdón de
Subdirección de Prestaciones V Recursos Humanos, estén actualizado para
Relaciones tabcrales de la los trám~tes correspondientes.
D.R.H.-----~--

Base de datos

finiliza
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rAREA DE ADSC

1 Humanos.

[

NOMBRE DEL P

RESPONSA

rnrectores del
Tabasco. _
Directores del S

Iebasco.

Subdirector
Remuneracrón

de la D.R.H
J~;d;Io;p~rt
Contratos y Rer

al Personal
Subdirección

Bemuneracrón

de la O.RH

J;j~o;part

IContratos y Re.

al PerS0I1~1

Subduección

Rernunerac.ón e
de la O.R.H.
;;f;-dclo;P-~~1
Contratos y Reo

al Personal
Subdlr ección
Hemunerecrón d

de la O.R.H.

j;fe del[);p~rta
Couu aros y Ren
al Personal
Subdirección

Remuneración ¡,

de la OR.H~~---

r
'''~'~''''~Ge_-•••.~_~::••o_ ..P.~::..; •••,-----

M6duto de ~(I~IMnIO de
í>W'ecl.Oflt$ ~ Rec:et>d6n de l.iI Movlm~I'\IO$ V Jefe de' DeJMtt.~nto de

Sbl~ otf OkKdOn de OirC'(:lOfde Pl.¡nl~ de C""tlol '( bIUbIK,¡!.Ie ••
h~sl;O y Recuno$ aeccrscs H"fTUlROli Per~.1 de t. SubdWiKdon de 'rIUI~e,
Slndlulo$ Hum~nos Subdlfud6n de '1 Rc-IKlonou ubota&es

Rcmunef6Ción 111

Pcnol~l

--..,¡;;¡_ ••-

-"'-.-:::':.11-~_ .....•-.-=:-.:.::_.__ o

ti •••••••••••••_.~-,--.-::::-- ...
¡--~-.xx:....-..•.•.
-~

I-_~__ fECH.~E. AUTORIZACIÓN
(

13 06 2D13
RIPCIÓN: Dirección de Recursos UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Remuneración

al Personal (Depanamento d. Contratos y

Remuner ••c1ón ••1Personal).
ROCEOIMIENTD:AJtas de ~rsonal de lista de RaV~I/~Honorarios en Nómina

BLE
ACT.

DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

NÚM. DOCUMENTO

Sistema OIF 1 Genera la vacante Vacante

--
2 Sohclta •••Ia telefónica, verbal u oficio, sustitución alstema Oif Vacante

la Dirección de Recursos Humanos del Sistem •• OIF
Tabasco y envía para reclutar al candidato a

-~-- ~~esar
d. 3 Reck,ta·~eccio~~-- al ~¡;ndldato ton Vacante ..¡

al Personal documentación p••ra la alta de la vacante de la Documentación

--- Dirección solicitada.
amento de 4 Recibe y rev¡~umentación d~acuerdo a las Documentos,
uunereclón politicas de in,resos, que los documentos estén formato O.R.H.

d. l. completos y bien requisttados la solicitud. y Contrato
de

JI Personal

--_._-_.- f-- -~-
Ú·s corr;eta la docum;nladÓn?N~~ - _.-~ ----~

amento de 5
nuneración Se le proporciona los requisitos para su alta

de la correspondiente.
de

I Personal

-~_.~----- -- - ---_. ~~--- -~------- -~~~-
amento de 6 lEs correcta la documentación? SI
umeración Se realiza el trámite correspondiente

de la

de

I Personal

7-- ,----------~-----~ ~~
mento de Se captura datos personales y oñcreres en la base Base de datos,

iuneraclón de datos, se elabora el Formato O,R.H. o Contrato, formato D.R.H
d. la y se recaba firma del personal seleccionado o Contrato

d.

I Personal

-~-~- - -~~~-- ._---
Recibe Formato O.R.H. o Contrato fumado
por el personal seleccionado, se rubrica y

envía a la Coordinación General mediante
una relación establecida para su firma de
autonz aclón

9 Redbe y firma ~d~~auto--;:¡zd¿iónformato -- ~-F¡;:-~~--
D,R.H. o Contrato, en ••..ia para su t ramlte
correspondiente.

¡de del Depa.tarnento de

Contt atos y Remuneración al
t' er sonat ele Id Suudirecctóu de
uemunereción al Personal de la
U.H.H

~¿~~dinador~ General del OtF

formato D.R.H, el
Contrato V Retaclén

establecida

Je'; - -d·el-Oepartilmento d~~-10-- Reci~ FO~;~~~~O-Rft·-~~C¿~t;a'lo,
Contratos y Remuneración al firmado de autorización envía
Personal de la Subdirección de
Remuneración al Personal de la

actoruac.cn,
Formato O.R.H. o

Contrato.
Formato DR.H. o
Contrato, firmado

DR.H
Je~-de¡Dt'~rtamenl; -¡J~ ·11 Recibe Formato D.R H o Contrato elabora Formato D.R.H. o
,·onlrtllus y nemunereclón al oficio anexando la docurneutacrón Contrato y oficio
Personal de Id Subdirección de personal relación estabtectoa t céoula de I cédula
Remuneración al t-ersonal de la Identificado" envía a la Secreter¡a de

Admlntstractón sellando de r ecrbtdo losl:
acu~sterlores

12 Recibe y ~r;¡;Za~-~~t¡ c~rectallle;te formal;'OAH ;;
la documentación Contrato y oficio

13 ¿Hay eHor;s en la docun;;;ttlClon? - ~ ~-----
SI
Se regresa el movlmienro par a su:
corrección ¡

Jt::'; -d~ID~~-p~¡~men¡~- de 1.1 Se cor.r¡ú-y---s;-cn';ía nL;e~~~ne;lt;-~11 F-ormat~-r).-RR~·
Contratos y Remuneración al movimiento a la Secretaria de Contrato V oficio

:;:~~~:I,:,~~;:,u~~~i:~~~'tlde ;:,~~::~~:.C1óne~nut" relactónv :~:¡~dUia..~_1
l.st:;,~ta;Tád--;-,.;Jñ=,i~1-i~tr-2(iÓn~ 1') ¿Hay error e s en la dccun.entación? I

fScC~~'Ú~.~m'~":~I}6= ;~,:~:j,~:Ti~r~:~~;.a~'~"·'~'===1= ~~~li===j

O,R.H

Secretarta de Adrnmlstr aclón

Secretaria de Administración

Altas de Per~ de U6la de Raya '1 Honorario¡ en Nómina

J.det~tode
Contlilt05 '{ Remuner~ ••

Pef"$CIMI de ti SubdlIecdón di'

~ar1 PttsoNIdeta
D.R.H.

--.._ ...••.."
••••••••• •• 10

DJlJi.

~
GeMnldel
Slslen\OlOlf

Tab=o

I~

fECHA DE AUTORI2ACIÓN

13 06 2013

ARiÁ-DE· ADSCRIPCiÓN: D;r~ceiónde Recursos UNIDAD RESPONSABtE: Subdirección de Remuneración
Humanos. al Personal. (Departamento de Registro V Control de

Incidencias).
NOMBRE OH PRqCEDIMIENTO: Registro de Huellas Dactilares para Control de Asistencia V Toma de foto
cara Credencial

RESPON~BLE
ACT.
NÚM.

1

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD

Envía ¡¡-p;rsonal de nU~-i;lg~eso -al
Departamento de Registro V Control de
Incidencias de la Subdirección de
Remuneración al Personal de la D.R.H.,
para la toma de huellas dactilares y

fotograf{a para la credencial de
Identificación del Siuem¡ Olf Tabasco.
Registra la huella dactilar del personal
de nuevo ingreso, en las terminales
blométrlcas e ingresa en la base de
datos para el c.ontrol de asistencia.

Personal de nuevo
ingreso

fORMA O

DOCUMENTO

Personal de nuevo
ingreso

Jefe del Depi\i"tamento de
Movimientos y, Plantilla de
Personal vIo De~artamento de

Contratos y Re~une(ación al
Personal de la S~bdirecelón de
Remuneración al personal de la
D.R.H.

Jefe del Departamento de
Registro V Controllde Incidencias
de la Subdilrecdón de
RemuneraciÓn al ~ersonaJ de la
D.R.H.

Jefe del Dep~~t.amento de
Registro y Control ~e Incidencias
de la Subdi~ección de
Remuneración al personal de la
D.R.H

Personal de nuevo Ingreso

Toma la foto al personal de nuevo
ingreso, para entregarle la credencial
de identificación del Sistema DIF
Tabasco

Personal de nuevo
ingreso

Recibe credencial de Identificación
como trabajador del Sistema OIF
Tabasco.

Credencial

l.- finaliza
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!

Registro de Huellas Dactilares para Control de Asistencia y Toma de Foto para
crecenctet

DIRECCiÓN DE PY'.!'!~ACIQN~FiI'lA_~~ _ _. _

~

FECHADE AUTORIIACiÓN~ . ._~=-=.QI.=-~-~~~~J-=10 _=~=J=-~-2013
ÁREA ~----oE ADSCRIPCIÓN: Ofrecció.n de UNIDAD RE.SPON5AO. u o.ePdrtamento de Registro y

Planeación y finanzas. . Contr~_. __ . ~ __ ._
NOMBREDEL PROCEDIMIENTO: Trámite de vetes de Gasolina
----RESPONSABLE ACT. ~- - DESCR;;;(;~ ~~~;IVIDA-;;- ~ --- fORMA O

NÚM. DOCUMENTO
J~fe del Departamento de -1- Eimonto---;~~;de g-;5;.)1j~a--"a~~;;io--a-¡-;--va-I-e~~j~'-~
Registro y Control Dirección de Planeación y Hnaruas por la Dirección gasolina

de Recursos Materiales y Servidos Generales
Proporciona el monto asignado m~,)su~l~e-con Vates de

un formato elaborado por la Dirección de Recursos gasolina
Materiales y Servicios Generales, en el que nos
indica el mes, monto y e! no. de 10$ vales,
de endielldo~~~~~.~~~!,!~r~. ~ _
Se registra en la bitácora el monto entregado en Bitácora
vales, asf como los folios.

4 ~trega~-sdegasolinaalo-;-~h~res cJad-a~el Vales -y-tTCket-
que el vehículo requiera, solicitando a estos el
res ectivos c.om robante de gasolina
Se anota las actividades realiladas en -c~e
las salidas.
Al término de lad~tación asignada del mes, se
elabora la respectiva comprobación elaborando un
formato por cada Uno de los vehiculas, soportando
la cornprobaclón, con su respectivo ticket de ,
gasolina firman~ de los chofer~_ __ '

Jefe del Depart~;;-~t~ ~7- Se revisa la bitácora para que el No. consecutivo de Bitái""
Registro y Control. los folios sea congruente al entregado as! como el

monro de Cada uno sea el correcto para dicha .
com robación cuadre con el monto asignado
Se elabora el oficio de comprobación diel mes, Oficio, ticket
soportando con los formatos y ticket, asl como el
formato de asignación de gasolina por el mes.
Se pasa ~rma de la Directora y ya firmado se saca
copia y se lleva a la Dirección de Recursos
Materiales y Servidos Generales, para
comprobación del gasto V dotación del mes
si uiente

Jefe del Departamento de 10 Se entrega la dotadóOdelm«-sigulente se archiva Archiva
Reeistroy Control. el mes y yj, comprobado se prosieue al mismo formato

se uimlento.

Jefe del Departamento de

Movimientos y Plantilla

de Pen;onal vIo
Departamento de

Contratos y

nemcuer actón di PerJoonal

de la Subdirección de

g ernuner actón al Personal
de la D.R_H.

Envra ••1p~(Son¡.I<.I.

,) •.•e"<3ln.resupara
e¡ re8l.slro dll huel~

daclllar y toma de

loto.

Director
Materiales

Generales.

de
y

Recursos
Servicio)

Jefe del D~parta~~t-~
Kegistro y Control. _

Jefe del Departamento de
Registro VControl.

Jefe del Departamento de
Re Istro Control.
Departamento de Registro y
Control.

Jefe del Departamento de
Registro y Control.

Jefe del Departamento de
Registro y Control.

De part amervro de Registro V

Control de tnctdenctes de la

SubLlireccl611 de Remuneración

al Person;,¡1 de la n.R.tl

Per:>on¡H de Nuevo

Il\l8re:>o

iRecibe al pe~i11 de nuevo
lt\&.eso p••r. el re.lstro ce

huell<l daClil<lr e lng.esarlo <1
1<1bue de: d<llus de ccoucr

-~~--

5·T';;;;~~';;;~;-j
credencial de Idenlificacló."

ch.1 S.51~ma OIF T.basco-~=r-
E'~I"~8aal penana.,"", nu;;;;;;

loguJ:5o credencial de
k.lentlflcaclló--.-._._--

Ticket

FI~lIla

I
--~- fECHADEAUTOR¡ZAclÓN--~
---15--· r-04- ---=r:=J013--

KR·~A-OEA6sCRI"P¿tÓN-:-rJ;;e((.iÓll J-~~l1ea-dór~y- l)NIDAD--RESPONSABl-E~-Depa,-lame~t-ode--Reg¡~t~oy
~0C:lr~~~~: ~ __. ~ ~_l!l.:!!.!"~ ~ .• _
NOMBRE DEL PROCEDIMlfNTO: Pase de Salida Personal de Base

------R~~~~-~~~f- ~-- - -Aa - - -O~~CR1P~IÓN-~E ACTlVIOAO
NÚM

1

FORMA O

D()CUM~!Q.

Pe~~de-Base d~ la Dirección

de Plaf)eacj_~~ t.F~lIan'as. (OPyf)
Dlr~~-;-o~pja~;ació,;Y -- -
Finanzas.
P;r~dl de B;-;eJ;¡a (DPyf)

sonora a su jefe inmediato permiso para
!~~r~~ ~n.!esde~~rnada de t~~.<:::._

Autoriza la salida o la entrada del personal de
base
fl.ü:-¿~a e~mato perso~i;l-de bas.--;'; de la
(DPyF) y envta al Depto. de Control y
~~i~~~ ~ra su trám~!!:.~ _
Pasa afirma de su jefe inmediato de ViS.IO

bueno y firma del solicitante

Formato pase
de salida

Firma de

autorización

~~~_~!l~
formato pase

de salida
Director

Hnaruas.
de ptaneec.ón

-~-- -'._-~----'--- ------------
Firma de visto buenu y envia al
Departamento de Registro y Control para su

!!á.2!'iite wrrespondienle. _
Recibe y entrega pase de salida firmado al Formato pase
~~~~ de base sotlcrtante. de salida
Recibe y entrega pase de salida firmado a la formato pase
Dirección de Recursos Humanos para su de salida

justjfl~I_6_n.~~_.____ _ .__

Jefe del Depau arnento de
~~i~~!E't ~~r~~:-...-. __
Personal de Base

Finalila~-- -~_.~
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1
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-~---FECHA DE AUTORIZACIÓN_______ __ ~ _--ro-=-_ -T 10 I 2013
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de Planeactóu UNIDAD RE5PONSA8lE:Oepartillrnento de Registro V
xfin.tnzéls, (oolrol, __ ._-:-_~ _;_-----__:-;---
NOMBRE Del PROCEDIMIENTO: Justificación para Personal de Confianza; Constancias Médicas, Comisión,
~2!stlr él Cu~s~ Eventos_ _ . _

ACT
NÚM

pm;;~~TdeConfiam;d;l-a- -1-
IDPyfl

RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA °
DOCUMENTO
-COnstancia,

solicitud

p;;sonald;(onfiamél-d; I~
IOPyf)

Elabora un documento y/o memor.indum
indicando la solicitud de la incidencia: Entrada,
salida o comisión soportando con consranctas
médica, escolar v/o invitación de cursos y
eventos.
flab~r--;Y firma solic-it~~-;p¡¡candO-;¡~loli~o de Constancia,
la ausencia de justificación, anexa constancia y solicitud
envta
Recibe dicho docur-;;-e~¿ pa~¡--;lili;riNd6-;-¿e la ---.-----

Qirecci6n de Planea~j.~liin¡nz~~ _
Recibe y firma memorándum de autorización Formato de
envla . __ . _ _luslihcaci6n

- Recib-;- memorán~~ firmado - y~~ i1I la Memor;"dum
Dlreccl6n de Recursos Humanos de la
.Organismo. _
Firma memorándum de recibido V sella acuse Memorjndum

----~_.
J;tedel D~pa-rtamenlo de
Re~~.~~~ _
Director de Planeación V
~~_n~~~ _
Jefe del Departamento
xeglstro VControl.

Dirección
Humanos _
Jefe del Departamento de
~~~I!~ Con!!ol.

de Recursos

Recib~-acuse sellado y firmad~v ~~~a para su Archiva acuse
consulta Interna
__ Finali~ _. ~_

rU~llfj:ilC'ó~;:'~fson,¡;-:'e (Of\'I~nla;cons.a~c1" Mld=. Comisión, A~'srlr iI (urs~-: Even~~:

r"nonill de COotl~IlUI d. Je'. del DePilrt.m~nlo de DI'~eto-r ee PI_...,16n Y D1teulón de •• e •.••.501

~ (DPyf). ReCi!t1o 't Control flll.ruu H••.•OYNn

tlH><><••••.• olac1<o._"',/o
_Anoiooo •••-...-'-..•..•.""...'--.u..( .-oc...---,<-.-~nc.eA00ll ••_....u..·

<•••••••• ,.-

I FECHA DE AUTORIZACiÓN
- 03 =:J 10 2013

ÁREA DE APSCRIPClÓN: Dirección de IUNIDADRESPONSABLE:Departamento Registro V Control
Pla.eadón y Rllamas (DPyFl,
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Permlso de Olas a Personal de 80se

RESPONSABLE
ACL

DESCRlPOÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

NÚM. DOCUMENTO
Personal de Base de la DPyF 1 Solicita permiso a su jefe inmediato ya ",a Formato

onomástico, días económico, vacaciones
extraordinaria en el formato asiKnado por la
Dirección de Recursos Humanos.

Jefe del Departamento de 2 Recibe formato pata firma de la Dirección de Formato de
Re istro y Cont~ol. Planeación y FinanZiS. Justificación
Jefe def Departamento de 3 Recibe formato de justificación y elabora Formato de
Registro y Contrtol. memorjndum para firma de autoriz:ad6n de la Justificación

Directora fo) de P~neación y Finanza,.
Director de Planeación y 4 Firma memorándum de autorizadón para su Firma
Finanzas. trámite correspondiente. memor;\ndum
Jefe del Departamento de S Recibe V envla a la Direcdón de Recursos
Registro y Control de la Humanos para su trámite,
OPyf,
Dirección de Recursos 6 Recibe y revisa memoréndum y formato de Formato de
Humanos. Justificación. Justificación

memorándum
Dirección de Recursos 7 Firma memorándum de recibido Vsella acuse.
Humanos.
Jefe del Departtamento de 8 Recibe acuse sellado y firmado y archiva para su Archiva acuse
Rellistro y Control d. ¡a consulta Interna,
DPyf,

Finaliza

P••rml!o de Djil! a sersooar de aase

F FECHA DE AUTORIZACIÓN

'ÁRfA-~CRIPClÓN: Dirección
~~13--C-06 2013

de IUNIDAD RESPONSABLE: uecertememé de Registro y
PI.n.ación y finah zas (DP:t!l..- Control.
NOMBRE OH PROCEDIMIENTO:Solicitud de Material de Oficinas para las Áreas de la Dirección

RESPONSAlBlE
ACT,

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD • fORMAD
NÚM. DOCUMENTO

Jefe del Oepart~mento de 1 Al inicio de ejercicio, se le, solicita a las Relación de
Reglsrro y Control de la Subdirecciones sus requerimientos de insumos de Insumas
D"É-~~ acuerdo a las necesidades de cada Departamento.
Subdirectores de I\aDPyF. 2 Envlan relilclón de las necesldildes de material de Relación de

oficina al Departamento de Registro VControl. material de
ofidRa

Jefe. del Departamento de 3 Recibe las soIiciludes y se clasifican cada uno de los Relación de
Regtstro 'ti Control de la insumos, de acuerdo-a la cuenta de gasto corriente o material de
DPyf, panida. oficina V

Sistema

Jefe del Depattafr¡ento de (S/GAO)
4 Ya daslficado los insumo se procede a cotizar, para Solicitud d.

Rellstro y Cantrlo! de la estimilr los precios de cada artículo se elabora Abastecimien ¡
DPyf, Solic~lld de Abastecimiento f-SAS-02 V de Servicio to f-SAS-D2 y !

de acuerdo a la cuenta correspondiente. Servicio
Jefe del Oepa~t~nto de S Env'aa la Subdlrecdón. Plaoeadón y Programación formato f iRetinro y Cont I de ta para validar "s SoUcitudes de Abastecimiento F-SA$. SAS-02
OPyf. 02.
Jefe del Depana nto de Ó Imprime.Soidtud de AbastecimJento F-SAS-02 V firma Formato F-
Realstro y trol -de de visto ·bueno enllla pora firmo de' (a) Directora (o) SAS'02
laOPyf. de Planeadón V Finanzas V se lleva a la Subdirección

I

de Adquisklones y Suministros, para el sello de
-r-r-r- vaUdaciÓfl
Jefe del Depart:~nto de 7 Redbe y luma al móduJo de recepción de FormatoF·
Registro y contri' de 1_ documento¡ para su trámire correspondiente. SAS-02

~OPyF)
Módulo de Recepción de B Recibe V relaciona en el formato de Recepción - FormatoF-
Documentos de la (lDpyF). Devolución de Documentos F-UPEF-Q6 y entrega UPEf-06
- comprobante follado Dara su trámite.

Finaliza
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FECHA DE AUTORIZACiÓN
13 06 2013

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: ütrecclón de Planeacrón 1 ¡NIDAD RESPONSA8lE, üeoartameoto de Registro y
y Finanzas. Control

NOM8RE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboración de Solicitud de A.bastecimiento. Cheques y Órdenes de Servicio De
la IDPyF).

RESPONSABLE
ACT. FORMA O

NUM DESCRIPCIÚN DE ACTIVIDAD
DOCUMENTO

Jefe del üepartamento de 1 Verifica los montos de cada uno de las cuentas Sistema
Registro y Control de la DPyF. autorizadas y el programado según el calendario de ISIGAOJ

autorización.

Jefe del Departamento de 2 Elabora solicitud de abastecimiento, cheques y orden Formato
Re istro v Comrol de la DPvF. de Servicio.

Jefe del üepartameruo de 3 Envía a lIalidar los documentos a la Subdlrecci60 de Formato
Registro y Control de la DPyF. Planeación V Proll:ramadón.

Subdirector de Planeación V 4 Valida y envía al Departamento de Regist~o V Control Formato
Prograrnacíén, para su trámite correspondiente.

Jefe del Departamento de S Recibe e imprime solicitudes de abas~ecimJento. Formato
Registro y Control de la DPyF. cheques y órdenes de Servicio. y se lleva a la

Subdirección de Adquisiciones y Suministros para su
validación, sello v rubrica

Director de Pianeación y 6 Recibe, vertñca y firma de autorttacíón, envia al Formato

Finanzas. Departamento de Registro y Control para su trámite
corresoondiente.

Jefe del Departamento de 7 Recibe solicitudes de abastecimientos 'y envía al Formato
Re¡istro y Control de la DPyF. Módulo de Recepdón de Documentas para 'u

trámite.

Módulo de Recepción de 8 Recibe la solicitudes para su trámite y se elabora el Formatos

Documentos. formato Becepctoo-Devoíuctén de Documentos ,. aececcóo-
UPEF-06 foliado, y envía a I.a Subd¡~ecci6n de Devolución de
Planeaoón y Pro¡ramadÓfl para .u respectivo Documentos

compromiso en el SIGAO. F·UPEf-06

Módulo de Recepción d. 9 Relaciona en el formato de necepción-üevorucion de FormatoF-

Documentos. Documentos F-UPEF..Q6, para su trámite 'f entrega al UPEF-06

Departamento de Registro y ccntrot comprobante
foliado Dan su monltoreo.

Módulo de Recepción de 10 Envía al Departamento d. Registro y Control Formatos

Documenc6s. solicitudes de abastecimiento, órdenes be pago y

cheoues oara su trámite corresooodlenre

Jefe del Departamento de 11 Beobe V tramita las solicitudes de abastecftniento a la Formatos

Registro y Control de la DPyF. Subdirección de Adquisiciones y Suministros: solicitud

~_._--_. ---~ de orden de trabajo y servido a ~~~re~ción _q~ --IManlemmíenlo de Servicios Generales y .i es de
cheque sigue su trámite en la Dirección de :Planeación

(y F¡nanu5.

Finaliza

~~,t'IJ"""'l<1 <J. flIO&l>.lro, " •.•bdi'IOcd4n dio PI •••.•IOacI6on l)lr ••••.1Go dIO 1'1.<O"."ld6o•.•
COlluul.JIOI .• ¡Df"yf) yP1"'llr;am.>d6on '1flnMlloll

Módulo de Rec.pdOn de
oce ••m.m<n

I~

FECHA DE AUTORIZACIÓN
r 13 I 06 2013

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de ¡~NIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Planeación y
Planeación y FInanzas jOP."FI. Prceramacién

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: tnteer actóo del Pres~~\Jesto de f~reso~ Anual

RESPONSA8LE
ACT I DESCRIPCtÚN DE ACTIVIDAD 11 fORMAD
NUM DOCUMENTO

Secretaria de PI¡nea.ción V 1 I ~olicita iI la Coordinación General del Sistema O!f 1 Ofido
Finanzas ¡SEPLAFINJ. Tabasco, naea lle"ar el monto de recursos croe.es
Secret.,l¡ de Ptaneecíóo y 2 Elltrella por medio de oficio a l. Coordinación - Oficio

Finanzas lSEPlAFINI General de¡ Sistema OIF Tabasco el techo financiero
del Oraarusrnc.

Coordinador General del l Recibe y turna a la Dirección de staneaclón y Oficio
Sistema DIF Tabasco. stnaruas oficio del techo ñoancrero de la

Organismo

Director de Planeación y 4 Turna a la Subdirección de Planeación y Oficio

Finanzas. Pro&ramadón oficio de techo ñnanoero del
Organismo V ccntuntarnente con éste dislribuve los
recursos financieros a cada unidad de trabaJO de la
Orunismo.

Subdirector de Praoeactón S Recibe oficio del lecho financiero V con Juntamente Oficie y

y Procramación de Iili con la Dlrecc.ión de Planeación y Finanzas V los Distribución

OPy' I DepArtamentos d. Registro de AportaCiones del recurso

i
Federales, R.egistro Estatal, y Registros d. financiero

Recuperaciones diftrilluyen recursos financieros a
cada DI(ección del Ór anrsmo.

Director de Planeación YT 6 Turna a la Coo.tJlnación General el monto Monto

Ftnanz as. oresvpeesrar clsllnado a cada Dirección del presupuestal
Organismo para ~u conocimiento y autorízadón asignado a las

I - Direcciones

Coordinador General del ) aecbe. re ••i~a y actor.aa los montos para etabcrar la Monto

Sistema Olf 'tabasco propuesta del presupuesto anual de las Direcciones presupuestal

:
del Organismo turna. asillnado a las

ütrecocnes

DIrector de Ptane acjón Y; 8 Recibe auto-nado la propuesta del presupuesto Monto

Finanzas. anual de las Direcciones de! Organismo V turna. presupuesta!
as1llnado a lasL--.. Dlrecdones

Subdirector de Plane ación i 9 Recibe autorizados los montos presucuestele s Reunión con

y Proaramación de la: programa reunión de trabajo con los responsables las

DPyf. de cada unidad, para darle a conocer la ütrecctore s

normati v idad y recursos financieros
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---~.- - -- --- --
ACT.

RESPONSABLE NÚM.
Directores del Sistema DIF ....:..:to
Tabasco

Subdirector de Planeaclón y

Programación de la (DPy f).

Jefe de los Departamentos
ue Registro de
Aportaciones Federales,
Registro Estatal y Registros
de Recuperaciones.

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

Elaboran propuesta de presupuesto y captura en el
Sistema Integral de GestIón Adrmnistrativa (SIGAD).
Asimismo, imprimen V presenta para revislén, sus
proyectos (cédulas, expedientes técnicos, detalles y
resumen 1 y envla a validación

11 Recibe proyectos [cédulas, expedientes técnicos,
detalles y resumen) y envía a validación a los
Departamentos de Registro de Aportaciones
Federales, Registro Estatal y Registros de
Recuperaciones para su revisión y tramite

correspondiente.
Revisa la propuesta si cumple con los lineamientos
estableddos para su integración la cual consiste en:
Revisión del nombre del proyecto, clave
programática, lineamientos, monto. metas, revisión
de expedientes técnicos V partidas presupuestetes,

y desglose calendarnado
¿Es correcto? No
Devuelve cédulas con sus anexos para su
corrección, los proyectos Que integran la propuesta
del presupuesto.

fORMAD
DOCUMENTO

Sl5tem-a-
(SIGAO¡,
cédulas
básicas.

expedientes
~nicosy
detaltes y
resumen
cédulas,

expedientes,
técnicos, '
detalles y
resumen

Revisión de la
propuesta V si
cumple con los
lineamientos
establecidos

Jefe de los Departamentos 13
de: Registro de
Aportaciones Federales.
Registro Estatal y Registros
de Recuperaciones.
~d~Departamentos 14

de Registro de
Aportaciones federales.
Registro Estatal y Registros
de Recuperaciones.
J-;f;d~D-;partamentos
de Registro de
Apor tactones Federales,
Registro Estatal y Registros
d~ ~~eraclones. ~____ _ .- _
Jefe de los Departamentos 16 Se elabora oficio, [ustltlcecíón de detalle y Proyectos de
de Registro de resumen, se Imprime todos los proyectos que las Direcciones
A¡.)Ortacione~ Federales, integran la propuesta del presupuesto de la
Registro Estatal y Registros Organismo pata firma de la Coordinación General
J~Recup~raciones. _, .... __ ~~~~a DIF Tab~~~~ bueno d~~ _

~=-=--=~-~_=_r-~-~Q.l!ecci&! ~~_~~eaciónif~~~_~~~rna:-~- _l __.~ ~]

Recibe tudas los proveeros que integran la
propuesta del presupuesto del Organismo para

rúbrica de la Dirección y etabor a expostclón de

motivo turna
18 -Rec~e~¡~~ y-~-b~;--p;OYt:clm del-~Hes~~;sto 'Proyec-'o-d-e -Ia~

de la Organismo envía a la Coordinación General Direcciones
~_ ~~ tirmd de ~utoriza~~!l..:- .___ visto bueno_
19 Recibe, revisa proyecto del presupuesto de las firma de

Direcciones de la Organismo y firma de autcrtaación

autorización turna PE~~_
20 Recibe p~oy~-:(-;;s-d~i --pr~;~p~e~d; las firma de

Dírecctcne s, firmado y autonz aou t urna autorización
proyectos

Recibe proyec!o-s firm~¿s~ i~teg~a exposidóñ-d; - ·integración .
motivos de la propuesta de presupuesto de egresos de proyectos
anual de Id Organismo y prese nta a Id Dirección de
Planeaclón y Finanzas

i :;~d¡j-eclo¡ de
I,'lcllle(ición Y

rr cgramactón dí:' la DPy~

Director de Plane ación y
-manz as

I
Coorl~Ü~~dm¿;;I~-;;¡-d~i
)I~tenla Dlf Tabasco.

ID¡;:ecto~-de Pia-;leaciór;y
finanzas

Jefe de los
Departamentos de:
Registro de Aportaciones
Federares. Registro
Estdtal y Regtstros de
Hecuperaclones
Director de Planeación y
Hnamas

- ----------
Director de Ptane acién y 23
Hnanzas

Director de Planeadón y 24
Hnanzas

Coordinador General del 2S
Sistema DIFTabasco

Director de Ptane ación y 26
¡¡n.nzas

11

¿Es corredor Si
Integra la propuesta del presupuesto autorizado,
por al Coordinador General del Sistema Olf

Tabasco.

15 C~tura -- p~r--;¡~Sist;:;ma·l~(egrdl- de Gestión
Administrativa (SIGAOI, la propuesta del
presupuesto de las Dlreccione s de la Organismo.

17

11

11 Revisa la propuesta del presupueste de egresos
anual y la exposición de motivos.

Es correcta No
Devuelve a los Departamentos de. Registro de
Aportaciones Federales, Registro Estatal y Registros
de Recuperaciones para corrección
Es correcto-S-l-----~-- -- -

Presenta al Coordinación General del Sistema DIF
Tabasco P!:~su revisiÓn y ~a de ~~torlzació,!.:.._
Recibe, revisa y firma de autorización para el
trámite correspondiente turna

~ ~_~_ . . Finalizi _

Recibe y envía la propuesta a la Secret arfa de
Planeación y Finanzas (SEPLAfIN), al (Departamento
del Gasro Público).

Sistema
(SIGAO)

Proyectos de
las Direcciones

Revisa
propuesta del
egresoa~~~

Propuesta
anual

Firmado _
Trámite

correspoodie
nte

""••,•.•••••••,,__ ••••,,--•••.••---.----.----~ --~------l

~=:."-."~-.::::-:_.--..=:".::::......_.....••.~-
-.;;a:.~ •...=.=.t::=..,_M, •.--_ ..••..•.............-.~.•...•.•.....f.-.l. •.•..........=::=._~-.... •..0.--.

=~~-:..=.:::....... --...""-,,...-_.,~ ...---....-.., •....•....~.'.='
__ ,"'¡u-.---..,•.._--

''::''.l: ::: .~ ...•..,....•....-_-~: ..=: .~,=.

R~;~i;i;I::;~::7~:~~:~.e~~..~u~~;::~~d:~P,~:·~ÓOlOlr.'I:rf::.~I:~~.CI6'\Co:'.~~::=:;;;'AI
flecup"'KiQof.<!a.

;E.....IO,.Ioa •••.-"._....•.•..~-, •••••"'_100_ •••••••.•"'_ ....•."'-, .I~:.:=.~
~=:'~:::.:.:::
ro.. .••.••._'~_ •• ,~"".
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ÁREA DE ADSCRipCIÓN: Oi'e<ción de P1an."i6~IUH'OAO RESPOHSABlL ,"bd"e~n de
---

Plan~adón y
y fln.unas {OPyFl"___ Program~n~ _______
NOMBREDELPROCEDIMIENTO:RevisIón,Validación v (omprDmisos de Viáticos

RESPONSABLE
ACT

DESCRIPCIÓN DE AaMOAO
FORMA O

-------- ~~ ---- DOCUM!.!l!!?
Directores del Sistema DIF 1 Elabora en el Sistema lotearill de Gestión Administrativa Sistema
Tabasco. (SIGADI· solicitud~s de pago F-UfIH-- 01, par. viaticQls con su (SIGAO¡,f-

respecuvos anexos y cñcío de comisión f-1O UPH~Ol,
f-lO.,. anexos

Módulo de Recepción de 2 Redbe y verifica solicitudes de Pasos F·UPEF- 01 para f-UPEF-Ol,

Documentos de la Ol'yf viáticos, con sus respectivos anexos, oficio de com~16n f-l0. f-lOyanexos
fecha de elaboración. fecha de elaboración de cheque y
firmas de aulo"¡uclón.

Módulo de Recepción de a Procede No: Devuelve alas Ditecciones para su corrección. ~----
F·UPEF-Ol,

Documentos de la DPyf. Procede Si: Elabora f/)(malo de gecepctcn-üevoíuctón de f-lO anexos V
documento f-UPEf..()6follado. y entrega comprobante a las F UPEf-06
ntrecocnes correspondientes par~ r~er sus trámites
realilados en la DPyF.

Módulo de Recepción de • Reladona el número de follo del formato recepctón- f-UPEF-Dl,
Documentos de la DPyF devolución de doccmemos f-UPEf-06 en 'u librela de f·1D anexos. f·

control y envía a la Subdlreu.ión de ptaneacíén y UPEf-06 V
Programación de la DPyf. libreta de

~c1be I,u sollcnudes de pago y firma en la libreta de centro!
control Interno

Subdirector de Pldneación y S f·UPH-Ol,
Programación interno. rio anexos, f-

UPEf·06 V
Libreta de

---------
6 Revisa que estén bl;n requisitadas las Solicitudes de Pagos-F.""

~~!rOllnter!l:~
Jete de los f-uPfF-Ol.

Departamentos de: UPEf· 01, para viáticos con sus respectivos anexos, Oficio de f-1D anexos, F·

Registro de Aportaciones Comisión f-lO, para su validación UPEf-06 y

Federales, Registro uurera de
contr otrnterno

Estatal y Registros de

Recuperaciones. -- -e-- p-;¿~;;¡;. N~~-~;~~ ¡;-M6dulo de A;c-;~ió~d~------c.-- - -- -
Jete de los 7 Sistema

Departamentos de: Documentos de la (OPyf) para que se devuelvan a sus ¡SIGADl,f

Re8istro de Aportaciones Direcciones correspondientes para su corrección. UPEf-Ol.

federales, Registra Procede Si: Compromete en el Slstemi Integral de Gestión s-ic anexos, f
Adminisuati\lil (SIGAO)las Solicitudes de Pagos y envía .1 UPEf·06

Estatal y Registros de Módulo de áecepctén de Documentos de la (DPyfl. para sus
Recuperaciones ~~!~~~rt=spondjenle~_I--c-------- ---:c- ._-_._-
Módulo de Recepción de 8 Recibe V pasa a firma de autorización con la (DPyf). F·UPEf-Ol,
Documentes de la (OPyF). F-ID anexos. f-

Finaliza
_.~~~~~---

'-----_ .._--- _.~ -- ---------- ---- ---

D¡'~UO'd d,,¡ OI~

J.1L..SIO

M~u,j"R"'el.dOn
L1"OOL"".enlosd"l.

lDf'v~)

S"bdl'''LIOlde
I'l.ona~dÓlly

l"Ull'~"l~dOn<k J.
IflPyfJ

Jel" ••••1o.0"1"' •• ···, ••,'"u.
d",II'-lJlurotJ.,

Apo".d",,"~ f"tJeralfl.
1I"'Ils"" E>L.'''¡y 1I~llhlfO

o"lt •.,,,p.Uuul1e>

- -----fECHADEAUTORIZAclÓN---
--i3~~T-06--T-- 2013---

ÁREA DE AOSCRIPCIt5N~- Dirección de UNIDAD RESPONsABlE;~S~bdirec~ión -de Planeeclón y
Planeadón ~las (DPyfl_.~__ Pr ramad6!!:.- ~ _
NOMBRE DH PROCEDIMIENTO: Revisión y Validación de Solicitud de Abastecimiento, Orden de Trabajo Y
Servicio. ---1-"----------- ----RESPONSABLE A~r. I OESCRIPCIÓNDEAClIVIDAD___ ~~~.J ~.~ ~_~ _
Directores del Sistema OIF 1 ¡ Elabora y presenta solicitud de abastecimiento F·SAS-
Tabasco. 02 u orden de trabajo y servicio f-MSG 01, a la

Subdirección de Adquiskiones "110 Servicios Generales
y Mantenimiento para su cotlzaclón: ya cotizada

reseme.
Recibe solicitudes de abastecimiento f-SAS-Q2 u orden
de trabajo y servloc F·MSG-Ol, V elabora formato de
recepción.devoluci6n de documentos
Revisa, v;;¡id~ rompm~e soJiclt~des -de
abastecimie~~o u órdenes de trabajo y servicio.
Recepción de lunes a viernes de 8 a lShrs.

Módulo de Recepdón de
Documentos de la DPyf.

Subdirector de Planeación
Pr ramación

Subdirector de Planeadón
y Pr08ramaclón
Módulo de Recepción de
Documentos de la DPyF

Subdirector de Plarreación
y Programación

Subdirector de Ptaneaclóu
y Pro8r!!!l~~~ _

fORMAD
OOCUME~TO

f-SAS-D2y
MSG-Ol

f-SAS-Q2 y
MSG-Dl

lEs correcta? No
Devuelve a la duecclón solicitante para corrección

Sistema
Integral de

Gestión
Administratrv

(SIGAD)
z Es correcta? Si
Compromete en el (SIGAD) las solicitudes de
abastecimiento u órdenes de trabajo servicio
se devuelve a 1;-mesa de recepción para su entrega a

_____ la dirección solicitante, E~~~e subsecue!!!~ __
_~_~_. __ .finaliza

¡ -;J- FEllj!'-DEA~:OhliAcI6~ iOl-3---

[

f ~~~::)~:(~Sp~~I)PlIÓNr 'irh:fi-~)I) -d-~ PldneJc¡:)-ll ~/:'J~:I¡~~:I~PC'NSMILEslll;d¡¡¡ ~~-;6n-de' PI~~;;~~-~i'

NqMBFi Q!~PIlºcFD,M¡Er~ ro I H;~I~tro dE~jdd prili~.e..~l~és d; ~x~e~~~l; r. ((111-

RESPONSf,BlE I NA", r r l )CRIPClóN r F ACTIVIDAD FORl'vlA o
_ _ 1 _lJI'v DOCUMENTO

::'<::';'lt'liJlld dt, ~¡dne2.{1;01, I j I A•.no.b a .nertianre ouuo y en S,iSlclTk Otlcii; de

Fin(jl;z,J:; ($tf'lMIN) 11 Ili\[('brdl de Gestión GubernamentallSIGl'¡, "'1 Aut"ri'dción

presupuesto general de egr e scs tte- Originol, »stema
Ulgan¡,rl1t, y entregar, a la j,)IG'-;}

I General dLI Sistema DI~ Iauascc
G.-:nefal det-! -R~lbe.¿fi(¡"~d-~-~-~U;rll.;i¿fl--y-envio

I Di-ecctou ue Ptane acrón ''1 Ptnanzas

P!¡u,eación)1 R2C¡~!( y .rsa onc!o de ¿,lJtc:riliici¿n

j
i ',' e¡I~'I" ,: 'J Subdil€Ll!c)tI l.k Pter.e acr.u

Ptaoe.rc! ~r. 1

dele DP'f~ I

i

I
¡

[ .. ',._,,"' yiReti:olfc ... ,

=r:~_
~
..:::.::,::.:.:~.,'::;'~';'."r
",,"'_,).o ".~.J<>y ,~.'"' .uf
MS¡;OI".S"b<Jl,.WMJ.
"'0<1•••,'<101>-" ~/(>~ ••• ' '"

Cj~_.•I••yM.'" ""''''.H
•••••••••'''III •••.oóo' f.L~llad •

•••••• >l.

'--':;O¡ -
.,~" l_

Coorutnador

MOdulo ce Rto'Mp, ion ü••
IklLume-nlO' IDJ't~l.

R.,"' ••••••.. ",,"'", •••
,.¡, •• , •.•.~n'•••to' USo
O)""'d.", ••.".".,,,y
";'~~~~~o~,~::

I.L.l""IG"·<l •• .,.,, •.I6o,

,¡ • .Ju.c, ••••• ,,',,'

<-l.J(Lri,!.-IUOn

J)f1§iI~_
Ofrci •...· de

autcrre-clón

':)¡¡g¡(¡,;! 'i ofrc¡cavtcruaco d idS nuer ctone-
i iil úrgenls '10, pal2. que C¿,li' un" de'

C!i-,¡';ieU;11 elabor ,« sus scAicihdes

el f, ';;5\ i c o.. 1,;'

Il1I:;Uki de e.cpect.eatcs tec.
res .ecnn.: ,¡da!le

y t:ILvi;;,

í'!ar:i:ac¡,

:dier,ll:S t¿C:·'C8S V v(r;fic¿¡

.e.ue requunados par: Ia
.nacton Gel,".:,,1 r!,.' I Si,téill' )if

l!pt',~:€; uc s
(t:UIIC'

Iaoasro
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RESPO~A6LE

Coordinador General del Sistema
Olf rabascc

Dir ertor de Planeación y Finanzis

~~-- - ~-
! Subdirecto¡ de rtaneacrón y

1'1OgIiüTladón de la DPyf.

Sl'aelarí. de Plar¡eación y
hn¡mlas (SEPLAFINI

DilectOt de Ptaneeción y Finanlas

Subdjr ector de Plane ••eren V
~(ograma~n~e la IDPyf).
Subdirector de Planeaci6n y
Programadón de la /[)PyF).

ACT
NUM.

•
- ~---- ~- -

e TlVIDAD
FORMA o

~- OOCUMfN!9_
leos y firma de E.pedientes
General del S¿stema técnicos

firm~o por la Expedientes

~'!l:~~ Iabesco. Técnicos
crur o s a la Secretaria hpediente5

(SEPLAFlN); PO" Iécokcs

---
r medio de ofldo. hpedlentes. lo. expedientes Tknlcos setlados

'e lo. expedientes -te sellados.
el reelstro d. lo. Expediente¡

aoos. y remite lo. Técnicos ~lIados
nah~'S ptevlamenle

16n y expedientes hpedlenles
le sellados Tknlcos sellMios

con"rm~ci6n a la Oficio de
1/ ~rchho'd original de confirmación V

~rchlva __

OtSCR1PCIÓN LJEA

10

Recibe expedientes récn
autorllación la Cocrdmación
Olf hbasco. envl ••
Recibe expediente técnico

Coordin~ión Genera.' ,!~~~t
Recibe y envía expedientes te
de Plallleación y finanzas
regimos en original y cop~_
Recibe y da respuesta po
confirmando el registro d
técnicos scucn ••des, y rerre
técnlcOl oriKinales prevlamen
aecíbe ofk.io ccnñrmande
expedientes técrucos soüdt
ex~i.ntes létnicos origi
sellados
Re<:lbe oficio de conli~-mac:
tknke» 0(1 In~les revlameo
Envía copia de oficio de
Subdirecd6n de Presupueste
ex edremes récnkos

Fin;;liza

11

12

13

14

-----

1

, ¡.l" ¡;l. lo)
"" •••••••IAl'lI ••••••••.a ••'

Sl./bdln<lu,d. Ae,u.ltOlldir

~ld:~~~;~~om~=~mlowecl;/:aI~;='C~" '1"~~;"I~:1r1lf::::',o
!l)f>yfj ¡: •••• ~'1lW1blf •••

ke<:upefld, .•••••

'f ff1I~~,I~Jf~?
~ 1-~r-~~~-'-

001 '-'" 111<1>1<.... _ ••• " •• pod"'M'

l~'?;~ =::iLo '~~;=-.•:.7.1> - ~:::~::. - -._-
Cico~•• """ , __ •••• " •••• ~,
~•••••••0Il' ""_ •• 0101"'...... ,-..,

l>b.""'........ 111"'.'''0 l-:=:-r--- -1 [§Ñ I _

1~~,~:':.;;.:·,1
T;:':-¡

s.c:,.IMloodolr
~ ••.u6n. fltlllUiH

jWl'l.NIN)

-, •.._ .••....._.-.-..-- ..,••.....••••• _ .••• n' .••

.:::-:"':':.::".:.'.
' ••••• 0••••..-..•..--,...•..... ,

!"E( HA Of MJTORIZAC¡ÓN - ---~

i AHIc. l,E ""SCRIPCIÓN U"ección;;, f UNI~AD nr\¡(]NSiBlF~;d;C:~~¡Ó-n· d}Plan~~¡,t yj¡
¡ y Fl.!,.111~~~~) _ _ _ I Pr~J!2r_~~.~I~~~~___ __. .____ ,_

I I! ~r r\:l'~tr,\ ¡ kOCEDIMJENTO S~II{iI~d_ ~t:; t'de~UiH.I¡)llt~ Pr e supue st I~e~ {¡ mPlla:IOI~ RedUc:, n I
I "fq'C'J$A¡},E f flESCRIPü(lrJ I f NTI'vIl)¡->1J I fCRMAO

DOCtIt lfNTU
t Er:tr;ga ~alen?dri~ de ft:ctld~ de m~v¡m¡e:llú~ i -C;!end¿Hio de I
I fJi'SUp,):'~tdló I _f~[hd

---i----+IS~¡lcit~l\ ll\oví~~¡~i(J pres;p~~e~t.~¡(J~--a-Z-.,HdCr---~Ó~¿.i--.;----.-j
a: cateno.mo e srabtecrdc '- --1 ..-.--.. - .. - -.----.-. -- .. - - .. -. -- i---- .-.----.-

3 ICartul.<> en el Sl~tema. Inleg¡,,: l!e Gt:cU'~I, I Sistema (S¡G::'D} I
I,Jn\Hlb~iJt_l'Jil (SiG;.r~1 Ls "t::Cl:a.:::c:w5, i .' !
~~:~~;~,~e,:~~;::·iÓ~eJ\I~,:,-'ne5,a"k'~: IGnESy i i
:,~~b~\ ~-;;¡;-;-.-.~f~~To. y d;~~~.";S;;;,;-.~\lél) -F·orrT.~~!
debiuarr.ente reQlJI5It<iG1)5. .'. . I

1- Fonn.no detatre rü- c::ptlJlJ (n, rn.cvrnue-uo. 1

1
2 . Forn.ato (;1;' '>Gilutu,l de adecuactone s ti,:,

k(UrSOS

I
la -[~~~~_-c¡~\-!;r-F~~m ;;-t;~·-

I
I

-c '1 t; ,!L~ I

r _RE5I'ON~~]XI=~~I~C~~~E ~CTI~IDAD
fDRMAD l

DOCUMENTO

S~bdirector Plan~adón V 6 Re\li•• los soJicitudes prOlramitiW·· y Formatos
P'Olf,am.dón de la DPvf. IDfesuDuest.1 v v.lIdi.
Subdirector de Phmeadón 1 lEs correcta? No devuelve a lu [);recciones o Formatos y ofldo
y Programaclón de l. AdmlnlstfJtivos para su corrección.
DPyf.

¿Es correcto? Si Se asígna No. de aprobación
para tramitar ante la secretaria de P1aneadón V
Finanzas (SEPlAfIN); y se les notifica • l.
Coordinación Generill del Sistema Dlf Tabasco
medlante oflclo.

Jefe de los Departamentos 8 Transmite en el Sistema Inteeral de Gestión Sistema (5IGAOi·
de: Reclslro de Administrativa (SIGAD); imprime cédulas e
Aportaciones Federales, Intelran envla para rúbrica de la Dirección de
f\elislro Eslalal y Aelistros Planeadón y finanzas y firma de la
de Recuperadones de la Coordinación General del Olf Tabasco.
IDPvf).
Director de Ptaneaclón, y 9 Recibe y rubrica ;1- oficio para firma del Rubrica oficios
finanzas Coordinación General del Sistema Dlf Tabasco

~~ador
y.autorización.

Gemeral del 10 Recibe y firma de autorización el oficio y envla firma oficios
Sistema Dtf Tabasco.
Módulo de Recepción de 11 Recibe oficio firmado y envla a la Subdirección Oficios firmados
Documento de l. ~Py f. Planeadón y PrOlramaclón de la (OPyF).
Subdirector de PI~neaclón 12 Recibe oficio ftrmado y fotocopia el oficio. Oftclos firmado
y Programación de l.
DPvf.
Subdirector de PI,neación 13 Env{a a la Secretarfa de Planeación y Finanzas Ofkio firmado-
y Programación de la (5EPLAfIN) l•• solicitudes de adecuaciones
OPyf. presupuestales
S;c-;'-eWla de Planeeclón y 14 Recibe lo. oflclos de autorización de Oficio autorizado
finanzas (SEPlAFllIIl adecuaciones cresucuestates venvla.
J~fe ·de los Departamentos 15 Recibe en el Sistema Integral de Gestión Si.tem. (5IGAO),
de: Registro de Administrativa (SIGAO); los recursos solicitados Oficio
Aportaciones Féderates, por medio de adecuaciones presupuestares. y
Registro Estatal y Reglslros se le entera a través de oficio a las Direcciones
de Recuperaclone:s de la del Sistema DIFTabasco.
DPyF .Je-r; - del Departamentos 16 Archiva los oficios de autorización originales Archiva oñdos
de: Registro de originales
Aportaciones Federales,
Registro Estatal V Registros
de Recuperaciones de la
Ql'yf

~- Finaliza

Sut>db«t¡:>.Ua
Pl" ••• ..-.Ljlolly

"<>iI''''''.o<.li)n o. la
1000yfl·

1.1.~lu>.o.""l••.••••n'oodo-..l>u..."•...p" ••.••••••••
f ••• ' ••••• R"Mk"ohl.~'
"'"'11 •• ''' •••• ,. ••,_, • .-..

~1 •• IOI'y'l

[)It..-t •••.d••
1'1.;0••••• '16 ••••

fIo~oral

O••••<Io, •• dalSlI.I.m.OI,f MódulodeRecepoclólllla
hll."" Oolum.o"••••••III01"'/f¡



54 PERIODICO OFICIAL 29 DE ENERO DE 2014

~oUcitud de adecuaciones presupueH ••les (ampliación, reducción, transferencljo y,ec.¡denuariz¡¡c1ón)

Coordln;¡¡dor Gen.,.' <MI
SIst.m. PIF Tabidl;.O

Modulo de RecO!'pdón de
Oo<;•.•••••nto d••.• ¡OPy f)

________________ =--=-__ .13fEcHAtA=~~ºElOÜ ~
rAREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de Planeaclón UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Planeacióu y

iY_fin~!1Zas(OPy.u:_ ~!ogramación. __ ~ . ..
i NOMBRE Del PROCEDIMIENTO: Solicitud de cancelación.i -··--RESPONSA~- - ACT -------DESCRIPClÓN DE A;;'VID:O-~---- FORMA O
. ._ _ _ NUM_ . . __~_. . [){)CUME_N!C!.

Directores del Sistema OIF 1 El••bofa solicitud de cancelación, an~xos los
¡ 1 db4!>CO. documentos (originales y coplas). que ampare el

compromiso.
-- Recibe solicitud de-cancelaciÓ'~ y-e¡a-b'Ora; fo~ato f-UPEF-06

Recepción-Devolución de Documentos FtUPEF-06
y entrega comprobante a las Dldecclones
correspondientes para recoger sus trámites
realizados en la (DPyF), ._t-:--

Recibe, revisa y firma de autorización envta,

M6Julo de Recepción de
uocuruento de la OPy F.

ürreccrón de Planeaclóu y f·UPEf·06

~ lI~~~ll~S _

Subdirector de Planeadón y
I'll)gramación de la DPyf.

Revisa y validd- en el Sistema Integral d-e¡ Gestión
Administrativa (SIGAD), las solicitudes para la
~n.celaci~e~esupuest_.'_- ---------,~~__
¿Es correcto? No Recibe y revisa documentación y
anexos,

Sistema
¡SIGADI

Jefe de 105 Departamentos

de: Registro de
Aportaciones federales,
Registro Estatal y Registros
de Recuperaciones de la
OPyf_
MÓd~lo~d-;-~ReCepciól\ de
Documento de la OPy F,
Jefe de los" oepa~tam-~ntos
de: Registro de
Aportaciones federales,
Registro Estatal y Registros
de Recuperaciones de la
DPyf_

Jefe d;-¡~~-Departa~~~los --- Dev~~I~e alMó~1O de RecePdÓ~-de Do;;-me~to
de Registro de Aportaciones de la (DPy F) para su entrega.
federales, Registro Estatal,
Regtstr os de
R~<'lIl!~~~onesde!.! PfL
Módulo de Recepción de

.()ocumento de la DPy!:.-_

f-UPEF OG

Entrega a las Direcciones correspondientes para
que corrijan su tramite,
t~~~~cto7S¡P-r~cede-a~·~~ncel<lci¡;;- en el
Sistema Integral de Gestión Adrnlnlstrativa
(SIGAD)

F-UPEFü6

Sistema
¡SIGAD)

F·UPEF-06 .

Entrega a laDi~ección solicitante para s;tr~mlte
subsecuente~----~--- --_.

f-UPEF-06

Finalila

Solicitud ¡J~ Cancela •.¡óll

Subdir"CIOl ••~
Ok"'l",.,. <kl SISlem~ Lllf M6<luk>01.,1\"("I'LlOn "" Olle"IÓI> de f'¡d""~'i,}." V

Du<uR,enlu del ••(LlI'Vfl I'la""'''.íJ"yfon." •• s P'O!t,.", ••ck)" ••••I.•
lOPy~)

_.~.-1-:::.:::.::=---~---(~l--;

t ----fEcHA DE AUTORIZACIÓN-

__ _ 13~ -.::J - 06 - -=e liíiI
ARlA DE ADSCRipÓóN-- Duección de UNIDAD RESPONSABLE Suburrecctón de r'resupue sto
PI~ación 2' f-'~:~~l!~~Y~.:.. _ _ (f>~artaf!.lento de E•••aluac~n f-ISlll! F~nCl~r.!) _ _

_t>!C?MBRf DH !,~OCED1~IE~T9:_~~t~~~ d~_A~~v!~~~~~~ G~sto P(¡bllco ~?t~~~A~

RESPONSABLE A~ r ¡ OESCRIPClÓN DE ACTIVIDAD
-_._------- ~-~~:- . --~---- ._--------- -
Secretaria de 1 futorrna por v.a telefónica o por el sistema para capturar
Ptaneecíén y Finanzas en el Sistema de Autoevatuaclón del Gasto Público 5lSAGAP

(SISAGAP) V el portal aplicativo de la Secretaría de
Hacienda, los avances ñsico financieros de los proyectos
de las Direcciones.
So-tidt~ medi~nte memo¡ando -lO;- a~I~~ físico MemorandO'
ñuanclei os de los proyectos a las Dhec.oone s del
Sistema Dlf Tabasco.
Env¡a-~~m~~IT~~~eportes d;-a,~a-~~~~o F~UPEF-04-
financieros de los proyectos de inversión y ~e verifica
i.!!.f~m.~~!~!,adecuada en el ~~!.!I.O F·UP~ ..f..::04y envía

Recibe los avances físicos financiera de los prcvectos de
mversión de ta, Direcciones

FORMAO
DOCUMENIO

Sistema

Jefe del Departamento
de Evaíuactón Físico

financiera de I~P~y~
Directores del Sistema
Dlf Lanasco.

rete d~1 Departamento
de .1:valuación Ftslco-

Financiera ríe la DPyf

Sistema
SISAGAf

Formato

--_._---_. _ ..__ .•. ~---- _._----- --- -- --~~~--
(Es conecto No) Regresa ajas direcciones Sistema
coo-esponu.erue s para su corrección SlSAGAP
(L correcto SI) captura en el Sistema SISAGAP y en el formato
Porra! de Hact ••nda el (Formato Único) segun las fechas único
del Calenoer¡o

¡~lP-;¡~~-I~~--r~p~~~d;l~~-;-~ance;¡¡;~~-ii;all-~ieros Reporte
de Jos proveeros de inversión, se elabora oficio y se envta SISAGAP
para firma de la jDPyF} y la Ccordmaclón General. Oficio
Fi;~~'y-i~~~¡tala~~d;",;Coo;dj;';;ción Geñ;r~-del Firmas de
uñcto de los reportes de los avances ñstco financieros de Automación y
i_~v~~~~~!.!.......... ~___ .. feporte _
Se envía los formatos del avance ñslcc financiero de los Avances físico
proveeros de tover stón a la Secretada d~ Planeaclón y financiera y
Finan~~~ ~ ._ .~_______ formal~i.ni(~.
Recibe y revisa la documentación que esté debidamente Avances fhicu
reouistrados financiera y

formato único
(f~'(O(reCIO No) Se ccmunlca dI Oep;:¡';;;;;'-It;d; Avances fl$i~(J
evaluación Ftsic o -fruauclere en coonñuación par a Que financiera y
~~_~I~~~~as ~Or'~(cj()0~res~?nJ' ••r~, .•. -!epor~~

I
,,' " '" l'Ll ,LlO":) y ~t' vu~lveli. 'l/U, LOO AV~;lC-~ fls¡•.e I

~~:'~¡'~~~'L:~; '::;~I~r~v~~s~~:)avdIlLesfb¡W IIlld I\ci~~d de f~lr:~~~~e~~l.i:U

lEs r orret tu "ti R;~I¡;;;-y--;el!il d; ;:¡'_,lOrll(l;¡O')- 1;$ Av~ces tlS;Cl)
reportes de avances ñstcos tinancreros. financiera y

formato único-----~ .._--
Avances (i~ico
financiera y

formato único--------

i- --~-----I-~
Jefe del De~a(ta~enlo I S
de Evaluación f-ISICO-

.. I IFInanCiera de~_~~~L~_.
Director de Ptaneación!
y Finanzas

Jefe Jel Departamento
de Evaluación Hslco-

.fln~ncie'~.~~ t~rY~L_
Secretaria rte

Planeación y Finanzas

Secretaría de
Ptaue aclón y finanzas

I
I<k d~1 Dep a¡ ldme"l.o. dt:'

Eveluacrón _ ffSICl'

f ¡1)dnCler~ d~ !~(~}fJYfl

~

I~~:;~;:;idde Ptaneaclón ,

jefe del n~pa'ld~-;'ntod,'
Evaluación Hsico
F~~n(lt'rd E~I~ (~P!it_

- -- ---

11

12 Recibe y d(lhlvd para su consulta inter na

finallid

~"H~"'TI ••d~ PI~"t .<1"" V

fln~"'d'

)de "~lll~"'''''4'rL~n' •. de

h~"'d,,(,,\f;,I<u· fin••", ,·,.uO!
1•• (LlPv;:)

IlI'HlullJ •• PI.•ne",<;ó"v

fill"",""
DI,e(lo,~,d"¡Slsl"m. [J,f

r ••oasco
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~-==~-FECHADE At,!TQRI~AClÓN _
__ J_3 __ [ __ .J'-6 --=r= __~~ _

ÁRf¡--'DE- ADscRIPoóti: -Di;ecc¡ón- de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Presupuesto
Planeaclóny Finanzas(OPyf). (Oepartamento de Evaluación FJsico-finandera).
ÑOM8REDEl P~CEOIMIHiTO: Comparativo General de Proyectos ~ _

_RESP~~~l_E __ . :~~ _ D:.s~RI~~N DE AC~I~D _

Jefe del Departamento 1 Obtiene información de lo programado y lo formato de
de Evaluación Hsico- ejercido de todos los proveeros autorizados del Evaluación
Fmanciera de la (OPyf). Sistema Integral de Gesnón Administrativa

15IGAD).
Elabora f~~mato de elJaluaci~-para tener lo formato de
autorizado con lo ejercido asimismo se plasma Evaluición
los avances ñslco financieros enviados
mensualmente por cada una de las Direcciones.
-Inversión de gasto
-Pecha de Inicio y término de cada uno de los
proyectos
-Avances Hsjcos
-Presupuevtc Autorizado
.to ejercido al mes correspondiente y anterior.
-to disponible
"Observaciones.
Revisa info-rm-a-c-i6-n-y-e-nv-i-a-par~7"onocim¡ento formato de
el (la) Directora lo) de Ptaneación y finanzas. Evaluación

FORMAD
DOCUMENTO

Jefe del Departamento
de Evaluación Físico
lrnandera de la (DPyf).

Jefe del Departamento
de Evaluación Físico-
findnClera de la (DP f).
Direcci6n de- Ptaneación
y Finanzas.

Recibe formato de Evaluación donde se compara
lo autcruado con lo ejercido, asimismo se
plasma los avances ñslco financie¡ a enviados
mensualmente por cada una de las Direcciones

ara consulta.
Recibe 'or~ato de Ev~luación- ;-;rChiva.

Formato de
Evaluación

--_._.-
Jefe-- del Departamento
de Evaluación Hslco-
fina~era de la JDPyF}.

Formato de
Evaluación

_______ f~~ _

C.onlpara1:lvo Ganeral de Proyec1:os.

Jefe del De •..••••.-la •..-.e ....'o de
i:Ov•..•lu •••c:.t6.) Ffs"':.o-

FI" ••••".e,-;;. ~ •• 1•••(OPyt-)

DI,-""",;<.C)ón <.J., Pl •••n •.• c:lón y
FI •••••nz .••,.

( -;;",,;;--)

[
6i~~~:~~7:~~;:-~:~~d.

"J ••~•..•..:lo <.J_ lOdO" ."".
•..•",v,,"e' •.•••••..•••.•, ' .•••~1 •••.••

•.••••S" •••••~•• 'n •••••~••l ,;1_
G ••• ,,"'" .••.•.'''n.nh •. ~ •• v",,_

:~;~~¿:~~:~~;=~~
• J.~c'oJo _al ,nl •.".o ••

~,~:;::.,~.,..,::;.:~::
.",,1.""' •••.•••...•..••"n •••••
~;::.', <:;,:..-;, •••• "n.. ú. •••

[

-·;,.O'h. i¿'m"O;-d~

..~:.7~'::~'~---:'..~~'~~',::;.:-
.un le:>••J •• , cinc.

•••• , •• " ••...•••.• 'Oo •• , ••• , •••• , •••••

- "'...•••n.' ••.• /l •• "", t".'''''·'''''''"• '.;. ',7,4:::..;: -::;,"",,":'~n.':; .....
l.J'r·c'<';~,"":::';",·.I-"·r.

--_ .. __ .- :;;; •.•.c;: •

_.""., ••'0'" •.•••••• 0

~~;~~~<.>&J':.- ...•.. ;:;';:::'" 4:
1<:'" "..OV •••.•• ~.
_Av.roe".I'I.'..:o.

P, •••.• p, ••••••.••••••U.Orl ••• C1e>

_l-o .¡Oo' ",.eh..> ., m ••

<:,,>.r••• po',<.J ••• ,n •
• " •• r'or-L •.• Q,."o •.'h'_

O •••• ,-~.cl •• " ••••___-=JIT~
[

, ••"'•• ,",""".«00 V t....v,. ",•..•.•'..
•. "'''0<:1 •..•..••••..••0 .1 l."'. --p,_~:':c'¡~":~:(,,':~.<>~::••
---l:-:t:;~

[-.~:.~::.;:~~;';:::..~:.;.

(~

b---· FECH-A: DEAUTOi:UZACICfN- -

¡
-AfiEA.-D.-E-ADS.CRiP.-CI.Ó.N: D~e((.-¡6~ -: ..eactón ~~ID.AD J :E~.~:.-A[8l~:~~s'~~;;~d;.-~~s~.3p~~.)t~
y Hnaruas ¡Of-'yF) . __ __ " __ (DeE~~l.!..l~e~~ ?_e i~u~~lon Fls.~-.!lOanClera). __
NOMBH.f-DEl PRoEEDIMIENlO: Acta de Cierre-- - ._- --_. ---;:el ---~------- -.- ~-- --FORMAD

RESPONSABLE NÚM. DES(RIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

SdJdir~c1()rd~PI;n~a(ión y -1- PropÚ;cl~·-~-~ul~s-~jZd~~ra la -Ud~la

f':LllSrama(i~~~JJ l2...P.'t!:__ intormaoón del cierre de actas básicas
kit: d;I- Depan arnento de Obo;,;¡nfo~maci6~d;~-~¡;j~s básica~~ Céd~¡;-
f •••atuaclón Hstco rmancier a formato de acta de cierre básicas
dr; la DPyf ·Dependencia Aet;1de cierre

.unidad responsable o Dirección
-Clave programánca, sector, dependencia,
programa, unidad Administrativa y Órdenes de
Pago 10.P).
Se obtie~iosd~l-prOyelt~-I~i~falídad, fe-ch; Datos del
de inicio. fecha programada, fecha de térmtno, Proyecto

___ d~~~~E!E~!..o~ Acla_~~e
4 Solicita información a 1<1 Subdirección de Oficios

Planeaoón y Programación las Órdenes de pago ampkaoón Y
de manera mensual, as! como IdS autorizaciones reducciones

I(!e 10.S Ofl(\(I.' ....de.. dnlP.l¡ilCiÓI) y re.tucctoues de
la~a "~(1,) ~j~. tos 1:'1~'il'L!()S

Jr:fe -del Oepaít~nento de
l'o'dltlaciÓIl FI':>i((I Financiera
de la DPyF
J-t·"fc -J;;I-O;:ra-~~-~-t;-de'
Evalvacrón F',ico HnancteraId' la "!'yF

RESPONSABlt

Subdirector -PlaneaciÓn V
~ -~

de 5 Envía reladón de la fecha de autorización d~-Ios Relación de
P~ramación de I/CtDPvf. oñcíos v Órdenes de Pago {O.PI. fechas
Jefe del Departamento de 6 Captura Información enviada por la
Evatuación Hslco- financiera Subdirección V PrOlramación de la (OPVF), que
de la DPyF. son:

Fecha de autorización de los oficios V O.P. su
impone
Oficios y memorándum a las Direcciones.

(El Pro~cto fln¡llza) No ,S;gue capturando
infor~dóñ hasta que termine el proyecto V se
elabora acta de cierre. .

Jefe del üepartarnentc de 7 (ElProyecto finaliza) SI Elabora acta de cierre y envfa Acta de cterre
Evaluación físico- financiera de ofldo y anexos para Su revisión
la DPyF.

Jefe del Departamento de .- Recibe oltao y anexos d-e-acta de -c¡ene p~r•• s~ - -
Oficio, acta de

(·ontlliación d. ~ Gestión revisión firma yenvia cierre
f'f~~upuestal (SEPLA~INI.
rete üepartarnentc de 9 Recibe oficio y acta de cierre ya verificada por la Revisión
(valuaciÓn Fisico" Hñanciéra de ISEP<AFI)y ej Departamento de Evaluación fJsico- SEPLAflN
la Of'yf. finander. con lOSDirectores del Sistema OIFTabasco.
-----,---" verifican el cierre del proyecto.

Jefe del Departamento de 10 Envf. a la ISEPlAHN) copia de cierre de acta con Copla de det.e
Evaluaoón Flslco- fioandera de oficio a finMde año de acta a Hnal
la Df'Vf deai\o
Jefe del Departamento de 11 Recibe e-Opiade acta de cierre sella y envla Copla de acta
Conciliación de la üesuón de derre
sresucuestet, SEPLAFIN
Jefe del Departamento de 12 Archiva el orIginal de las acta de cierre para auditarla Archiva original
tl/aluaciOn flsko- Fi~allderíl de -.
l~ºPt~ --
_. - ------ finaliza

J",,,, ü.' ¡)"p .•rCIII"''''H'' d.. ¡.,. dc' O.p.,l ••,,,••••••.•d", Ev••I••••~lón J.fe del O.p.", •••" ••••C" de
•.•'o • .-••ma~I•.•" fl~I,,, fln¡,ncle •.., Pr(>.,am ••dón

M'. 4••1O••p.,••m.n.o d.
Cconc:lll.-<.Ió" d.1 •• G.t1iÓn
P, •••••p •••••laIISEPLAflNI
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1-----fECHAOE A-EQ!lIZACIÓN

-ÁREA DE ADSCRIPCIÓÑ Direccló~e ~~I:AO RE~:O~~~8~E=¿bdl(ec:nde pJesup~~:t~
plantación y Flnanzal (DPyF)

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Revlsi~alidaciónyCo;n¡;omisos d~oS(Su-bdirección de
~~upuesto)

RESPONSABLE

Dirección de Planeación
y Finanzas.

Módulo de Recepción de
Documentos de la DPyF.

Subdirector de
Presupuesto de la OPyf.

Jefe del Oepartamento
de Control Presupuestal,
DPyf.

Jefe del Departamento
de Control Presupuestel,
DPyf.

i Jefe del Departamento

"

de e,ontrol Presupuestaf
lWyf.

ll'll •.•~dón
Pteueactón V Finanzas

M¡)t111i~ 'de Recepción de

I
uocomemcs de la
(DPyf).

: L()ord¡~~¡i~~G~neral d;l¡»steme DIF TabdSCQ.

¡

I
rviódulo--d-elk~-~~c-j-óOde-
uocumentos Opy,-).

j

Subdirector

Presupuesto,(DPyF).

_._-------.-------~~-_.- ...-r-'- ._-----

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD _~~~;N~º

'Rectbe y firma de ;Uiófizaclóñ ve-~~a al MÓdulo ie f-UPEf·Ol,
Recepción de Documentos de la (DPyF), para su f-lO anexos, f-
trárnlte corres andlente . _UPH-06 _
Recibe documentación autorizada y envía -a la f-UPEf·Ol,
Subdirección de Presupuesto de la (DP~F), para su F-lO anexos, F·

trámite corres ndtente. UPEf-06
Recibe documentación y firma en -Ia~ta de F-UPEf-Ol,
control interno, revisa documentos V soportes f·lO anexos, F·
tuma. . UPEF-06

Elabora Contra Recibo ~UPEf-03 en .et Sistema F-UPEF-Ol,
Integral de Gestión Administrativa (sIGo4.D)y envla f-10 anexos, f·
a la Subdirección de Contabilidad para adelantar el UPEF-06,
tramite de pago. Sistema

(S1GAD), f·
UPEf-03

f-UPEf-OI,

r-ro anexos, r-
UPEf-06,

Sistema (SIGG),

F-UPEF-Ol

F-UPEf-OI,

f-lO anexos, f-
UPEF-06,

SIstema (SIGGI,
f:.l'P~f~~~ O,~,

f-UPEF-OI,

f-lO anexos, F
UPEf-06,

Sistema (SIGG),
i:'J~·03, OP,

fUPEFOI,

f-lO anexos, f·
UPEf-06,

Sistema (SIGG),
f-UPEf-03,O.P

Recibe Órdenes de - Pago (O_P.) y firma de f--UPfF-Ol,
autorización y envía. F·lO anexos. f-

UPEF-06.

Sistema (SIGG).

Aeciue - -do~~;\tadó;;tj;mada y- -e-;l~¡a--;---Ia i'~_~~~~~:~1-'
Subdirección de Presupuesto, para S1U trámite r.tü anexos. I
ccrrespondtente. UPEF-06,

Si~ti!ma (sIGG),

i.:tJPEF-03,_Q!
R~cibe y verifica do~~~nentación v~-;;;;~;-rurna a la F·lJPEf·Ol,
Subtlirección de Presupuesto, f-lO anexos, f-

ACT.

NÚM.
1

-- -Elabora órd-~;:;es de pagos en el Sisternai¡;;legral de
Gestión Gubernamental (SIGG). Para comprobar el
recurso.

_._------~-
Registra en el Sistema Integral di: Gestión
Administrativa (sIGAD), las Órdenes de P~go (O.P.) y
envía a firma de el (la) Director (a) de Planeación y
Finanzas.

de Recibe Órdenes de Pago (O.P.) ñnnadas de
autorización y envía al Módulo de Reqepclón de
Documentos de la (DPyf).

UPEF-ü6,
Sistema (SIGG),
fUPlf:(l3,-º.ic

flJPEf·Ol,

rio anexos, r
UPEF06,

Sistema (SIGG),
f-UPEF-Q3"O-'-".

f UPEf·Ol,

f,lO anexos, F.
UPEF-06,

Sistema {SIGGl,
f-UP~~OY,

14 Recibe selladas las órdenes de pago-'"'O;ig~ f-UPEF-01,
clasifica el tipo de trámite y envfa. F~1O anexos, F

UPEf-06,

Sistema (SIGG),

i:.lJPEf-03,OP-,-

Suudirector deIP,e,upue5lo,(DPyf).

I)t'creidfia ~ Planeación
: y "'llanza~ (SEPLAFIN)

I
~ubdirector de

Presupuesto de la DPyf.

Aec¡¡;-6~denes de Pago (O.P.) y env/a para firma
de la Coordinación General del Sistema D~f tabasco.

10

de 11

12 fotocopia e Integra juegos para la Seoretana de
Planeación y finanzas (SEPLAFIN).

13 Recibe y-sella d~c~tación la- ------s;C-retarfa-de
Píaneación y finanzas, jSlPlAFIN). y envía,

finaliza
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~::~,:~,,~~i I;~~::P;;l_D;recc;ón d: ~;~~~~~:ONSA~l~,:~;r:cc~ó~ d: Planea"~y I
NOMBRf O[l PROCEDIMIENTO:Registro de Cada Proyecto A Través de Expediente Técnico (Subdirección.
~e~~l~~~!Ó~ y f~~r~!.n~~~~1l1 ~ . ._ !

RESPONSABLE :~~ DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD _~~~~:N~O__
Subdirector de Pre suoue stu 1 Recibe •...opia del otrcro y elabora órdenes de Orden de pala
de la DPyf pagos HI el Sistema Integral de Gesuón Sistel~~ (SIGG)

Gubemarnerual (SIGG); para comprobar el

Director
finanzas

de Ptane artón y Recibe. firma de visto bueno y envía d la
Coordinactón General del Sistellld Dlf
Tabasco
R";di;;- re-Ci~~¡;:,~ -d;~torj~aciÓn- Orden de pagu

Orden de pago
Sistema .ISIGGI

Coordinador Genere! del
Sistema OIF Tabasco
Dj-;;~U;r--d~--'PI~~~( i6n y

finanzas

Su-bdi7e.ctor Presup~'sttl -
la DPyf

__ .____ _ 1

Jefe del Departamento de I 6
Control Presupuesta¡ de la
DPyf

Sec;;t;r'; de planea, IÓn ~
flnan~s ~E~Af~)_ _ __

Subdirector de Presupuesto
de I~ DfvF _ __ __ _ ~ __

- --------- ~-

Recibe y envía órdenes de pagos firrndtlas-y
envía a la Subdirección de Presupuesto para
su tramite correspondiente.

- - R;d~-Ó;d;nes de pago firmad;s-y;~~i~t~-;;el
Sistema Integral de Gestión Adrnirustr anva
(SIGAO} las órdenes de pagos
F-~t~(~p,a -e-T~t~g-;;juegos para Ia-S;~(etdrTa
de Ptaneaoón y turanz as (SEPtAHN)

Orden de pago

Orden de pago

Integración de
juego~ de copias

Recibe órdenes de pago y sella la
documentación v envla
R~cibe-~~"ad~~ ¿;-de~;;7~tl~¡;~go-origjrlales

~:_----- ~-_._---- ----_._~---

Sella órdenes de
__----..e..~~_

Selladas órdene ,

~~
finaliza-- ._-_._- ._-~-
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~

~.~.~_~.I~~;_~.~.~~I~~I~~D:rección ::a~e:ci~' UNI::fS~. O.~SAB~ ~'.'_bdir.eC~:~d~ presupu_esto
NO.~~~~-E!lP~.9~~TO:Pre~~f~ ~ . ~ ~ __ ~~

RfSPONSABU :~~. DESCRIPCiÓNDt ACTIVIDAD ~~~~:~O

\ulaJI~(-t-or-d~-Adqulsicione~ -1 EnYla~cturas d; comp~-p"--~Sl~cI6n d; Facturas
Suministros, Subdirección de servicios con sus anexos. compromisos y MemorAndum,
Manteninuento y Servicios memorándum, '110 solicitudes de pego. sotr"citudes de
Generales IDRMySG) y paso

Subdirección de Planeación y
l'r~!!~,i_~_~_I~_~'i!:...-.._~ __
Módulo de Recepción de
Documentos de la DPyf

Módulo de Recepción
Documentos de la OPyf

Subdirector de Planeación y
Programación de la DPyf

Jefe de los Departamentos de
Ht=gistro de Aportaciones
federales, RegIstro Estatal,
Registros de Recuperaciones de
I<lDP'{f.:.____ _ ~ _
Módulo de Recepción de
Documentos de la DPyf

Duector de Ptaneación
fmanzas.

Mód~o -~- R~"Zepción de
Documentos de la DPyf.

Subdirector ue Presupuesto de
1a DPyF

[Subdire(\úr de Pres~ptleslo de

1'" DPyf

!¡

Subdirector de Presupueste de
la DPyF

Módulo de Recepción de
Documentos de la DPyf

1 SulJd-i;;Lt~~d¡;- Pres~puesto de
'Id Dl'yF

Recibe y verifica el tipo de trámite a realizar
en ta (OPyf). Si es soücrtud de pago f-UPEf-
06 foliado con sus aUeKOS, firma el tipo de
trámite a realizar en la IDP.'r'f).

-d; - -3- ¿Es -~ulic¡t~iJ~-pago ¡si rei~~kJna;jf~iiodel
formato soücuudes de pago f-UPEF-06 en la
libreta de control v eovía.
"R-;ibe do~;;;i~s V firma ~ ialib;;t;-d;
control.

Compromete y
correspondiente

envía para su tr~mite

Redbe y envía a la Dirección de Planeaclón V
Flnanus para su ñrma de autorización V
envía

Firma de autonaaclón y envía

Recibe V enviil a la Subdirección de
Presupuesto V firma en la libreta de control.

-----------
9 Recibe facturas y documentos soportes del

gilSlo, pedidos, solicitudes de pago V valida
firmas de acroneac.on. requisitos liscales y
compromisos.

--1'0-- -¿Es )uhl.:llud de PdgO-? No' - .- -~ -- ,.
Rt:nhe y envia a la Subdirecciones
u)fle~lJvll(lientes para su actualización
lb ccoectot Si Se etebor e el formato Control
de Aec~pción de Documentos del tierciuo f-
UPif-03 IConlrdrecibo), y recaba firma
entregando una copla del Coutr arecjbc ••1

~tllnlf; ..

11 Valida factura o recibos de apoyo con
solicitudes comprometidas

12 lh correcto? No Recibe las solicitudes de
pago, documentos soporte y facturi con
boleta de devolución par a su corrección.

les correcto? Si
les Solicitud de pego? Si Env!.• sollcttud de
palO F-UPEf-Ol y conn arectbc a la
Subdirección de Contabilidad

lEs correcto? No Codtnca tacnn as y recibos y
'_.pluré! datos en el Sistema de tntegraclóu ue
Ge!loflÓn Gubernamental (5IGGt

Facturas ,
Memor.indum,
solicitudes de

.e'l"- __
Solicitudes de

pagos
-..-!-_oexos
Solkitudes de

pilas
Anexos

Solicitudes de
pagos

Anexos

Solicitudes de
pagos

AneMOs

Solicitudes de
pagos

AneMOs
Solicitudes de

pagos

Anexos

hcturas, anexos.
solkitudes de

palO,

facturas, anexos,
solicitudes de

pago. f·UPH-Oi

Facturas, anexes,
s~icitudes de

pago, F·UPEf-Q3

Facturas, anexos,
solicitudes de

pago. f·UPH-03

'---RESP<llNSABLE lAcT.I DfSCRIPClÓN DEACTIVIDAD !FORMA O___ I NÚM. I _ . I D09,IMfNTO
Subdirector de Presupuesto de la 13 Separa facturas y d~~mentos soporte -S-~gUll Facturas
IDPyf). fuente de financiamiento y dasJficación

contabie financiera
de 14 lEs recurso del R33, R20, D1f Nacional,
la Convenio, POA o Aprovechamientos?

Si Afecta controles de adnunlstración de
recursos y cheques y su clasificación de la
orden de pago.

POA, Orden de PalO
Recu~rildón. Orden de Pago
Ramo 33. Orden de Pago
Ramo 12, Orden de Pago.

D.f. Dependencia
Se d:uifica por:
C.R. Comproba.ción de Recursos
C.V. Can'e de Vale

Jefe del Departamento
Control Presupueste! de
IDPyf).

Recursos

Ramo 12 Orden
de PaBo,
Recuperación .
Orden de Pago
Ramo 33. Orden
de Pala

--~a~tameoto
- -- -- --

Jefe de 15 No Elabonl l.> Óllltll~S de pago y
Control Presupuesta! de l. comprobación de rl:CUIsos, Sistemas Intesral
DPyf). de Gestión Gubern.ilmentaIISIGG}.

Jefe del Departamento de 16 captura en el Sistema Integral de Gestión Slstema (SIGAD)
Control Presupueste! de l. Administrativa el control presupuestal para
(DPyf). ejercer las órdenes de palO (O.P.) ó

comprobación de recursos C.R. .-
Subdirector de Presupuesto de la 17 Emlla a firma a la Dirección de Planeadón y O.P,C.R., anexos
(DPyf). Finanzas las O.P. ó C.R. con sus orltlnales

correspondientes recibos y relación de
documentos.

Director de Planead6n y 18 Recibe Vfirma de autorización y envfa O.p,e.R., ¡neMOS
B~aOlas ori.rinales

Subdirector de Presupuesto de la 19 Turna ¡ la Subdirección de Contabilidad de la O.P,C.R., anexos
IDPyf). (DPyF); c~pla en borrador de la O.P. ó C.R. originales

con documentos originales para su registro
comebte.

Subdirector de Presupuesto de la 20 Recibe O.P. ó C.R. firmadas Velabora relación Relación O.P. ó
(DPyf). para envio a la Secretaria de Planeaclón y C.R

finanzas (SfPLAfIN).
Secretaria de Planeadón y 21 Recibe Vsella recursos, Rel.clón O.P. ó
finan zas (SfPLAfIN) C.R.

Subdirector de Presupuesto de la 22 Recibe coplas selladis de recibido por la Relación O.P. ó
IDPyf). (SEPlAFIN), de las O.P, V C.R., V turna copla C.R.

con sello crlglnal a l. Subdirección de
Conlibilldad,

Te~-O;;artamento de 23 Archtva documentación tramitada, reclbld.il Archi va
Control Presupuesta! de l. vIo devUelta para concilladón con SEPlAflN, documenlación
JQPyf) y Subdirección de Contabilidad de 1.'DPvf).

Finaliza _.--- --_.- ----------

I,

••'·d4llol;o.ftaI· __

frr.4óduIo <le 1leupd6n SubllUeclOl de P~oKJón ". "-al""''' <le
o.OcKumetuD •• ,* "/0I' ••~16 •• u.l¡ ApD<'~.ede<"'"

10Pyf) jDPyfj ':::',:'::,::"=:
IlWJfl

DU'KlOfd.PI •••• ""IO••
y Hn."ul
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~
_=--=-- fECHA DE ~T<ijiliAc:16~ -~ - -

A.'UfA .,DE ~Ds.crupi::ló. Ñ~-.--Clli~~ció~--.-d;UNIO.AD RES~~N.SABlE~.~.L~~ci~~de (OIs:J.~.:l
PldneaclOn"'y Hnamas (OPyF) _ _ _ __
NOfl.XBRE OúPROUDIMIENTO: Rev¡~fó~valida('i~y~c;;nprolllis-os - de- ~iti'~~~---(Subdir~-c-cjón de

~~r_ll~~ijidddl. ~ __., ~ .. _ _

ESPONS~ :~~ .fl.E=CIl~~ÓN~~CT'V'D~~_ __D~~~~~~O
Subdirector de 1 Recibe y verifica documentación y turna a ~us f-UPH-Ol,
LOlltalJihddd de la Departamentos correspondientes. f·lQ anexos, f-UPEf
DPyf. 06, Sistema (SIGG), ~

__ ~__ __~ ~ .~ .__ ~p~-O~!..9_Y:_

Subdirector de 2 Procede SI lEs documentación con Solicltud.de F·U~F-Ol,
Corüabllldad de la Pago F-UPfFOn F-tO anexos, f-UPH
OPyt< 06, Sistema (SIGGl. r

UPH-03,OP
"R;cibe Solicitud~~-de PagoF-UPEf-Ol--e~ ~r¡gin~ --F-UPEF.Ol, ---;--
con copias de los documentos para su trámite: F-tO anexos, F-UPEF-

06, Sistema (SIGG), f-
___~__ _~ ~~ot.ClJ'.._
Procede No Recibe órdenes de Pagos eon Órdenes de pago y

facturas originales para su trárnlte. factura

--- --f-----
Subdirector de 3
1 esorerta de la DPyf.

Jefe del Departamento
de Conciliaciones y

Estados financieros de

la DPyF.
Jefe del Departamento
de Conciliaciones y
Estados financieros de
la~PL
Jefe del Departamento
de Conciliaciones y

I
Estados Financieros de
~a.~yF.
Subdirector de

I f esurcr~ l.!~_!~_QPyr:.:.-;-
Subdirector de 8
Contabilidad de la

~------- ----
Subdirector de 9 ¿Están bien elaborados los cheques de
Contabilidad de la Solicitudes de Pago F-UPEf-Ol1

j DPyf. Regresa a la Subdirección de Tesorería para su

l
corrección
¿Son órJl'll~" dc pagos con facturas? Envía a la

_ ~:r:~~~:ilz~:i~~~neacjón y Finanzas, para su firma

I~:llll.:.~l~.~.'S.. oe -p..I.a.;'."".'".:ll yt-. - lOUKe';'.'~.IOS c_t.l~q.u...es p-a.raS.U-.'.~-VGi-Ó.1l-Y.T ..II~.la.--
1 tm¡¿~o-; J; ¡;¡;;;;,;:;¿~y i 1- - F~;n;Póll~as d~ cheq-~es- ~I-e ;\:to-r¡l-¡l-í~ny ;e
: r.nanaas envía.
i Coordin~dor-Gel~e;~j-~r "-12 Recibe l~ ·cl~eque~rar~- SIl ;e-v~sió,;y fir~d
LSU~nJ<l Ulf Tabasco envía
I ¡)IIt"lI'lI !-I;-¡;¡~;~CIÓ;\-Y - -O - Redb;·-y--e-nvfa---;, -,;- Su-bdi;~cd-;;--d; Cheques

¡ t lllilllla~ _ _ _ ~ ~~il~dad ll~!.~.JQf'ifL. .__ _ __

-I-~ --------.---.---~-
Revisan, analizan y provislonan los documentos.

Se elabora relación de pago a proveedores y se
envía a la Subdirección de Iesorerta.

Relación de pago a

proveedores

----,_._-- ---- --- ~------
Recibe relación de proveedores o de pagos Relación de pago a
directos. proveedores
Recibe 105 cheques para su revisión - - --Cheques. -

Cheques

Pólizas de
_~!~9.~'=-~

Cneque s

1
I

-RiSPONSABiT" 1 --ACT--1- DEsCRipCIÓN DEACTlVIDAIl- --- 'r fORMA O 1
NUM. DOCUMENTO

lSdUeblad_lor~.Fo.cr_d~C_o~t_abilida.~ 14 .Je.due cheques firrna.:dos Y. e."V.ía a ia.{. Che. ques .1
:J _ _ __ _ __ _ SubdllecClón~..!esoreri~dela!Q.PY¡':L -- ----

____ . ~ Finahza_~ ~ _

:,REA [le AOSCRIPClr">N:Duec.dón - d).uN~:;Jf.s~;.t~:A.c.~f.:-~~~:.::::~~~;nl:i~fI..~-
PL-H·'-JdOIl y fillJlllaS (lH'yF) ... [ .
',0MBIÚ r,El PROCE61M¡E-NT()~R~gi)l;uJ~-caJa w-;;;cto a(,;v"é; d-~~~--;;ed¡~'ltt'¡él ~~;;(~-b·di(~~ciÓn lk
0JiL~HiJao,1 o __ - -- ---._- ---

ACf IJ,SCRIPlIÓNIlEACIlVIDAO fORMAO
NtJM OOCUMHHO

1 Recibe y «ertñca órdenes de ••egcs C(,II sos -Ó~d~n~~-;l-;P~~--Y
re spectlvov anexos y turna al De part arueuto
corre sponuiente

-- R;;~ib~ Ó~d~~~-de-pa-go~- con sus a-~exos, y Ó-,d~nes de pago Y
analiza los documentos

RESPOI-JSABLE

Subdirector de- ¿~~ldlllIiJdd
de la DPyF.

anexos

_ ..--------
Jefe de los Departamentos
de Conciliaciones y Estados
Financieros y Aegis.tfo de
Proveedores. Centro: de
Almacén· y ~~~o Fijo _fOlPyf..:.
Jefe de 105 Depanarueuto>

de Conciliaciones y bldUOS

financieros y Regisuo de
Proveedores. Control de

Almacén y Activo lqo
DPEyF.
Subdirector d;(f;r;S.;r~¡¡; -4-
de la Dl'yf

anexos

Se elabo. a relación de p ••gos y se envia a id

Subdirección de 1e sorerla

Relación de pago

--- ----_.--- ----~~ -- ------ ~._._.
Recibe relación de pagos y elabora che que s. Relación de paso V
envía a la Subdirección de Contabilidad de :d cheques
DPyF
-P;¿-ib~-y verifica los cheque s que e stér. t;¡HI
etabor ados
P;:~;Z;d-; Nc;----¡~g~s-~-a-la Subdlreccion oe

Iesore rta para su corrección

Subdirector de C;nlaLiliddd

de Id DPyt-.
S~bji~;¿to--;-~C~bm~I~J
de la DPyF.

Ctwque
elabo~~~~ __

Director de Planeacróo .,
l~~n~~_______
! Coordinador Genera' Jet

::::~~~'~~:::·'110
de la DPyf
slilid-;ector-;;; ie~orerTa¡¡; 11
l.il Qf.Yf ~ _ _

-------

Procede Si Envía a la Duecclón de Ptaue ac.ón y
fina mas, para su brrna de autonzeclón

- R;cib-e- 'Y~--fir~ -ct;~-4u~;- -pÓ~las de Cheque y pólizas

automación envía
Redbe-Yf)l~~~I~~S' de autonzación Cheque y póliús:,

-,--- ~~-
Recibe cheques fumado por el Coordluación
General del Sistema Dtf Tabasco y envid a la

Subdirec.ció~ de Contabrüdad de la ~
R;dbe" -~"h~que!>fir-;~~; y-envía ¿¡

Subdirección de 1 esore¡c,
Recibe-,--ü~dena - y~(()~~pid las -pÓlilas

cheque!>p~~~105 p~ ~~~p~~J=...n~ __
________ . !inalila _

Cheque s

auIOr1"a,Jos

la Cheques

___ ~~!.!.l~~~
yl Cheques
_._-~~!~

I _
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SUI_
Olfl~

f- - !-ECHA Df AUTORIZAcIóN--

I
ÁREA-OEADSC-RIPCIÓN DlreZCló~; Planeación :~¡AD RE~O¡~~~~ TUbd;;;~~;]Te~Or~~~]- -
yflnanlils(OP'ff} ~______ _ _ _ _
NO-MBRE DEL PROCt::DIMIENTO ReVISIón, vaíidactón y Compromisos de Viáticos (Sobdlrecclón de

It''>~r~~_______ _ _

j Rt:SPONSASU:: NA~~. DESCRIPCiÓN DI: ACTIVlilAD

I ':.,Ii}(Úre.ct~-;--d~Teso~ería de 1 Recibe Solicitudes de pago -F--UPE-~Ol--;-~
I 'rl (UPyF). original con copias de los documentos para su

trámue

f:
1:::j~:;;;;~,~;•.~•.
I.Jt)lyf____ _

JI:! 't: del Oepartamento
f «amreros y de Ingresos de

Id Ul'vf
;lIbdire'Zt-;;:-d;rw;;;rla de

1~l!~yf:_. ~

Jefe del Departamento
Hnancterc V de Ingreso

()"i±c- _ _ -- ----
Subdirector de Contabilidad

FORMAD
DOCUMENTCl._

f-UPEF-Ol, f-10

•suexos f-UPEf·06,
Sistema (SIGG),f-
~EF-03, O!,__

Clasifica fue ni e de finan: iarruento -por (cld;

documento.
Ela·b,;;a~que-Y-s~ vaji-~~-'-por f~~I;-~-
financiamiento

Elabora Cheque

Actua¡¡;¡--baS;-de-cia-t~s de documentos y Base de datos
envfa

R;ciber;l;d6~-d;p~~e~do~~od;pa,os --, ---- -
directos.
Elab(;an chequ-;s~-y-en ••.•íanp-¡¡a s~isión ai --cheques- ---
Subdirector de Contabilidad de la DPyf.

S~bdi;-~(t¿;-de Teso~;r¡a de
la O FL _

----------'- --_.--------~-"--- ---- ,_.-
Recibe, revisa cheques Iirrnadcs y en ••.•ia ~ la
Subdirección de hsorerla
Recibe, ordena, se fotocopi~p;;;'elPago de
'p!ov.,edores y .¡"'c_os .'_ _ _
. ,__ ~ .~__!.Inaliza ._

cheques

Subdirector de

'r e sor erfa de la

(DPyF)

Jef •• d. Io;.~

OeJ.'.'t•••".,',luS
fln ••,,,:I ••, o~ y dOl 1"lIt' .,,,u'

oJe1•• (UPyF

Subdir"clOI de
Co.,¡.l>ill<.l.d

~

----·FEEHA OE AUTORiZACIÓN . I
- 13 ~r--OCI--2013--1

ÁREA?EADSCRIPciÓN:- Direlción de.' -uNiDAD RESPON5ABl.E.: Depa~¡;mento Organi-;;c¡~ y'
1"~neaCl6n Fm nzas(OP F). Procedimientos. ___________,
NOMBRE DEl P CEO.IM/ENTe: Actividades de Información de las Direcdones d~. Sistema Olf Tabasco V/u I
O'!pendendas d' I Gobierno del Estado.

RESPONSNBlE ACT_ . DESCRIPCI¿N DE ACTIVIDAD fORM.A O I
___ ~__ ~""~ __ ~ DOCUMENTO

Duección de Pjaneación Solicita ~ Direccione~d~~temJ DlF-T~~~sco. OfiCIO
y Finanzas. Información de actividades que se concentran en el

Departamento de Organización V Procedimientos
Envía información Que fue solicitada por -'a Dirección
de Planeación-1 finanzas _
Recibe información Solicitada y en~~ra su revisión

Directores del Sistema
DIF Tabasco.

Dirección de Planeación
y Finanzas.
Jefe del De~amento-
de organuactén V
Procedimientos de la
OPyf.

Jefe del Departamento
de Organización y
Procedimientos de la
DPyf_

Jefe del Depantamento
de Organizadión V
Procedimientos de la
(OPyf, ~

Jefedet-Oepa.ft'amento
de Otganhadón y
Procedimientos de la
OPyf_

Jefe del Deparlame;rtO
de Organización V
r'rocedhnrentcv d~· Id

(()~---------
Jefe del üeparüarneuto
de ürganitación y
Procedirnler.tos de la
IJPyF
Je'~"-del D~p;;~;;;;;;tO--10~
de Organización y

Pr ocedhnlentos de la

pPy~,~- __ -r _
DIrección de Pla'lei:ición 11
y Finanzas

J~-¡;-d~I----O;paft~me~o 12
de Organilaci~n y
Procedimientos de la

~y~~ -~-'-~- -

Información y
Oficio

Información

Información

Elaboran documentos administrativos del-Sistema DIF
Tabasco, Manual General del Dlf, Manuales de
Organización de las Direcciones del Sistema DIF
Tabasco, Manuales de Procedimientos y Reglamentos
Internos de los Centros Asistenciales L1elas Direcciones
que integran el Sistema Olf Tabasco y Diseños de
!\!gistros e ;ostr_",,_I_"_o,_. _
Revisa Indicadores para los avances flsicos fu¡ancjer~

Manuales,
registros e

instructivos.

Información

Concentra Informe narratl vo V númeralia de las
Direcciones del Sistema Dlf tabasco, para la
integración del Informe de Gobierno.

Informe de
Gobierno

concentra información para el Instituto N.Klundl de
Estadística y Geoeratla (INEGI).

InformaciÓn
(INEGI)

Informa de t~as las actividades Que se realiz~'~~1
Departamento ti el (la) Directur (a) de Pleneaclón y
Finanzas para su conocimiento .

Inform~ció'l
Oficio

Recibe información y verifica que la infor(;ación esté
debidamente integrada y firma para sus envíos

correspondientes.
Recibe información re~·isad-a-Y'firm~d--;- por el (la)
Director (a) de Planeación y finanzas envía a las
Direcciones del Sistema DIF Tabasco vIo
De endenctas del Gobierno del Estado._'__~~Rnaliz~=--~===

Informadón
Oficio

Información
Oficio

O¡(e"d~n ele PI",ne.u61l
E••.•lu~"IOO y f'tn.nl<lS

Dire,,'''re$ elel Sois'.J1\'"
OIFT.l>.~o

Jef. d ••1Dt:~rl.ilmenlo
d. Ú'II.1niJ,K¡óll y

Proceellmlcnlo

Jefe ¡J •• IOep"'f1""","lud"
O'iI ••nll ••d~nv
P,D' •••.•inlie',lo

f~·..·...~·,-.;;:-_1_"'. __
- I..lJN'oo<<I4 •••

•••••••.odón.

'''-y"''~.' j;'==='-'"'mlf\h""_"I,,,.,~, ...•
D.,hl> ••••" .•••••••••••••

""' •••,..IJ •• "' ••.•.•••• 1><l
T..o .••,,, .•.• ..-.,,,
OrI••~ •••lÁo,.I ••

L1lfRuJon•• _s.bI ••m•• Dlt
hlo."'o._ ••••"""_ ..•...•.".,

~:~:::7~"'':'::=::t:
ot< •••.• _ ••••••••• \IIa •••.••• '"

Sl •••••••• UIf f ••••••••.•• '01·.- ..• ....1104> •• ••-~.
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DIRECCiÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERA4fS

I fECHA DE AUTORlaAOÓN
is 10 I 2013

ÁREA DE AOSCRIPaCÍN: Dtrecctón de: IUNIDAD RESPONSA8LE: Subdirección de Mantenimiento 'f
Recursos Materi.les y Servicios Generales Servicios Generales, (Departamento ee Activo Fijo).

IDRMSG).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Inventario Econórnrco. FíSICO

RESPONSABLE ACT. DESCRIPQON DE ACTIVIDAD
NUM.

do 1

y
, Subdlre~t~(
I Mantenimiento

j Servicios Generales

Jefe del Departamento
de Activo Fijo.

Jefe del ~partarnento

de Activo Fijo.

Jefe del Departamento
de Activo Filo.

Jefe del Departamento

de Acuvo Fijo.

RESPONSABLE

Jefe del Departamento

de Activo Fijo.

Jefe del Departamento
de Activo Fiio.

Jefe del Departamento
de Activo Filo.

Jefe del Departamento
de Activo Fijo.

Jefe del Departamento

de Acti:vo Fijo.

Jefe del Departamento

de Activo Fijo.

,
Procuradurla

de Justicia.

General

1

\Director de Recursos

Matenates y Servicios

Generales.

1 Jefe del De,pa~amento
!de Acnvo Fija.

j

I
I jefe del D~~.partamento
Ioe Acnvo ruo.
I¡:efe del DepartamentoIÓOActivo filo.

I

I ACT
NúM.

Envla al departamento de activo fjjo copia de la factura y

de pedido donde se especifican los bienes mvertrartables
(mobiliario. automóviles. equipos y nenarruenras de
trabajo, y equipo de tecnología. además espectñca

cantidad. descnpclón, erecto unitario. marca, modelo.
serie).

Recibe y revisa de que partida es y que cumple can el

valor minimo para Que sea un activo tnventartabte. de
conformidad al acuerdo 2013, el cual censare en 3S veces
el salarlo mlnimo il.1 D.F,; en caso contrario se in..•.entana

como bien accesorio.

Captura en el sistema de activo fijo la descripción del bien.
un grupo (ya sea de archivero. climas. e scrüono, etc. Y un

subgrupo Como archivero de 4 gavetas. de 3 gavetas, etc.):
marca, modelo. la serie, numero de factura, Iecna de
factura, proveedor, importe lJOitaria con IVA. número de
oectec. número de requtsrcíón, neo de fuente de
ñnancramtento, tipo de bien (accesorio, act¡ ..••o, qonacJ6n.

automóvil V cornodato], la panída y año de captura.

Al término de la captura en el sistema de a4ti v o fijo,

aurornattcamente se genera el número de mvantarto el
cual puede ser si es un activo jAct) grupo (021. subgrupc

(002). consecutivo .oo11סס0) año de alta (2013). SI es
accesorio lAce), acrorno ••.il (Autl. Donacion (Don).

Una vez capturado el bien se procede a llevar ~ cabo la
captura en la tabla de resguardos, donde Se esuectüca el

status del bien. que puede ser bueno=B, malo=M, baja=J,

robo=O, regular=R. con ello tiene especificado ell sistema
el estatus del bien '1 la unidad administrativa donde fue

comprado y se guarda.

- DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

10

Dentro del mismo sistema se procede a calilturar ¿I
1 nombre del usuario que resguardara el tnen. IIIbicación

I
donce esta el bien y esta debe ser igual al érea del

usuario, lecha de resguanro Y el número de resguardo
éste ultimo lo da auromáttcameute el suterna o en su

~:\~ S~g~le~:U:;i::e'~; ~~~~:a j:~:c~:a~i~~:~~o~:ti~:~a:~~~

la :nrormaclón. y se imprime el resguardo por el nombre
det usuario

Una vez impreso el resguardo se •.ecaba firma dell usuario
V ce! jefe suuenor inmediato. donde firma corno ..••uto

bueno. elori8inallo resguarda el departamento, una copia
para el usuario y una copia para archivo de la dire ción

lleva a cabo una revisión interna Dar dirección (Je forma

arearone cada 3 meses. reVIsión ñstca. y revisión contable,

¡
4.ue se. ~ncuem.ra iíS.icamente no l.mpOrlandO la ,"o.n.dición
y que lo renga etrrusrno usuario que ampara el resguarde.
SI el bien no se encuentra en concñcrones de uso el

usuano debe de soucuar por medio del formatolFAG-021

I
~ara uara de bienes al crepart.arnento de ]CIIVO 'Ii¡o, a la
cirecclón de recursos materiales, con copia a Ja

sucotrecctón de adqurslClon. es ''1 surnúustros. y copia al
departamento de acnvo fIJO

'1 Recibe la notiñcaoóo lIe baja y en su caso el bien (.Siexiste
un espacio donde concentrar los brenes para haja]

Para iniciar el proceso de baja debe tener las bienes
ccncenu aoos. memoria totogréñce Je caua biel"!
invenrartabte v un lisiado, donde se especifiqu~ número
de Inventario. descripción del bien, factura. fecha de
tactur a. valor del cien. urudao aornuustratíva. .avalún y

ocservacron.v se anexa copia de la factura y la Iotoaraña.

Envta la información a la subctrecctón de mantenimiento y

servicios generales. y éste a su vez tramita o erwia a la
dtreccrón de recursos materiales para solicitar ef evalúo al

perito vatuaoor de la procuraduría general d~ Justicia

IP G JI
Envía oñc¡c de avalúo o directamente de 101S bienes

Iconcentrados para baja donde esceclfica misma

intormacton que se envía, v prinopatrneute una cotornna

de avalúo. defimenoo el monto global, y lo énvia a la

oueccrón de -ecwsos marenaíes y Servicios generares

Recibe .re la P GJ. el dictamen de los biene: p.'ata dar de t
baja. V lo r emrte al uepart arneruo de acuvo lIJO

11

12

13

14 Inicia el proceso de un dictamen (formato; de: no utilidad y

propuesta de disposición final, y manda ~I dictamen de no
utilidad a firma del director general y director de, recursos

rnarenates. además la propuesta de élisposiclÓ.d:l final la

firma et Coordinador General. director de' recursos

materiales, Inspector, 2 comuronados de :a sub~ecretarla

de patrimonio de! Estado y un comisionado de contralorta,

Espera el dictamen por parte ae la subsecretaría del

parrtmomo del estado, para Henar los bienes en calidad de
baja. oesrruccrón total o parcial.

Llega el dkternen V procede a realizar ¿I trarntre para

venta O destrucción, en (aso de venta la subdirección de

aoqutsrcrones y suministros lleva a cabo la con v ooatona de
tlcuactón

is

16

Hnatha

fORMA O
DOOJMENTO

Copia de
Factura

Copi~Jde
Pedido

r

~

fORMA O
DOCUMENTO I

FAG-02

-1

Inventarw EI'OIlÓmi[o·fl.lc.o
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FECHADiAUTOR¡ZAC~------
__________________ u ~ =-_~:::J=_lO__~[ 2013_
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN Dirección de UNIDAD RESPONSABLE; Subdirección de Mantenimiento

Recursos Materiales y Servíclos Generales y Servicios Gen~rdle,>, (Departamento de Control de
jDRMSG). .' Bienes Muebles e !"nllJ~loles).
¡'JOMBRE DE"lPROCÉOIMIENTO: Manlellln,iento P;-e~~mi~~{e"Zli\/Od; VehkuJos. ------

-·-RESPONsABLE - -r ACT. . -i)ÜCRIPCIÓ¡¡-[;¡- A(¡¡VIOAD - - -fORMAO-
NUM DOCUMENTO

1 s¿iiuta por medio de memorándum a la Memorándum

Subdirección ue Manterurruento y Servicios
Generales el servicio de mantenimiento
prevent¡ v o o corr ecnvo de los vehículos de la
Dirección
R;cib;- ~~ij~jl~--P-;d - ~anl~~¡;¡ento de
vehk utos V lo remite al üeparrarnentc de
Conrrol de Bienes Muebles e Inmuebles.
Recibe solicitud ---p~¡~--~afllenimiento de

vetucolcs y solicita presupuesto al taller.

Env ••.I il '1IIIId Id ull!c¡1 de lrol)<lJu y ~t:lvILIU pilld

visto bueno de 1", Subouecctón de
Manreninuento y Servicios Generales, firma la
Dirección de ReLurst.I') Materiales y Servicios
Generales. y firma el departamento de
Recepción y t.ntr ega de tnsumus de la misma
urrección----"-------

Jefe del Departamento de 10 Entrega la orden de trabajo y servicio en la
Centro! de Bienes Muebles mese de recepción de la Dirección de
e Inmuebles Planeación y Finanzas
M~;-d;H;~~¡"n de la -Ü:- Re~ib;-i~~-;;¡j¿tudd~--id~orde,;-'d-;tribiToy --O-rtl-.n-d-.--
Dirección de Ptaneaclón y servicio y realiza el u énute para su Trabajo
finanzas. comp~~~i~~~~~~~~~:...._ _ _ __ _~
Jefe d;¡oeparta~~~to-ci~' 12 Recibe de la mesa de recepción de la O. P. y F.
Control de Bienes las órdenes de trabajo y servicios,
Muebles e Inmuebles debidamente comprometidas
M';~Oepart~;:;~;;;;;-~e 13 Solióla las-""faUuras --;-Io~ p;~~edores para
Control de Bienes Mueble. gestionar el trámite de Su pago
e tnrnueule s
Pr~veedor (Talle-,)-

nuecciones

I·~------_·_---
Subdirector de 2

l
·Mantenimiento 'f Servrclcs
Generales.

IJef~-~~lDepartamt:-;:;t~--d-~
! Contra/ de Bienes MUt:bles
I e Inmuebles.
p;.-~C~dore~TT;lieresl.

Jefe del Departamento de
Control de Bienes MuelJles
e Inmueble s.
:;;1; d;1-Oepartam~'w d~-
Control de Bienes Muebles
e tnrnuebles

Taller.

Jefe del Departamento de
c.ontrol de liienes

, '\lI'I~Lles t Inmuebles

I
kf~ d~1 f)el'_Jlt'¡;;le-;:;ro-rle
(Otlllul de Bienes Muebles
~ trunuebte s

JJe ~ID~pa~e~de 15
Control de BIenes Muebles
e Inmuebles.

Elabora presupuesto. de confurmidad al
mantenimiento que se le realizCHá al vehículo,
y envl.a al Departamento de Control de Bienes
Muebles e Inmuebles
E-calú~-Iostfes ;e~puesU;s~~-a,.i-~elecciollar el
mejor precio y la calidad de refacciones a
unluar.
\i;k;rado I~;·p-;esupu;stO!lo, (ealiz~-~-.;-ord;n
externa para llevar a cabo el trabajo solicitado,
y entrega orden externa al soücüante, y la
dkecoón que hilO la solicitud lleva el vehtcuto

al ~~~~!~_Y)_~I~:. . _
Recibe el vehículo y lleva a cabo los trabajos.
termmado este, le entregan la orden externa,
la cual envía al Departamento de Control de

Bienes Muebles e Inmuebles, anexo el
p~esu~o final o real ~~ !!~~real~do.
Recibe el presupuesto real, y afecta
presuoue statmenre en el SIGAD, y elabora la
soli(.l!ud Je la orden de tr atiaio y servicio

14 Elabora y entrega la factura debidamente
reqursuada.

Solicitud de
Orden de

Trabajo y

-~~~~-
Mt:nlOldndulll

Orden de
Trabajo

facturas

facturas

Facturas

serVICIO.---_.-~ -~ ._------- --- ----._------- --~.-._- - _._--_._----
Jefe del Departamento de 16 Captura en el SIGAD las tres cotizaciones. junto facturas
Controt de Sienes Muebles con la factura del proveedor que nos blindo el
e Inmuebles. servicio
Je-i;¿¡;j-D~part;"m-;;:;tode 17 Impr-;-;m.~el--Ti~taJ; d-~-la~ facturas Ci;1¿s listado de
Control de Bienes Muebles SetVHlos que se hayan reamado en el me¡ facturas
e Inmuebles.
J;,e·~I-~partam-e-nto -d; - --18- _. -A~~alislado-~Ias ~lu7';s d; ~f';¡d;;;:-a Listado de
Control de Bienes Muebles las solicitudes de las órdenes de trabajo y facturas
e tnmuebte s servido con su factura correspondiente.

¡nte.ra los paquetes, y firman la factura la
Dire{~16n de Recursos Materiales y Servicios
Generales y Subdirección de Mantenirréentc y
Servicios Generales.-_._---- ---

Jefe del Oepattemeruo JI.:

Control de Brenes Muebles

<: 1IlIIIueLJles

Subdirector de
r-resupue stc de la D_ P Y
f

J;fe del Departamento de
Control de Brenes MueiJles
e uunueures
Jef;~(¡;¡ o;pa-name ~¡o-d;
Control de Bienes

~~e~~!~~ln!_n~~~I~:

Revisa la factura entregada por el proveedor,
que contengan todos los reqouncs fiscales y
que sean congruente s con la orden de trabajo 'f

1-r i h)IOW!lla la docurncnracrón que, consista en la
arde" de tr aba]o y se. VICIO y factura
correspondiente, pdril enuegstta a la Suuduección
de PIe supuesto de la D. P y. f. la copia se le anexa
a!_eltpediente deg~st() de cada ~ehlculo

20 Ve;¡fka-I;--·d-oc~~enl~~ló~ .ent;;~da -~;-- ~-I
depau amento y elabora contrare cibo por
proveedor, y entrega al üepartaruentc de Control
de Bienes Mueble~ e Inmuebles

21 - R;db~·-~;\Ua~e-c¡b~ -y- h~~;;nlrcg;-~-Ios
proveedores correspondientes

-- ~-_._ .. ~~--- .. ---- -..---_. -._~ ... -

22 lleva el control de los vehi, ulos de la Dirección de
ReLursos Matellales y Se¡vJ(IO'l Generales para su

___ mante!1!!ni~~~E..f:':~~Il!!~9 ~. ____ L__ linaliLa

Memorándum

Contra recibo

=.=:.=::.•...-.~"'...•.•.-....,---",-.,10
l.'::::::'=:'''
~ ••••Io_

o;a.-·..-....a.•..---~,--..._ •..._.
'-'-r;;,

Jefe del Dep.tUm ••nlo de Control de
bienes Mueble lit Inmuebles.

.__ ._--'~~._~-~'.•••••"'••• ok••ab.ojg,_Io,'_ •••f.
• "' ••• ,...,4loo ••••. p•••• " •••••• r.o ••.•

, •••••••••••••••• ' ••••.• a<Ióo' __

'f,,'_l6fo"""OIo.~lk
, ••••• a<I6<>"¡, ••••• I •••• ~ •••••••••••...."P.-.. .....•...o ••••••• v •••••••-------

--.::~='._-•.•.....--..___ lo

:'.::.:.=._---~jE

Subdirector de
Plan."dón V

Proaramación de la
DirecciÓn de Plilne.¡;;I.{m

__ y Fln.lU:as.

{

v."",_._
doa.< ••••••••~
_lr"H"pO<"'"
d.~"_"'o'l'.~."
~onlrat".ooIb«pof

po•.••••.••da'.'I'
_"-";01

d.p"".m ••••o ••.•.
m." •••".rnI'''IO

,.•... .....•._ ....,.,..

-.-....-..-.:=.:..==.....-



I
1 62 PERIODICO OFICIAL 29 DE ENERO DE 2014

1----=_=-~lE~HADEAlJT()'Í'~I<S:N=_-::_-

¡A"REA. ~EAD.SCRIPCiÓfi:-.Di;e-cdó~.~.R;~. r~os ÚNIO.~riRJtp~6N.-S.AB?E: sU.bdir!!ió;\-~a~·i~~~:li~lltO
Materiales y Servicios Generales (UH.MSG). y Servicios Generales, ¡Depi.u ternento de Control Biene-s

Muebles e Inmuebles)
NOMBREDE-LPROCE-01MIENTo:-póliz--;dc S--;guro ~ P~que Vehic~';- ---~-- --- -- ---

CiÓNOE-ÁCTlVIDAÓ- - fORMA O
[)ü-"_UMENlO

---¡¡ÚPONSABlE- -T-------ACT. DESCRIP

~---- NUM.
Subdirector de 1 Ord~~~~-parta
Mantenimiento V Muebles e tmnueb

Servicios Generales. para el asegurami

---------- _._-_ .. Institución.

Jefe del Departamento 2 Elabora la orden de
de Control Bienes cabo el trámite y as
Muebles e Inmuebles. e---- ~~-

j J;~del Departa;ento 3 Afecta presupuestah

de Control de Bienes soucuuc de la orden
Muebles e Inmuebles.

---;-----_.-- ~- E;v~- firm¡-I~~Jefe del Departamento 4
de Control de Bienes visto bueno de la Su
Muebles e Inmuebles. Servicios Generales,

Materiales, y firma e
I::"ntregade !nsumos,

Jefe del Departamento 5 Entrega la orden de
de Control de Bienes recepción de la O. P.
Muebles e Inmuebles.
Mesa de Recepción de la 6 Recibe la solicitud de
o. P. V f. realiza el trámite par

Jefe del Departamento 7 Recibe la original d
de Control de Bienes debidamente eompr
Muebles e Inmuebles. ---
Jede del Departamento 8 Entrega por m.dio d
de C<?ntrol de Bienes orden de trabajo V
Muebles e Inmuebles. Adquisiciones y Sum

la licitación cotresp
del parque vehicular
unidad.

;~~d;--C~nt~-~i;n~)
les, üevar a cabo los ttémttes
ente del parque veblcutar de la

trabajo y servicie pdra-¡¡;;ar a
egurar el parque vehicular de la

nente en el SIGAD, V elabora la
de trabajo y servicio.

Soücitud de
Orden de

Trabajo y

~~vicio
Memorándumden de trabajo y servido para

bdtreccíón de MantenimIento y

firma la Dirección de Recursos
I Departamento de Recepción y

de la misma dirección
trabajo y servicio en la ~esa de -----~--
v,f.

la orden de trabajo y servicio y
a su compromiso presupuestat.

Ordeu de

Trabajo y

Servicio
e la -orden de~a-j-oy-gervid~; -'6;d;nde-
ornetlda Trabajo y

Servido
e memorándu~oriii~ld-;¡; . Me~orándum-
servicio, a la Subdirecclén de
inlstros, para que lleve a cabo

ondtente, anexando la retaclón
con las descripciones lije cada

Subdirector de
Adquisiciones y
Suuumstros.

-----------
Lleva a cabo el proceso de hcitación V una vez
esrabtecldo el proveedor, solícita a Id (.uIlIl-lañia
aseguradora las póliza) de seguros del parque
~~hic:ula~ del O'8d~ismo.
E~t~~a- ¡~;-pÓI~a~--dt:'~t:t:tu~o~ ¡lel p;Que
velucular de la tnsuructón, y entrega a Id

S~¡Jire'~!~de Adqul~0~~~ i~I~~~~~t!P~_
Recibe las. pólizas de seguros y las remite al
Deparrameuto de Control de bienes Mudlle~ e
Inmuebles.
R-;~jbe las póliz-a~de seg-uros y- re~~; q~~~~~;"~P6-h-za-s -- "
estén completas y de acuerdo a la descripción
del vehículo, en caso de existir una variación
que no cumpla con la descripción se devuelve
~ra su reposición
EI\~la- por --;';dio de --~f¡~i-~'fi7m-adC;;-p-;;;--~-f
Director de Recur scs Materiales y Servicios
Generales la o las pólizas de seguros a la
Dirección que tenga bajo su resguardo
vehicutos. y archiva una copia en el expediente
del vehículo.=~==~I~¡¡;a--'---·-===

---~-I
Pólil<1)

Coropañta Aseguradora. 10 Póhz as

Subdirector de 11
Adquisiciones y
Suministros.
Jefe d~1 Oeparlal~~~wde' --)2
Control de Bteoes Muebles
e Inmuebles.

Pólizas

Jefe del Departamento de 13
Control de Bienes Muebles
e Inmuebles.

Pólizas VOficio

1-
I
I

-----_._- - --.-----~
¡dO' delo..p ••'I""".nhJ<k
Conlfolu..:&c ••uM••"l>l",

-"s~;-;-t1;,;;;;;;¡It--
A,j""hl<.l •.•,,,,~V

~"."hlIU,,,~
C""'I''''''''''

"~elf'''''U'''f''M""I~'\lmh",IOV
Se,,,,kIoJ(j,,,,,,, .•~,--~- ---~ -

f-h" •• oJ", tl,l:L"l>Cloo<k

1.0" VF

1'':'''~~····':'-1,.:2-:,";. ;:: ..'.:_.::-. {:?-.;."~::.·I'~,::?:~1i.:: -- --1-- -

t····,·::-w::: •. }.••.- , .•, .."*'... _ 1-"." ~...•..., - -

~ADE ADsCRIPCIÓN~-~~~C16;,--d;kNI[)ADRNp~~~~e~~~~~~;~~?M'm;i.~e;;~

IReClUS.os Materiales V Se.'.v" .. 'o..s eener ale , [v _~erVICIOS G.enerates, (Oep.'rl.amen.IO de Cootrot de
(DRMSG). . 8lene~ Muebles e tumcebles]
¡~OMBRf-DElPROCEDlr.1IfNTO_ Tenencia yRefr~I;JiI-;klP~~'q(;-V-;-hiclll~r~- -- - ~- -
---- --;;SP~·S~~E --- -- Ael 1'--· ---Dt)CH!~(I~f~~;E -~~~~~l~~~[j ---- r--~-O-RMf.-O -

____~ _ NuM ._.__ __ ~ ._ . __ ~ ~ tY~~t~~...!Q
Subdirector de 1 Ordena al de par t ameut o úc coutro¡ de luene-,
Manteníuueuto V Servu.ms muebles e inmuebles, llevar a cebe los. tramites
Generales para 1<1ttllenUd V refrendo del pdl4ut' vetucutar

del Orgamsu,o
- - -El~~'r;'lll;d~:oli~ituJd~ch~q~;pa;:;¡¡e~ara

cabo los IldKo~de reneucía V otra por Ietrendo.
Jefe del Departamento de
Control de Bienes Muebles
e tnrnoebles.
Jefe del D~P;rr;ment~ de
Cont¡ 01 de aienes Muebles
e Inmuebles
·i~kd;ID-eP;tdll1~n-t~-d~
Control de Bienes Muebles
e turnuebte s

Jefe del Departamento de
Control de Bienes MudJles

~ ~n~~~~I~.
Mesa de Recepción de Id
o. P. V f
Jefe -del [k'IJartam;ñto d~
Control de Bienes Muebles
e Inmuebtes
J-;-fedelO~-p-a-rt;~~~t;de
COOll'01 Bienes Muebles e
Inmuebles

~;iDep-a~¡;~l~\to ~
Control de Bienes Mueble)
e uunuebtes

Jefe cid Departamento de
..ontrcl de bienes Muebles

e Inmuebles

Jefe del Departamento de
Control de Bienes Muebles
e Inmuebles
jef~1 Departam~-~l;de
Control de Bienes Muebles
e Inmuebles

Jefe del Depatteruento de
Control de Bienes Muebles
e Inmuebles.~- -- --_."_. _.---

Af~-;t~ pres\lf;';e~t~~~l~ -;~- ~-I~--SIGAD-,-- e
uuorune

Solicitud
Cheque

fnvia a filma la solicitud de cheque para visto
bueno de la vubdhección de Mantentmteuro V

Servicios Generales, firma Id Dirección dé
Recursos Mutdiales y Servicios Generales, V
filma el departamento de Recepción V Entrega

de tnsumos J~ Id misma (jl¡eccióu
[~t~~ l<l-;olicit~dd;(t;~~I~~e';-·I;-n~cs;d~
recepción de la D, P, Y r

Solicitud
Cheque

Recibe la sotnttud dI: cht:q~e Vreafua ;Ihá,-;:;jte
pala su compromiso p¡eSUl-lllesta~
Recjb~ie'l~~'le7a·~ -;e-(;pciÓn-Óei-~
D. P_ V F la copla de Id orden de pago.

~bida~enl~ comprometida.
Recibe I~ (~piad-e la-o~d~,~d~-pago pu7t;;-;-e~cia
V refrendo. V anexa Id rt:!dción del parque

vebtcutar V 11100\tO por vehículo del costo de la
tenencia V reir euoo
l~ -Ó~~';r;es-~pa8~ -·~~-,;---¡~Iad~s-·-po¡-·la
Secreteua {ti; Planed._ión V Hnauzas del Estado,
le proporcionan una copla p ara darle

segulrntento. Secrerarta de Plane acióu y Finanld)
de! Estauo entrega cil deparrarnento donde b

re anaadc el pago de la teneucta y refrendo de l
~~r~ ~_,!ic~l!!_~,:IQ_~~l~l~~

Copia orden de

pego

Copia de ord-u
de pago

-- --- _._----
lO AcwJe a la, onclnas de base IV V realiza los tramites

corre sponcnentes para que le sean enu egados 105

recibos VIMlelds de cucutadón. V en caso de que s~an
cambios de placas.

1 t E.lt-;~ga-l~~ ~I:;b~s origina~s ~ los i)~KO;;ld O.P. y F
para su ptoce so contable, V le son regresados estos
ongtnales y ald~iva en e_1~ediellle_dt: cada vehtcotc.

12 F~Zo~~~ (-d-d~~de las ta;;;t~de d~~tació; d-;í
parque vellicular para que sean certificadas por I

I
Dl1eCClón de Asuntos Jundicos V de AH e so a la
t~ormaclón de!-'~~a~~_ _~ _ _ __

13 Envía copia certtñcaua a toda) las dnecclones que
tengan unidades móviles a su cargo, y las Originales las

_ _ archiva ~~ el exp~l.i~elll~~~r.~sporJElc!ntt: ~ ~~~kul~
___ __ __ ~ FI~a~~ ~_

Recibo ...•y

Iariete s de
Circulación

Tarjetas de
Circulación

/
I

Suhdl.eclor de

M ••nre ••i",IeIlIO V S"r""~I'"
~'8n"I.•I••,

( ~. )

j .. I
~~;#;~j·g:;1

,~ " ~..
"_ •••.• JoIIO<.~'~' •••••---------- -
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.Jon:fe ,J •••.•D •••p •• .-t:~,~,-.·,ünlo (j~ L-onLrol de

BI_nas 1'V1•• eL>lo::t:50oit Inm •• ~L.I""':!I>.

-A.'ÜAr-:>'E-- iD-SCRIPClÓN: Di(~C(ión-dt-JUN~~R;lp~~ES~~EQt:~~1~~~~~~¡.~
Recursos Materiales V serVk ..ics Genera ..I.• s. Y, Servicios Gen.tOrill.es, loepar.tame.nlo de Control d~.
(DRMSG) ~ _ ~l~nes Muebles.e l~l!1_~b~j.L ~ ~ _
N-OM9RE-OEl~oCEOIMIENTO: Verificación o Inspección anual de Vehk~l-os por la Secretaria de
(:~~a~.!.-a..:._ _ _

ACT. LlESCRIPClON DI AC r1VIDAO FORMA O
NÚM _ __ __ _ _ __ DOCl!M~NTO

1 luforrna por medio de or«¡c a la Dirección de Oficio
Recursos M<lteriale~ V Servrcros Generales para la
supervrstón del parque vehrculer. donde le

especltrcan techa y hor ar¡« par a llevar a cebo 1.1
!~~pe((j~n __~..e.~'J~~vehk~_~~ qel(~~~ismo ~ _
Recibe el oficio de Id Secreterta de Contratorta y la Oficio
remite al Departamento de Control de Bienes
Mueblt'~ ~ Inmuebles, para su atenctóu.
-Redb;"---;;i¡~i~-ellvj~do '-po-;:-¡;- 'Se~-;;t~~f;de
Contralo.Ia. y elabora ottcio de coute sración para
dar a conocer la per sona responsable que se
eucarg.l(d de organizar y conlunrar el parque
vehtcula¡ del Organismo y pasa para firma a la
Dirección de Recur sos Matenatcs y Ser ..•.«Jos
Generales.
Fj~n'~~fj(¡:;-P~(a7u~Jlv~-••-·iJ seuttaria de -- Ofic~~
Contratorta. y lo devuelve Departamento de
Control de Bienes Muebles e tnrnuebles.
Recibe oflcto y ~;~i~;S;cret;;ra-de Co-nt-;~Io~

RESPONSABLE

Secr et aria de Ccntr alorta

rurector Recursos
ServidosMateriales

l-,~n~~~~__ _ _
Jefe del Departamento de

Control BIenes Muebles e
Inmuebles

Oficio

Director de Recursos
Matertales Ser vIcios

~~~!~~~~-~--_. __o

Jefe del Departamento de
Control de menes Muebles
e Inmuebles.
ie~ -detD~partamento de-
Control de Bienes Mueble)
e tmnuebles.

Oficio

Solicita por escrito filmado por Id Dirección de
Recur scs Matenate s y Ser....ictos Generales, a la
dependencia L()¡ respondiente el área donde se
concentraran los vehlculos

Jefe del Departamento dé f[;bora ~ircular y ~c¡;-d - ~~da'di;e~~~~
Control de BieneSl 7 tengan unidades móviles e spectftc ando la fecha,

':1 Mueble. s e Inrllueb.les,. __ ._~_ hora y lugal en que deben pr esenter sus vehículos
que serán supervisados por Id duecctón jurídiy de
la SecrelMfd de Contr alorta-- ----- --- --- ---¡S-e';~~¡¡~J;(OJlt~~~ - -8 Asiste ,,1 Ill~ar en la fe~hd y hora -marcada.
donde ~e llevará d {abo Id supervisión y

elabora un repolle Jd parque vehicular.
posteriormente envta a Id Di¡ecclón de
Recursos Materiales y Servicios Geuerale s IdS
observaciones de algunos de Jos vehicutos las
cuales pueden ser par abrts as o catavere s rolas
o algún golpe.

-- R~~i'be'¡;~serva(i~;;es d~-la ;~rv¡;¡~
veblcuta. por parte de la Secretaria de
Contratoria y lo remite al Departamento de
Control de Bienes Muebtes e Inmuebles para su
i;lte~~-!1.

10 Recibe observaciones enviadas. mismas que
envía a la dirección correspondiente para que
manden arreglar los vetuculos, sin afectar el
~~_~~~E_~•.~t_~ ~el SISt~l)d ~f-. r~_~d~C~ ~ ~ __

Finaliza

Oficiu

Director

Materiales
Generales

de
I

Rel-urso~
Ser v ioos

Jefe del Departamento de
Control Bienes Muebles e
Inmuebles

Oire,;uóo de Rt!:CU'~Oi

M.lell.le~ y ServlclOl

"'efler.lé"l

Oepiiltóilmenlo de Conltol de

81••nei Mu ••bl"'l • IRfnU",blel.

h, " ]
--.~ ••• ~.Coto<t_ •.•.y __ •

.•"••.•a.,_ •.•,•.•w. •• P ••••••••••.
,••••""., ~P-""" ,._ ••.•••••_...~ --. y.-....
e1••••_ ••••••••••~0r...--1'
••••••••••••_ ••..•000_ ••...•........•.•••....•.•..•~-._--~

~_i.Iedl.o1';." •......¡.....s.o._ .••.•.•. f.'~••••1'0---.._._'"""',.-----._ ..-...•.....
0I0 •.• .- ••• aea- •• "..._.6 __ \10.>
~.:::-,:::.'::::
~""'_"oW_"''''''' .•..•.•..~-

----r¡:CIIA D( AUTORIZACiÓN
·-~~1-S-~ __ ne 10- r=:----2Q.1-3---

UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Adquisiciones V
Suministros. (Departamento de Compra Directa).

AAfAOE-- -ADSCAIPClÓN--:--Dir~ección de
Recursos Materiales y Servicies Generales
IDRM5GI·
NOMBRiOELPR~NTO; RecePdó~e Solicitud de Abastecimiento con SUfkjenc¡~--p;.esupuestal
Com---'p'~leti{!a':"_'I_ _~~~ ._. ~ ~

ACT.

NÚM

1

RESPONSABLE FORMAD

DOCUMENTO

F-SA5-02

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
----------:-----~--
Subdirector de
Adquisiciones
Suministros

Recibe soliclhJd de ~~st"«imlento debidamente
comprometida, de todas las Direcciones
Administrativas y Operattvas del Sistema Olf·
Tabasco.
Turna al departamento de Compra Directa.Subdirector - ---e1-.-

Adquisiciones
Suministros
J;;re-d;lD~;t~
de Compra Dtrecta,

Solicita a 3 diferentes proveedores cotización
correspondiente, en base a tas partidas
afectadas de la sohcuud de abastecimiento
recibida.
Prese-~(.;;;cotiidcion;s--;equeridas. -----
Elabora cuadro·· comp~ti ..•.o de-~ostos y

proveedores, y turna al área de pedidos y

captura, de la Subdirección de Adquisiciones y

Suministros.
Jefe-dclÓ~p.arla*nt~ Sel~~c¡~n--;-aTProveed~;r~--que surti;:¡- el pedid~ .--------~~
~~ COI~a Olfect~I . ~_ solicitado.
Jefe del oeparla~ento. 7 Adjudica el pedido correspondiente ~r~eedor
E!.Com~.!?irect~__ _. seleccionado
Proveedor. B Solicita plaw-determinado para -¡a-entreg;- del
___ ~-~-r pedido soücitado.

Jefe del Departam~nt; 9 Acepta plazo -determin~-base a lo
~~So~pra Djr~~!4--- soljcita~o_._~ _"__ ~_
Proveedor 10 Entrega en el Departamento de Almacén

General de la Dirección de Recursos Materiales y

Servicios Generales, el pedido solicitado.
Jef~d;1 D;pafia·~1~to 11 Recibe y sella origlñ;¡'~factu~a~¡~forma al
de Almacén General proveedor Que deberá entregarla a la

Subdirección de Adquisiciones V Suministros
ara su trámite co~~~ente.

Finaliza-----

F-SAS-D2

F-5AS-03

Factura.
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R",c;epclón de Solldlud de Ab;¡stec.lml"'fUO (:on SuflCl<l"'¡;¡' Prf!~u"u"~I ••1 Con'~.<::Imelid •.

suboJlrectorJc
Adqulsldones V

Sumlnl$Crca.--~--'-
Pro""'8dorl!!s

rete del
Uepiitn;¡menlO da

~~~~~eJ\.,r;¡l_

, ••• ehtl U..,.. ••nam."to
d•• CO"'~1o Plr.o;l ••

.r:...:::-.:...~-.. __ .--]----
--

- ----- fECllA-DEAUi!jllZAClÓN---_ -

_-_=-..l~=_l-=--.lQ:.~=L)óú-__
ÁREA DEMSCRIPCióÑ~---oi~~ó~·;_---~·UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Aoquisicione s
necur sos Matefiales y Servicios Generales V Suministros. (Departamento de Compra Directa)

~~~:~:~lPROCEOIMIENTO:Elaboración de Pedid-~ycapturad~·S~lkit~id-;;Ab~st;c¡mienw,-c~
el Sistema ~~8t~~_deG~!!!Ó~illis~ali\la (SIGAD). . .~ ' __

RESPONSABLE :~. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

J;¡;d~p;rtilmento de 1 T~~--;a--;I--Á--;;;-de Pedjd~--YCaptll(a f~
Compra Dir~ solicitud de abastecimiento.
ÁIea de Pedidos y Ingresa a'- sistem--;-¡SiGAD)e-¡mprime
Captura. ~ __ ,__ re ulslclón _
Área de Pedidos y 3 Registr;-;;-;lsistem-a----¡slGAO)lo-;-- 3
Ca tura. roveedores con los que cotizaran
Área de Pedidos Gene¡a~~¡~n~s-ycoti~~;;--;¡
Captura.____ sistema¡S)G~~. ~ . _
Área de Pedidos C;;r;;-p~riodo de cotizaciones en el sistema
Ca tura. (SIGAQL ~ _
Áre~ Pedidos y 6 Evalúa requisición cotizada y visualiza cuadro
C~_. comear..a.~~~elsiste"!~I~.Ql--+-- __ . _
Área de Pedidos y 7 Imprime cuadro comparativo para soporte de
~~~ . . la re~~ici6~ ___________:_;--
Área de Pedidos 8 Genera e ilnpl'ime forrueto de pedido en el F-SAS'03
Captura. __ sistema ISIGA~ -J-- ~

~ P~didos Imprime al reverso del formato de pedido,
Captura clausulas que el sistema {SIGADIgenera, en

base al área de utilización especificad •• en el
edid~ __ ._~ .__,__-----'__ ~.. ,_._._

tO Integra documentos originales de la slj>licitud
de abastecimientos, requisición, cuadro
comparativo, pedido y cotizaciones y turna al
Departamento de Compra Dlrecta, para su
trámite corre$pondiente.

11 Recibe y realiza trámites.

fORMA O

_ DOCUMENTO _

f-SAS-DZ

r.uxs.n

f-SAS-D4

fUAS-ll

Á;~'- ~edidos-
Captura.

Finaliza--------

ÁRfA-DE-ADicRIPCiÓN~oi,;:C1ó;; -J~NID: R~~i:~~~~~~t~~;~I:~~~1~;l~~~~~(
~;~:~~; Maleriales y Servroos Geoer~~lsumi"i',ros (Departamento de Compra Di:clal _

-NOMBREOH PROCÚ:iiMIENTO R;g~t~; 11~1~~~ió~de -Ó~c'ul~e;;t~~para elA~chjvo d;(ompriJ
~~~cta:-.~ "_ ~ ~_~ ' .._~" ,_, ,._

AC I Df'CRIPCIÓN or ACTIVIDAD fORMA O
NÚM _~CU~i.!'!~9:_

1 T~'aIÁr;d de Pedid~-~-;-¿;~I~r;'-c~'pja-s'd; Facturas
facturas. Ongmat, solicitud de abastecuruento, F-s:l.s·02
requisición, cotizaciones, cuadro cornpar anvo y F·SAS·03
pedido~ ' ~ . _
Recibe documentación

RESPONSABLE

Jefe del

Departamento de

Compra Directa.

Área de P;;-did~-;-y--:' -
Captura

Ár--;; de P-ecÚdosy-
Captura.

Área d~ pedido--;Y-'·
Captura.

k~-de Pedido;V-
Captura.

¡;;;;de p;did~;Y-
~~-----~-
Árf!.i de Pedidos y

Captura.

i::labo,adÓn d~ Pedidos, '1 C"",lura de Solicitud de

ALdslc<..lInle"lo. en ••1SIStl:'f""" 'lltcsr ••l de G~sllón

Admlnist •.••Uv •• (~16AOI.

,••l. <.1., uOl••••n ••m •• '\lo d ••
C,u,n ••'. Dhe,; ••

Clasifica docurnentactón en orden progresivo

Captura 'Y registra datos en archivo de exet. (No.

de pedido, No. de repone, proveedor y, No. de
r~~~E!~nL .~ . __
Selecciona docuruentactón en base al pedido

- -- --~-- '-'- --_._-,,---,----
Es pedido de alimentación turna documentación
al área de arctuvc de alhnel..!.!ació!l y finaliza. _
Es pedido general inlegra documentación en el
archivo de la Subdirección de AdquiSiciones y
Suminis!!~ ._~ . _
__ . F~~~ __ ~ _

facturas
f-SA$-02

f-SAS-D3

facturas
f-SA5-D2

f-SA5-03---'---

Facturas
f-SAS-02

_.f·SAS~_

f-SAS·03

fSAS·D3
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Reyiatro. Inlegraci6n de Documento •• ~ala, al Archivo de
Compra Dlr8cta.

J.I. d.1 Oep.rtarJlflOruo d~

~~~o~~~_~ ••..:- .
(--,~

~§{~1:~~~~.::).
~"".~g.n ••• o:••• dro

.:omp.r •••.-o .••vol'~, _

--------- -

I~=~.:~::~~~:'~;:;·::~~~":~~,~~;~~;~~1~~~¿;
I

Ni..)M·8REDEl PROc.EDI~ENT~: Envió de F,adilfas. al Sj~.'.t:Jna Ut1. Ge'.!fó.o AJministrat~il .. (SIGAD) y,
f Illr~ de Facturas a la Dirección de Planeactón 't Hnanaas _ __--- ----------"0----- --.--- .------_.-. -- fORMA 0-·-

RESPONSABLE NUM. OESCRIPCJÚN DE ACTIVIDAD OOCUMEN ro
kf;d;iD;p--¡'tam~~; --1- T~~n~---;¡~Área---d~-- Envió de Facturas. -f~(u'a)-

~~~e~~~a_._____ _ ~~~lle!)~~,,!~~~~I~~lte~!~~I~~~~il .. _

Ár~d de Envió de factura~ Recibe orlgindl de tacturas. soücituu de facturas
abastectmiento, pedido, requtsroón, V soporte f-SAS-O]
(3 copeas de cotización, cuadro cornparauvó V F-SAS-03
nota de remisión, s¡ es de anruentactén.

3 -Sep¡ril~~o-;¡;--V-tl-;;-~s~;b;~IÑ~O--;-;;djdo
¡si nil_~,?...!~~!i~I.:. . __.~ _
Solicita firma de la subdirección de Adquisiciones Factutis
V Summistros, para los documentos (factura, f-SAS-02
sohclted de abasteciroienro, pedido y F·SAS-03
requiskión
fj;;1;Y-;~uelve d~~-~nt~~~-Iá-r-e;de envió------.
de '¡ClUraS

Subdirector
Adquisiciones
Suministros
Área de En~'d~

Director de Recursos

Matertale s Servidos
Generales
¡~~-;Envió-deF~cluras.

I ._~ ~ _

IJefe del üepan arnento de
Ccnttot Presupuesta! de la

1
I
D P.1.fc. ._

Ar~~~!!~l~¡~~!~
Jefe de! üepartaruento
Contrul !-'resupuesul de la
D!:cyF.o ~
Árca Je Envió de F~ctura:>

de

V

Recibe documentos Vsolicil a íirma a la Dueccién
de Recursos Materiales y Servicios. Generales.

Entrq. documentos debidamente firmados al
área de envió de Iactur as.

Saca 'otocopias, de pedidos de Alimentación. (1
c. factura, 2 c pedido 1 e .soücuun de

abastecimiento)

Pedido general (2 c. facturas, 2 e solicitud de
aba5teclmie~!.Y...!h?'!'ped.do:. ~ _
Integ" jueBos de fotocopias V, dislfibuye:
1 juego de fotocopias de alimentación al área de

pedidos V captura de la Subdirección de

Adqui5iclones y Suministros, 1 Juego de
futOCopid) o la Dire((i¿11 ronespoudrente.
1 fúl~Opi~ .de pedido para ~rchl~_=--- __

I~~~~~Ula~ 'L~~~~J11J0 _

11 Imprime en el sistema /516/101. .elaoón de todas
las facturas

12 A;;e-;aa ¡;~elaci6~-, í~ctu;a:. originales, Ventrega
al Departernento de Couuot Presupuesta! de Id
~"'--l'!,-_ _ _

13 Recibe relación, Iactur as. y sella acuse.

14 R~cibe ~c~"e J-;b¡l.ldment~ seüado

15 Avi~~I--~G~;d;--EnvIÓ~I;Fod~-ra:. pasen a
buscar sus conu ar ecfbos. PMa su distribución.

16 Recibe contrareclccs

f-SAS-03

Facturas
f-SAS-02
f-SAS-03

Facturas
f-SAS-02
fSAS-03

Filclur.:h

f-S~~';.\IJ

Factura:.

f-SAS-Q9

f:SAS·Q9--
Facturas

Facturas y
comr a-recibos

Contra recibos

Á;-~~--d;;[rllJTó-d;F~~~s - 17 Saca una fotocopia de los contr arecibos y Ccntrareclbos
entrega originol a la Subdneccrón de Tesorería

~!!Q:~'t.!~_~ ~Irami_~ ((~L~!e~~~_!~
~.!i.~d

II~~.':'=:;'::"-.~~"..(~I',I';"'.F;"=.1a~-~,.:::;:~~--..,.•..
• 1IdIir•.••.•••• _ o.pMt_tode

y s.n.. tOI.... ~roI'tewp&w.1.aI
."D.'.yf _

f------m:HA DE AUTORIZACIÓN -

ÁRfA"6EADSCRIPf,ó.D.;-ec~IÓnde-R;c~r~osU-N::-~~::LE l--;ub~,~~cclónhq~~~C~O~I~)
~~~~~ Sen", lo!.~n~~es (ORMSGL Sum~l!!!os (Oeparl-.menlo de Compra Directa)
NOMBRE DEl PR EOIMIENTO: Finalización del Proceso de Pedido en el Sistema de Gestión Adminlstriliva
(SI~~L~ __ ~~. _ _ . _

:~. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

Je-ied;lDe-partalT~'¿~lto" d"'; -}--- Tu~d~~nentos ---------;iIi~ales - -(soficitud de
Compra Directa. abastecimiento, pedido V factura) al Área de

Finalización de Procesos de Pedidos en el Sistema
(SIGAU
Recibe d~-e-;rt~s V revi~a que-¡;~~tu;~s cumplan
con los datos fiscales estabtectdos, (sellos, firmas V
monto total),

kESPONSAB~E FORMA O
llO--º=!MENTO

Facturas
f-SAS-ol
F-SAS-03

Área d~- Fíndliza~i~~1

Proceso de P~didoi
Facturas
f-SAS·02
F-SA5-D3

Área -de ~Fina[ila~~1 3 Ingresa al sistema (SIGAO) selecciona proceso, y en la
Proceso de Pedido4 . O~ÓI1 aprobación de pe~~!..e~~tril No. De pedido.
Área de finaliza~ón del 4 Comprueba datos del importe.
~~~~.~e pe~_ ___
Árt=a de Fina~~~~crón del
Proceso de Pedido

Áred de Fiflalizac~ón del
Proceso de Pedldo.l
Área -de Finalización del

; /'1 oceso de Pedido.

Valida informaciólI en clSistem;(SIGAOj con factura,
pedido y solicitud de abastecimiento

facturas
f-SAS-02
F-SAS~--~-----

Confirma datos, validados en el sistema (SIGAD) e
i~lI!esa a~ opción finalización.

Turna 101información con documentación--;;;;-xa al
Área de Envió de Facturas. '

Facturas
f-SAS-02
f-SAS-D3
Facturas
foSAS 02

-".:.s..~O!.

Rec¡~'iñtormación V~d~Ó~l para re~-jilar
trámites correspondientes.

Á~a-~~alizac~n ~ --9- En la opci~ finali;ació"--del lisi;ma (SIGAO) acepta

, Plo~eso de p~~ .'!nahzar el proceso de solicitud de ~~~~E~~
l ' -------.linaliziI __
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Area ue Envió de
factura:>--- --- ---

f
- -------[-E('IA-6[- AUTORIZACI6N-__________ . ==~:_ iI::::-=-_L_)O_--¡=:- 2013

Ákt:A DI:: ADSCRIPCIÓN; Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subduecdión de AdqUlSILh.JOÓ

Recursos Materiales. y Servicios Generales sumll\is. tres. (oepartam. ento. d.•..c.'amp.la Inrectal
(DRMsG)_
ÑOMBRE Dü-p-riocúiIMIENTO: ~ncelaciÓn de C¿-1l1prolni.,;;-d"e -las-DTrec~io~~s~elOlF:rABASCO-~---

RESPONSABLE
ACr.

--~~~---

1

FORMAD
DOCUMENTO
-_._~-- ---

f-UPEF D8

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

·~db~-"s~iwd~Je (~;l(~I~~jÓIl de Id'> ~¿if;;:e~~
Duecciones del Sistema Dlf-labasco
A;1;)(~~ig¡~~~iidt~d-J;,-~¡;~~I;cl~lie-nU;---y---f-SAS·D2
pedido. Y turna al Área de Hnahzectóu de Proceso de f-SAS·03

Pedido,
A~ib-;e¡;~g·r~;~1 s~t-e~n~{SIGAD) yve;jflt;S¡;;~~
pedido elaborado
Siti;~-;f)~·d~~¡~bo~d-o,-ef~~t-úa -¡;~~~I'~Zi6~-e~~i
sistema (SluAD) y deja el documento en solicitudes
No tiene pedido, selecciona en el sistema la opción
solicitudes

~,;:-e~-¡I~FT;~aJ¡-;~(¡6;1~1_.- A¡ces;a¡; ~p~-i-Ó,;-~()lidt~;~j:y-rt:-gi-~Ira'N~'di;~oÍidt~ F·UPEF·08

1Proceso (le t'eu/do j de cancetaclóu, [techa rvtottvo de la r ar.r.elaclón y ¡

fAj~~de Fln~~lon-d~l - 6 .~;~.¡¡~~~.~I..~~.:l~l,;')aISIGArJ¡el.$t;;.íUS(Ú!;~-S¿!.i~.:¡.t.~Jt'"·--F-UPÚ-08 -1
~p..!.o!:esod~ Pedl~__ _ cancelada. e unorune la cancelación _

I ~;~;e:~ ¡j~~~~~~ón del 7 5;'-::1 fOI~~:pa;;-;';~fLhl~~--~ - -- - - -~ _ __~I
f !'red d~FJn;!~;a(ló~,-Jel -8 Integra or~ginal del format o de solicitud y status de FlJPfF-OR I

I
Proceso de Ped.dc I cancelación. Y turna al deuart arnento de compra - I

J directa1~~:~,~~[~;;:::~n~j~~__l~:~~::;~~J~i'S,l¡;¡¡fL((~11 J¿;~J~';hlc':¡~:- f llPEF 02 '

ISUbdlre ..'.tor. .. del 10 IF1rn" .. y .. ,luma '.'1 Jltód de . seuel."'ddÜ .". -1i Adquisiciones Y ~UbdlreC(16n pJ1J su entrega I
¡ Somuusttos I

I
A~~a-de -sec~ta-riCld;-de]- 11 - S~~alt;¡o(oí)i"I-~ntre8a origi;;~: a-¡",j Dir~CLió¡1 que f Uf'f.Hk -1
iil Suuduecclón de 1 corresponda !

: Adquisiciones Yf I
'1 ,,,,,,'''!Str05 . ---- -1- - - - irJ~;c(iÓ~-- ---- - 12 Rec r.c. ñrn ~ ilCUS: y - 't'~g? ,i

I Corres nonrtient e

1

1';1~<1de SE:(lctdll"d-~-d; --'~13'-"- RelllJt: y /, (bl\od-a(lI~~ í

" S",)(I,,,,,,6n de I , i
I~~,~,~~',~~S__ '1-: L J

Jefe del Departamento
de Compra DirectaJ;¡~;¡--Dcpar~;;nt~ --.---
de Compra Directa.

Ár~a'-~--F¡;";¡¡;~dÓn-ti;1
Proceso de Pedido.
Are -; ~f¡;;I¡z;(j6;l~del
Proceso de Pedido.

fSAS02

roSAS 03

rECHA OEAlITORrZAó3N- --
_ Is---L ~¡c=r=--¡013 __
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIOAD RI:SPO~JSABll: Subdicerción de Adqulsic¡on~s y

Recursos Materiales y Servlctos Generales Suministros, (Departeure nto de Compra Olff'(ld)

IORMsG)N-ONIBREñElp-AOCE61;:~'1IENT(): Compra Dnecte D~¡~d;de Ul~;licita-cOjón P-l'lh!iCd Sir';;p-¡¡¡i"Zad;d~-'I~~'
A~tos YJ~.~~~.~~~!t"r.~~~

RESPONSABLE
-Dt~CAI~'I¿~~)~~()IVID/lD ~ -r FORtAAO~

OOCUMENTD
Tu~n~cUild;-u oon~pa(~Uvoal Áre~le Fllldl'z..l~I&l -C~dd~ -
~~.P~~~ ~~Yedtu~~_ __ _ (oll~~1r~ll.vl?

Recibe (U¡HJI o comparativo. y realiza Ir.llnltes de Cuadro
pedidos curlespondientes.. CompJ.rativo
cit-';~lplOveel~i~~~-;I~~-ga-;-(JiJu-d~1<HJ0 --- ~-

Jefe del Departdrnento de
Compra Directa
Ár~'~'--d;f¡;c;lizd~ióndel

PrQLeSO de perüuo.
Á;~-a---de-F¡~a¡¡~~~i¿~de!

~,~~~~~~- -

Proveedor f-sASD3Recibe la soncltud del pedido asignado y entrega
<11 Departamento de Almacén General de la
üirecclóu de Recursos r...'1ateria!es y St:rviuo.-,

1

, cener ates

- R~~¡~~edidO~~~d_f~:~lr:-_~rigl.;)~T-~~__
1 Entrego f¿¡et",a original al Áred de Finalización

I~~~~;a~t?f~~t~:,~~~e-~'~~P!il eUll",¡;s--r·f'r:,;¡$itOS

I usceles
1 E(l¡~~~-~Isi~¡em~'(si¿'A6)'f:-~~I¡~a'l'"-;p;oiú\fli,n,

I
-ahdactóu y t.ualtz ac.ón dl':

flc¡jistra íactur as el. 1.;1s.sten.a ~t:l\trd

i unpre slóu t!t- relación de f<JCt\J(a, y !':IS .,1" dlt,' ai1_~ir;~~9 __~~~t'~E.~~1 ~o:_~? l:'~ !.'..'Y!
I Icetrbe. seli;, {e¡¡tregil JUU':

j

Jefe"d'~i'D~p-drt~m;nt~-di!/--
~I!l)~~~~ Gen~~I__ 1_
Proveedor

¡,rea de Finalización d~1t--
Proceso de Pedido Iu: cj~--Fir1<¡ji¡~(:¡jn ;iel i

Ir I
J-el!

I

~-
de Receoctoo d. 1" i JO

L) p ..'L". 1

factura

Á,lea
Proceso de Pe du!o.

¡:indl"d
-.--------
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1:-~-'-;;;:;;'J
~l~

_____ 1

~

-- --- - -ffCH-Úlf ÁUTORIIAC¡(:>N- -- .. -- -

_ .. _-_ _ ... _-15 -=-r ='-2-='-=C=3º!l_
ÁñiA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIDAD Rf5PONSABl~: Subdirección de Adquisiciones y

~;~~;~:_d~e:~:~_~__~~~Cl~~~~~elalesS~I"~i:~_~_S.{O~Pd~:_a:nel~~~j~ ~omp~~~~~tal_~ __ •

NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: Control Lit: Facturas de las Dnccctoue s del Sisi;;:na Otf· Tabasco, l;'It::

~~~~~~,~~I_imen~~~~!!:.... -ACT --- --.------ --- fORMA O

RESPONSABLE NÚM. DESCfUPClON lH AC !IV¡OAD DOCUMENTO

Á;;~-d~P;did~sY·C;Pl~¡1 Entrega relación V facturas dl-.he~-~o~t~~ld; Facturas

facturas. de IdS dnecctones que proporcionan
atnnentedén
R~,ibei~¡;(-iónY-f~~turasÁ~~~de (~lr~-J; Facturas

de Alimentación.
Áread;C~t,;ideF~ct~;;s-- --,-
de Alimentación.

Área de C~ltr~;-Fa~r~s
de AJiment.ción.
Á;;a(i;"'¿¿;t-r~1 ¡¡;F;~turas
de Alimentación.

Área--d; -CZ;:;t~o¡d~-F;ct~~s
de AlimentaCión.

A~e;d~-(;";-t fO-I~F;ctl' r;s
de Alimentactón.
ÁreiJ d;-¿~cturas
de Alimentación.
Área d~-Cont~d;-F;~--;;S
de Alimentación.
Oire~~~~-~istema Dlf-
1abasco que proporcionan
Alitnelltadón
Areade~~~
de Aítmeruactón.
¡;e;d;-C~I~1 de Factu;as
de AlimentaLi6n

Árca de Control de Facturas
de Alimentación
Á~e~"d;"C"Z>;1r~ld~ct~~~
de Alimentación
);f~-d;i-De-p~a-;;;-e~to de

¡~:p:O~c_~~. _~ _

R~viSa--~~·i-u-;-a~4~e-lúidatos (No O~-'¡cturas,
No. De pedido y el importe} esten en base a la
relaciÓn recibtde.

4 l;:rtesra -d¿cum~t~~,f~ctula: p~dido-V-SOlic¡"i~·dd~

abastecumemo
Reslstr~p~r-dir-~cd6-n en ar~l;i-~~e;~l-Tos dat~~d-;
las tactur as. y descripc.ón de- los artlcutos
facturados

6-- ~~n~~toeo~ -~I;s-fa~t~;asy p~did'o~

Facturas.

Facturas.
f-SAS·u3

Facturas.
f:>A.5:..f-SAS'.'2

Facturas.

f·SA5-02 f·
5AS'Ol-------

F·SAS02 f-SAS-

___ .. . ._ __ _.._O_l_
Selecciona documentación por dirección e integra Facturas
~':!1~~ fotoco~~_(fact~~~ y. ~~~9
Elabora relación de Iilt_turas a entregar. ---

Facturas.
F.sftS-OI f·

_. __ . __ .__ ._ SASOl

,••• " _""0' por direcc•• -" ,,,,,,, . - j
asistencial

ElabotaW~r~e ¿~I~neld 5emall-;¡v~~&a-~1 _-I~~fo-rme_
departame~~':...~o..!!!e!.!...,?lre(!.! _ __ _"
Recibe iofolme. -~

------_._--
~!1~_a _

10

intr~I:;dl;;(~ió~-ro~r~¡;;die~t;ju~go-d;
fotocopias (re-laci6ny fdcturas)
Recibe, firma y enr;e8a --;c~,,-;~

11 Recibe acuse.

11 Archiva facturas con soporte [solicitud de
abastecimiento. pedidos y notas de remj~ión).

13

14

is

fSAS·Ol_._-----
Facturas.

facturas.

------------------_._-- -------

Ár.~ de Pedidos y C4l.ptur:l
Area de (anuo! de

f~turiiSde
Aliment .•c.on.

Direcciones del
Sistcm. Dlf- Tabuco

que propotdoniln
AUmentadón.

Jefe del
De~lloilm.nco de
COlnpt •• Oil"ecta.

_·~'¡~~t~?•...•..

- FECHA DE AUTORIZACiÓN -___________ ---,- =-- I~_ __r=_!O -::"C}Oil -.
ÁH.EA DE: 4.0SCRIPClÓN; Dirección de UNIDAD RESPONSABLE; Subdlrecclén de Adquisiciones ';
Recursos MalleJiales V Servicios Generales Suministros. (Departamento de Compra Dilecta).
(IlRMSG). _._
NOM8RE DElIPROCfOIMlfNTO: Altas de Artkulos, Marcas-v Proveedores, en el Sistema de GesU6,;

~illislrattval (SIGAD)

_ RESPONr8lE

Jefe del Depadtamento de

Compra Direct~.

ACT. I
NÚM.

1

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAO fQJlMAO
DOCUMENTO

~.~_.~
Jefe del Depaqtamentc de 2
Compra D!!~h ~__
Área de Fina lzación del 3
Proceso de Pe ido.
Área de Fina ilación del
Proceso de Pe ido.

Recibe solicitud de alta de arucutcs, marcas o
proveedores, que envian las direcciones del
Sistema OtF- Tabasco.
Turna soll~¡tud de alta al Álea de Fin~¡¡zación de --~ ---
Proceso de Pedido.
R~dUe y enla-:;;;¡-sistema (SIGAO-¡----

Ár~e-"-~~~- del
Proceso de Pe ido.
Á~ea de Fina ilación del
Proceso de Pe Ido.
Área de Fina ilación del
Proceso de Pe ido.
Área de Fina ·lación del
Proceso de Pe ido.
Á~ea de Final zación del
~~~ceso deY~~_.
Área de Final zación del
••• oceso de Ped do.

Áre~e~ Final lación del
P, oceso de Ped do.
A/ ca de final ladón del
Proceso de Ped do.
Área de Final zadón del
Proceso de Ped do.

._---1---._------
4 Para alta de articulo, abre carpeta de (atalogo

con opción articulo.
Para alta de marca, abre carpeta de marcas.
Para alta de proveedores, abre carpeta de
proveedores

Es alta de marca, selecciona V captura
la marca, y guardil Información.
Genera impresión, archi~ V ñnaüza.

Es alta ¡Je proveedores, abre la opción alta de
¡.E!~veedores, actualización de proveedores,

8 Captura datos de proveedor. guarda información
genera ~esión archiva y finaliza.
Es alta de articulo, registra el nombre del articulo
selecciona No. de partida de alta.

10 Verifica que el articulo no este dado de alta.

11 Gualda información, para que el sistema (SiGADj 1-----".,-
incluya el articulo
Revisa st~tus de pendiente, V envía a validar.1l

13 Selecciona pal(ida dentro del status articulo
~ndiente, selecciona opción autortrar.

Finaliza
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AlEas de Arttcutoe. Marcas y ProveedOUls. en el Si •• eme de GS31i6n

Administrativa (SIGAD)

Je'e de D.part~m.nto de C.:lmpril
DI(M;.(~. •

A•••• du FiI,aliloto:ióh\ de Pro.:•••.o de
Pe<Jhjlo

RESPONSABLE
ACI.

NÚM.

fORMA O
DOCUMENTODESCRIPCIÓN DE A([IVIDAD

-~----- ..__ ._.'--- -~- --
Jefe de Departamento U~ 1 Recibe sohcltud de a1.J••stecimleuto de todas las F·SAS-02
tjcn aclones. ~ecdo!~~!.ndiE!n~~ ~_i?~- !~~!~~~L_
Jefe d;o;part~;ñt~-J;-2--- Solicita a 101D. p, y F. suñcteocta prcsupu~st~l. pala Id F-SAS-02

Il idtddones ~olkilud de ab.sh::dlnltmIO
I D~- --- - -- --3- Informa¡ tra~éS-de oficio el monl~-a~r~t¡l-a-u-;d; Oficio

!r,¡;:y¡-------- ---4- ~~:~~~e~~~'r~~::~~~fín-a~d~-~'-~-;ba-se-·aiF~5As·o2
1 o • • __ • ~E~lasolil.J!~.~~~~.~~tecl~\t~ ~--- ----.
I Jefe de Depart,unento de S Solkila autorización al Comité de COfT\PI as del

I
'.if.ilddones .. ~__ oder:.~ccUli~~.!.!.!~.~ar.a~o.la Iici~.~~~:..~
r omité de Compras del AUloma. se realice la Iioteción.
P~~~i,!~: o __ ~ • __ ~._. _._ ••• __ •• _

¡de de Oepaltamento de Solicita autorización para el caráclOl de la
licitaciones. üclteción, a la Sobsecret aria de :Recursos

Mdtt:~ales de la Se~.~~~~~~i~s~a1~é~\· .. _
S~bsecr;tdria deR~os Informa a través de: oficio la aulori-l<H.ibnrle la Ofido
Materiales de la Secretaria ílcltaclón.
de Administración.

Jefe de Oepanamento de
ucnacrooes.

Elabora las bases de la licit~(¡Ó~V ellvi~ JfiC-i-;;~ la
Secretaria de Administración, para la revisión de
liases.

Je~-D;p~¡~~nto de 10 Recib~ -'¡designación de -;;P(e-;;-~t~~te~~n lodos
licitaciones. los actos que envía la Secretaria de Contralorta

del Estado.
ln-t;g;~~t~s-del subcomité" 11 Realiza la reunión ~-;'evisj~'';-d~base~i;;;¡;~~-

aprueban las bases, los repre senranté s de la
Secretaria de Adrnhustreclón, Secretaria de

___ ~ntra~~~~~~nilé. ~ --+-- _

12 levanta minuta o acta de la reunión de revisión de
bases ~ ~ . __ "__~ _

13 Elabora la convocatorio para la ücuaoón dsí.
como.!LEalendal~~~~~'?~. ~ , _

Elabora. ofidu a la Du ecctóu de Asunlus Jurtdicos de

la Secretaria de Gobierno, para la publicación en el
periódico oficial del Estado. de la convocatoria y las
bases de licitación.

de -15--- E1ab¿;a--' oficio-.-I~~rdinación General.

de Comunicación Social y Relaciones Públlces. para su
publicación en uno de los diarios de mayor

circulación en el Estado.
Elabo~ficio-;- la c~"d¡~~-~i6;d~·Planeaci~.
Evaluación e Informática de la Secretaria de

____ ~_ Contral~~~.para ..e':~i!~!~~_~P~8i~'!.~~_
17 Elabora oficio. Con las bases, convocatoria y

calendario de actos. a la Secretaria de Contralorta,
Seco De Administración Y las cámaras (COpi:Hmex.

Canaco, y Canacuur a) para que de stgnen
representantes en todos los actos.

Oficie

MinutdJefe de Departamento de
lIcitadones
Jefe de Deparl~r~~ -lT~"

_.~_liclta'~?.!:l~~
'Jefe de

I Departamento de
tjcitecloues.

Calendario

Oficie14

Oficio
Jefe
Departamento
licitaciones

Jefe de

Departamento de
~i~i~~~lle5~_. .

Jefe de

Departamento de
ucnecrooes.

16

RESPO~SAB:; -I:~~-
Jefe de 18
Departamento de
ucueocres.
Jefe
Departamento
ucuaclcnes~f~~·-----~de

Departamento de
lkitaciones.
Direclor de Recursos
Materiilfes V Servicios
Generales.
Jefe -----;¡;
Departamento de
~_~taciones. _

-r DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

fla~r~~f~~lu~¡m;í~t~s~J;Ji~o~it~delu
bases, convocatoria y calendario de actos, para que
des nen representantes.
elabora. cücto il Comls:a.rio del Sistema DlF-
Tabasco, ~ra que asistan como Invitados

- fORMAOl
[)()~~~!{),

Oh"'¡o

d.
d.

19 Olido

20 r;~1~-0ikÍ05a la OireCdóo deRecursosM~i;;'iate~- ~ Oficlo-
V ~rvidos Generalespara su validación y ñnna,

21 Oficio

Distribuye y entrega oficios.22

_ FI_n.,IIz__.~ _

lel. ck o.e •.•.•rl •.mer>to 1M

UúI<lCiol'lC~

Sub".Q".lar¡~.J.
MacWW •. M..lI"'I<II" •••• __ •.• _

d.'" s.:'IIII;>,I. dc ..-._t-~~~~~.~o.r. vf.

r
;..;..~=:;:.:.·
' ••••••, •• Io"'~ ••---...•-..-

•••••••••••••••• , •••• loo ••-"-____ o -

-1r~:::.:;::·.~-...-.•.-_ ....•...-::~-::.-=--w., •.~ •••~-.__ o

__-.=.r -

~t.fICd(;l~l~~I~~¡en~-:~~~;~c-;-o~ ~~~ICll~~Ó'\ Pu~llca ~ ~

refe d~ De p e¡ l.m.,.nlo d., Dlr(!< 101 do: Recurso ••

L1dt ••• luJl"'5 ""'1.\",r •••tes y Ser"h:h .••.
Gen", •••1~5

- ~ - - - - -- - - -- - - -- - -,,)

I
'~:::::'o::::~f:,:~":.:"::;:,~f;¡

" ••1••. 1 .-".,•. I'"t..>Ilu ••••••••• u

I,••t.tk-.y".", un<.d.lu.ÜI;OIIO'~..':=~C::r~~:~l~~]
I
tJ:~::~~:~:~~~2~::~f,~..::'I
C""u .•k.d ••..••••• I'"W.cadó ••••n

,••.••••• w •• ---r~~-J
......__t_~_-~
t\.>b<••~ olido (un l., b..o.".
•.,.,.~uc•••u"" 'fc •••••.•d •• lo '1"

.'U". " •••S••.•••I•••I.,Jo,
C •..n""""'; .••. !>Cc. O ••

••••.•.nJ••,." •••.Mn 'f l••• ~n., .••
•e"., ••" •.••••.C ••••••c". yl ..•.••••U•.••••)

••~,••. 1••••do!'lU"o"
"'p' ••....•I ••"I ••.••• t ••du. lo •.

l;;~~;:J~~:':~.:~J.'l
....I•.•..oc •••••••• d.l •••b.••••.

•.••••..- .•,,,,1. y c.kf-od"'''' de

-~':'~~i~~~Jl:::::::,:~:~';'.~.::.;:;::'q~~J
~_=""''''i''"'''~~]

r
RT..~'~~::.fl~~:';,~j~~;c~c~:¡- --
6 ••••", ••1". P"c",,, ~••I¡dilodónl'

_____ ,,,,no --l:o.;"J

[·~,:;~~:t:~:,~t-
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~

-- FECHADEAÜrORlíÁclt5¡"-- -- -- -
-. .15 - ---L--lo__=_T_:j,!~-

A"'., DE ADSCRlPCióN:- O¡re~dó;--d. UN'DAD- Ré;¡'OliSMlÜ, -s.;¡;;¡lrer~iÓn de ucueoooes y
R"C.Uf~üS Materiales y Servidos Generales Concursos. (Departamento de ucuaoooes]. .
(I'"M>G)_ _ _

N()MBREDEl PROaOlMliÑTO: Junl. de AcI¡róKión de lidt.dÓll Públka .__

- RE~;;;;~~~- - AU- ---- OESCRIPCIÓN-;;ACTlVIDAD
NUM

1

I~"'dirtamento

tu.uaclones.

de
de

aecepoona presuntas que los ncuantes hacen

de UdCI!!l técmco, le.:al o admlOisUaLivo a
trilv~s de correo electrónico est.blecido en las
bases.
fj';bora ofi~p;ri con-;oc~;¡¡;-¡nt;s'r-;~tes
del subconuté a reunión inte-rna. y dar
respuestas a las pregunt"¡'j de los lilltantes

FORMA O
DOCUMENTO

Vía El~~t;ó~l¡ca

J,";-
Departamento

Ucitaciones

de
d.

Oficio

Jd~ de
Departamento de
lK:ilaciones.
Subdirector
licitaciones
CoI\(.U(~:- _

Jefe de
Departamento de

I
j-j:~~- de
lll,pdrt~mento de

1

~~.:'_~·c1on:.__de
Departamento de
uruacione s.
J •. it:--- de

[

oePdnamento de
ll~lld ••.h)neS

---------

Turn-a-oficio ~S~-bdi(eC7ió~AdQ-~sicione;
V SumlnlsUos para su valldación V firma.

Oficio

de

y

~Ild;flrma.¡;;ire~~fkl~parta;e;t-~ --Oficio
de Ucitación

Distribuye y entrega oficio Oficio

-l"i;;a; (~i>o reunióo--d-;juntide aclaración
con IicititnleS, represeurautes de subcomiee y
área solicitante, para dar lectura do las
~espUe)las. ~_ _ _ _ _ _
levlluU" acta de reunión, formada por los
aststerues.

Acta

_.- -- - E;;~¡;-; t--;;~kde ';~¡~~~gn-¡t¡co i.:np;-e~a \tí ••flect;ónk~
la eoordinaciOn ue PI••neactón. EVillu,¡u::iólle I
Inform~tici de li Secretana ¡JI: Ccruralo¡ ia del
Estddo, p,ua su difusión ef!!~~~'!.~~~:_ I
________ ~inalízi___ _ J

I'U.II •• .,J,.; ,,~I •• , ••••. I':'., o,.; I "_ll .••CIÓ" ,",ubll(: ••.

5""d".',"~ :;-~-.:;;.~,~~:v,-::,:~1
1

(_')'U::U'-"U~. _
---- -- --- --- ----

Jef. el •• l) •• ~~.l •• "."".ú ue
LI<:Il.u_Jon ••,;.

_________:J._~~;~--FEjHA DE~~-~!_~~ÓN· 2013

A"«(A -()E~ Ao-s·CRipcióN~ Dirección de UNIDAD RESPONSABU. Subdirección de tu 'IJi"Íone~ y

I~:I~~~~~M.'enales_y serv~~~':r.l:s concuf~: IDeP:a:'~ delIC11~:::~
tWMBRE DE-l·PROCEDIMIENTO: Entrega de Muestras de Blene s Ofertados. Conforme a Bases do:

_tl •..i~~~!", ~_ _ " _
ACT_

NUM
1

RESPONSABLE OE5CRIPClÚN DE ACTIVIDAD
fORMAO

_QOCU~1lrdJ!
tuuentes. Enlll~gan bienes de muestras a ofertar, en dia V

~~~ ~,!_el calenudr~~e-.!~t~
Recibe bienes de muestras,

j
Álea __Soí_i~ilOnl_(:~de--I;S-2
Lnjtacrones. .. .
:"t'd . Suh(\I~leS --de--Ia~ i

¡ tu.naciones.
Aeali~-~~¡¡¡si-~~i:;. para conoce¡ SI se
cumple o no se cumple (011 las
~~peofl(~_~iO~~_~ sotlcnadas de los bienes

-Análisis
Técnic c

Área Soücillilntes de las 4
UdliOOnes.

--~--
Elabora dictamen récercc de cumplim~to o Dictamen
Incumplimiento de las especlfic¡ciOfteS Técekc.
l~cnic.as.
Entresa dictimen tic~~e!l de Dk:tamen.
Ucltadone-s, en la etapa de acto de fallo récrace.
técnico.
Recibe dktamen técraco. Dictamen

récsco.

Área 5oIiclta,ntes de las S
lidladones.

Jete de Oep~rU:mento de 6
licitaciones.

Finoll ••

1'-:;..tI~ do M••• Il"t~ ~ .I.ne~ O,.,t.doa. C"""'O,tn•• n•••d. Lklt ••o:::Ióll

r A,•• sc.¡idt.'U.~- ~~ uf • .J. O'p ••.u•••••••to.
Lkllac:k>, •• ,. Lk.ltilc:.lcanel.

--- -fiCHA DE AUTORfZAClÓN___-_-uls~=::r=.!º___::L~_
I ÁREA-. DE-t-AD-SCRIPClÓN~·- ói;:;r-c-iÓ~--de UNIDAD RESPONSA8LE: Subdirección de tlcüecioues

HeCIII>OS M~teriales y Servicios Generales V Concursos. [Departamento de licitaciones).

(Il_R_MSGI --" _ --_-'-o-----c-c---- _----
NOMBR~ DE~PROCE~~N~: ~~~e~ació~ y Proposiciones Téc~!cas y Econ~micas

ACT. Ó FORMA O
H[SPO~~ NÚM ~~~ DE ACTIVIDAD E2CUME~¡g

Jefe -de -~rtamento de 1 Prepara reunión de presentación de Reunión
l ¡cilaciones. Icroouesras. __
Subcomité. --1---- 2 Asislen a ta reunión previamente Reunión

calendarizada. _
Recepciona sobres de las propuestas técnicas V

económicas, V documentación legal a la vista
de cada Iicilante.
Revisa V coteja documentación legal
p·resenlada en orisinal y copia.
Entre, •• ori,inales a les licilantes.
Determlna, si cumple o no cumple con los

__ requi~~~~ fiscalN.
Si cumple, procede a la apertura delas
proposiciones técnicas.
No cumple, desc:alifica la participación del
ucuante, y finaliza.
Revisa cumplimiento de la documentación de
las proposiciones récntcas sotlcüadas de
conformidad a las bases de licitación
Si cumple, con documentación 'V

esoectüceuones técnicas acepta propuesta.! .No cumple, descalífiCil propuest~, V finaliza. _
( Jt fe ~ oep~rtamenlo -de- 10 levanta acta de Reunión del acto de Acta o
11.1. uecones presentación V apertura de propostctones Minuta.
I técrucas V económicas.
Jd~ -d.e- D;pl'am~~; d-e 11 S~;¡¡~itci-~..~ inlegran~del~bcomílé y ,--~-

ucuaoones licltantes participantes rubriquen los sobres
recepcionados de las proposiciones
económicas. .__

12 Resguarda los sobres para presentarlos en la Sobres de
eraea sill.uiente. _._ Proeuestas

13 levanta acta V solicita firmas de los asistentes Acta o
Minuta.

Jtd~-de oePtrtime~~ -3-
licitaciones

Sobres de
Propuestas

Subcornué.

Sdbcomi~~
Subcornlté.

Subcom¡¡¡:------

I

--
Subcomlté.

Jer.t-~~ptt~-~~
1iLlfaclones~"r
í eíe de Depah-amento de

licitaciones _.., . _
__._L--._ Finaliza
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,,' "'____ ¡:--:!i~!~5'~[)E~~~:)\'kILl,~T"2013~:~:~~~EM.~:,~.~::P~IÓ~(ViC~~;~~~Ó~:r.,~~~~~~~:~~:~:~e~I~'(~~~el~~::~~~e~;'I'C'On<'
NOMBRfOEl PROCEOIMIENTQ:.!~1I0Te(-ni~ ~pe-;:-turade!~osiclon~~!~~!~!ni~~ __
, --- - ACT fORMA O

RESPONSABLE NÚM _ ,,_DESCH~C1ÓN DE A~~D~O DOCUMl.Nl.Q...

Jd~-;¡eD;P;;;i;-~;~i~e 1 Prepara reunión de presentación' de Reunión
l.icilacio!,~. __ ._____ .e.~~p-uesl~ ". ' , __' _
Sobcornlté. Asisten a la reunión prevlen'eute Reunión

calendarteada ~ , _
Presenta dictamen técnica, previamente Dictamen Iécnic o
.!Iaborado por el ~~ ~~~icítan-.!~"__~ _
Da lectura al cumplimiento o
incumplimiento de los bienes Ofe(lad~ _
Si~mple, ;¡;-inicio a Id-~aP;~i~rad-;- Sobres de
proposiciones económicas Propuestas
No cumple, se descalifica al licitante, y
finaliza
Revis:'--d~:W;;~~lljld6~-s~lT¿il~J~,-~~;~-------~
presentadas coutonne el uases
esca.~lecidas, ~ .. _
Determina su cumplimiento
¡ncum fuuiento.
Si cumple, aceplaofe-;t~econÓ~-i~; -"--- --
No cumple, se descaütica al licitante, y
finaliza.
l-~aet~~-jalk;técnico y aper~"j';-d~

ro o!!~i~~ econ61T~i~ ~~~ _
10 Solicita firma de los asistentes.

--~-- -----
rete d; nepartarnento de
l,~ciolles. _~ _
Subcomité

Subcomité.

Subcomité.

Subcomité.

Subcomité.

Acla

Finaliza

Fallo 't é cruc.o y Apertu'd de Proposiciones e coo orruc.e s

S••bc •.•,,<If.!l.

¡fECHADEAUToriizAci6N - .. - - - -- -- --

AlifA O"E," AD~CkIP,CI,ÓN: ~-Di~e'(,C-iÓn,----d-e· UNiDAD~~~N~~~~~~~¡r~:Ó~d,;l~~I~'~e>~
Recursos Materiales y SerVICIOSGenerales Concursos (Depa(tamento de t.lcitacione s]
(DRMSG),

~~·BH(Q.Eip·ROCiuIMIENTQ~_~~!!O-~~~_i~~~~i~!i~ª?;'-~~== ~--- --

_R_~~~~N~A~~_E ~,~ DES~IP_~_~_~~E A~~VIOAO !~~~~~~~
Jefe de Departamento de 1 Prepara fe unión de fallu técnico y ,HJjudi(dCión Reunión

.!..j~¡tacio~~.___ _~ _
Subcomité 2 Asisten a lareunióu ~iamellte calend~ma~a_S~~~~;~---- - --'3 --- O;-~furll~jda-d----;¡anán;;-d~-Ias-~prop~'>t~~,

dictamen técnico y cuadros comparativos Se
lleva a cabo el fallo económico
Q!.lecturail f;¡¡o~con'p~~ -adi~~~~~jÓi_.=
Informa al licitante, que le fue adjudicada la
licitación de el lote (s)
Si~ilación se d~~r';· desierta,- ~-;-;~';¡¡l-alo)
adquistcion. mediante el proceso de compra
directa, en base al ar l , 48 frace. 111 del
legl.ullt'ntu de le! ley J~ adqurs.cloues
arrendanueutos y prestacién de servicios estatal
i;vía altd t.te-·fdll~-;-¿;;Óm¡c~-;~diutJk~Ón a Acta de fallo.
través de Inedia rnagnéuco, a la coordinación de

Ptane ación. Evaluación e Informática, para Su
dlfu~_~ I~~~~~ ~_~ StcOT~B

finaliza
- ---------------

Reunión

Subcomité.
s~~~lé-

Subcomité.

Jefe de Departamento de
Illlllaclones

I

I -----.~----
-------

I

_-1
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fECHA DE AUTORIZACiÓN
1S I 10 2013

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de licitaciones V

Recursos Materiales y Servicios Generales Concursos. (Departamento de Concursos).

IDRMSG).
NOMBRE Del PROCEDIMIENTO: licitaciones 5imolificada Menor o Mavor

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPClÓN DE AQIVIDAD
fORMAD

NUM. DOCUMENTO
Jefe de 1 Recibe, solicitud de abastecimiento y orden de HAS-OZ
Departamento de servicio, de todas ras direcciones adscritas al Dlf-
Concursos. Tabasco, en base al presupuesto asignado, y

I provecto afectado.
Jefe de 2 Elabora oñcic diriCido a la. o. P y f. solicitando Oficio.
Departamento de suficiencia presupuestet, en base a la soücuud de
Concursos. abastecmuento vio orden de servicio.
Jefe de l Solicita firma para el oficio a la Dirección de Oficio.
Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales.
Concursas.
Jefe de 4 Entrega oficio a la D PIF Oficio.
Departamento de
Ccncur sos.
D. P. Y f S Recibe y sella acuse.
D. P Y f 6 Valida solicitud y turna al departamento de '-,AS-02

Programación Estatal de la D P. Y F para su
I atención,

Jefe d~! 7 Elabora oficio de re spue sta de solicitud y solicita Oficio,

Departamento d~ I firma de la D. P YF
ProgramaciÓn Estatal
de la D. P. v f.

Jefe de' B Envia oücro Con anexos ue formato de suficiencia Oficio.
Departamento de presupuestar. a la Suoouección de licitaciones y
Programación Estatal Concursos.
de la D. P'.y F ---_.__ .-

Subdirector de 9 Recrbe oficio y turna " departamento de Oficio.
licitaciones Y concursos para su et enc.on.
Concursos.
Jete de I 10 Elabora invitaciones par a licitantes y turna a la Invitaciones.
Departamento de I Subdirección de tlc-taoone s y Concursos, para
Concursos. I que solicite firma . la Dtrecc.ón de Recursos

I Matertates v SerVICIOSGenerate s y entrega a la
I I I Sutnürecoón.I

¡~b~~¿_~í de ¡ 11 [R'e"CTbe '( entrega-~16;Partamenro de Concursos. ln\lltacione.s.
- -

I RESPONSABLE I ACT DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD I FORMAD •

.- .
NÚM. , DOCUMENTO

Jefe d. 17 ElaiwJr¡ orden de) dra, y relación de licitintes Orden del DI.

Departamento de que cotizan,

Concursos.
Jefe de 18 S.e> rorcccetas de las propuestas técnicas y Propuestas

Departamento de en"l¡ al 1rea solicitante par •• que elaboren Técnicas

Concursos. dktamen récnkc.

Área Soücitante. 19 Entrega dictamen técnico. Dictilmen
Técntco.

Jefe de 20 Recibe dk:t¡men tknico y saca 2 fotocopias, Olcumen

Departamento de original loteara al expediente. 1 copia para el récoieo.

Concursos. control del area y enY¡. 1copia i la Secretaria. de
Administndónv Contraloria.

Subcomit~. 21 Realiu la apertura de sobre de l.
documentación le.alll Droouestas técnicas.

Subcomité. 12 Coteja y valida documentación.
Si cumple, proceden a ibrir sobre de propuesta
económica.
No cumele se desalinea.

Subcomité. 23 Informa al Departamento d. concursos,
Iicitantes seleccionados, para que se elabore
cuadro comnara~o.

Jefe de 14 Entrega cuadro comparativo y solicita firma del

Departamento de subcomité.

Concursos.
Subcomité. 2S Firma V entrega al área de concursos.

Imprime· 3". tantos de oricina'es V distribuye 1
.--- .-rfe de 26

Departamentoi de Secretaria de administración, 1 Secretada de

Concursos. contraloria 1 cara el exeedíente.

Subcomité. 27 Realiza la adjudicación de los bienes ofertados.

Jefe 'de 28 le vanta acta, e Imprime 3 tantos en originales V

Departamento¡ d. solicita firma de todos los asistentes.

Concursos.
Jefe de 19 Turna copia de la propuesta económica y cuadro

Departamento de comparati v o al área de captura y elaboración de

Concursos. pedidos, para su sf!II!'uimiento.
Finaliza

Jef.d. Oe;.rt;wnentode

c0"f"nOll.

Jeled.Df:pallll1'lCl"Ito
de f>TOiI,~mKloo htllal Sübdllc<:tor d.

u. l. Olrecc:lI.\A de UdUodcm•• VCO_1001

Pltn'udón y fwnlu.

[),P.yf.
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1.t. d. O4lMrtamanto d. Concyrsos. Sul><O<Nl'.
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FECHA DE AUTORIZACiÓN

is 10 I Z013

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección "e UNIDAD RESPONSABLE: SubdllrKción de ucnsercees y
Recursos Materiales y Servtoos Generales Concursos. (Departamento de Concursos).

I'DRMSGI

NOMBRE:OH PROCEDIMIENTO:Captura V Elaboración de Pedidos

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD I ~~:N~ONUM.

Jefe de Departamento de 1 Turna copia de propuesta econétnlca y

Concurses Propuesta [ecoica. al Área de Captura y

pedidos.

Área de Pedidos V Captura 2 Reciben documentación y elaboran cuadro
de la Subdirección de comparativo.
licitaciones v Concursos
Área de Pedidos V Captura 3 Entregan cuadro comparativo ¡Aldepartamento

de concursos.
Jefe de Departamento de 4 Sollcüa firma del Subcomité. Y turna a la

concursos. Subdirección de licitaciones v Concursos.
Subdirector de 5 Turna cuadro comparativo, al Área de ~ptun
tjcitaciones y Concursos. y Pedidos, para que procedan a étaborar

pedido.
Área de Pedidos y Captura 6 Ingresa al sistema (SIGADI, y realiza inlJitac.ión HAS·Q4

de lOS proveedores Que eana ron el concurse.
Área de Pedidos y Captura 7 Seleccionan el rubro de cotización en el

stsrerna (SIGADI. y capturan e impllm~ todas
las catactertsttcas del bien.

Área de Pedidos y Captura 8 Turna a la Subdirección de licitaciones y

Concursos
Subdirector de 9 Evalúa, requisiciones, y selecciona proveedor

licitaciones y Concursos "que se le asignara el pedido, y turna al ~re¡ de
Pedidos V Captura.

Área de Pedidos y Captura 10 Recibe requisición y enlaza el sistema ~SIGAD), F·SAS-03

genera pedido e imprime.
Área de Pedidos y Captura- 11 Elabora Calendario de Suministro de i~sumos, F-SAS-ú3

, anexa al pedido. Y, solicita firma de la DIrección
de Recursos Materiales y ServiCIOSGendrales.

Director de Recursos. 12 Valida, firma y hace devolucióh.
Materiales y Servicios

Generales.
Área de Pedidos y Captura 13 1 Reciben ped~da y calendario de Suminlstrc de HAS-03

Insumas debidamente firmado.
Área de Pedidos y Captura 14 Contacta al proveedor, para que se presente a HAS-03

sellar y firmar ~I formato de oedido.

RESPONSABLE
ACT

DESCRIPClOH DE ACTIVlDAO
FORMA O

NUM. DOCUMENTO I
Pro •••• dor. IS· Se presenUI ~n[e l. Subdirección de I

Ucitaciones y Concursos en et Átea de Pedldos
y C~ptun. Sella·v Arma oedldo.

Áru de Pedidos y e )pl un 16 Entre.a copia de pedido y calendario de

suministro al crcveedcr.

Proveedor. 17 Recibe documentos n.an. su ~imiento.
Aru de P~idos y Capturl 18 Turna Oficinal al Departamento de Concursos, ~

ara su trimite corresnonrliente.
Jefe de Departamento de 19 Recibe: ori&in¡1 de pedido y ealendilrio de F-SAS-ú3

concursos suministro de ¡nsumos y reallz.¡ tr~mttu.
FinAliza.

s. ••.-.._._.-,_ ..,,---,e..-- ..~, •..-
fECHA DE AUTORIZACiÓN

rs I 10 I Z013

ÁREA DE ADSC~IPCIÓN, Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de licitaciones y
Recursos Materiales y Servicios Generales Concursos. (Departamento de Concursos).
(ORMSGI.
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO:Se uimiento de Entrege de Pedidos y Facturación

RESPONSABLE
ACT

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIOAD
FORMA O

-'¡ÚM DOCUMENTO

Jefe de Departamento 1 Saca 4 fotocopias al original de pedido y HAS-ú3

de Concurtos. distribuye.
Jefe de Departamento 2 Enlolia a través de oficio a la Secretaria de Oftcío.
de Concursos Ptaneación l finanzas, orilinai V 1 fotocopia del

pedido, debidamente requisitado, para que le

asigne No. de Registro. 1 copia al área de control
de No. de pedidos, 1 copia para el área de

contrato del Departamento de licitaciones y I

copia para su archivo.
Secretaria de 3 Valida y asigna No. de registro, 'f hace devolución. Oficio
Planeacíén y Finanzas vía oficio.
del Estado.
Proveedor 4 Entrega pedido al Almacén de la Dirección de HAS·03

Recursos Materiales 'f Servicios Generales y factura
entrega factura original al Departamento de

Concursos.
Jefe de Departamento S Turna factura olisinal para firmas, a la Factura
de Concursos. Subdirección de licitaciones \1 Concursos.
Subdirector de o Firman factura original y hacen devolución al Factura
licitaciones y 1 Oepartarneruo de Concursos, para su seguimiento.
Concursos.
Jefe qe Departamento 7 __.l~ecibe 'f solicita ~fm.a de la Dirección de Recursos
E!..~~~u~os ', ~_. ~~a~ VSerVICIOSGenerales. .
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Dtrector de Recursos
Materiales y Servicios
Generales
Jefe de Departamento
d~_f.0ncursos_ ~ __
Jefe de Departamento

de Concursos. _
Jefe Departamento de
Concursos

Firma factura y entrega al Departamento de
Concursos, para su tramite correspondiente.

Recibe factura, enlaza el sistema (SIGAD), y Factura
registra datos
Visu~~e·n-~i- sistern; (Sl(jAD}, relaciÓI-~ ~-F-·SAS·09 -

facturas r istradas e im.E~~~ ~ _-r-r- --'-f------:c-=c-:-::-,-----j
Turna al Departamento de Registro y Control f-SAS-09
Presupuesta! de la DP.y f. relación y anexa factura
facturas originales.
Recibey sellade recibido~se ~~ción.-- --- ~--

10

11

Jefe de Departamento
de Registro y Control
Presupuesta! de la O. P.
~L.-~~ _

IJe¡e--d~- riep-a-rt-am;M~
I de Regisno y Control
! Presupuestal de la D. P.
, F

I
refu- de Oepart-amentO
de Concurs.e..L- __

i:
'oveedor

J;{edeD. ep;tamento
~e_~ncur~~L

11

13 Elabora contrarecibos y avisa al D;partamentOd-e
concursos pasen a retirarlos

14 Recibe c~~¡;-;recibos y (ont~da~ -p~~~eed;;-(,
i1r~ enlr~a.:.,, _

Recibe ccntrarecibos
Elabora relación interna de -factu~Y~rchiva.

15
16

F·UPEF·03

F·UPEF-03

~ -- ---_._.~._----{

I~f.d" Oell••".rnefllOcM
C"rS.wUl5

S"Clotl.,I •• u.
Plane.clón~ fll•.••m.~

J"lhl.do

WotUOIJ.

lI,c"'I""¡
M •••",~¡~

~1"IIK1o¡

Genef.les

S"b.h'ttll>lM
lk:h~ionu~

(O"C"'>.os

e,;;;;;;)_.r=
1::;;-;;·- ••..•· ••••.--.:]
L "dW<> .• d""~. __.J~:...~.-
r,,,," ~ 1.0""1 d• ..ado."
s«,,,,,,,,.d."'.'''&O'~~

IIO.II,t¡, .••• ¡pwi,J
tou,.,opl.d.lpedldo.

d"d.•••,,,,,,.,.","11•• ,
jHI.4".Ioo.~ •• "".",

11.,,,,,,,,, I c<>t>l••••••••••
<OI\I.oI ••• J'k>.dc,......lIlolo

),"" •• 1' ••••• " •• ""

""'••••10••••10." ••1••••••••••
.s.Lk,""I"",.'~I~_ '.~

~

----
l •••,.,.ptdIcIo

.lA~"u'"d.
•••úl""'dÓ,.",,

lI.h"""
U ••• 'I •••• '

!>e ••• kJ".
<>.' ••••al.l. 'f

•• ' ••••tKI.~.
,•••••••••• 01

D.~ •••••••o
<Me""' •.••••"r {,-:-",:,,-;-~:..:.•... " .. " I<J.""luUón.ol

-.-_-~i~j
=-=l~~J

'..·-'~"';-1
'1_' ••••61
Pe~lao'".'''...
,on<•••.•••._.w
It~'''''

""' ..~
_3t~

J •• t~ d.
o.p~""m.nloda

A,abtrg'f
(gnltCII

f"1.~up••• U"1H

l.O·f"·r·f

-j•.•..,..•...,""""",
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FECHA DE AUTORIZACIÓN
.--

~._~ 15 -T 10 I Z013

ÁREA DE AqcRIPCIÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de licitaciones V
Recursos Mateñales y Servicios Generales Concursos. (Departamento de Concursos).

~MSG).
~OM8RE DELPA:OCEDIMIENTO:Seguimiento de Contratos de las Corneras Realizadas

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

--_.- NÚM. DOCUMENTO

Jefe de 1 Entrega documentación del proveedor al Área de Contratos
Departamento de [cred. de elector, comp. de domicilio, R. f. e Aeta

Concursos. constitutiva, padrón de proveedores, carta notariada
representante), carta de adiudicaclón, oficio de autorlzaclón. -

Área de Contratos. 2 Recibe documentación. Y aslena No. de Contrate.
Área de Contral~s. 3 Verifica la hoja de pedidos, que se encuentre de conformidad f-SAS-03

7u~~de Contrates.

en base al aeta de adludlcación.
4 Si es adquisición, elabora oficio de envío de documentación Oficio

a la Dirección de Asuntos Jurldicos y Acceso a la Información,
para su certificación,
Si es contrato de Prestación de Servicio o Arrendamiento,
scucna registro a la Secretaria de Planeación v Finanzas

Área de Contrates. S Solicita firma para oficio, a la Subdirección de Ucitaciones y Oficio

~._- Concursos.
Subdirector de 6 Firma oficia y hace devolución al Área de Contratos. Oficio
licitaciones V
Concursos.
Área de Contratos. 7 Entrega ofido y docUfIlentaclón anexa. A la Oficio

Dirección de Asuntos JurkUcos V Acceso a la Información,
ara su certificación.

Director de Asuj;ltos 8 Recibe, sella, firma acuse y entrega.
.-

Oficio
Jurídicos y Acceso a
la Información.
Área de contratqs. 9 Recibe acuse.
Director de AsuJtltos 10 Certifica copia y entrega al Área de Contratos ongtnal. y copia
Jurídicos y Acceso él certificada.

~ I~form~~~~~,
Secretad a de 11 Asigna No. de registro y hace entrega vía oficio, al Área de Oficio

Planeación V Contratos.

F~nan~~s: _. .- -_.- -_.__ ._-- -----
A, ea de cont;:;t0:0' -- 12 T ~;~:- orisinaiala -Dirección de· AsuMas Jurídicos y .'.

Acceso a la Información, para su certificación.
Á;;;d;(~~tr-;to- , --13- Inte8r~'~na copi;;.-ai expediente.

.. ..e~contrato. 14 Entrega copia certificad.a del contrato al proveedor,
. para que la presente en la afianzadora correspondiente

y liberen su fianza depoSllada. __ ~
~.~----. - Flnaliz._a_. .__
.-._-- ~, -

Jefe ee Dl!p.,t~",en'o de

Conc:u'~o;

Subdl,ec:to, de
lkllilc.lolll!i,

Concu'iol

S•.c,etllrl.dl!

PI.nelelO""
Finl"u.~.

At •• de cOnlto.IOS
DI,e<;lor de "sunto~

J •.•tl<il1:o~rA".~.I.

Info." •••dOn

Sl"~,~lN>oI ••• 1o
•••• owfo •••••••••.•• " •••• todiwl.1t
OItlKtiOn••••"'-'lOlkt'ldkD.:'..",;;,::~,¡...,,-,.,.. ..
sa •• U>ntT•• o •••• p,."a<I6t> •••

,.,,_ ••.•.•' ••..•••.•••.••".0.
o<>/lOre ,q¡.,," .• iIIs.cr •••••••

""",-.aLJó" '.InaN~
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_____ -!ig'A~AuiºR~A~IÓr.¡- ___

- -- -,---~--r=-_!t-L--~3-- -
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Di{~(ción de UNIDAD RESPONSABLE:Sub. írecctón de Adquisiciones
Recursos Materiales y Servidos Generales y Suministros. [üepanamente de Almacén General).

J.QRMSG) . _~______ _ ______
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Recepción de Proveedores, facturas y Pedidbs ._

Acr.
DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD

fORMA O
RESPONSABLE

NÚM. DOCUMENTO---------- 1----------- -
Proveedor. 1 Presenta ante el Departamento de Almacén HAS-03

General original con S copias, el formato de ~
pedido v articulo (5) soliclta~o. ----

Jefe de 2 Soílcita .1 Área Administrativa del Factura
Departamento de Departamento de Almacén General. ' valide f-SAS-03
Almacén General. información descrita, en la factura original y

formato de pedido.
Área Administrativa. 3 Valida Información, (datos fiscales, periodo de

entrega, descripción del articulo, y Montos

Área Administrali;a~
--- financieros.

4 Si cumple con lo datos establecidos y factura
caracterfstlcas del articulo. Turna .1, Área
Operativa, factura origlnal con sus S copias.
No cumple. Regresa factura .1 proveedor y
menciona debe presentarse ante la Subdirección
de Adqulsiclones y Suministros, V finaliza.

Área Operativa S Recibe factura V ~o. Factura
Área Operativa. 6 Revisa flsica y. detalladamente artrcuto o Factura

material, descrito en la factura (marca, modelo,

~~rativa.
tamaño, color, NO,de serie, etc.) -

7 Recibe artículo o material de conformidad;
Área Operativa. S Sella factura original con sus S coplas y sella y Factura

firma hoja de pedido. V turna al Departamento
de Almacén General.

Jefe de 9 Entrega al proveedor factura original y hloja de Factura
Departamento de pedido e Informa se presente .",e l. f-SAS-03
Almacén General. Subdirección de Adquisiciones y Sumlnistros

- 10 P~!~-!:~I!.Z_il!~r~ites correspondientes.
Jefe de Distribuye coplas, 1 copia para su archivo" turna
uepartarnento de 1 copia al Área Operativa. para que sea colocada
Almacén General. al artículo o material, y 3 copias turna al área de

sistemas (SIGAD)del Departamento de Almacén

-
General. -------~_. __ ..-

de 11 Turna una copia de la factura al 'o;p~erili:)"jefe
Departamento de de Activo Fijo de l. Subdrreccróé de
Almacén General. Mantenimiento V Servicios Generales, pana que

se le asigne Número de inventario en caso I:te ser
un artículo uwentariable. ---

Finaliza ._- ----_.- ------~-_.-.--

Recepción de Proveedores. Facturas '1 Pedidos

pr oveedor
Jete da Oep811llmttolo

de Almacén Glltflelli.

~
---- --1(".' •••• ,pto •••• <lo,

f.u ••,.o •• ln.••wl><.¡.•
el. p.""',,, l••,,,,,, •.•.....•..",...",.,.
5.u1>"_d •••. "q_ws...m
r;o¡-~, •• MI.' v~",/l ••~~·Iy.~-·I

-C;~'~;;"~'-;-;-J
'·"~~~~~~1

~

••'w"••" 1d.I..u .•<J.",.,,"
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•• .,. •.• 'ho •. ~.q_
••• , •••10< • .1-••• ,

"lh.uIOO""",,'<II,1
j <<>pI.' 'u,n .• ala, ••.s. """•...... 1:'IG"'O)<le~~=~~:.:oda
T..'n"~~,:;,:"1a

Dap.•'I ••...-"oda
Ñ:llv<.> f~o doola
5.ubdi,«<Jónde

M:.n, ••nlmlotnloy
S-'oIkk>lG. •.•••, •••.
p;of.q~ •• Ia •••••n.

1II"''''",<I.'''-nl .••Lo
••n< ••••• .u ••• un

."I< ••Ioln_n••••labl.

ÁREA DE~ADSCRlpCIÓN D¡;ecrió~ -d~~~::ES~~~~,-~~l~~::!~d~~:s~cIO~leS

~:~~~~~ Matenates y Servicios Gener.,e~E~~,'nistws (Departamento de Atrnacén General].

~OMBRf Dn~OCEÓ~MlfNTO; RegistrE ~ Notas de Entrada _ ~-_-=--- -- - -- -- - -~~-
RESPONSABlt :~~ DESCRIPCIÓN DE ACI1VlQAD ---r~~~~:N~O

jef~'~------- .ue 1 T~~~~.'1Á~e Siste-~~d;¡-D;p;rt~~;~tzde -¡actur;---
Departamento de Almacén General. 3 copia~ de las facturas F·SAS-03
Almacén General -2 recibi~~~de pedido. __. _
Ár~-de-~~;~ Ingresa al sistema (SIGAD) y registra datos de la F-AG-OS
(SIGAD) factura (No. de factura y fecha). del pedido

corres ondtente.
Elabora nota de eñt;ad~-d~t;:O-,ie¡-~-T':iten~ -F-AG- 05- -
(SIGAD).
Generd¡~presión de ~ota d~;ntrad-;;n~;;tc;s

¡;~~de Sistemas
SIGAD).

Area-~-~~-mas
(SIGAD)
Área - de Sístf'~-~S
(SIGAD).

Integra nota de entrad", las 3 copias de factura y
la hoja de pedido, 'j turna dI Departamento de
Almacén General pare su revisión y firma.
Revlsa~i;rma y regresa-Ia·~-Zumentació~·al Área
de Sistemas (SI6AO) .

Factura
HAS-03
f-AG-OS
factura

f-SAS-D3
Jefe
Departamento
Almacén General

Área de SWe~as
(SIGAD).
k~'iI-,i;-~~s
(SIGAD)

de
de

Recibe y distribuye.

Áre~-

!SIGADL
Sistemas

-~--~~ -_._--
Realiza distribución de documentos la Original
entrega a la dirección del DI¡: que corresponda la
nota de entrada, juego de copias para archivo V
Uf o de copias para consecutivo.

Archivadocúmentaci&;-~~~--~---·- -~ ----

factura
f-SAS-03
fAG-OS

Finaliza--------

Reoititra de Nota de Entrada.

J.fe ue O*opa,.tamento

de A.rna"én Ge"e, ••l.

Á,-e •• <-1"" S¡ .••t:e,nd",

(~tGAD)

l
·-(T~~" ~?}

Sl~ ••• m••••d~I

A\~~~:~·,7';::';.:~.;,I:~ _
c<'pl.~ <:l_ , ••• '."'U.'."

' ••c••pc.on.d .•••y la
_ hOI•• d"" e~d¡do

[

ROC' ••. ,,,m. VJ--
, ••• , •• a l.

d.:>c•.•m ••", • .:ló •••• 1
A ••••• da $1 ••••••..•••--- --.-~~GL:~_ ~_

~~[::.?.~.:-~:;;,:.~~,~,:'.~~.d. do, •.•n~••"t"o. ,••
o. 'itina •• ,~.,• ., •• la
O".c<:lón •• d.! O'F.~~~.'a0~:.:~r;..:~:la

¡•.•••So de copla,. e.' •
••,.:ch'vo. ¡.,•• o a ••

copla. pa •.a
co•..•••c••••lvo__-::_I-~=

[
A«h'v. 1

d_OCU....-. •• ~~~IO •••~ I

C-=-F-J-n~J:r~ ,o)

ÁREA-O¡ ADSCRIP(¡ÓÑ~ Di;e~~ó~·-J:-~,d~E:~~~~~::::~~N A¿~'¡~n~~

~;~~~iM.'er~y_~:c~'_ ~::~jSuml:~r:~~.rl.m:~o~'n,.cen Gener.~~_

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO;Salidas Registros de Vale~~!,f~acél~~_el SiSlt:~ fuGAD)~ __
RESPONSASlE ACT. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD fORMA O

__________ -"ÚM __~ __ . DOCUM~Nlg
Direcciones del r2!!,.. 1 Se presentan ante el Departamento de Alrnac én f-UAS -06
tabasco. ~_ Gen~ .•.~ede~!!-n~~n.!~~~?eia __ ~ __. _
J;¡;- de Depa~mento de 2 Recib. V revisa vale de almacén que esté F-UAS -06
Almacén General debidamente requisltado V con firmas

autorizadas, y rurna al Área Oper atlva
3 localiza--~ el a¡macé~ - artículus o--~ateflal f-UAS 06

descritos en v~le de almacén, y entrega,
Recibe en b~se a des~r¡pci6-;:;-det~d~~~ v~e'd~
almacén.
Sella vale de ~Inl~;v-e~trega ~~~pia--; l~ --¡UAS -06 -
Dirección cone spcndtente.

del [¡IFDirecciones
Tabasco.
Área Operativa.

fUAS -06
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zrea Operativa 6 Turna ori lnal" ce la al área de sistemas (SIGAD). f·UAS·06
rea de Sistemas (SIGAO). 7 Enlaza sistema (SIGAD), y elabora vale de salida de f·AG·06

almacén.
Área de Sistemas (SIGAD). 8 Genera Impresión en original V 4 tantos, y turna al f·AG.o6

Departamento de Almacén General, para su
validadóo V firma.

Jefe de Departamento de 9 Valida Información, f~m-a-Yt~;;aal Área de
-

AJmacén General sistellli. (sIGAD).
Área de Sistemas (SJGAD). 10 Turna orJatnal V copla al Departamento de f·AG ·06

Almac6n General para su trámite correspondiente,
--_.- e mteera coeta en archivo ~secutivo.

Finaliza
--

Sabdas'l AogislrDa de v••••de Almllu.n en" Si.lema (SIGAO}

O¡,,:o:cIon"$de/ Olf Jef. cMDe~rt_n'o
l.b ••s.c:o. d. Almac6nG.n••..,.

Dtr.~"!<>ll.$ del OIF
lw;uo:o--.,._-.._ .._ ....-.----.,.-••......._ ....•..... ,

•••• "" •• 40 •••

__ o

~-1~~,-.~_..,,- -- ~ --~ - ~
","!II••_.rSl4AOl

-- ------

T••• , ••••• ~' •.••••••..~._<N~::::::.~.-,..•.....•.......
••••cer· •.••••••

.,"""""oM«""'"

o 1:_:-- ~-¡ECHA DEAUTORIZACI6¡¡------ .. -
___ . __ . __ ._ _-~ __ .12 - --r=-I~=T ==2()'l.~ --

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:Subdlrecctón de Adqulsidont:s y

_~;~~.;~:I:::~~~~:.io~~:ales suministr~s. ({)~~artam::l_~~e Alm~c~: Gen:_a_II~.~~

NOMBRE DEl PROCEOIMIE!"TO:Elaboración de Informes de ~ales de lntr~das Salidas

RESPONSABLE :::.;. DESCRIPCiÓNDEAUiVIDAD D~~~~:N~O

i;f;-(j;Depa~tamento d~ 1 ~cesa--al sistema-(SIGAD) y ~~l~~ --TüA5~06~
_A}mactn Gener~a_1. ~ información de vales ~ ~~~_rada y salidas. ~ ~Q§..
Jefe de Departamento de 2 Genera reporte de retaclón analfttca de F-UAS-06
Almacén General. entradas '( salidas y resumen global de saldo F·AG-06

en aunacén
Elabora informe n~~~~J- --_.- ---;~T;d;()~pa;~;nto-de

Almacén General.
j;f;- de Dep~~tamentD de
Almacén General.

Informe

- Elabora -yfirma ofi¡io d; contr~l ~ontaW;--y
control interno e integra reportes impresos,
copias, de facturas, notes de entrada, vale de
almacén 'L vales de salida de .almacéll.
EntreSi oficio orisinal de c~";lrol (O;l-;b-¡;~~-Tc;
D.. P. Y f., coplas a 1a Dirección de Recursos
Materi ••les y Servicios Generetés, Subdirección
de Adquisiciones Suministros y,
Subdirección de finanzas.
Entrec, oficio oricinal de co~t;o¡¡fl-terno, -i~
Subdirección de Adquisiciones y Suministros y
copla a la OíreccVn de Recursos Materiales y
Servidos Generales.
R;c1ben, sellan Vfirman acuse---- ~

Oficio
Facturas
f·UAS·06
f·AG·06

-~Jefe de Departamento de
Almacén General

Jefe de Dep~rtamento de
Almacén General.

Oficio

Direcdone s .
Subdirecciones.
Jefe de Departamento de
Almacén General

Archiva acuse.

Finalila

Elabcj:u"'ación de Informes de Entradas y
Salidlas.

-- - rO
.Jefe de O.parl:amen-co

I de Almac"'n Goeneral.
Oirecclon&5 y

Subdl..-ecclonct$.

El.'::":"'. 1•••l'o.-rn.
...,.,•••••••.•• 1.

EI••bora--Y firma ofIcio

d·c~c;.~;;,7~.-~:"..:;~·:~·y
''''''.'1'-'' .-.po.-" ••

Imp"' •• o •. copl •••. daf'.c.,•.•.-.s, ""0'- •• d_
•••• e•..•d •••• "".la •.•_

•••Ima.:""" y "".la. da
..lld. d•• I•.•..••c.

E•..•' •..•••• otlclo 6,.la1o.1
d. <'.0 •..•1:,.01 cont.bl •.•

1•• ~.; ;l.r~<.:::iócno~: ••

R.",.~ •..•os 1VI.~e.-l.I •• ys·~:~~c:;ec:.:I~-;.,r:~•.
..••.dq •..•l.lcl"" •..••••y
S•..•mlnl ••.•.o. Y.

S•.•bdl •..•cclón d.
FI •..••n~a.

ntra •• o c:o
or1a1o.I d. co •..•e•.ol

s ....~nCl\-;:.~:ío~-CI.
Adq •..•¡.lclor'l.,; y

::o•.•rrolol •.•..-o. v copl ••
la DI•.• cc:IOn daR.C•.•.;'::~~......,.'I:~r~:I_.y

.- ·----FECHADE AUTORIZACiÓN

_____ ~-_-------- .__.. 15 10 _L ZD!i
ÁREA DE AD5CRIPClÓN: Dlreccton de UNIDAD RESPONSABLE: Dirección de Recursos
Recursos Materlates y Servicios Generales Materiales y Servidos Generates. (Departamento de
(DRMSG). Registro ControL)
NOMBRE DElPRPCEDIMIENTO: Servici~¡ntegrales para realizar eventos organizados por la Presidencia

~~~.JUntad!...t·no ACT. --------- FORMA O

RE5PONs,,"BlE NÚM. DESCRiPCIÓNDEACTIVIDAD DOCUMENTO

J;¡e~Departa¡:neflto de 1 Recibe oficio de solicitud de s~iclo de la Ofic-Io--
Registro y Contrdl. Subdirección de Relaciones Públicas de la

Dirección de Enlace Institucional.
Jefe de Oepart~in-.-nt-o -d; -- Accesa al sistema(SiGA(i):- y revisa la -----
Registro y Contr91, _ suficiencia resepuestat
Jefe .de Depart¡ento de Si hay suficiencia presup~e-;t~~ procede a
Regls~~~n!,_!:.. realizar el compromiso. _~_
Jefe de Departa ente de Revisa el catétcgc de proveedores
Registro y Contrql. prestadores de servicios, e Ingresa a la pagina

d~ SECOrAB, que estén habilitados.
Elabora cuadro comparativo y lo turna a la Cuadro
Dirección de Recursos Materiales V Servicios Comparativo
Generales para su validación y autorización.
Valida, autoriza y asigna, proveedor 6
prestador de servicio V entrega al
De artarnentc de Resistro y Control.
Turna cuadro comparativo al Departamento Cuadro

de Recepción y fntresa de Insumos de la Comparativo
Dirección de Recursos Materiales V Servicios
Generales para reallzar trámite de
com remiso presupuestal.
Recibe y realiza trámite correspondiente.

J~i;d;~e~t;d;
Registro V Contrdl.

---~~---
Director de ¡ Recursos
Materiales y ! Servicios
Generales.
Jefe, de Dep,lit.lt;. ente de
Registro y Cont~~'.

Jefe de Oep-;~nto de
Recepción y En~resa de
Insumas,
Jefe de Departa
Regi"stro y Control.

11

Contacta al proveedor, vla etectróntca, para
dar indicaciones' de las necesidades del
evento.
Recibe solicitud e Indicaciones a través de vía
electrónico.
Supervisa, que proveedor de cumplimiento al
servido solicitado, en fecha, hora y
especificaciones requeridas.
Supef\tiSa -que realizado el evento, proveedor
retire eqUipo 't mobiliario usado en el evento.

Finaliza

Correo Electrónico

Correo Eiectr6nico

10

12
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t:lillboradón d. lnf.nm •• d •• A\I.n~. Flslcos

Jefe:e Uepart;¡mento ~:t:e~:~c~~~r;aE'::~r:~Oa
de eQue(lrnl ••ntos de In,.umos

D1reclordl:RiKWSOS
Maleri.ollesy StirvádcK

G4!!ner.les.

jefe 1M o.p."ü"""~lO ~
Re,isbo y Entre,. de

I_~

Jete de Departamento de Re.ISl.ro y
Conlrol Director d~ ReclUsos

Materl..,J.:¡; 't Ser"kio,.

General e s..
O.P. Y F

~ ::>n'f---)
S<>l'~Jt"'lnjQ'me <1••

_..,.::::,::,.,"JI
oep ••rt ••me,uuae

P._<..p'IÓt, d. ~"'I"'II.
O'lns •••••od.r ••

Ot,_dón oe tut •.••ws•...••,.d..,•• y:;.o::r"ICIO.'
"¡.,,., ••I.sp ••• l••
•••••• '.<.)Oo,a.l ••

c='.~:,O:::'~1~·
•••• nc••,. 11,1(,,, ~

"IIQO

~

.;;:'~oi,;;''''nJ
de R.~ur","" •

M.:lIIe'I••,•• y se.•..ldO.' -
Ge •.••••.••h,s. Pe,~.u
~fl,m~

V •••••.• utOll.<:ay
•••~Pl_adw

OPluUdo< de
•••..•.k.Io y
.01' •••• 161

O"p.an~nloae
ft.&blr •• y
Conl~

~
..-,¡':;O~'-r
luluCopl¡",y -

dlU'lbuye

E
·""~~~,~,:,·~.

O P V"· V'urn4
cO~44Iiif'''''Jd.''d .•

d••• J •.••nl.<.I.
C.ol>Io.,no. <0.,1 •••• 1.

Cuu'•.••n.dó"b." ••C •• ¡

V c •..•p •• P4'" ~u

acchr"o

------ -- -

~

..•..... --
<omp •• ~tIoooaIO'pU>.dc

h,.pyfne,qllo-
In'''''''l><UWOlI.ulón
<lcRu••••OI ~ta(b ••• 'f
$e',,1c101~n,,.~,,.,''''tii

,~;oM•• , lIj,n,le d.
'omp.om••.••

:

:{ -- -- fECHA DE-AUTORIz/\c1ÓN --- ---

__ _ .__.. . ~=_¡5~_=_~r~-=--10-~_:c-2Q!L~
ÁREA Df ADSCRI¡J(lÓN Dirección de UNIDAD RESPONSA8LE: Dirección de Recursos

Recursos Mi:ltefidlt''). y seIVIC'IO').G.• n.erd.les M.. ateriale.') y s.erViCjOSGenerales .. IDepa.rtamenlO de
(DRMSG). . .... . .. Registro y Control) . .."
NOMBRE D~l-PROCE[)IMIEÑ10: He-~e·~iÓ~)y Revi~¡ó~·de-Co~sp~de~(ÍaR~~¡¡:;íd~ --- --- - - --

-----RESPO~'-AUl; . - -;':CT- ------~;;;;:;IPClÓ-N -DE A~;;V~D-A;; -. FORMA O

____ NUM. . __. _ __ __ DOCU_ME"-~O

Recepción de la Dirección 1 Recibe correspondencia y turna dI

de Recursos Materiales y Departamento de Registro V Control
Servicios Generales
j~f~- Depadame~to o-e
~~!!~~_~~~r~_ _
tefe de Departamento de
Registro y Control.

~

------ fEC~A DE AU¡¿-R¡ZACIÓN--- ·¡5..-:.r=--~ 10-.:-r-=--=-2013 ..
ÁREA--0E-ÁDSCRIP6óÑ~D¡~'¡cción d~-U-NIDA-¡) RESPONSABLE: Dirección de Recursos

Recursos Materiales y Servicios Gene. rales Materiale~ y servido...S Generales (D.e.pa.namento de
(ÚRMSCi). . ~ .. _ R~querjm~~~~__ _ _~_ _._. __ .__
NOMBRE DElPROCEDIMIl::NTO: Elilboraci~ de Inform~~~ ~~~~~~~~~~ _. _

----~S~~SABl~---- - ACT -- DESCRI;C1ÓN o, ACTIVIDAD

NU; St;1i~íta infor;:;e- degastes pre~-~;:;~~s:
al Departamento de Recepción y EIllr¡ega
de tnsumos de la DIrección de gecunsos

Materiales y Servicios Generales para la
integración de la información. __ -i-- __

Entfeg;¡~~rma(j6n solicitada -

fORMAD

DOCUMENTO

Jefe de Departamento de
Requerimientos Revisa y selecciona correspondencia

la correspondencia dirigida al Director, entrega
e informa, que es urgente su contestación. Id

correspondencia dirigida a otras áreas
[Subdirección de Adquisiciones y Surrunlstros.
Subdirección de licitaciones y Concurso'>,
Subdirección de Obras y Subdirección de
Mantenimiento V Servicios Generales). Turna y
envía para su atención.
Revis~y~¡da cor7;;spo;;J;~ia-

0~de Dep~~nlento de
gecepclón y Entrega de
Insumas
lefe .d~-o;p~amenro de

~~~~!~~tos
Departamento
Requerimientos

------ --------_._-- .. _---_._.~- -----_.,,-
Elabora informe de avances físicos V ofidio. lnfonne

T~-a-IaOlre-c~¡Ó~-d;--Recu~~~s· - '---tnform-;---

Materiales y Servicios Generales paral su
____ v~~~~~~~. _

S Firma y entrega informe y oficio

de

de Recursos
Servicios

Director
Materiales
Generales
Director de Recursos
Materiales y Servicios
Generales
J;te~~partamento -de
Hegistro V Control.

OfidoDirector de Recursos
Materiales y ServiCIOS
Generales.
Jefe d;- D--;p;~la;;'-;nto de
Requerimientos
Jefe de Departamento de
Requerimientos

Solicita al Departamento de Registro y Control
de contestación a l<tcorrespondencia, en base
a la prioridad de <ttendón
Da cont-~ía(iÓn a correspo~dencia y s~lkita
firma a la ürreccrón de Recursos Materiales y

___ S~rvicios~"e~~~ _
Turna correspondencia a -1~cePd¿n -p;r~
distribución
Entrega-.¡a¡(hi ••••a acuse - ~ --_.--~ -

----
Entrega original a la D. P. Y F. Yturna copla
a la Presidencta de la Junta de Gobieñno,
copia a la Coordinación General y copia

ara su archivo.
Recibe origin~I_'i"T~~~~~~~-
Recibe acuse, archiva,

Jefe de Depart arnento de
Registro y Control.
Rt!~pción-o¡;;;a¡ón de

Recursos Materiales
~ervicios_Genera~~_

D.P.yF. _
Jefe de Departamento de
Reque~.mientos _. __

Finaliza ____ Fi~!!!a _
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I
.~.:=-.~'Iónv HtlVhI6n-d. ~rr.IPC)nden'l~ Re<::I~ld"

Ae",epdón de 1<1
()"",,,cIOn dtl ""~<.: ••'rso. Jete de Oep.rtarno=nto
M ••l~rl.l.lIi y Servicios de AeaU¡lrO v (onl(ol

Generilles

(- '"';;0 =:J

~:'~~?fjª;"..
o.part •••.•.••••IO ••_
tt,...luro v CnoI'QI

I)lfeclor de Rec:urjOo~

Materiales y Servicios
Gen"".I.,

ta CDu_pond.""I ••
dlrl.ldo ••tDI'OC'lor
entr •••• Informa
q•••• s •• r ••• " ••• '-'
~ •••• I""lón.l ••
COl'l••. pondenc:l.

"lr~ld ••.• '">tt'" 'ro •••
lSubcll,."Jófl d.
"dq ••••'~'''n..~1

Sumlnlsuot.,
S••bdl,.c;c~" d.

L1c:llac'on.$ '11

Concuts<u.
S•.•bdh •••<./Ón d.

Obra. y S•.•bdl<.C:<;lón
".MI.n,_nlml."'''' '11
Se,vldos 60".'.1.'"
Tu'". "."'011. p.,r. >u

01.""'10"

FECHA D[ AlJTOR¡iACi(IÑ-~- -
____ 15_ L - 10-- e 2üll_

I ÁAtA-OE--AOSs.ERípa6~ Duecclón de UNIDAD A~SPONSABlE Dirección de Hecur sos

Recursos Materiales y Servicios Generales Materiales 1( Servtcros Gener ate s [Departamento de
(DRMSG) . . J~e8istro y controt¡
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Atención de Solicitud para el (om/~Iy u"Sd -Jel-Auditori~-pa;;-E~cntos
gf~~__ _ _ _--- - AcT ---

lE
NÚM.

DESCRI
-

1 Recibe oficioento de
I áreas del DIF-

------;- -- auditorio
lento de 2 Verifica la de~

1- fecha, hor~--'y~!
ente de 3 Elabora oficio

diterentes dep
estado, en bas

----- .-- !equeridas.
ento de 4 Realiza coord¡

de Mantentml
para Que aslg
adecuar las in
base .1 even
dejarlo en co
nuevo evento.

5 Prepara Ia~~
e'rto de 6 D. instrucdon

Dirección de
Servicios
proporcionen e
evento prOl!'~!

ente de 7 Supervisa quel., actividades
auditorio en e

_._- -~ nuevo evento.

RESPONSAB PClÓN DE ACTIVIDAD FORMA U

__ ()()~~NTQ.

Oficioe te de Departern
Ikgl~tro y Coutro

de solicitud de las ulter entes
Iabasco. para el I.nO del

--------
Jefe de Departan
Begistrd" y ContfO
Jefe de Oepartam
Rt'glstro y Control

cripción de! ot¡c¡o, (Evento,
\obil¡ar~~_~~~¡)

de solicitud de apoyo, a las
endenctas del gobierno del

e a las necesidades de apoyo

Oficie

Ofmo

Jefe de Departam
Registro y Control

nación con Id Subdirección
ente V Servicios Generales.
ne personal de apoyo para
stataciones del auditorio en
te programado, asimismo
ndiciones óptimas para un1---h':l ~o_n~L9..!.A~yE..

rete de Departarn
negtstro y Conl rol

cuación del auditorio.
es a la recepción de la

Recursos Materiales y
Generales para que

I servicio de cateterta en el
nado
-¡;~~Td-;ap~~, r,.'-~Iice

necesarias para dejar el
ondtcroues de uso par a unI

"fe-d~-D~a-r1a-r~
k~l!:lstroy Control

1 - finaliza

At:."",c.,ón d. Solicitud p~r •• ~Control V Uso del Auditorio
p.r~ IEv.nt:os O"c:I ••••.

.Jefe d. Depootn:.rnen1:O d.
Reais,¡ro y Control. Personal de Apoyo

"'aclb. oficio d •• olh:/lud
d. l•• dlteren1:e. "re ••

dal Ol~ T.• b •• co. para .1
•..•50 d*t audl1:orlo.

El.b'or. o'IClo " •• ollclt •..•d
d. apoyo, a l•• dtlarant ••

d.p.nd.,..o.a~. d.1
.oblerno 4e1.e.tado. en

basa a las necasldad •• da
••povc> raquerld_s. ~

Aaallz •• <.:oordlna<;lon cOn
la Sub'-'Ir.u:clon d.
Mant.nlmlento y

S.r",lclo. G.n.ralas, par.
qua a.l.n. person.1 da
.poyo p.r •• d"cu.r l.s

In ••~"'I.clona& d.1
.udltorlo en basa al
a ••••anto ~' UJi' ••m.do,
.slmlsmo d.J ••rlo en

<londl<;l..:>nasóptlm •• para
u<"lnuavc> a",en~o

Prapar. ¡_
.d.c •.••clón <::la'

audlturlo

o. InStrucclone •• l.
rC!lc"p<;16n d. l. OlrOOlcelón
d •••.•••CU(.o. lVI.tart.I •• y
Sar",I",/Qs. Ganarale". p ••ra

que propor<;lon.n al
s.(vlclo de c.tet ••rl. en .1

•••••anto prOJilr_m_do.

___ ~DEA.!!!(JRIZACIÓN __ -==
____ 15 =r ~Q.~!-_
ÁREA DE AqSCRIPCIÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Dirección de Recursos-
Recursos Matejtales y Servicios Generales Materiales V Servicios Generales. (Oepartamento de
(!?HMSGJ:... : , ~yo V Con~
NOMBRE OH ~OCEDtMIENTO: Atención de Requerimientos lnmedlatos de las Direcciones del Olf-
Tabasco

RE5PONSfBlE
--------

Jete de Depart mento de
Registro V Contr 1.
Jefe de Depart mento de
Registro y Contr t

ACT.

NÚM
1

-----
fORMA O

DOCUMENTCl-.DE5CRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

Recibe V atiende solíeltud de requerimientos,
(articulas b.1sicos) de las Direcciones del Dlf.
Revisa en el área de almacén de la Dirección de
Recursos Materiales y Servicios Generaies.'¡i
hay existencia de lo solicitado

Jefe de Oepart mento de --3 Si tiene lo solicitado, realiza solicitud de
Registro y Contr I abastecimiento interna.

Si no tiene existencia de lo solicitado, avisa al
~_~_---------=----- área solicitante y finaliza.1el Olf. 4 firma solicitud de abastecimiento interna.

----
S Saca una fotocopia de la solicitud de

abastecimiento.
Entrega copia al área solicitante.

CW,;ccione, --
Solicitantes
Jefe de Depart mento de
Registro y Contr 1.
Jefe de Departamento de
Registro y Contr I
Direcciones el OIF
Solicitantes.
Jefe de Departamento de
neatsnov Contr I

Reciben copia V firman original.

Archiva copia de la solicitud de abastecimiento

Finaliza
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1

-
5

- -:-J DEAul~RIZAaJ':' - -:0 =--
ÁREA- DE AOSCRIPcí~o;rmlÓ;-~ tk UNIDAD RESPONSABLE. m-ecer 1) de Recursos Matendle-;-;
Recursos Materiales V Servicios Generales Servidos Generales. (Departamento de Registro VControl.)

IDH~SG_I. -_.~-------c--- '--.-" .-----c.c---.--c~---------
~º_~'~kE DEl PRgCEDIMIENTÜ: Tr érnite de Permisos Para Vehículos Oficiales que ü.!:.~a~f_lnes~ Seman~

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD fORMAO
NÚM. DOCDMENTO_

Dlf- 1 Entreganoficios de comisión de vehículos.para Oficio
fines de semana.

Recibe oficio de comisión.

Direcciones del
Tabasco.

-Jefe de Departam'ento de

Resistro y Control.

kf~-de- Departamento de

Hegistro y Control.

rurecror de Recursos
Materiales V Servicios.
Generales.
J-;f~de Departamento de
Registro y Control.

~i-ón de Tránsito y
Secretaria de ContraJorla.
Jefe de Departamento de
Registro y Control.

Direcciones del DIF·
Tabasco.
Jefe de Departamento de
Re istro y Control.

Oficio

Elaboraoficio, y lo turna a la Direcciónde ---Oficio'--
Recursos Materiales y Servicios Generales, para
su validación y firma.
Valida V firma oficio V lo regresa al
Departamento de Registro y Control.

Oficio --

Entrega oficio, a la Dirección de Transito deJ
Estado, y Secretaria de Contra lada del Estado,
de la unidad vehícular que circulara en fin de
semana.
Reciben y sellan de recibido.

Oficio--

Oficio

Turna copla de oficio a cada una de las
dírecdones que usarán vebfculos para tircular
fines de semana.
Reciben Vsellan acuse.

Oficio

Oficio

Archiva acuse.

Finaliza

D¡" e cCloru,s I.Il:lJ Ol~

T.b.~co
Jefe de ~p.utilrneot<)

de Reablro y Control

I)il",~dó" 1.1",Re"lIr~o~

M¡ucnales y servrctcs

Gene"i:Iles

Dirección de 1"1,"'>110.,..
S~Lfetarl3 de

Cl,lnlr.llloda

{~aQlldo.VIo

,••,,..al.OI'.uló ••
da R.~",,",
Mal.r •••• ·v

s.''''''In'.G.''''''a!u.
pa··· ••

n
:=a<lóny

...........~···lDIlución. da

T•..-o el••1 lit;,,,,,, y.
s••••u••lad.

COfI"aIorlad ••
.,'.d<>.d.fla ••nldood

-ni.<:••la'q •••
~lIc~ •••• f",d.

--[t::J

ÁREA DE ~ER¡PCIÓN- -.-¿'-re(.t¡Ó;;-d;tU:~D·j}p~~:::::1:':~~R~:~1r'o:~~ri~~~
Recursos Malelldft':. y Servrcios Generales Servrcíos Generales. (Departamentu de Registro y Control.)
(DHMS<Ol. _ _ _-- _--~- ._._- _ --- .- .. _ .. __ . _
NOMBRE OEl PROCEDIMIENro Carnuíos. Bajas V Altas de Resguardo del Activo Fijo
~. -~;SPON~8~--TACT- ---~~IPClÓ~VIDAD --

NUM

1

fORMAD
_~Q!.t,1.!..NT9 __.

OfidoInforma a través de oficios al Departamento de
Activo fijo sobre cambios de los re uardos.
Envid personal para verificar físicamente los
~~dos.~ .

Efectúa los movimientos de los resguardos

Relaciona los resguardos asignados a cada
personal . ~
Es mobiliario de alta: Asigna número de
inventarla.
Es mobiliario de baja: Realiza trámite para baja
Es cambio de asignación: Asigna nuevos caros
de la persona que rectbe el resguardo
Envía relación actualizada de los resguardos en -~mato de
original y una copia a la Dirección de Recursos Relación
Materia!!!1: ~vldos Gene~~ ._
Recaba firma del personal Que tiene la
asignación del mobiliario.
Verifica Vvalida la informació-n-. --- - -----~

Jefe de Departamento de
Registro y Control.
Jefe·ie- Oepartame-;C;d~

~Cl!~F~_~ _
Jefe de Departamento de
Actjvo F~: _

Jefe de Departamento de
~~II"~~~- ~__

rete de Departament o de
AdlvuFijo,

Jefe de Departamento de
Acnvo Fijo.

Jefe de Departamento de
~~Ihtro y C~n-!~~_
Jefe de Departamento de
Registro VControl
J~kd;[;epartamellto de
Ho:tc~S!r,? 'i~I1tro!:.-. __~

Formato

Formato de
Relación

Regresa copla al Departamento de Activo Fijo
debidamente verificado. ._

Finaliza

ir .•,,,u lo •. U~l;u .., A.t.a~ oJO'RIUIIU¡ordo del AClhlo FIJo.

>-

Formato

Jefe de Oe¡.lall.merllo ce AUlVÚ fiJO

.C • .::=e. _l".,';;··:,:::·;~:::~::E~~~::;:·~:·"j--E':':;:'::;~;;'"=~'~"::'J----- ----...~- ==-=-__ L=-=--=-
["O<".~'"_"""".o .•• 'o..•••••.'o. 1.;-=__~=_=:T:--=-~
1'" •••••~ •.•• " ••••.•..•.• ,,""" ",. II ••..0".. I_--=r=~-
[
' ~~" ..~ ,. ". . ...". ""'''''', "'1I,,,, ••,, •• ,k.o
hm ••blha.lOúb •.••.;Il..ah,.Ir ••••h.P ••• l>~,. •.
fl' .•mblod•• ""-".•.•.•ón;.•••I."."" ••••••"•••••••~

la"'rJo".q"".<ll> ••• '."".'<i"==-I~= _
¡""'.'",lau,)nM" •••••_•• <lea.k>., ••• ".,<Io.'If' j
O'•••lnaly,,".cop ••••• OI•• G<:lónd.ll.••c•.•' ••••

M.I.'la ••• ,.S•••"klu.<.•••••••lu

----_._-- ~-- ----
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-- - fE(:HA DE AUTORllAClóN---

________ ~--_,,_-;_;____;_+_=:_:_:_~I"'S, c--,-~--==T~10==-J ---2~=
AlifA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:Dirección de Recursos Maten.les
Recursos Materiales y Servidos Generales V Servicios Generales (Departamento de Registro y
(lJRMSG). Control). __

t;OMBRE DELPROCEDIMIENTO: Actualización de la Entre a~cepeión Cada Tres Meses

;¡S;ON~8Lf A~T DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
NUM.

1( ouusario. Envla ofido solicitando actualizar en el sistema
entrega-recepción de la Secretaria de Contretorta
SECOTAB.

Recibe ofido y turna al Departamento de Registro y
Control para su atención.

fORMAD

DOCUMENTO

Oficio

Director de Recursos
Materiales y Servidos
Generales.
Jefe
Departamento

Registro y Control

Subdirectores de la
Dirección de Recursos
Materiales y Servicios
Generales.

Recibe oficio, elabora circular s¿lK:itando Información
actualizada de la entrega-recepción a las
Subdlrecclones (Adquisiciones '1 Suministros,
licKaciones y Concursos, Mantenimiento y Servicios
Generales y de Obras) de la Dirección de Recursos
Materiales servicios Generales
Actualizan los formatos de entrega-recepclén en la formatos
fecha señalada, y envían al Departamento de Registro actualizados
VControl. NRM-Dl; HUM-

01, MAT·04,

MAT-OI, SIS-03
y flN-02

Recibe información actualizada, ~;d información Slstema
de la Dirección, captUla en el sistema entrega- Entrega
recepción de la SECOrA8 y envía a través del ststema Recepción de la
a la Secretaria de Contraloria • SECOTAB.
Imprime formatos actllali¡;;iosy·--~nvía a las F~rma~
Subdirecciones correspondtentes para SIl firma actualizados

NRM-Ol, HUM-

01, MAT-04,

MAT-OI, SIS-03

y fIN-Ol

Formatos
actualizados

NRM·Ol, HUM

01, MAT-04.

MAT·Ol, StS U~ I

.!..!.'.N-<J.2. I

FO~~c~~os I
actualizados

NRM·Ol, HUM-DI,

MAT-04. MAl-DI. t

SIS-03Y f IN'Ol I
--oflc;o -- I

Formatos
actuathados

NRM-ClÍ. HUMO!.

MAT-Q4, MAT·OI.

SIS-03 y fIN·Q]
- ----O;i~¡~-- --

Circularde
de

Jefe

Departamento

Registro y Control

de
de

Jefe
Departamento
Iteli::.tro y Control.

de

de

HILJireClores de la
IJiI('t;dÓn de Recursos
M•.•renales y Servicios
Generales.

firman las áreas los formatos correspondientes y

hacen devolución de los mismos.

,:jt~ de
'epdrtamento de

!let!:i~lro y Control

Integra toda la información de la Dirección y
elabora oficio, solicita firma de la Dilección y
envía al Comisario del Organismo

Recibe oficio, sella acuse y firma de recibido
formatos actualizados.

Jefe de
Departamento de
Registro y Control.

--1-=---,.--- --_~- ~
Redbe acuse sellado Vflrmado.10

Finaliza__ o ~ - ~._

Plret\OldeRet"fwU
"",¡Ie'l<ilel '1' SeIVKku

Generüu

Sl.lbdlreClo,tl <H li

Jel.de Dtpifl~menlo 1>I'Kdón <.Je!leí""'"

de lle.j~lrú" COflllol Mile'¡ile." ~'w''-'úi

C>enelilei

fECHA DE AUTORIZACiÓN
.-~

·Á"EA
IS I 10 T 2013

DE ADS~RIPClÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:Direcdón de Recursos Materiales y
Recursos Materj~les y Servicios Generales Servicios Generales. (Oepartamento de Registro y Controf.)

JDRMSG).

NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: Entrega-Recepclén por Cambio de Personal que Tenaa Resguardado UQ
Bien.

-------,-,--r----
RESPONSABLE

ACT.
DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD

FORMAD
NÚM. DOCUMENTO

Jefe de Departamento 1 Recibe Instrucciones de la Direcdón para el trámite
de Reg;stro y Control. de Entrega-Recepción.
Jefe de Departajnentc 2 Realiu trámite co~respondiente pala la EAtresa- Documentos
de Registro V Control. Recepción.

Cambio de l. Dilección: Realiza cambio de
documentación.
Cambio de personal de algún área: Elabora cambio en
la documentación exclusiva del personal que tensa
resguardado ¡Iaún bien.

Jefe de Departamento 3 Solicita documentos para integrar V elaborar el (Entreg.'
de Registro y Control. formato a la lecha de la entrega recepción. de quien Copl. de

va hacer la entrega V solicita el nombramiento de Credencial de
quien va recibir. Uector.

Renunda,
Copl.d.1a

Credendal de
Elector de 2

Testigos.
(Recibe}

Nombramlent
o V Copl. de

Credencial de
Elector.

Jefe de Departamento 4 Integra documentación y firma ori.lnal con 3 copias. Formato
de Registro v Contnol. Dorumento
Jefe de Departamento S Elabora ·oficlo, anexa documentación en original V Oficio
de Registro V Control. tres coplas, solicita firma de la Dlrecctón, V envía al

~~¡Sarlo.
Comisario para la entrega-recepción.

6 Solicita a la Secretaria de Contralorfa del Estado un Oficio

- auditor para la intervención de la entreaa-receeclén.
Jefe de Departamento 7 Integra documentación V firma original con 3 copias. Formato
de u~jistro y Control. Documento
rcfe de Departamento 8 Elabora oficio, anexa documentación en orleinal V Oficio
de Resistro y Control. tres copias, solicita firma de la Dirección, y envía al
~- Comisario para la entrega-recepción.

~C"""'d~_

;,--
Solicit-a a la Se-creta·~ia de Contral~rfa del Estado un
audito~,_e!!a la intervención de la entrega-recepción. ,-----'-----

Comis arto 10 Envia comunicado a todas las personas que
intervienen en la entrega-recepción donde señata

fecha, dla, hora '1 lugar en que se llevará a cabo Ja

f----. --- ----- r-il entrega. -
Comisario Elabora acta de Entrega-Recepción y es revisada por

los participantes (auditor de l. Secretaria de
Contralorla del Estado. Dirección de Asuntos Jurfdlcos
y Acceso • l. Información. Dirección Recursos
Materiales v Servicios Generales).

Auditor de la Secret~rla 12 Revisa acta elaborada para firma de los dos testigos,
de Contralorla del Dirección de Asuntos Jurldlcos y Acceso • l.
Estado Información, Dirección Recursos Materiales y

Servicios Generales cara la entrega.
- --

i ro.nuano. 13 Entrega un tanto a cada participante, firmada con

f- --- copla del acta. --finaliza

fnlíOlIl"-R~tePdón por ~ilmblo de Personal que Ten,. Re;l,uilrdado un. BIen.

lele de Deparlill;nenro de Ileslstro"
Cqmrgl. Coml~ilrlo

L ..'· _)

r-:;:,··,,:·:::,;;;:-;.:~
•••.•. j,mM ••••• I'.~~

----- --

Audllur de la s.crelilrl. ee

Contralar/a d.1 hlildo

.......•--..•."""' .•...•. ...,W"__ ._.l,o""'-.ci6fI..-..-~
~ __ ,....••....•
.•.,"'*_ ••••._,_.,~
_wlWoilodw., ••••_., •••••
~,,_..._.._ ........•.

11aINoo• ..u. ••• I<>u_~, ••

'ez:-;:.~'::'~~
•••••••••dI<~ ••• _)I.ot_ ••• ,

_"""'. lo-.-cw... *ecdoln••.••.•••---. r-""*.--~
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fECHA DE AUfoRlZACIÓN

-~

lS I 1Q 2013
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Dirección de Recursos
Recursos Materiales y Servicios Generales Materiales y Servicios Genlerales (Departamento de

(ORMS§L ____ ~ ___ ~~~_.----- ~~~'i Control).
Dirección de -~~~E DEl PROCEDIMIENTO: Trámite de Vacaciones de Personal de la

Materiales y Servidos Generales.

RESPONSABLE
ACT

DESCRIPOÓN DE ACTIVIDADI
fORMAD

NÚM DOCUMENT()_
-;::----

Envía semestralmente oficio y callendarioDirector de Recursos 1 Lalendano de

Humanos Sistema Dlf de vacaciones. vacaciones
Tabasco
Jefe de Departamento de 2 Recibe documentación y turna para su

Realstro v Control. conocimiento él la dirección.
Jefe de Departamento de 3 Da él conocer al personal de la dirección
Realstro V Control. ara que se orogramen las vacaciones.

Personal de la Dirección 4 Reciben calendario de vacaciones. para que Solicitud de
programen Y elaboren sohcitud de vacaciones

vacaciones. ,--"-
Jefe de Departamento de S Recibe y revisa si están debidamente
Registro V Control. requisita dos

51 procede: Tramita para solicitar firma de
la Dirección

_ N~J~!"ocede:Regresa para su corrección. -
Jefe de Departamento de 6 Recibe solicitud de vacaciones, solicita
Registro V Control. firma de la Dirección y envía a la Dirección

de Recursos Humanos del organismo Ja
solicitud de vacaciones firmadas, saca 3
fotocopias de cada original, un. para
control interno, una para e! empleado y
una para el archivo.

Director de Recursos 7 Recibe, sella oficio y una copia de cada
Humanos Slsterna Dlf solicitud de vacaciones, entrega acuses
Tabasco sellados y firmados de recibido.
Jefe de Departamento de B Recibe ¿c~se y copla de la solicitud -d~
Reg¡••tro V Control. vacaciones selladas V firmadas de ret.lbtdo.

Jefe de Departamento de 9 Entrega al personal copia de la s~li(jitud de
xegtstro v Control. vacaciones. -~IPersona' de la Dirección Firman copia de recibido.

-,

Jefe de Departamento de 10 Archiva copia de la solicitud de vacaciones
~eglstro y Control. en el ,e)(ped!~IIl~e ~ada ~m~~do. ___ f-------

_ ._.--'_.- -_!~~~~-~~-- L--- __ .___

otrector de Recursos Humanos de¡
Sistema OIF reuascc

rete de Departamento de

Reglslfo V Control
versonar de I¡¡¡urr eccscn

•••••• ~ ll<>IIl<.ll •• d •••• V&(a<-l< ••••••• Nlkka

:'W;;Ió:~':::::::' :w,"".::.:.:.•
•••.-....,..¡.>OlIdlud...,.<K~
/Oomacla••• aca) ' •••""''''pl•••••• u4a

•••~._~.L<Int.<>l"""""",_
" ••a d ~mpM_, •••••p•• " ••u ••••••

FECHA DE AUTORIZACiÓN

___I~_-:--T 10~~1 __~~
ÁREA~ ADSCRIPcjÓÑ:--¡)¡;~c,;6;;- de UNIDAD RESPONSABLE; Dirección de Recursos
Recursos Materiales y Servicios Generales Materiales y Ser viclos Generales. (Departamento de
(DRMSG). , ' , . _ _" Recepcióny Entrega de Insumos)_
NOMBREDELpioe EDÚ~'-lfÑro~l~bofa'i6~ y Tr¡~d-e ¿óm~so Presupuestal-
----- ---- Aa --- DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD

RESPONSABLE NÚM

Jefe -ue Departamento de 1
Recepción y Entrega de
Insumos
jefe d;---O;partamt~-;rto- de
Recepción y Entrega de
Insumos.
¡;;; de Departame-;U~de
Recepción y Entrega de
Insumos.
Jefe de Departam;~o de
Recepción y Entrega de
Insumos.
Jefe de Departime";t~' ----
Recepción y Entrega de
Insumos.
Jefe de Departame,;t~de [;

Recepción y Entrega de
Insumos.
Jefe de Departamento de
Recepción y Entrega de
Insumas.

Jefe de Departamento de
Recepción y Entrega de
~!l!UlJl~~_. _~ __ ~_

Mesa de Recepción de 11I

O. P. y f

Jefe de Departamento de
1" lJ~r emactón y
aecuperactcne s de la D P

Y f.
Jefe de -o;p~~tarnl::'nto de

Programación y
Recuperaciones de la O, P
y_f_, _
Jefe de Departarnenro de
Recepción y Entr ega de
Insumas.

Subdirectores de
Adquisiciones Y
SuminIstros y Subdrrécctón
Mantenimiento y Servicios
Generales

fORMAD

DOCUMENTO

Recibe cotizaciones de las diferentes áreas del
DIF-Tabasco (prestación de servicio o adquisición
de co~ra directa) ~~_
Ingresa .1 sistema (SIGADj. y visualiza si la
dirección tiene suficiencia presupuestat, para el
servicio solicitado.
Si tiene suficiencia presupuestal, ingresJ datos
de la cotización, en el sistema (SIGAD).

-~---------~'
Sistema (SIGAD), genera No. de solicitud de
abastecimiento o de ser vIclo y envía a la O. P. y
f,
Genera impresión de solicitud de abastecimiento
o de ser viclo con el No. que el sistema asigna.

Firma soücítud Vt~rn;-par¡ su rúbrica a la - - -~-
Dirección de Recursos Materiales V Servicios
Generales.
Si es sollcltudde~baStecimiento. -T~ a la
Subdlreccíón de Adquisiciones V Suministros V
solicita rubrica del Departamento de Compra
Directa
51es solicitud de prestación de servicio, firma el
Departamento de Recepción V Entrega de
Insumas y solicita firma de la Dirección y rúbrica
de la Subdirección Mantenimiento y Ser v lelos
Generales.
Saca 2 fotocopla~rese~~a~·d-;
recepción de la O. P, V F Para compromiso

~ _. __ presupuestal. ~~ __ ~~._' _~_~_'_
Recibe solicitud de abastecimiento y turna al
Departamento de Programación y
Recupereclones d~ I~ D. P. V f.

10 Recibe- solicitUd de abastecimiento o de
prestación de servicio

11 Sí procede, realiza compromiso. V entrega
original V copia al Departamento de Recepción
y Entrega de Insumos.

_~~ocede, regresa ala ba_ndeja del.sistema
12 SI es solicitud de abastecimiento, entrega

original V copla a la Subdirección de
Adquisiciones V Suministros
Si es solicitud de servicio, entrega a la
Subdirección de Servicios Generales.

ü'~ Firman - de recibido y realizan trámites
correspondientes.
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rete de ~p ••rt'¡'m.nlIOde Reupdóny fntrq, di Mel./1de ~pdón de l~O
lruumo1 P.yf.

-_ •.,
~"I""'~Y"""",,,,,
"""_IdtlD.'y' ""Iolotllot-, •......•._ ....

------OOA DEAUTORIZACIÓN------¡s-==r--1-0-=r----wo--
TR-E"A -OE-ADSa~Ü)ClóN:---Dj-reC(iÓn de UNIDAD RESPONSABLE: Dirección de Recursos Materiales

Recursos Materiales v Ser vicios Generales y Servicios Generales (Departamento de Recepción y
(DRMSG) ~ Entreaa de tnsurnos.] , ~ _
NOMBRE DEL PRoCEDIMIENTO: Adecuación o Recalendarización de Recurso

--RESPONSABLE - ACT DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD fORMA O
_~ NUM. DOCUMENTO_

Jefe de Departamento de 1 Solicita No. de oficio iI la recepción de la Dirección Oficio
aecepoón y Entrega de de Recursos Materiales y Servicios Generales, para
tnsumos. enlazar el sistema (SIGAD) __ ~_
Jefe de Departamento de 2 lnsresa JI sistema (SIGADI, en la opción
Recepción y Entrega de presupuesto, transferencia presupuestal
Insumos.
Jefe de Departarnentc de
Recepción y Entrega de
Insumos.
Jefe de Oepart;mento de
aecepctón y Entrega de
tusumos.
Jefe de Dep;rt;mento de
Recepción 'V EntreJI de
Insumos.
Jefe de Departamento de
Recepción y EntreJa de
Insumas.
Jde de Oepartamento de
I{ecepclón y Entresa de
Insumas.
Jefe de Oepartamento de
Hecepción y [nfreea de

: insumes.
1: «rector de'~ Recursos
I '~'illeriales y Servicios
~,.•enerales,
Jefe de Departamento de 10 Prese~ta a la Mesa de Recepción de la D. P Y F.
Hecepdón y Entrega de en arilinal y 3 ccptas.
Insumos.
Mesa de Recepción de la 11
0_ P_ vf.
Subdirector de PI.¡neación 12
V ProgramaciÓn de la O. P.
, F_

En base a la adecuación, retira suficiencia
presupuestarla de partida y aarela partida
necesaria. _._---
ln,resa a, 1I opción recalendari2ación y mueve
suficiencia presupueste]. de un mes a otro mes la
misma D.lrtlda.
Realila justificación de movimientos presupuestal.

Genera Impresión del movimiento presupuestal y
de la jwtifklci6n.

Elabora oficio
presupuestilr\as

las-t;OInsferencils ~de

Turna oficio de los movimientos presupuestarios a
la Dirección de Recursos Maleriales V Servicies
Generales para su validaciÓn '1 flrmi
Valida, firma y (eeresa oficio al Departamento de
RecepciÓn y fnue,a de Insumas.

afielo

Oficio

OReio

Firma aculr y turna al érea de Departamento de
Programación y Recuperaciones
Valida la transferencia presupue§,taria, e Informa
al Departamento de Recepción y Entrega de
Insumos a rrav~s de ofic.io la aurotiudón de la

Secretaria de Planeaoón V FínaOlIS.
Finaliza

Ofklo

M.sa de
RlIKepl=lón da t.

D. P. Y f ..

DlrltCtor de

Recursos.
Maten.las '1

Se,\ridos
Ge~ale$.

Ide de Departamento de Recepcl6n y
EnUellJ de InsLltnOs.

SubdVeclM de
PlaA<tlJclóny

P'OjIr.maetón d. te
O.P yf

_ .•..-...._ ..,..".w _~._...•._.~,
~'::•..:;....•...._ ......_,.~ .
ieu.'-'"";""- ..

~-
fECHA DEAUTORIZACiÓN

15 I 10 2013
ÁREA -j)f"Aij"CRIPClÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Dirección de Recursos
Aecursu:> Materiales y Servicios Generales Materiales V Servicios Generales. (Departamento de
(!lRM~~J ~~ ReceociÓf1v Entreaa de insumosl
NOM~RE DH PA CEDIMIENTO:Com robación de Fondo Revolvente

RESPONSA~IE N~C:. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD fORMA O
DOCUMENTO-'----~

1Direcciones dell SIstema Turnan facturas orieinales para comprooectén Facturas
ou- Tabasco. del fondo revcivente.
Jete de Depart~r~nto de 2 Recibe facturas V verifica que cumplan con jos Facturas
Aecepclón y E rega de requisitos fiscales establecidos, asimismo que
Insumas. sean en base al monto V partida' del fondo

revoívente prOPOrcionado.

Jefe de Depart:nf,:n,o de 3 SI no procede, la recreSil al jrea corresgondiente
Recepción y En resa de a través de oficio.
Insumas. Si procede, elabora en forma manual, solicitud

de abastecimiento v Dedldo
Jefe de Departa eoto de 4 Relaciona todas las facturas orljinales, solicitud Facturas
Recepción V En rega de de abastecimiento y pedido V saca 1 fotocopia
Insumas. ara su control interno.
Jefe de Departa ente de 5 Entrega al Departamento de Control
Recepción V En rega de Presupuestal de la O. P. y F. para que realice
insumas. trémnes correspondíentes.
Jete de Oeparta ente de 6 Entreea comprobación a la mesa de recepción
Recepción V Ent ega de de la D. P. V F. Yturna a la Dirección.
Insumas.'
0_ P.V F_ 7 Valida V realiza reinte,rlción de tondo Cheque

revotvente a través de checee bancario. Bancario
Jete de Departan ento de 8 Recibe cheques V entrega a la Olrecdón de Cheque
Recepción V Ent esa de Recursos Materiales y Servidos Generales Bancario
insumas.

'---- Finaliza



82 PERIODICO OFICIAL 29 DE ENERO DE 2014

íComprobación d. Fondo Revolvente.

Direcciones del Sistema Jefe de Departamento

Dlf-TabOlsco de Recepción V Eouella
de Insumas

- ~l~_-!~~~RkAcIÓL 2013-··-

ÁRfA --Di"ADSCRIPClÓN: Dirección de lJNl6AD RESPC)NSABlE: Dirección de ~R~~-~~
kecur~oS Materiales V Servicios Generales Materiales y Servicios Generales. [Departamento de
(DRMSG). Recepción .t.É-nlrega de tnsumos
NOMBR-E'DE'l PROéEOIMIENTO:Solicitud de Pago~de Se~~~Ne)(tel Boleto de líneas Aére-;;C_

---RESPONSABLE :~. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD ~~~~;;'o
Direcciones del Sistema 1 Envían facturas requisitadas para tramitar pagos facturas
Dlf-Tabasco. __
Jefe de Departamento de
Recepción y Entrega de
In sumos.
Jefe de Departamento de
Recepción V Entrega de
insumes.

Jefe de Departamento de
Recepción y Entrega de
Insumos.
Jefe de Departamento de
Recepción y Entrega de
Insumas
'J~ ~ Departamento de
Recepción y Entrega de
Insumas.
M~6epartamento de --7-
Recepción y Enlrega de
insumas.
~&~ReCUrsos
Materiales y Servicios.
Generales,
¡efe~ Departamento de
Recepción y Entrega de
imumos.
Jefe de Departamento de 10 Turna a la Mesa de Recepción de la D. P.-Y'F
Recepción y Entrega de
rnsurnos.
Mesa de Re¿;-pción de la 11
D. P. y. F. _

Mesa de Recepción de la 12
D. P. Y F.

o. P. y F, I

l~

~
or~I.'p;Ior ••

con>probaLló'n del
ton4or •.••.

Faaura

A

E·~¡¡;~'h.q";;j;-
erluellil;¡ 1•• OI",ccIÓro

d.Ro:cYUOJ
M •••• rl ••I••~ y~..=::f~~r:u

C_~~~ __)

Revisa monto total de Iactur as. y~~~sitos
fiscales.

Pactur as

Ingresa ar sistema (SIGAD) en la
solicitudes, en el rubro solicitud de pago

opción

Integra boletos de avión y anexa invitación. Boletos
Aéreos

Relaciona facturas del servicio nextel. Facturas

Imprime or~~1 de la solicitud de pago y furna a
firma de la Dirección de Recursos Mateüales y

Servicios Generales
-- Firma y ent;:-e-g-.-.-ID~e-p-.r-t.-m-e-ntode Rec~~~iÓ~ y

Entrega de Insumos.

Saca 3 fotocopias y forma paquetes de orjginal y

3 fotocopias.

Recibe y entrega vale de recibido y realiza
trámites
Avisa al Departamento de Recepcl6;-;--~treea
de Insumas de la Dirección de Recursos
Materiales y Servicios Generales, pasen por su
orden de a o.

fORMA" J 1~M'"J"j(

__J

:

/----fECHADE AUTORIZAOÓN- - ---
_ ~. __ ._ ~.-ls---T- _!Q- C:=---2()13---:-

ARtA DE ADSCH1PClÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: üuecctón de Recurso)
Recursos Matenates y serV.'.CíOSGenerales MíUeri~les y Servicios ,Generales .. (Departamento .de
(ORMSG). . .__ Recepción y Entrega de IOsum~ ._~ __ . _
f\!0M~~~!?~l PRO~~QI~_~~_NTO:Contr~_I.~.f!()tas de Entrada~~~_~~~c_~ _~ __

__ ._ RESPONSARlE__ :,~ . D~CRIPClÓN DEACTIVIDAD _ ~~~~:NO~

Jefe de Departamento de 1 Entrega notas de entrada debidamente Notas de
Almacén General requisjtados. Entrada
Jefe de Dep;;;:-t~~nto~ t;;gresa al sistema (SIGAD), en el rubro de ~-
Recepción y Entrega de almacén, y procede a realizar vale de almacén. Almacéll
Insumas.
Jefe de Departamento~
Recepción y Entrega de
insumas
J;¡;-de Dep~rtame;;~d;;
Recepción Y Entrega de
insumes

Visualiza ~--ililema (SIGAO), notí de
entrarla y genera vale de almacén

~-
Notas de
Entrada

Director de Recursos
Materiales Servicies
Generales
Jefe de o;p~rtamenIO~ --
xecepclón y Entrega de
111~Umos------_.~

Solicita firmas de la Dirección de Recursos
Materiales y Servicios Generales, Subdirección
de Servicios Generales y, de la Subdirección de
Ad uislci~nes y Suministros __
Firma V entrega vale de almacén al
Departamento de Recepción y Entrega de
Insumas

vatede
Almacén

Vale de
Almacén

Vale de
Almac~n

Vale de ,
Almac~n

Recaba firmas de las direcciones
subdirecoones correspondientes.

o

Jefe de Departamento de
Recepción Y Entrega de
msumcs.----~--

Saca 4 fotocopias y entrega al Depana~\ento-
de Almacén General para realizar trámites
corres endentes

Finaliza
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ñontrOId. Notu d. (,:;::- V~.~~~~lmu~~-.-~

Jef. de Depandmf!nlo
re te de Oepaf!ilm~"!O de Recepción V En:re,a
d. A;rna¡;én General. de msumo s.-_ ..,-~-- ---

I C~

!

I

Directo. de Recur~o¡
Malefl.I~, 'j >tlr.•.•tetes

Generalelo

'''''.''~'-;¡;;;'ml
ISIGAO). ." •• rubro

<1 ••• ;,.,.,,,,,,*,,,,,,
P, •.•.~••<l•••.•• .ol,.a,

~~'F~
~

.~".~".,•.•••••"'.(S".i .•.OI.,....,••
d.aI\"iO~y •• ,...t.

",.lada .lm.,40" .

s<;'ltclt.~f~. d. ~-
O¡",cLlél"" •• lIeü".u,
••,.,.rI.I<-' "S.,,,,.cLo.

G••" ••••••
S••bdl,.,CLió<ld.

S., ••lclO.6an·,·J.·v
doo~ S••bdl,,",clÓt\d •

..•.""-lul./elon •••. y
5...m'nhUoo

~

O<'bilr.m"TolD· '.'dl'.ccio •.•••D
1ubd4•• cdo"e.

corr•• o"."."'.'

•..••~:::::O~~;;;-;'
O.p.'U"''''''>de
""m.c.,,~,,"r.l

pera ' •• 11•• , "'mi' ••
co•••• pun •.lI." •••.

~ .. -:=rECHA (J~,,'¿TQ!l~~(lí --:=
--- -- 15 _~ .l ___~_-!º___ _~

ADSCRIPCiÓN: Dirección d. UNIDAD RESPONSABLE,Subdirección de Mantenimiento
tertales y Servidos Generales y Servicios Generales, (Departamento de Control de

Bienes Muebles e lomue:~ ________
-PROCEDIMIENTO: Trámite Para Pago Oportuno de Servicios de Teléfono, "aua y Energla

._-_ .. - -----.- ---------- ~-_.-
FORMA OACT. DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDADSABLE

NÚM DOCUMENTO-_ ..- _._--- _._-
de 1 Obtiene factura C' -lgtnal, aviso-recibo o Factura

to y Servíctos consulta digital par .• rrárntte

1----. ~ ... ---c- .. -----
Solicitud de Pagortamento de 2 Realiza la soücuud de pago en el SIGAD.

nes Muebles

----~---- ----
Solicitud de Pagortamento de 3 Entrega a la Mesa de Recepción de la O.P.y F

nes Muebles para su trámite de compromiso. y Fa~tura ~

;p~ión de la 4 Recibe la solicitud de pago de los servicios V Solicitud de Pago
realiza el tramite para su compromiso

1-- ~~e~~_~~ ._----
epción d~ la 5 Devuelve al Departamento de Control de

Bienes Muebles e Inmuebles.
-_._. -1--_. -- .---------c-- -..
rtarnentc de 6 Integra los paquetes, y turna a filma la factura Factura
nes Mueble!:> • l. Dirección de Recursos Materiales V

Servicios Generales y Subdirección de

~--- Mantenimiento v Servicios Generales.
u arnemo de 7 Fotocopia la documentación que consiste en la Orden de Pago y
"~S Muebles orden de pago y factura correspondiente, para Factura

entregarla .1 Departamento , de Control

rramenro de
Presupuestal de la o. P, y, F.

.-
B Entrela • Departamento de Control

de Bienes Presupuestal D_P_Y F
muebles ------- _._-
rtemento de 9 Verifkil l. documentación entregada poi el Orden de Pago
puestal depattaruento y elabora la orden de PilO, y

entreaa al Departamento de Control de Bienes
Muebles e In~~_ --

ÁHÉA-OE -
Recursos Ma
(D"MSG)
NOMBREilEl
Etéctrlca

RESPON

Subdirector
M31llenimjen

~~~erales. __
Jefe de Depa

Control de Bte
~.I~~~~

rete de De¡;a
( untrol de aje

~ rumuebtes
M~sa de Rec
O P Y F

l ••..le.·:><I de Rec
D. P, y t

refe de Oepa

Lu¡¡tlol de BreI e Inmuebles

rlefe de [Jt'pd

• 'H'll<JI,k IIIt'

Jefe de Depa
Control

I M,,~ules e In

~

'I< de Depa
Control p.resu
u. P y f

----- ----
Jefe de Departamento de 10 Redbe orden de pago
Control de Bienes Muebles servicios que se tra
e: nunuebte s electrónico a la Secretar

---_.- ----- ._- ~~a la em-e!~!.~
Jefe de Departamento de 11 Realiza cotejo de pagos e
lUIl!rol de Bienes Muebles el Departamento de Con
e InmuelJles P. y f. con las empres

servicio y verificar que
vencidos.

Jefe de Oepartamento de ·12 Realiza Informe mensua
Control de BIenes Muebtes Subdirecci6n de Manlen
e Inmuebles. Generales.

Finalu

y env'''' listado de
mtta vla correo
la de Ptaneaclén y
~!espondíente.
n coordinación con

((01 Pre supuestat O

as prestadoras del
no existan adeudes

Orden de Pego

1 de trámites a la
Imiento y Servidos

Mesa. de Rec;;epdOn de la

D.Py f.

Jll~eo~~~e:~;::;ullenltlde
D. P. '1"f.

.----·~HA DEAUTORI2ACIÓN
-

---iS-=r:= 10 I 2013
ÁREA DE !lD5CRIPClÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Mantenimiento
Recursos Materiales y Servicios Generales y servicios Generales, (Departamento de Control de

~ __ ~__________ ~__ Bienes Muebles e Inmuebles).
NOMBRE DEL-#ROCEDIMIENTO:Servicio de limpieza en Edificios v Jardinería

RE5PON$ABLE
ACT.

DE5CRIPClÓNDE ACTIVIDAD
FDRMAO

NÚM. DOCUMENTO
Subdirector de 1 formula mapa de áreas de atención. Mapa de
Mantentmlentu y Servicios Edificios.
Generales. ------
J-er~ de Departamento de 1 Asigna áreas de servicios al personal.
Control de Bienes Muebles

~ies._~ ___ 1---:- --_.
Jefe de Departamento de 3 Entrega materiales de limpieza semanalmente. Recibo
Control de Btertes Muebles
e Inmuebles.
Jefe de Depar,amento de 4 Sustltuci6n de personal en caso de permisos
Control de Bie~es Muebles V/o ausencias.
e Inmuebles.

.,
..-

~a- monitoreo e Informa a la SubdirecdénCoordinador de 5
Intendentes . de Mantenimiento y Servkrcs Generales

Jefe de Depat~enlO de
------

6 Realiza informe mensual de trámites • i.
Control de Bie s Muebles Subdirección de MantenimIento y Servicios
e Inm~~les Generales. .-

--------+---- --~- finaliza ------

Jefe de Dep.,tamento d.
Conuol de Bienes Muebles e

Inmuebles~-------

Coo,dlnado' u.
Inte:1Wkntes
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_______ ~___ ¡s::.-=r= DE A~~dRllACiÓN 2013 - :~

~

AIIEA Dlrecclón de Recursos Materiales y UNIDAD RESPONSABLE Subdirección de Obras,
SerVICIOS Generales (DRMSG) (De artamento de DIseno y Prfyecto)

NOMBRE Del PROCEDIMIENTO tntegr acién y Resguardo del Archivo de Planos de los Inmuebles del
ülf Tabasco

------ --ACT
DESCRIPCIÓN DE ACTiVIDAD

fORMA O
RESPONSABLE

NÚM DOCm,,1fNTO--------
~- las indicaciones de

---- ~
Subdirector de Obras. 1 superiores

trabajo a realizar al Departamento de
Disel'lo y Provecto.

rete de Departamento de 2 Realiza ellevantarnlento físico de datos.
Oi~~ñ~y Proyecto. ----
Jdé de Departamento de 3 Elabora planos de los edificios en situación
~!se"'~ t ~(~cto. actual.
Jefe de Departamento de 4 Elabora planos. Proyecto
Diseño y Proyecto ------ --~------ -------
Jefe de Departamento de S Presenta trabajo a la Subdirección de

Diseñe y Provecto. Obras.

l:bdire:rde obras
6 Devuelve al Departamento de Diseña y

Proyecto para Su resguardo,

.-~--~- --
Finaliza ~~-- -------------~----

lnl-.:S•.••clón VResguardo del Archivo de Planos de 'os Inmu~bl.Ji de'
Ult" Tabasco.

Subdirección de Obras
roe o a rr e rrve o t o (J"" Diseno y

Proy~<:lo

r-[¿-¡\A-Or- AU ró~¡iAC!ÓN
J~ .In -i[~Jn 20i~

ÁREA -Di:--ADSCRIPClÓN: Oir~ceión -~d-e- UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de OLJldS,

Recursos Materiales y Servicios Generales (Departamento de Diseño y Provecto].
IDRMSGI· _~________ _ ~~ _:~~:::;::::~M""'r:::::~~~~::::~~;";"~t~:~;"C,".

trabajo a reahzar al Departamento de Disenc '1
_ .f~ecto ~ _

JeTe~6~partamento~de Realiza VISita al lugar
Diseno y Proyecto.
Jefe de o.e"partam~nto de
Diseno V Pro ecto

;fe de Departamento de
DIseño y Proyecto

J~fe de Departamento de
Diseño y Proyecto.

Efectúa e;¡-revista con futuros usuarios

Proyecto

Subdirector de obras

ante recto.
Entrega la pro~e~-C;--~ii;~-~t~
Sucdireccién de Obras, que a su vez presenta a
los superiores para su análisis y aprobación en
su caso o su erencia de modificación~ _
Devuelve al Departamento de Diseño y
Proyecto para la elaboración del provecto
eiecutivo.
Realiza el proyecto ejecutivo, entrega el

royecto completo a la Subdirección de Obras
Finaliza

provecto
corn teto

Jefe d~ Departamento de

Dueño Pro ecto.

l ••t. de Oepa~t~rT)dntO d •••

Olsen". y p, oy~clO.

(~=-;~=-~?_-
l ,,,,..en", ••• f E- ==l''''--''L''L''''''' ••.•.•p.""', ••

".• ,,,.b ••j<> •••• u •.• , _, .. _~_ , __ M••• H•.• v, ••H •• a, "-Iil'"

~~:~~'2~~:·~:_~. '-:- __--.1_=-=_-
¡-::,."u•• "".v"" J
LC>"tU.L ••"H".U ••...'c>--T----

t-~.;;.;-'~-,.p~.o-;;~.•~••
<:1.01••• " •••Ó

ant·p"''''y''CtO

gn;~~~.~.]-- ----------- °S:.I~::~;'••.:~;.;~~~.

I:.:::.·0;7¡]y.~:;:::::~:L- -- .~':~~7:~~li~~:;;·...eJ.CUIIV",.==:J- "n •.•..•<:a •••• '"

------[ ;;::::;'~:::o':':-- -

---_. -~._-

"' ••••u•• el •.•' ••••.••Lt'"----~- -- - -@·~~~:~~~~~:f<::;::~7:,..o~;
••• S •••bdlr.<:<:lón d.

Ob••.•••

C-·~~-=:)
L J

ÁR-iA---DEADSCRIPOÓN~ -DireCCiÓn detNIDA: ~2::~~ff::1--d~2~;~"
Recursos Materlates V Servicios Generales (Departamento de Diseño.y proyedo.1
IDRM5GI~;z~~~~:~:~''":r;;:"~~;~~~f.;~~~:;C~~~%
Materiales V Set vk IO~ ganadora
Gener~~~~ _ __ _ ~ ~ ._

Jefe de Departamento de 3 Hace entres a de la documentación necesaria para
S~~lón _~ el inIcio de los trabajos.

Jefe de Departamento de Recibe de l.l-empre;~p-(~grama de-t~-;-b~ - Programa de
Supervistóu ~__ _. __.!~~lJa~ __
J~¡~-d;-D;p'arr~~~w d~ Inicia los trabajos y Sup~~j~a en ell~g~~la~bra
Supervisión. a diario para llevar el control de los mismos

Jefe de Departamento de
Supervtslón.

B"it~cora o
bitácora

_~~Ó~~~<l

Realiza informe diario de los trabajos realizados

Jefe de Depau ameuto de
Su ervrstón
Director de Recursos
Materiale s y Servlc.os
Generales

Se concluyen los trabajos V la empresa entrega los
trabajos
P-a~~c'~r I~~abajos se f-i~~-;~r;-d; ~t; de
entrega recepción. entrega-

_____ ~ ~~~~c.i~~_
Finaliza

1

:::-, .... ".n-:. "b, ••

: ,>"I,(JI el '0' a" Ob,a~

I

I

" d. '''P'''''~''''O o; I
Superv'~'ór; .

---- --

Director de Rec,¡no$
M.lll'ridle$y Sl;!'''I''O~

la'ne'.te~

l
\~E,.:.:¡

·I"c"li~()

~""~" -llO y lJ •. ,,, a. ._
Int",m"clo",,1

O.,p •• u.r.••", ••de

_ ~~'~'~¡Ú,. __

I";;:~~;",,,..',1
'·"~~""'·"""I-~ '•••'a •.••~ ,,~,;o•.1

I '''14100"1.,,, ,
u~b~J"" I-T

I
',d""""

,·m ••• ,,~ ••

.

>""Ii· ••,,, •• d•.

".".>Jo-I
';:::::~~':~::::j'
l"fIlM' da (~ •• Lo'" "

,lIa,'" 1"'" 1I"~., '
.1 c"'''''',¡ lJw lo.

_1 ~-

t...."~''''''~1.lINIO <k 105

U""")of
,,, ••K•••d«.

___ -T_

I·"·'''..·"''~'t ~"~""'''~Jlf.l..jo<O.",',,"' •••.1 _ l'''¡'¡*'' Y1••
".I.lI •• nl,,,... .""'J>,.u.m,,,,,"

''''''P<',on j«'!'ilb.oJ'". ] -- I .. _-
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DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN, ENSEÑANZA Y DESARROllO HUMANO

-1

~_-- ~--fÉCHÚEAUTORIZACIÓN----

03 I 10 2013

ÁREA DI' ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Programas

Investigación Enseñanza y Desarrollo Integrales y Proyectos de InvestlBación.

HumantJ.llJ!.!.'t.~_~ __~ ___ , ,_. ___________ -- ... --.----.--------
NOMBRE DELPROCEDIMIENTO; ElaboracJO:1 de Proyectos. Jnte~nos y E)(Jernm _ __. ____ ~_
-- ACT fORMA O

RESPONSABLE NÚM_
DESCRIPCIÓNDE ACTIIIIDAD DOCUMENTO---

Coordinador General del 1 Turna oficio de lrúciatlva de proyecto, con Oñdo

Sistema Olf Tabasco. enfoque de Asistencia Social, a la Dirección de
Investí ación, Enseñanza~~rollo Humano.

Dirección de InvestiCici6n 2 Recibe oficio y turna . l. Subdirección de Oficio

t.nsenanZl y Desarrollo progr amas tntegrates y Proyectes de

Humano. (DIEy OH) lnvesti,ación.
Oficlo~-

Subdirector de Programas 3 Recibe oficio, analiza información y turna al

Integrales y Proyectos de Departamento de Investigación, Diagnostico y

Investigación. -r-: --- ~~o~, ___~ _______ ---;_____
OñcloJefe de Departamento de 4 Inicia una investigación a profundidad, sobre el

Investigación. Diagnósticos proyecto a tratar. de acuerdo a las instrucciones

y Proyecto.~ del oficio y elabora documento.

Jefe de Departamento de S Turna seguunlento . l. Subdirección de Oficio

Investisación, Diaeoósflcos PrOlramas lntegr ales y Proyectos de

Iv Proyectos. Investiaación

Subdirector de Programas 6 Recibe V Valida la integración del Proyecto. Documento

Integrales Y Proyectos de
Investigildón -- ----;--------_~- --
Subdirector de Programas 7 SI tiene observaciones regresa i corrección .1 Documento

Integrales y Proyectos de Departamento de Investigación. Diagnósticos y

Investlgacíón srcvectos.
No tiene observaciones lo turna .Ia Dlfv OH.

----.-
S Recibe y valida la lntegracjón del proyecto, Si es DocumentoDIEyDH

correcto, lo presenta a la Coordinación General
del Sistema DIF-Tabasco.
No es correcto lo regresa a la Subdirección de
PrOlr4md;s Integrales Y Proyectos de
lnvestlgactón, cara su corrección

~~r de Programas 9 Realila correcciones vturna a la OIEyOH. Para su
tntegrates y Proyectos de trámite correspondiente

Documento

~!I~c_ló_n _____ ._ ~----_~
.1 Coordinador General del Dlf-Presenta

DIEyOH 10 Tabasco, l. integración completa y final del

--_~ E!~cto. -
Finaliza

---- --

f' I•.•Lor;¡¡CIÓn de t-rovectos lnlernos '1 ElClernos

{.•.•o,dln.dorG.n ••(aldd

S'U"",~ úlf T.I>.,",o

Uh."o, do .n..... llll.clóo.
En.et\ao,ay O.,ulloll •.•

Subdirector d. Pro.ramal'
Inl •• r."sy".uy.clOloJ.

hw•••dladón

Jeh: d.II Oep.-.tamenhl d.
InveHIt.clón. Ola80Óslku {

ProvectOI

---- fECHADE-ÁUTORIZACIÓN
--

03 I 10 2013
ÁREA DE "l0SCRIPClÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdireccl6n de Programas
Inveslilación. Enseñanza y Desarrollo Integrales V Proyectos de Investigación
Humano IDlf~"H)_ [üepartasnento.de Proaramas lote.rales).
NOMBRE DEl AROCEDlMIENTO:Elaboración de Proo,amas Intearaíes

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD fORMA O

_~_-----<-- NÚM_ DOCUMENTO
Coordinador General del 1 Turna Oficio de Solicitud de InidatiVa de Of.cio
Sistema Olf Tanasco. Programa, con enfoque de asistencia social, a

la Dlrectión de lnvestigaclón, Enseñanza V
Desarrollo Humano. -

Director de Investigación, 2 Recibe oficio V turna a la Subdirección de Oficio
Enseñanza y Desarrollo Programas Integrales y Proyectos de
Humano. Investlaaclón cara su atención.
Subdirector de Progtarnas 3 Recibe oficio, analiza Illformación V turna al Oficio
Integrales y Proyectos de Departamento de Programas Integrales.
investigación.
Jefe de Departamento de 4 Inicia una investigación a profundidad sobre Oficio
Programas Integrales. el programa a tratar, de acuerdo • las

Instrucciones del oñclc v elabora documento.
Jefe de Dep~rtamento de S Turna documento para su revisión a la Oficio
Programas Integrales. Subdirección de Programas Integrales y

Proyectos de Investi~aclón.
Subdirector de Programas 6 Recibe V valida la integración del programa. Documento
Integrales y Proyectos de
Investigación.
Subdirector d~ Programas 7 Si tiene observaciones regresa a corrección al Documento
Integrales y Proyectos de Departamento de Programas Integrales. Si no
Jl!.vestigaclón. tiene observaciones se turna a la DIEyOH.
DIEyDH_ S Recibe V valida la Integración del prOlrama. Documento

Si es correcto, se presenta a la Coordinación
General del Sistema Olf Tabasco.
No es correcto lo regresa a la Subdirección de
Programas Integrales y Proyectos de
InvestN!adón. cara su ccrreccíén,

Subdirector ce Programas 9 Realiza correcciones y turna a la DIEVDHpara Documento
fntegreles y froyectos de su trámite correspondiente.
InvestlJl:adón. -- ---

Presenta al Coordinador General del Sistema
D4fyDH. 10 DIF Tabasco la lntegractén completa V final

--_~~_----- del programa.

-- FInaliza

Elaboración de ~rograma5 Inlegrales

Coordln.dor Gene,al del Director de Inveitl'OiIclóo.
5luema OlF hbasco En5eí\anla VDeuuollo

Humano

51.1bdlreclor de PrOlr.m.,
Inlf~'fale5 y Proyectos de

In•••e511•• ctón.

Jefe de Dep.rtamento de
PrOlfamas Infe.rales

I
!,
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----~ fECHA DE AuTORIZACiÓN
-

03 10 2013
ÁREA DE ADSCRIPOÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Programas

Investigación, Enseñanza y Desarrollo Integrales y Proyectos de Investigación. (Departamento

Humano. (DIEyDH) de Investigación, Diagnóstico Iv Proyeeto.&-._~~ ___
NOMBRE Del PROCEDIMIENTO: Evaluación de Proyectos de A~istencia Social Presentados por
Ciudadanos ~-----r----- -- .-,-----~~--- ---~-- ----

ACT. fORMA O
RESPONSABLE NÚM, DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

Subdirector de Programas 1 reciben solicitud de manera Verbal o
DO~~

Solicitud
Integrales y Proyectos de documentada sobres los proyectos propuestos a
Investigación. desarrollar, de parte de las y los ciudadanos. ----
Subdirector de Programas 2 Analiza propuestas y turna al Departamento de Oficio
Integrales V Proyectos de Investigación, Diagnóstico y Proyectos para su
Investigación. elaboración.
Subdirector de Programas 3 Da instrucciones al Oeparta~ de Oficio
Integrales y Proyectos de Investigación, Diagnóstico y Proyectos, formule
lnvestlaactén. la creación del nuevo oroyecto. -----
Jefe de Departamento de 4 Inicia la formulación del nuevo proyecto en base
Investigación, Diagnóstico a los lineamientos establecidos por la

y Proyectos. Coordinación General del Sistema OIF"[abasco. --
Jefe de Departamento de S Entrega la formulación del proyecto creado a la Documento
Investigación, Diagnóstico Subdirección de Programas Integrales y

y Proyectos. Proyectos de Investigación.
Subdirector de Programas 6 Recibe y valida la integración de la f;-.m;lación Documento
Integrales y Proyectos de del proyecto.
Investigación No tiene observaciones; turna a la DIEy1DH.

Si tiene observaciones, turna al üepártarnento
de Investigación, Diagnóstico y Proyectos. ------

Jefe de Departamento de 7 Realiza correcciones y regresa información a la Documento
Investigación, Diagnóstico Subdirección de Programas lntegre'es y

y Proyectos. Proyectos de Investigación. --
Subdirector de Programas B Integra el nuevo proyecto y envía a '¡;---OIEyDH, Documento
Integrales y Proyectos de para su validación y aprobación.
Investigación ----,--- -_._-_.~-
DElvDH. 9 Reclbe, aprueba y presenta a la co~rdinaclón Documento

General del Sistema OIF .Jabasco.
Coordinador General. 10 Rectbe en documento impreso la lníorrhadón. Documento -

Finaliza '-----.._. -

t".IUildOn de PrO\leClO'l de A.;'¡¡ten<;lil SOClill Pre.enC.do$ por Cludild.no.

Subdlrec:cor rJa: l',-ulIramil$

lnleijrales y Proyec:to. d.

In\le$lla¡adOIl

Jete de Llepart<unenlu de

In"'''''1IIBilclón, OI.Hnó~llco V
Proyectos

DIrecto' de h'westllad4'n,
fnseft ••nra V U"'iHrolllo

Hu.n ••no

Coordln ••rJor Gener.l <.lel

SI'llem •• Olflab;¡uc:u

,

{ ---- -f-EGIADEAUTORIZACiO¡¡---_______ ._ __ _ .==-_-63 _~-:-=r..:.=10 _I J013 -
ÁREA DE ADSCRlPClÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Programas
Investig¡cióp, Enseñanza y Desarro.llo Integrales y Proyectos de InveslÍgaciófl, (Depanam_ento
Humano. (DIE OH) ~ ~e Observ~.!Er1~~~~~~~~e.las Ninas y N~~s).
NOMBRE-ºEl PROCfQ!!v'IENT~ ~royecto Integral de Observalorio de los Der~hos de los Niños (as).

RESPONSABLE I :S~r- DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD J D~~~~:N~O--~----,---i~--·-'t-o;---i-n~~uccionEs al-'-oepartamen¡;--- 'de ,-~_._-~
DIEyOH. 1 Observatono de los Derechos de las ninas y

niños Eara la elaboración ele las encuestas.
Elabora encuestas para conocer la situación
actual de violencia y maltrato de los niños (as),
en el Estado de Tabasco

Jefe de Departamento de
Observatorio de los
Derechos de las Niñas y
Nif\os

Jefe de Depirtamenwde
Observatorfo de los
Derechos de las Niñas y
Nif\os
Subdire~d;P~-08ram~; '- ~,-
Integrales y Proyectos de
Investigación.

~ .. _--_.
Jefe de Departamento de
Observatorio de los
Derechos de tas Niñas y
Niños
Jet;'d~~DepartamenU;-'J; --
Observatorio de 105

Derechos de las Nitlas y
Niños
J~fe de Dep;r"t-;-~~U; de
Observatorio de los
Derechos de las Niñas y
Nil\os
Jefe de Departamento d~- --
Observatorio de los
Derechos de las Niñas V
Niños
Subdirector de Programas 10
truegr ales y Proyectos de
Investigación.

Jefe de Departamento de
Investigación Diagnóstico
y Proyectos
Jefe de Departam;n[O de
lnvesrlgación diagnóstico V

Proyectos.
Subdlreclor de Pr~~~~s
lntegrates y Proyectos de

Investigación.

Turna encuestas para su ..••alidación -; -la
Subduecc.ón de Programas Integrales y
Proyectos de Irwe stígacrón,

Valid~--eIaboracló~ de'e~ru;Sta~--·-
Si es correcta turna a la OIf.yDH para
segumuentc.
No es correcta, regresa al Departamento de
Observatorio de los Derechos de los Niños (as)
para su corrección.

--- Aut~l-;~ a ¡¡cación de~;;cueslas .. -
Detecta escuelas co~'':;¡ños (a~l vulnerab,;S,-de
abuso a sus derechos, para la aplicación de las
encuestas

Realiza la apücaclón de las encuestas a niños
(as) vulnerables

Realiza concentración de Jatos en fondo
documental y digital.

Turna información -(i;lo'S;;¡~eles de ~Ie~ia
en los nirlos (as) tabasqueños (as) a la
Subdirecci6n de Pros ramas Integrales V
Proyectos de tnvestigación, para su validación.
Reclbe informaci6n,-- -;;alida···-v-- turna' al
Departamento de Investigación Diagnóstico y
Proyectos

11 Elabore proyecto en base al diagnóstico
detallado.

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encues)a
Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Subdirección de
Programas
Integrales y

Proyectos de

tnvesti ación
Documento

12 Tl,rna pr;yecto terminado a Id Subdirección d; Doeürnento
Programas Integrales Proyectos de
In•••est~ón.

13 Recfbe y valida la-¡~te8f aclón de la 'ormul~~ ~ Docu";~~-
del proyecto.
No tiene observaciones; turna a la DIEyDH
Si tiene observaciones, turna Deparlamento de
Investigación, Diagnós~i!:~c_~~~

Jefe de D;p;rtam~-;-~t-; de 14 Realiza correcciones y regresa información a la Documento
lnvestlgaclón, Diagnóstico SubdIrección de Programas Integrales y

Pr ectos. ~__ _ Pro e~tos de Investigación.
Subdirector de Programas 15- Entrega ta¡n~gració;' d;i~~~~proyecto -; Documento
tntegrates y Proyectos de OIEyDH, para su validación y aprobación
~estlgaci6n.
DIEyDH 16 Recibe. aprueba y prese~~-~ !;Coordinación

~__ _ __ _ General del Sistema OIF Tabasco
Coordinador General del 17 Recibe en documento impreso la información
~~t.!-rna D!t-!~~~~~.__

Finalizi

Oocumento

Documento
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Proyecto inlegral de Observetono de los Derechos de los Niños (as)

•

Dlrec:tQfde
hwe~(itIación.
~i\atuJY

De..s.iffollo hum.loo

!ele de OepMilmento de
OI:Mrv ••IOfIo de los

cerecnos de Io~nthos (;nI

['=[':'..~ --_01"_",.-

-------

Solicita requisitos que deb
prestadores.

EAUTORIZAcióN~----
-

J -- 10 _I:::-:}013_--=
L Subdirección de Enseñanza,

sarroño Humano (Oepartamento
t?~~~ _______
re~ del Servicio Social.

lOAD FORMA O

-~. ------ DOCUMENTº-

arteles el perfil Oficio, carteles
servicio social y ~
-

Oficio

vicio sedal.

- -~
res del servido

ase al perfil

Direcciones V
Dlf Tabasco.

ocial en base al

.-
presentar los .

¡di.

a prestador del Expediente

FECHAD
03

ÁREA--Di -ADSCRIPCIÓN~i~cció~----;:¡; UN"I"C:\ADRlsPONSABl
Investigación, Enset\anza V Desarrollo Protesicnamedón y De
!!~~~~J~~~)'t)Ht ~_~incula(lón~~vICl
!'!O_~_~R!~ROCEDIMJÉ-NT~~~u~~t~~_~studiantes Prestado

RESPONSABLE :~~. DESCRIPCiÓN OE ACTIV
_. ~ ~C ~ .• _

Jefe de Departamento de 1 Solicita a través de oficio o
Vinculación y Servicio académico de prestadores del
Social (DIEvDH). racncarnes profesionales.
Jefe de Departamento de 2 Atiende solicitud presentada
~¡nculación de Escuelas. _
Jefe de Departamento de 3 Envia [évenes prestadores del se,
Vinculación de Escuelas.
Jefe de Departamento de
Vinculación y servicio
~allDIEyDH)

Jefe de Departamento de
Vinculación y Servicio
><>eial (DIEvDH)

Jefe de Departamento de
Vinculación y Servido
Social (DIEvDH)

Jefe de Departamento de
Vinculación y Servicio
Sociai lDIEVDHI

Prestadores del servicio
Social.
Jefe de Departamento de
Vinculación y servicio
Soeial(D1EvOHI.

Recibe y atiende -¡ ·I~~·p~;~tado
social.

Selecciona prestadores en
académico solicitado por I
Centros Asistencl4illes adscritos al
Ubica a prestadores de servicio s
perfil idóneo en áreas solicitantes

Presentan documentación requer

Abre expediente personal de cad
servicio social.

-- Fin4illiza

..
FECHA DE AUTORlZAlOIÓN

03 10 2013
ÁREA DE AOSCRIPClÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección d. Enseñanza,

lnvesrleaclón, Enseñanza y Oesarrollo Protestonelueclón y Desarrollo Humano (Departamento
Humano (DIEyD~). de Vinculación v Servicio Social).
N~~BRE DELPRbcE~I~IEN!O:, ~~ración del Servicio Social

RESPONSI\BlE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

NUM. OOeUMENTO

Prestador del Servicio 1 Se presenta al Departamento de Vinculación V
~ial. Servicio Social.
Jefe de Departamento de 1 Atiende V menciona requisitos que debe
Vinculación y Servicio cumplir para la realuacién del servicio social.

~-.-
Prestador del Servicio 3 Presenta requisitos solicitados (3 fotograñas fotografías
Social. tamaño Infantil, copia del acta de nacimiento, Acta de

carta d. presentación y folder color beige Nacimíento
carta). _:-;- --

Jefe de Departamento de 4 Recibe documentación, si es documentación
Vinculación y Servicio completa elabora Carla de Aceptación, no es
Social. documentación completa regresa al prestador

del servicio social para cumplir con su

~
documentación.

Jefe de Departamento de Elabora carta de aceptación con original V i
Vinculación y Servicio copias (original para la escuela, 1 para el centro
Social. asistencial y ot~~ para ei estudiante). _.~
Jefe de Departamento de 6 Turna a la DIEyDHpara su validación y firma. Carta de
VinculaciÓn y Servicio Aceptación
Soctal. --- -_._----- ._----- ------c-----
OIEyOH. 7 Valida, firma y regresa documento al Carta de

Departamento de Vinculación \1 Servicio Social. Aceptación
Jefe de Departamento de B Recibe carta de aceptación y abre expediente Carta de
Vinculación y Servicio Aceptación
Social.
Jefe de Oepartaf~ntc de 9 Entrega original y dos copias de carta d. Carta de
Vtnculación V ¡ Servtcto aceptación V menciona el proceso a seguir Aceptación
Social. durante la prestación del servicio (informes

mensuales. informes trimestrales, carta de
,

evaluación, informe final).
e ! ervtcto 10 Recibe res nta al I

-_ ...-
eA tacións

Reduliloml~"tg de hludianle~ Prest;¡dare~ del Servicia Socl••1

Jef~ d. Departamento dI!:
Vlnc~lad6n y servicio Social

(OlfyOH)

Jet. d-. Dep&f"UlnMnlo de
Vlnlul.lcl6n d. fl.Cucl.s

Prestador d I
Social.~-_.-t--

Prestador del I Servicio
Social
------+---~-

Jefe de oepartatento de
Vinculación y. Servicio
Social.
Jefe de Departa·~e
Vinculación y l Servicto
SOCidL !

Prestador del I Servicio
Social
Jefe de Departa lento de
Vinculación y Servlclo

Social.

DIEyDH.

Jefe de Oeparta ento de
Vinculación y Servicio
Social.
Jefe de Presta or del
Servicio social.
Jefe de Departa ento de
Vinculación V I Servicio
Social. _

V e p e área de rebaio del
Sistema OIFTabasco asignada.
Entrega de manera mensual, debidamente
requísüadc reporte de las actividades
realizadas
Solicita informe trimestral sobre ~I~--
recibido de Jetes inmediatos.

11

12

13
Solicita informe final y carta de evaluación al
concluir el servicio social.

14
Presenta documentos sotlch ados
debid~~nte requisit~os.
Elabora carta de Terminación del Servido
social y turna para firma a la DIEyOHpara su
validaci6n Vfirma.
Valida, ftrrna ~ regresa.

Entrega Carta de Terminación al prestador
del servicio social.

15

16

17

18
Recibe original de Carta de Terminación y
firma acuse de recibo.

19
Recibe acuse e integra al expediente del
prestador del servicio s;oc.lal.

Finaliza

Carta d cep

Reporte mensual

Reporte trimestral
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Prestación del Servicio Social

Jele de Depuumef\(o de VInculación V

Servicio Socl,,1
OV-e.:t"'~kw ••••t~, inse""".,,,

Des;¡,orol&o H•••••• "o

j
---fEcHAOTAUi'ORiZACIÓN ---

ÁREA· DE ADSCRIPCiÓN Dirección deU;:~~D ~~=~:¡Sub<li:~cclón I=~':~~~·:~
Investigación, Enseñanza y Desarroño Profeslonatuactón y Desarrollo Humano tüepartarnent
Humano (D1EV~ .. de Protesionahaaclón, Capacir~~!"..1CertiticaciÓn_)._
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Capacitación a Personal Interno y Quie_n lo Súlfcild de Forma Externa

ACT. FORMAO
NÚM. DESCRIPCIÓN DE ACTIVI~~_~ __ ~MENTO

1 Recibe oficio de solicitud de capacitación y Oficio
tuma.
Recibe y elabora propuesta de cepaclteklón y
envía.

RESPONSABLE

DIEyDli.

Jefe de Departamento de
Profesionalización,

Capacitación y
Certificación. ~ _

Jefe de Departamento ge 3 Propone los programas de cepacüacjón en
Profesionalización, base a los diagnósticos adquiridos.
Capacitación y

certificación.
Jefe de Departamento de
Profesionalización,
Capacitación
Certificación.
Subdirector de Enseñanza,
Profesionalización y
Desarrollo Humano.

Documento

Documento

DlEyDH.

Récibe y diseña en base a las prop~d~la- Documento·-
Subdirección de Enseñanza, Proteslonallraclón
y Desarrollo Humano, el programa y manual

_._~ de capacitación Y!.~_______ _ _
5 Revisa y valida la propuesta del programa y Documento

manual de capacitación a ejecutar.
Si se aprueba envía a la DIEyDH.
No se aprueba se regresa al Departamento de
Proteslonaüzación, Capacitación y
Certificación a corrección. ~
Revisa V Valida el manual y programa Documento
propuesta por la Subdirección de Enseñama,
Profesionalización y Desarrollo Humano
SI se aprueba, autoriza y envía a la
SubdirecciÓn de Enseñanza, Protesionalüación
V Desarrollo Humano se imparten las
capacitaciones.
No se aprueba, se regresa para su correoclón a
la Subdirección de fose"'anza,
Profeslonalización y Desarrollo Humano.
Realiza correcciones y erwla a la D1EyDH.Subdirector de Enseñanza,

ProfeslonallzaciÓfl y
Desarrollo Human~ _
Jefe de Departamento de
Profesionalización,
Capacitación
Certificación.
Jefe de Departamento de
Protesjonalizaclón,
Capacitación
Certiñcadón,

Imparte 1<1 capacitación correspondiente, Diapositivas

~--I---._----
Aplica una encuesta de satisfacción sobre la Encuesta
capacitación impartida.

\---~----lFORMA O1OOCUMENTO

DocumentoJefe de Departamento de

Profeslonalizaclón,
Capacitación V

Certificación. __ __.
Jefe de Departamento de
Profesionalizaciór;,
Capacitación y

Certificación.

11 Concentra los resultados de la encuesta de
satisfacción y elabora un diagnóstico

12 Envía reporte de resultados al
Departamento de Fondo Documental y Digital
~.H el 4ue .>e incluya en la elaboración del
Informe Trimestral

Finaliza

Documento

Capacitación a Pel~onal Interno V Quien lo Solicita de fOf"miilExterna

Dtrecrcr de InvestigaciÓn,
fn~etlanld y oesanouc Humano

Jefe de Depatt,¡mento dI:
PtOfeslonalllacl6n,

Capacitación y Certlfi'aclón

Subdirector de fns.el\arna.
Profeslonatllación y cesa-rouc

Hum.no

FECHA DE AUTORIZACiÓN -----
-03~~- 10 2013

ÁREA 0[-- ADS¿RIPCIÓN~-Di~ección -de- ÜNIDADRf-SPONSABlE: Subdirección de Enseñarua,
Investigación. Enseñanz a Desarrollo Profesionañzación y Desarrollo Humano
HU~1Q!~____ (De artan~nco de Oesarroll0ti~'!'~ _
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO:Taller E~uela par~adres ~_. _

RESPONSABLE ACT DESCRIPCIÓN OE ACTIVIDAD
NUM.

1Director de tnvestlgactón,
Enseñanza y Desarrollo
humano.
Oirecto~-¡;;-~~tigaclón,
Enseñanza y Desarrollo
humano.
J;f~'d;-o;p-;-t~~entode
Desarrollo Humano.
Jefe de Departarnentc de
Desarrollo Humano
Jefe de Departamento d~
Desarrollo Humano.-~---
Jefe de Departamento de
Desarrollo Humano,
Je-';-de Departarn;~t~ 'de
Desarrollo Humano
Director de Inv~tiia-¡i6n,
Ensenama V Desarrollo
Humano.

fORMA O
DOCtJMENTO

OficioRecibe la solicitud de la pliitica de Escuela para
de Padres.

Turna oficio al Departamento de Desarrollo
Humano

DRc

Recibe el oficio. Oficio

Evalúa el oficio y prepara la pliitica solicitada. oñctc

Brinda plátka solicitada. Oficio

Terminando platica, se realiza encuesta de
satisfacción.
Regresa a DIEyDHun Informe de resultados

Encuestas

Documento

Entrega al Departamento de Fondo
Documental y Digital, los resultados para
arcblvar!o, para elaboración de informe
trimestral.

FInaliza
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DIRECCiÓN DE ATENCiÓN CIUDADANA

I FECHA DE AUTORIZACiÓN
--

08 10 ~2013--
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de IUNIDAD RESPONSABLE' Departamento de Atención
Atención Ciudadana. Ciudadana.
~QIoiI8RE DEl PROCEDIMIENTO, ADO o Social

---
RESPONSABLE

ACr.
DESCRIPCIÓN DE AGlVIDAD FORMA O

-r-r-r-r-r--r-r-r-r-r-r--rr- NÚM DOCUMENTO
Módulo de AtenCión 1 Recibe solicitud del ciudadano f-UACOl y lo SoIleiIud del
Ciudadana envla. ciudadano f4UAC-ol.
Áre¡ de Recepción 2 Recibe solicitud de. c1udada~o -F-=-UAC-Ot y SoIkitud del

envla. ciudadano F~UAC..()l.
Jefe de Departarne~to de 3 Recibe soilcilud del··c~dadano- F-UAC-01 SoIlcltud del
Atención Ciudadana. revisa, verifica, analiza v regresa. ciudadano F-UAC-Ol.
Área de Rec;-peión 4 Recibe solicitud del ciudadano F·UAC-D1, Solicitud del

captura en el Sistema yen .••ía. ciudadano f-UAC·Ol.
Jefe de Departamento de S Recibe solicitudes del ciudadano f-UAC·Ol Solkltud del
A.E~~Estatal o Federal._ -- para su seBuimlento Yhace devolución, ciudadano f-UAC·Ol
Jefe de Departamento de 6 Recibe solicitudes del ciudadano F-UAC-Ol V Solicitud d;¡' -.
~tención Ciudadana. envía. ciudadano F-UAC-O!.:..
Jefe de Departamento de 7 Recibe solicitud del ¡¡udadan~i~UAC.Ol y
Trabajo Social. realua visita domiciliaria, verifica datos

-- ----------- --~- personales_
Jefe de Departamento de 8 Realiza estudio socioeconómko F-lJAC-03 al Estudio
Trabajo Social. solicitante y lo envla. sodoeconómico

--~--_.-- --- F·UAC-D3
Jefe de Departamento de 9 Recibe y realiza análisis del estudie
Atención Ciudadana. socioecon6mi<:o f-UAC-03 de las condiciones

de vulnerabilidad del solicitante.
(Si procede) autoriza el apoyo y turna al área
correspondiente para su trámite.
(No Procede) informa al soítcítante los

~----~- ._-- ~~ el cual no se brindó el apoyo.

- - ------- - Finaliza------- ._--------- ------------
Apoyo Soctat

Módulo de
Attmclón

Cludddana

Jefe de
Departarneruo de

Atención
C¡ud.dana

Jeled.
Departamentu

de Trabajo
Soclill

Álcea de
Retepcion

Jefe de

OeplI,tamento de
Apuyo hlilltiil/ y/o

fede'iill

r
~-~--f·"""'-01<_ ,<11._~.:=y-

~

<,;;. ~-
~t.l •••• I •• ' •••••-,
l.U'oCOl ••••••<-- .-..~ .----

FECHA DE AUTORIZACiÓN
I 08 I 10 I 2013

ÁREA DE ADSPUPCIÓN: Dirección de IUNIDAD RESPONSABLE:Departamento de Gestorta Social
Atención Ciudadalna.
NOMBRE DEl PRbaDIMlfNTO: Soiicitud de Abastecimiento Apoyo de Material de aruSla. AparM05
Q.rtopédicos, EQuipo Médico, Estudios de Gabinete v Estudios Médicos.

RESPONSA$lE
ACT.

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

NÚM DOCUMENTO
Secretaria del 1 Recibe solicitud del ciudadano F-UAC-Ol Estudio •••.

Departamento del Gestorta petición debidamente requlsirados y soncna socioeconómlca,
Social. cotización al proveedor correspondiente vía credencial de

fax. elector del
solidlante\y del q,.e
realiza el trámlte.
orden médic~,
copla del acta de
nacimiento y
resumen dlnico

Proveedor. 2 Cotiza material de acuerdo a la solicitud y
envía.

Secretaria del 3 Recibe cotización y solicita autorización de
Departamento de Gestoría la compra a la Dirección.
Social.
Director de :Atención 4 Autoriza la compra Vhace devolución.
CiudadaNo
Secretaria del 5 Recibe estudio socíoeconémlco autorizado
Departamento de Gestorla para realizar la compra y envía.
Social. --
Auxiliar Aomtnlstrativo. 6 Captura solicitud de abastecimiento en el Solicitud de

Sistema InteBral de Gesttón Administrativa abastecimiento
I'SIGAD).

Auxiliar Administrlltivo. 7 Imprime solicitud de abastecimiento y Solicitud de
solidta firma de la Dirección. abastecimiento

Director de Atención 8 Firma solicitud de abastecimiento y hace Solicitud de
Ciudadana. devolución. ebastechniento
--
Auxüiar Administrlltivo. 9 Recibe solicitud de aaastecímtento firmada, Solicitud de

saca fotocopia y envía a la Dirección de abastecimiento
Planeación v finanzas oara su .co~omiso.

Módulo de Rece~ción de 10 Recibe solicitud de abastecimiento, revisa, Solicitud de
Documentos de l. verifica, elabora y entfeBa tonnaro f-UPEF- abastecimiento
Dirección de Plarteaoón y 06 con folio V turna.
Finanzas. -

~uuilector de Planeaclón
.

11 Recibe, valida y compromete ló ~ohdtut1 de Solicitud de

y Programación de la abastecimiento en los horarios de 8:00 a.m. abastecimiento

Di. ecctón de Ptanéaclón y a 15:00 p.m.
Finanzas. (Si procede) ReSfesa al Módulo de Recepción

de Documentos pala su trámite
correspondiente.
(No procede) Regresa al Módulo de
Recepción de Oocumentos para su
devolución a la Dirección corresoondíente. ---

Auxiliar Adrnlnistrativc. 12 Recibe solicitud de abastecimiento Solicitud de
debidamente requisitados, saca dos abastecimiento
fotocopias de la solicitud V envía anexando

-
cotizaciones.

Subdirector de 13 Recibe solicitud de abastecimiento y Solicitud de

Adquisiciones Y cotuecrones, realiza trámite abastecimiento

Suministros, correspondiente.

Subdirector de 14 Selecciona al proveedor que mejor precio

Adquisiciones y cotizó.
Sumtnlstros.
Subdirector de 15 Elabora pedido de acuerdo a la solicitud de
Adquisiciones Y abastecimiento.

~~inlstros. -+------- __ 1---
Subdirector - de 16 Informa al proveedor que surta el pedido de
Adquisiciones Y la compra correspondiente.
Suministros.
Proveedor. 17 Si es material quirúreico se presenta a la

Dirección de Atención Oudadana, para .
informarse cual es la fecha de I~
intervención quirúr!ica del paciente y
programarle l. entrega del material

--~----------- soUcltado.
Secretaria del 18 Elabora recibo de.epcyo, firlHiI et soücnaote, Recibo de apoyo

Departamento de ~estorla autoriza la Dirección y hace entrega.
Social.
Secretaria del 19 Entrega recibo de apoyo al solicitante. Recibo de apoyo

Departamento de ~estorla

~~-------+----~
20 R~cibe--'e-Z¡~ ~~yo solicitado, firma de Recibo de apovoSolicitante.

recibido. --~-~ _._-- --------
~cretarfa e hl del 21 Integra expediente con la documentación y
Oepartamento de estarla ,tlthiv ••

~~_ai_-~_~-
Finaliza J
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Seu_del del
0p40.deGoslona PI_

Soc:::B jy¡

t+tódt.ao de SubdfeclOf Oe
~epd6n de Pi¡neacióny

t>oq.metlCO$ de Pr'OIramadOn lk l.
l. 0Pyf. 0Pyf

Directa.
A.",,,,,"

Cludadina

Sulh;ituJ de Anastecirruenlo Apoyo de Material de Cirugla

Subdirector de
Adquisiciones y

Suministros de la
DRMySG

Secretaria del
Departamento de
Gestorla Social

SolicitanteProveedor

~Si"ñiñiW¡¡¡-
••••••.Ü•• IwM,.. ...•",...
OIfud4n'"•.....•.

~.pw.
Inlo(ln.lu..CUlOle •

• 'KM.1Io
1nt •••••••tICl6n
•••••••Ik·de1_ ..,
pf •• ~,"' •

••• lr~dl!lmac •• 1M~

____ c.FE"'C"-He-A,cDccEAUTORIZACiÓN
______ u_ 08 C::=_~~o I 2013-

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN' Dérección de Atención UNIDAD RESPONSABlE: Departamento de Atención

Ciudadana Cíudadena
NOMBRE DELPROCEDIMI.ENT~ A-~-----¡' de M·;dicame~tos ~ __ -------

ACT DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD FORMA O
NÚM. DOCUMENTO

1 E~a- -.o-hc-i'-u-d-d-el-ciuda~dano'- de Solicitud d;;!--
rnedicarnentos F-UA(.14 debidamente ciudadano de
requlsnados, para su tr arnue medicamento F·
corres.pondiente UAC14.

-- Verifica si el solicitante ya ~~on el Estudio
estudio soctoeconómlco. socioecon6mico

(Si procede) elabora vale externo de Vale externo de

medicamento a nombre de la farmacia medicamento

correspondiente y entlega vale al solicitante.
(No procede) se le inlorma al solicitante que
elabore soncltud para que se realice la visita
domlcUiaria e~~udio socioecon6mico...:...-
Recibe V verifica si el medicamento se
encuerur a en el catálogo de medicamentos
(Si procede] elabora vale externo de
medicamento a nombre de La farmacia

correspondiente y entrega vale al solicitante
(No se encuentra medicamento en el
cera! o) solicita cotización.
Solicita ~o1izació~a telefónica con tres
far!'1'laciasdifere~~~ __
Co~~~!,"ec.licamentos.
Sele~~ionil el mejor precio cotiza_~~ __~ __
Solicita autorización de la receta a la
tu-ecctco de Atención Ciudadana.
~iJora -vale a nombre de la farmacia
correspondiente, solicita firma de la
Direcd6n de Atenci6n Ciudadana

Recibe \I;'e debid~ellte requisitddos.;·-firma
de recibido.

RESPONSABlf

Jefe de Departamento de
Atención Ciudadana

Área de Medicamentos.---

Solicitante.

Árel de Medicamentos.

A~vvo de IJktJlCamentos

Jete de Departamento
de AtenciÓn
Ciudadana

Cotización

10 Recibe copia del vale firmado e Integra
expediente con documentación y archiva.

Finaliza

Área de MedIcamentos proveedor Solicitante

J::~~==:::<~."lf_j
~.;;;) L __~~

_I_ ~'~'~'/:l' ••...•••••IkIl..... y""- ...7g:- - -----1 ~
¡,iomIl.. ~ •• InI•••••••.••_Il •••" ••••••••D<w. SI

I -'~
Hol."_.....~¿M~:..:::.l"·

•••••••••••• ~I •• IJl.KI,o~ ••• '.~·

v ."'. __ •• w*tI •••••

-- ------- ,-----

{--~'.~~-::=J
[-:.:-;:d~:~ -E-=''':':~
~=-~~~~==}---y-~:-...=I=:::-~I,:::=:.:::::,~.::::;.,::J

l;':-~---'1••.•••• .tw •••••• -.
•••••••••••••••••••"'*duhf ••••• '" _o. ------- -

Oif•• d6oI •••.••••••• ~-~------._--
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,-- FECHA DE AUTORIZACIÓN

08 L_~~!.!_-,-
ÁREA DE AOSCRIPdÓN: tnreccréo de Atención UNIDAD RESPONSABLE:Departamento de Trabajo SOCIal
Ciudadana.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO;Solicitud de VlátiZo-'--------···---

~;;PONSA8lE ACT. OE~c~paÓN ~E~~~~ID~ -
NÚM.

I

----_.- ._--~--------------------------------
Solicitud de Vláticps

M6dtJlo
Recepción
Oocumenlos
la DPyF

d s~=~SubdJreaor
de Programación de Presupuesto

la DPyF la DPyF

Jefe de
DepertameoID de

Trabajo Socrat

Director de
Atención

ciudadana

de Subdireaex de
de Contabil~

de la DPyF

fORMAD
DOCUMENTO
Ofido, y f·IO

---
Jefe de Departamento de
ltabajo Social.

Recibe instrucciones del Departamento
Gestorli Social que elabore soUcitud de
paao de viáticos y afldo de comisión
formato f·tO, solicita flrma del lnteresado y
la Direccíén,
Elabori soUcltud de pago de viáticos a
través del Sistema Integral de Gestión
Administrativa (SIGAO).
Imprime solk:itud de pago V solicita firma de
la Dlrecclón,

Firma solicitud de pago V hace devolución.

--,--.. ..
PJ9Dyf-l0........••.
':00 &Al I
15:oop,a.

--•• ~y ••,..10.,... ••--,-,-,-_do"........-_do---,...•.

~· •.••• r
...aw*.1dbo
f.t.JPfF4.1c.cw.-oI-,~•._ ..

~..••....~.
onMn "JM8lI,...•.Jefe de Depanarnento de

Trabajo Social.
Solicitud de pago

Jefe de Departamento de
Trabaío Social
Director de
Ciudadana.
Jefe de Departamento de
Trabajo Social

Solicitud de pago

Atención Solicitud de pago ..-.."_do
0.0-

..:.:: •• SI---w __

e-._"_do
WIIlIxII •••.••••...-•..•.......•.--Recibe solicitud de pago firmada, saCil

cuatro fotocopias. un orilinal V eres
fotocopias para la Dirección de Planeaclón V
Finanzas una para el archivo del áru y
envla.
Recibe solicitud de pago y ~fic.los F·lO,
revisa que estén debidamente requlsttldos
y elabar a y entreea fOfmato de F-UPU-06
RecepcIón-Devolución de Documentos con
follo venvfa.
Recibe. valida V compromete la solicitud de
palO V f-10 en los horarios de 8:00 a.m. ¡

15:00 p.m.
(SI procede) Rell.le~a al Módulo de
Recepción de Documentos para su trámite
correspondiente.
(No procede) Regresa al Módulo de
Recepción de Documentes para su
devolución a la DIrección solicitante para su
corrección.
Recibe V solicita firma de la Dirección de
Planeactón V Finanr s y envía.

SolIcItud de pago
y f·IO

_lo_ ..-"-••• w.--,-lo

Módulo -d--;- Recepción de
Documentos de la Dirección de
Planeaclón y finanzas

f·UPEf·Q6

Subdirector de Planeadón y
Programación de la Dirección
de Planeaclón V finanzas.

SolIcitud de pogo
V oficios

f-IO

Módulo d;-- Recepción de
Documentos de la Dirección de
Planeactón VFInanzas.

SoIk:ltud de PilSO

Yoficios
flO

Recibe, revrsa y emite contrareclbo f·

UPEf-03 control de recepción de

documentos a la Dirección solicitante,
elabora orden de pago V envía a la
Subdirección de Contabilidad de la
Dirección de Planeaclón V Finanzas

Solicitud de pago y
oficios
f-IO

Control de

Recepción de
Documentos

(Contrarecibo)
Ejercicio 2013

f·uPEf-03

Subdirector de Presupuesto
de la Duecctón de Planeoición
V Finanzas.

SoIl(.llud de vteucos

Subdirecto~ de
Tesorerta de la

DPyF

Díredor de ~:~~:~í6n
Atención Ciudadana Finanzas

d
y

Persona
Comiaionada

O.pla. de
Trabajo Social'".;;;,-;;:,or de c;';¡·abmd.d -'0 Envl'-'v realiza copia de ia o~deo-de pago a

de la Dirección de Planeación la Subdirección de Tesorería para su
y Finanzas. _~ trámite correspondiente __. _
Subdirector de Tesorería de 11 Elabora cheque e informa al Auxiliar
la Dirección de Plane.ción y Administrativo que ya esté lisIo el palO del
!inaOl~_ . ._ vi~t1co de la persona ~omision.dil. ---------------;L

Jefe de Oepartamento de 12 Mantiene cornemcación permanente con
Trabajo SOCIal. la Subdirección de Tesorería para saber el

estatus de la solicitud del pala de v¡álico
13 Informa,¡ la persona Que Silldrli de

comisión, para que pase a cobrar al irea
de eaJI.

14 Realiza cobro en el lirea de ~
15 Entrela comprobación de lastos a la

Dirección de Atención Ciud,¡d,¡na. ~
Atención 16 Recibe comprob.ición V turna.

Jefe de Departamento de
Trabajo Social.

~~misjonad,¡.
Persona Comisionada.

Director de
Ciudadatl a.
Jefe "d; Depafta-';;nto -de
Tr¡bajo Social.

Recibe comprob,¡dón, re\l'isa, verifica ..,
en"la por oficio a la Dirección de
Planeación y Hnanras para su
comprobación.
Recibe comprobación, sella, filml acuse
de recibido V turna al Subdirección de
Presupuesto revi~ v vertñca.
Recibe acuse sellido, firmado para su
archivo

17 --,....--.,..•,...•....-..~,..w __

Planeacíón yDireelor de
f-inanlas

18

--:::=L.----...•_-.._,
•••••••• TIlJ.

_lo_ ..-,..,_•..
Jefe de Departamento de
~rabiJo Social

19

flnallu .-
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FECHA DE Aur-oi\¡ZACIÓN ----

08 I lO IjQ¡l __
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de IUNIDAD RESPONSABLE: Departamento de Gestoría Social
Atención Ciudadana. I
NOMBRE OEl PROCEDIMIENTO: Avance. Hsfcos --~--

ACT.
NUM

1

----Recibe oficio e Integra los avances físicos de Formatos
los proyectos correspondientes, verifica .que
estén debidamente requlsitados.
Elabora oficio V anexa los avances físicos V

~-----_.
Recibe oficio V avances tísicos
(Si procede}Recibe oficio y avances ñsíros,
sella de recibido y entrega acuse.
(No procede) Regresa avances ffsicos para
solventar las observaciones por la Di(e~lón
correspondiente. ~ .. _

Recibe aCUSe firmado y sellado y archi va. Oficio sellado y
, firmado

RESPONSABLE DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD

Director de Planeación y
finanzas.

Solicita ~r oficio avances- flsico~d;-~~tas
de los proyectos de: Gasto de InverSión,
ftamo33.
Recibe ofi~io V tur~--Director deAtención

Ciudadana
Jefe de Departamento de
Gestorla Social.
Jefe de Departamento de
Estadistica.

Recibe oñcre y turna.

Director de AtenciÓn
Ciudadana
Oirector de Planeación V
~lnanzas.

Director
Ciudadana.

de Atención

Finaliza
-----~ ------._--_._--_._---.-- --- ---- -

lAvances Físicos

FORMAD
DOCUMENTO

Oficio formatos

Oficio y formato

Oficio y formato
reuuisu ados

Oficio y formato
requtstrados

Dtrecror de Director de Atenclón Jefe de üepar rarneuro Jefe de Depar tamcuto
Ptaneaclón y Ptnanr as r:iudacJana de Gestoria Social de Estadlsticd

DIRECCiÓN DE ORIENTACiÓN FAMILIAR Y ASISTENCIA SOCIAL

f ------i¡i:HADEAÚTii¡¡IZACIÓN~--

ÁREA DE A?SCRIPC~ÓN: .. Dir~ccj.;;.·.n~-·de. UN~::R¡~PON5ABlEL:~'[~ ~..e. CENoi~¡(L,
9!~!,~clón faml~~lstenCla SOCial. ___ de T~~J~ Soclal):...-. ~ __
NOM8RE OH PROCEDIMIENTO:Inscripción de Menores de Nuevo Ingreso a CEND!y CAle

---~----------- ACT.- ---------------------- fORMAD

_~SPONSABlE NUMe. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD _ DOCUtvl~NI{) _

Padre Solicitante. 1 Solicita por escrito O de forma verbal ti
in reso del menor al CENO!.
Realiza entrevista al padre solicitante.

._-----
Subdirector de CENOIS. Área
de Trabajo Social.
~bd¡rector de CENOIS. Área
de Trabajo Social.

Verifica si hay espacio disponible
(SI procede) entrega formato de solicitud
de servicio f-CENOI-Ol
(No procede} informa Que no hay espacio
dls onible, lo env~ a la ¡¡sld de esp~~_
Entrega al padre solicitante solicitud de
servicio formato f-CENDI-01 e informe de
los requisito~ ~!la de entr~l~.: _
Entrega la solicitud de servicio !r'
documentos solicitados en 105 requisitos F-
rFNOI.Ol rl••hirl~on"'nt,. r",n"j"it",-I,..,

Subdirector de CENDIS. Área -
LJeTrabajo Social.

Padre Solicitante.

f-CENDI-OI

F-CENDI·OI

F-eENDI-Ol

~h~_R~_CI~N.~E~~_~IV~~----I--;,-~~~~~N~9J

Recibe y revisa ·solicitud de servicio y f-CENDI-01
documentos solicitados en los requisitos f·

CENDIS-Ol e informa fecha de respuesta ~ _
- Determina si requiere visita laboral y/o

domiciliaria para constatación de dalas.
Verifjc~p;r visita laboral V/o domiciliari-;
los datos proporcionados en la solicitud de
servicio f"CfNDI-Ol.
Informa de manera verbal al pad~e
solicitante si es aceptada su solicitud de
servicio f-CfNOI-Ol
(SI procede) envía al padre solicitante al
Cendi correspondiente con oficio de
canalización.
No roceoe informa los motivos.

Se presenta en el Cendi indicado, recibe los
requisitos de inscripción y fechas de las
valoraciones ra e~~reso del menor.
Realila el trámite de Inscripción
correspondiente.

Elabora tarjet¡ j; -r;g~~-¿redwdal del
menor y asilna cuota de pago.

Envla--p~; oficio los -datos del meno~ ----~---

Inscrito, ara el control c!! altas y bajas.
Recibe oficio, sella, firma Ventrega acuse.

r------- ---- -'--1
RESPDNSABlE

Subdirector de CENDISÁ;:;~
de Trabajo socrat

ACT
NUM

Subdirector de CENDIS Ár~a
de_~~ Socia!:.. _
Subdirector de CENDIS Área
de Tr.bajo Social

Subdirector de CENDIS-Area
de Trabajo Social

Padre solicitante 10

Suudirectot del CENOIS
Área de Trabajo Social.

Subdirector del CENOIS

Área de Trabajo Social.

11

12

Subdirector del CENOIS
Á~~~ ~ Traba~ Socia~~ _
Subdirector del CENDIS 14
f..~~_~I!~~~~~~~.!:...~
Subdirector del CENOIS

Áre~d!.!!.!~~ocial. _
Subdirector del CENOIS
Área de Trabajo Social.
Subdi~-t~~de¡ CENOIS--

~t:~~~!!abajo Social. __

1l

1S Envía por oficio el expediente del menor al
~ .f~j_~~spondiente. ~

16 Recibe oficio con expediente, sella, firma y
entrega acuse. _

17 RecIbe oficio, sella, firma acuse, entrega v
archiv~: _

--------_.~~-----

~_~~ "r._'IÓ_"_d._M_._"v_"'~_d"~ •.",,,,, "Il'c~~" "_NO_I_'_CA~ _

1 Pdd(~ ~oliclc.a(\te Subdtrector de ctNOIS Área die l'dbilJo soctet

I

F-CENDI Dl

Subdlrl:dor de (fNOIS, Árl:ol

de T'i1u.ajo Social

~
..w···~~~~;t-~"".,,,,-,,,,

,....••..... .......-..- -
,M<I\.u ••••••.._...•.....• ,.,...•..•...•...•.•...~-

-'í::'~=_

-- - ----- j
' •.••••••• ,.'1<' • .,.' •••• " ••..

•••• Jo ••••••• J.. ' •••• """ ••••••• ,
<~",• .,...-.~

j -
(:)



29 DEENERQ PE 2014 93

Inscripción de Menores de Nuevo In.reso a CENOI y CAle

(
RE$PONSABLE

ACr.
DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD

fORMA O
NÚM. DOCUMENTO

5llbdlrector de CENDIS V 12 Coordinadamente seleccionan los menores
Subdiredor del Centro de aceptados de nuevo Insreso.

Atención Infantil
Comunitarip
Subdirector de CENDIS 13 Informa por oñcte al CENOI de Jos menores Oficio

aceoracos.
Subdirector del CENDlS V 14 Recibe oficio donde se le Informa de los 0llC\0
Centro de Atentión Infantil menores aceptados.
Comunltaril>
Asea de Tribalo Social

finaliza

Subdirector del CfNOtS Área de Tr~~Jo Social
Subdlr.CIOf de aNDaS.
Área de Troilbato SodaJ (ENOIS

---...,....", ...••...
IirlNy •••••.•••

HA DEAUTORIZACiÓN

I 10 -=-- 2013
BlE; Subdirección de CENDIS, (Area

¡-------m;
rAREA DE'

1 .

ADSCRIPCiÓN: Dirección de I~NIDAD RESPONSA
Orientación Familiar y Asistencia Social. de Trabalo Social).I~OMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Prelnscrlpdón a Menores de Nuev
ATENOÓN INfANTILCOMUNITARIO ___ ._.___ ._

RESPONSABLE
ACT. DESCRIPCIÓNDf ACNÚM.-

Publica calendario escolarSecretaria de EduciCión '1
f------------ Junto
Subdirector de CfNOIS 2 fUlbleee las fechas de I

--~~--c- ~~Icale~~í~:~_
Subdirector de CENDIS 3 Determina el número de

~ ... _- ----- -- servicio a entre,ar por CENOI

Subdirector de CfNDIS 4 lñfOima por ofkfOá IOSCf
de solicitudes de servicio i e
lit cotreRa.

Subdirector de CENDIS S Envfa por ofido ·-¡armatos
par. l. enrre,a correspo

f------- adres solicitantes.
Subdirector de CENOIS V 6 Realiza entre,_ de los formal
Centro de Alenclón InfanUl sosenenres de acuerdo
Comuniurio disponibles.
Área de Trabaio SOCial
Subdirector de CENOIS V 7 Env'. relación de solicitud
centro de Atención Infantil recibidas en el CENO/.

Comunitario
Área de Trabajo Social
Subdirector de CENDIS 8 PrOlrama fecha de re v isiÓn e

~bdirector
con el centro ccrrescondrent

de CENOIS V 9 Revisan documentación de lo
Subdirector de cada CEH~ y prOlramaG fechas de invesli&
Centro de Atención Infantil de las solicitudes con lnconsls

(omunit,rio
5;;'bdlreetor del CENDI V del 10 Realiza investlaKión y veriflc
Centro de Atención Infantil solicitudes inconsistentes m

Comunitario Área de Trabajo I,boral o domiciliaria.

Social
Subdirector del CENDI V del 11 Env'a los reportes de trabajo s
Centro de Atención lo#antU
Comunitario
Área de Trabajo SociiJ

T1VIDAD

o Ingreso en CENDIS V CENTRO DE

fORMA O --
. DOCUMENTO

en el mes de

nscripción de

solicitud~s de
S

NOIS el número
ntregar y fecha

--a-cada CENOI,
ndiente a los

os a los padres
a los cupos

Solicitudes de
servicio

Solicitudes de
servicio

es de servicio Solicitudes de
servicio

~oordinación
e.
s solicitantes V
ación de datos
tencias.

a datos de las
edi.nle vislt.

ocial. Reportes

Prelnscrlpclon a Menores de Nuevo Ingreso a CENOIy al Centro de Atención Infantil
Comunitario

Secretaria de Educación Subdirector de CENOJS
Subdirector del Centro
Area de Trabajo Social

[§~t.c~1o
"""oUt." ••••.•••• da•....

fECHA DE AUTORIZACiÓN
r 7 10 I 2013

ÁREA.DE A~~i~IRIPC!ÓN:Dirección de orientación' UNIDAD RESPONSABLE: Sebdírecclén CENDI Julieta
Familiar V ASI tenoa Social. Campos, (Oenartamento de Nutrición).
NOMBRE DEL~ROCEDIMIENTO:Elaboración de Menú.. •

RESPONSA8LE
ACT.

DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD fORMA O
NUM --- DOCUMENTO

Jefe de Departamento de 1 Elabora V captura menú de acuerdo a las
Nutrición edades de la población de 1'iP Centros

AsIstenciales v CENDlS. .__ ._---
Jefe de Deparfamento de 2 Elabora oficio y en'lfa copia del menú, Oficio Menú,
Nutrición requerimientos V recetarios a Centros Recetarlo V

Asistenciales v CENDIS. ReQuerimiento
Subdirector del CENDI 3 Reciben oficio menú, requerimiento V
JuJieta Campos recetario, firman, sellan acuse de recibido

,v entre •• n.
Jefe de Departamento de 4 Reciben acuse firmado V sellado para su
Nutrición archivo.
Jefe de Oepanrmento de S Realiza supervisión para verificar que los
Nutrición i menús 'e realicen de acuerdo a su

, IrlWramaciÓn.
Jefe de Oeparilmento de 6 Supervtsa las cocinas de CENDl5 V Centros
Nutrición Aslstendales, para cheC.illrlos sobrantes de

abarrotes.
Jefe de Depart~mento de 7 Realiza informe de los sobrantes Informe
Nutridón encontrados v envía a la DIrección.
Jefe de Oepart~mento de 8 Realiza ajustes a los menús, de acuerdo a
Nutrición los sobrantes encontrados:
Jefe de DepartaFento de 9 Convoca a reunión a las nutrióJogas V --
Nutrición ecónomas, para informar de los sobrantes

encontrados V de lo. ajustes que se

l--- realizarán a Jos menús.

Finaliza
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ElaboraciÓn de Menus

29 DE ENERO DE 2014

Jefe de Dep¡"'.menlo de Nutrldón Subdirector CENOI Julleta Campos

I fECHA DE AUTORIIACI<i>N
I 7 10 rJOU· .~

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de IUNIDADRESPONSABLE:Departamento.de Nutrición
Orientación Familiar v Asistencia Social. I _
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO; Elaboración de Diagnóstico Nutricional a Menores en Centros
Asistenciales v CENDIS.

ACT.
DESCRIPCiÓNDEACTIVIDADRESPONSABLE NUM

Je-fe de Departamento de 1 Realiza, programa V envla fechas para la
Nutrición toma de peso y talla a los menores de los

CENDIS.
Trabajadora Social 2 Realizan toma de peso V talla, integran

Información y envían,

Jefe de Departamento de 3 Recibe información, realiza diagnóstico V
Nutrición envla por oficio a la Subdirección de

CENDIS.
Subdirector de CENDIS. 4 Recibe oficio con diagnósticos y envía a

DIF Nadonal.
Jefe de Departamento de S Recibe acuse sellado y firmado V archiva.
Nutrición

Finaliza

fORMA O
DOCUMENTO

Oficio ~-

Oficio

Oficio

Elaboración de Dl.nósbco Nutricional a Menorei en CENDIS

Je'e de Departamenlo de
Nutlid6n

TrabilJ~ra Sodal Subdirect(lr de CENOIS.

- ---mHA DEAüi'¡¡IUz:¡éióN----
__ 7 -1 ~ __ l~

ÁREA~ ADSCRIPClÓN:-D';~i~-- UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Centros
Orientación Familiar y Asistencia Social. Aststenctales " . _
!!2~BR(DELPROCfDIMIE~TO: ~Ijcitud ~~~!undaciones. .

RESPONSABLE :~ ~ESCRIP[~O_N OE~~~IVlDAD_ ~~~~~:N~O_
Subdirector de Centros 1 Recibe por correo electrónico factura de Sistema
Asistenciales. la fundaclén solicitante el pago del mes

corres andiente.
Elabora solicitud de pago-~través del
Sistema Integral de Gestión

____ ~dmj!,ístr!!iv¡ (SIGAO).
Subdirector de Centros 3 Imprime solicitud de pago V solicita firma Solicitud de Pago
Asjstencia~s de la.DirecclÓO.
Director de Onenracién Familiar -4 -Firma solicitud de palO la Dirección y Solicitud de Pago
y Asistencia Social____ hace devoluc,_ó_n. _
Subdirector de Centros Recibe solicitud de pago firmada, saca 4 Solicitud de p-;go
Asistenciales fotocopias de la solicitud de pago y 2 Y Factura

Icrcco las de la factura y envia.
Recibe solicitud de pago y factura, revisa
que estén debidamente requisitados,
elabora V entrega formato de F-UPEF-06
Recepción-Devolución de Documentos
con folio y en .•.fa.

7 Recibe, valida y compromete la soti·citud
de pago y factura en los horarios de 8:00
a.rn. a 15:00 p.m.

(SI procede) regresa al Módulo de
Recepción de Documentos para su
trámite correspondiente.
(No procede 1 regresa al Módulo de
Recepción de Documentos para Su
devolución a la Dirección solicitante para
su corrección
Recibe y solicita fÚma de la Dirección de Solicitud de PalO V

Planeaclón y Finanzas v envla. Factura

Subdirector
Asistenciales

de

Módulo de Recepción de

Documentos de la Dirección de
Planeación y Hnanzas

Subdirector de Planeaclón y

Programación de la Dirección de
Planeación y Finanzas

Módulo -- de R\CfPción de
Documentos de la Dirección de
Planeación y FI~~~---=-

Jefe de Departamento de
Control Presupvestal de la
Dirección de Planeación

SubdireClor de Co~tabilidad
de Id Dirección de Plantación

Finanzas
Subdlrecto-r-d~e-T-e.-o-re-rla de
la Dirección de Planeación y
Flna'_Il_a. ._
Subdirector de Centros
Asistenciales

Subdirector
Asistenciales

de Centros

fundación

:.ohdlutJ d~ PetO iI Fundidones

Centres Sistema

Solicitud de Pago,
Factura y

f·UPEf·06

Recibe, revisa, elabora entrega
contra recibo F-UPEF-03 a la Dirección
solicitante, elabora orden de pago y envla
a la Subdirección de Contabíüdad de la
Dtreccién de Planeación V Finanzas.

Solicitud de pago v

factura
Control de •

Recepción de
Documentos

{Ccntrarecibo]
EJerciclo 2013

f·UPEf·D3
-Orden de Pago~10 Recibe ord;~ de pago V envla copia a la

Subdirección de Tesorerfa para su trámite
corres ndlente.
Env~a pago a través de depósito - Depósito-
electrónico Electrónico

11

Orden de Pago12 Mantiene comunicación permanente con
la Subdirección de Tesorerla para saber el
esteres de la solicitud del pago de la
fundación.
Informa -~i1 fundación que Va fue
depositado vla electrónica el pago del mes
corres ndlente.
Recibe depó1.ito vía electrónica en su
cuenta.

DepÓsito
Electrónico

13 Depósito
Electrónico

14

finaliza-----

Subdirecctor de
CentrosA.slslenc.i.des



29 DE ENERO DE 2014 PERIODICO OFICIAL 95

Solicitud de PaSo el Fundaciones

Subdirector de
finanzas de la
Oirecclón de
Planeaclón

subouecror de
Tesorerla de la Subdirector de

Dirección de Centros Asistenciales
PI.lOeaclÓn y Finanzas

fundación

FECHADE AUTORllACIÓN
_________ _ 2: __ J 10 I 2013

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Centros
Onentactón familiar V Asistencia Social. Asistenciales
NOMBRE DEiPROCEDIMlfNTO;-sOii~¡tud de P o de 8ecas~ -Menores (CAAT-PAMAR)

RESPONSA-;:E- A~MT. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDA~---
NU .

Subdir-;ct-~e' CAAT~PAMAA- 1 Envf¡--r-e'-.c-Ió-n-p-o-r-oficiosolicitando el
palO de becas a los menores cada
semestre.
Recibe oficio, r~d6n v·t¡;~-:--·
Recibe V elabora ~¡~itud -d;pago a
través del Sistema Integral de Gestión
Administrativa (SIGADL __
Imprime solicitud de paso V soticlta
tlrma de la Dirección.
FirrlJi .sollcltu~ pago -¡;--6í;-ecdón V
hace devolución.
Recibe solicitud de-p;go¡¡;'-;;:;-ada, saca 4
fotocopias de la soücitud de pago V
envla.
Recibe solicitud de pago, revisa que
estén debidamente requisüados,
elabora V entrega formato de F-UPEF·
06 gecepclón-ne voluclón de
~cumentos con folio envía.

Recibe. valida V compromete la
soficitud de palO en los horirios de
8:00 a.m. a 15:00 p.m.

(SI procede) regresa al M6duto de
Recepción de Documentos para su
tramite correspondiente.
(No procede) regresa al Módulo de
Recepdón de Oocumemos para su
devolución a la Dirección solicitante

ra su corrección.
Recibe V soliclt¡ firma de la Dirección
de Planeaclón V Fin.mzas y envía.

Director de DOF AS
Subdirector de
Asistenciales

Centros

Subdirector
Asistenciales.
D¡recto~de OOFyAS

de Centros

Subdirecto~-~ Centros
Asistenciales

Módulo de Recepción de
Documentos de la Dirección de
Planeación y FInanzas

Subc:Hrector de Plantación V
Proeramaci6n de la Dirección de
Planeaclón y Finanzas

Módulo de Recepción de
Documentos de la Dirección. de
Planeaclón Finanzas

FORMAD
DOCUMENTO

Oficio y Relación

Oficio y Relación
SoIidtud de Pago

Solicitud de Pago

SoUcitud de Pago

Solk:ltud de Pago

Solicitud de POlO y
formatoF-UPEf-06

Solicitud de PalO

SoIidtud de PatO

RESPONSAllLE ACT. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD FORMAP
NÚM. DOCUMENTO

Jefe de Departamento de 10 Redbe, revisa, elabora y entreaa Solicitud de Paso,
Control Presupuestat de la contraredbo F-UPEF-03 a Ii DlrecdOn Control de
Dirección de PlaneadÓn V solidtante, elabora orden de paao y envt.a Recepelón de
finanlas a Ii SUbdirección de Contabilidad· de la DocumentO$

Direcd6n de Planeación V Finanzas. (Contr¡recibol
EjercldD-2D13

F-UPEF-03
Subdirector de Contabilidad 11 Recibe V envia copia de la orden de pago a Orden de PalO
de la Dirección de Planeación la Subdirección de Tesorerfa pari su

Finanlas rimite correspondiente.
Subdirector de Centros 12 Mantiene comunicación permanente con
Asistenciales. la Subdirección de Tesorerfa para saber el

estilu. de la solicitud del ••• o.
Subdirector de Tesorer'" de 13 Recibe copia de la orden de pago, para su
la Dirección ide Planeación V tr~m1te V elaboración del cheque.
Finanlas
Subdirector de Centros 14 Informa • la Subdirección del (CAAT-
Asistenciales. PAMAR) que pase a la caja a recibir el pala

de las becas de los menores.
Subdirector del CAAT- 1S Recibe V entrega el PilO de las becas. los
PAMAR menores V reaUza evento para 'Ia entrega

de becas.
Subdirector del CAAT- 16 Intel'"a recibos firmados y envía a la
PAMAR. Dirección de OOfyAS para su

comD/obadón.
Director de DOFvAS 17 Recibe comprobación reylsa y envla.
Director de Planeaclón y 18 Recibe. revisa y sella acuse de recibido V
Finanzas turna al Departamento de Control

Presupuestal
Director de 04>FvAS 19 Reclbe acuse firmado, sellado v archiva.

Finaliza

SolIcitud ele Pago. de Becas • Menare. De la Subdiroccl6n ciIMC•••. o de Aaend6n al AdoIecerMe TabalqUefto(CMT -PAMAR)

Subdlre<r~r de Centro
de AtEtnclón al

Adoll!'cellte
Tabasqu~í\o (CMT-

PA~ARI

Modulo de Recepción ~:;:: ~e

d. Doc
OI
.""'lónn'.ds de ia pro,..am~dónde Y
ree.: e Okecdónde

Planeidón y FIn¡IU&5 PlaneKJ6n V flnaruas

Ol,eclor De SubdlrectOl deor:::;:~af:o::rV Centros Asistenciales

1looclIw ••••••••••••....•..-..4
'-8IIlM •••••••.•••••.....•.,..•
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Solicitud de Pago el! Becas a Menores (CMT-PAMAllj

Jefede Departamento Subdjrectolde
deControl Contabtlifidde la

Presupuestal de ~ Direaión de

Dirección de Planeaclón y Flnanlas
Planeac.ión y finanlil5

Jefe de Departamento
de Tesorerlill de la
SUbdirección de

Finanzas

SubdireetOf de
Centros Asistenciales

Subdirector del
Centro de Atención al

Adolecente
Tabasquei'lo lCAAT-

PAMAR)

I fECHA DE AUTORIZACiÓN

1 I ~D 2013
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de I~NIDAD RESPONSABLE: Centro de Atención al
Orientación Familiar V Asistencia Social. Adolescente Tab,sQueño,(CAAT-PAMARI

NOMBRE DELPROCEDtMIENTO: Inscrí ción a los Talleres.

RESPONSABLE
ACT_

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

NÚM_ DOCUMENTO

Solicitante 1 SoUcita inscripción.
Jefe de Departamento de 2 Rellena eedula de inscripción, Cedula de

Talleres Formativos Inscripción
Jefe de Departamento de 3 Recibe y revisa los documentos.
.Talleres Formativos
Jefe de Departamento de 4 Recibe pago de Inscripción.
Asistencia Técnica.
Jefe de Departamento de S Elabora recibo follado del pago d. Recibo de Pago

~~la Técnica. ínscrtoclén v mensualidad.
Finaliza

Inscripción a los Talleres del (CAAT'PAMAR)

Solicitante
Jefe de Departamento Jefe de Deplutdmellto
de raueres Formativos de Asistencia Técnlc ••

F7 fECHA DE AUTORI~ACIÓN

I 10 I 7013
AfiEA- DE ADSCRIPCiÓN: Dirección d~l~NIDAD RESPONSABLE: Centro de Atencl6n al

OrientiCiÓn famili;u y Asiste!lcla ~~ __ ~dole~!!!~Tabasquei'lo (CAAT-PAMARI
!"OMBRE DELPROCEDIMIENTO:Solicitud de Ate!,ción Pslcológica_,___

ACT,
DESCRIPCIÓN DE AalVIDAO

fORMA O
RESPONSABLE NÚM, DOCUMENTO

para -~
--~----

Solicitante. 1 Solicita servklo de cita

2-
atención pskol6gica. -------

Área de Trabajo Social. 'itiende, proporcj~~-;- solicitud lIe~;-eJ Formato de CItas
formato, agenda la cita indica fecha, hora
, Que Psic61ogo lo atenderá,

Pslcólogos 4 Recibe y realiza valoración psicológica al ~
solicitante.

P~cólogos, S Emite diignóstico. Expediente CI~~

Psicólogos. 6 Inicia la atención Psicológica con el

SoUdtante.
Psicólogos. 1 SI requiere el solicitante de atención -Oficio de

espedalizadi solicita por oficio su Canalización
atención.

Finaliza

Solicitud d. AlencJón Psl~oI6.ly.

S(>Ii~ltante Área de Tr~b~Jo Social PsicÓlogos.

---f-ECHA DE AUTORIZACIÓN- _" (
_____ ------7---r 10_ 2013

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Centro de Atención al
Orientación familiar V Asistencia Social. Adolescente rabesqueño. __
NOMBRE Del PROCEDIMIENi'¡:¡~uol.~e Recuper;;dón de los Talleres del (CAAT PAMAR)

RESPONSABl-E - Aa DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O
_______ _ II~~ OOCU,!\~-!~

Usuario de los Ser v lelos de Realiza pago del mes correspondiente.
los talleres.
Jefe de Departamento de
Asistencia Técnica.
Usuario de 105 Servicios de
los talleres .

Jefe de Departamento de
Asistencia Técnica.
Jefe de Departamento de
Asistencia Técnici.
Jefe de Departamento de
Asistencia Técnica.

Recibe pago V elabora el comprobante de
a80. _

Recibe el recibo original sellado V firmado.

Recibos foliados

Recibo foliado
Ori mal

Jefe de Oepartamento de
Aslstencla Técnica.
Subdirector del CAAT-
PAMAR

Jefe de Departamento de
Asistencia Técnica,

Concentra todos los recibos elaborados
diariamente 105relaciona.
Realiza el depósito del efectivo en el banco
correspondiente. _
Concentra todos los recibos de los pagos
de la semana V le saca copias elabora oficio
para repor~ los ingr~ _
Solicita firma del oficio a la Subdirección.

Ficha de Deposito'

Firma afielo y hace devolución. Ofielo

Oftclo Recepción de
Ingresos

Director de Planeaclón V
Finanzas
Jefe de Oepartamento de
A~lstencia Técnica.

11

Recibe V en ..••Ia el oficio con los recibos
originales a la Dirección de Planeaclón y
Finanzas del DIF Tabasco.
Recibe oficio V fichas de depósito V sella
acuse del oficio.
Recibe acuse -del· oficio sellado V firmado
pa~iI su archivo.
Finaliza ~ _

Ficha de Deposito10

Cuotas de Re(:uperadóll Uo:'10, ; .•Ut:,,,,~.Id (lAAT PAMARI

usuano ufo>lo~ ServiCIOS Jefe dt' Dep ••rla~nento Subdlrector del (CAAT Director de
de los teneres de Aststencta T cruce PAMARJ Ptane ación y finanza:.
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- - FiCHA DE AUTORIZACiÓN ~----- (
_oo~ ~.________ -, -- -=-:I==i.o--T-,oi3- .

ÁREA DE ASCRIPClÓN: Dirección de Orientación UNIDAD-RESPONSABLE: Centro de- At;;;-c~ al

"~milíar r!Uistencia Social. Adolt!~~~r~~~J~ñ~l~~·PA~
NOMBRE DEl PROCfOIMIEt!TO: Programación de Eventos _

ACT.
NÚM.

1

RE,SPON$fl.BlE DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

DOCUMENTO~-----
Jefe ere üepartamento de
Ta1!eres Formariv~ __
Subdlr ector del (MT-
"'AMAR.

Realiza programa y urgilflizil exhibiciones
~~~5 talleres en~~~_!a_. __
Revisa V Autoriza

SI procede autoriza la exhibición de jos

talleres.
No procede regresa para que se
reprograme.

·_-~Ik¡;-;¡espa-ck; para el eventoJefe de Departamento de
Talleres Formativos
Jefe de --O-;partamentode
Asistencia Técnica.
Jefe de Departamento de
Talleres Formativos
Jefe d~ Departamento de
j auere s Formativosr-======

Solicitwd

Recibe oficio de soñcit ud para el espaoo y
autoriza.
EI-abora el prog-ra;~~ -de-p;rti~lpación-.- Programa de

P.!!!~_aci6n
InvitacionesElabora oficios de invuación a los

~Hructore~~umnos V público en general.
Finaliza_._-------

Ip~OB~~~n-:~v-:::-------
I Jefe de D~~~rtamento Subdtrect or del <-AAT
, ere a er-es PAMAR,

s-orrne uvcs

·__·-~--~I
Jefe de Departamento

de Astst enct •• Técnica

(I,,,c~__-=r__
r

" , ,j 1--_.-~j
Po~ •• "I~io•• h.lt.ldon •• d.
l<>st ••II., ••• ".eIC.".A.T -~. 1\."" •• , V ",,",.,, __.~or'~~-~r=.--

<'~o'"'Po~Ó~;~o1J: I
----.- oj-'o:~:'P~"q~~o'~JSi

.".' ••.• m. I
I~=":,:~.:,;'.:;<:,,-;-"t

-- lo. h ••.••'e.

--~_.- -_ ...

FECHA DE AUTORIZACiÓN
7 I 10 2013

ÁREADE ADSCRIPCiÓN: Dirección de Orientación UNIDAD RESPONSABLE;Subdirección del Albergue para
Familiar y Asistencia Social. Familiares de Enfermo Dr. Thomas G_Pellicer Qmaras

(Área de Trabajo Sod~I).
NOMBRE DELPROCEOIMIENTO; InlUeso ~ la Subdirtcdón del Albergue D¡ra Famjli~res de Enfermo.

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

NÚM. DOQJMENTO
Áru d. Trabajo Social de los 1 Exthmden Formato del Albercue para rormeto
Hospitales. Fimiliares de Enfermo, donde -especíñcajos siguiente:

·Nombre de I~ persona que solicita
. sexo
·Ed.d
-Domicilio de Procedencia
-F~miliar Hospitalizado

i
·Parentesco
-Oías que permanecerá interno
-Nombre del Hospital que atiende .1
paciente .
. ~I~.,.. No- d. carn ••

-Oiqnostico
-Fecha
-Nombre de I~ trabajadora social, firma

_. seBo del Hospital

~-n~~p~~S-;B-lE ····-T:~~T--;;;SC~I;(JÓ;;;;~TI~~~--J-~~~~;~N~OJ
Área de Trabajo Social del 2 Recibe al solicitante V revisa que el Formato, Firma, y
Albergue Para Familiares de formato este debidamente llenado, con Sello del Hospital
Enfermo. nombre y firma por la trabajadora

social y que cuente con el sello del
Hospital.
Elabora al usuario su expediente, realiza
e! estudio socioeconómico para
determinar SI paga cuota de
recuperación o exento de pago
anexando copia de la credencial de
elector.
Elabora recibo de cuota de
recuperación por concepto de estancia
del dla o recibo de exento de pago del
albergue.
Realiza una plática con los usuarios
sobre los servicios que brinda el
albergue, muestra el reglamento
interior del Albergue a los usuarios y~~~~~~:;::~~~~~~~f~~~~~~~I:_~s_~~ri~:'
Heafiza recorndo LOIl los usuarios p<tra
que COIlULCJll las áreas del albergue
que son:
-Seta de recepción y rv.
Áre", de dormitorios de mujeres y

hombres
-Area nuxta
Oncotogta niños y mujeres

Áre<l de cecina
Área de lavado
El cual se le asigna el área adecuada y
un locke-s para guardar
er tenencras

Realiza e~~ntrad~-d-e -Io~u"Warios Concentradod~-los
riel Albergue, petra llevar el control del Usuarios

_ desayuno!~~ída y ce~~~~u
Apoyan a los usuarios para sacar su cita
en el Hospital, debido a que hablan su
dialecto y nu se pueden expresar
Tr~l;l¡t:y'c-;;;~Ü;~--;~~;'l;;b~Jadorar;a;:;;-íta y C~~-;.¡¡z-;-
soclat de los duererue s Hcspuates. la citas
_mas de los USlliUU?S por pril~lefa ~e~
Co;¡j~~il~,--~Ü~V í¡h;;-aQ~;d~ile~~-._--
presentarse en el Hospital, el usuedo
del afbergue

~~ld6~ica u u-f;c-i~se les I~a~;- --- 'Oficio o Vía-
una mvttaoón a las trab",jadora~ Telefónica
socfaíes del Albergue, para tomar
platicas por parte del Hospital y sean
r~~odlU::~~~~!J ~~I'~~~,~~~~l!~~_,. _
En conjunto reciben platicas y la formato
reproducen en lu:) Hospitales como
son: Estancia. urgencias, y atrededcre s
de los Hospitales, donde hacen un
conteo de cuantas personas tomaron
las planeas
Reproducen platic as en el Albergue con
tos usuanos COIl lus temas:
-Euteuneuades Gastrcmtestfuates
.Sobre peso V Obeslded
.Diabetes Meflilul.
-Juega con tus Niños

·lii ertenstón Arterial
En ca~-~d~l~ún usu~io del-A¡b~;g~ - -Ap~V~~k.;--
se Ilegald a enfermar, se lleva al Hospitales y
hos~ital mas cercano y si es de Ambulancias
urgencia, se solicita el apoyo al hospilal
más cercano con un •• ambulancia para
~!!~!!~do di Hospil~~~~ §~~~~~. _
Reciben todo tipo de donaciones ele las
personas o grupos altruisLa, el c.::ual
ctastñcan por plaveres. uíusas,
pantalones, shorrs. faldas, ropas de
niños, rneutcamentos etc. Se iutonua ••1
área i:u1miuislrdtiva para su

Área de Trabajo Social del
Albergue Para Familiares de
Enfermo.

Área de Trabajo Social del
Albergue Para Familiares de
Enfermo.

Área de Trabajo Social del
Albergue Para Familiares de
Enfermo

11 1I

Árt:'rl de Irabajo Social del
AllJe.gue Pat a Fanliliales de
Eutenno.

-_._-_._- --_._. ~---- ----_ ..~
Aree de Trabe]o Social del
Albergue Pa~a familiares de
Enfermo
Área-~-- rra'b;j~"- S~dal--~ ~----
Albergue Para Familiares de
Enfermo
Ár;a-d;-r.~bajo - Sodal del
Albergue Para Familiares de
Enfermo
Ár~~-¿;-T;:ab-;¡;;--S~d~l-d~-"k>s 10
Hospitales

Ár'~~--delrab;¡¿ -S-~~ial-detos
Hospnales.

Áre;'-de TraL.;o Social de los
uospnates V Áfea de Trabajo

Social del Albergue para
I aolÍlidres de Enfermos

Área de

AlberlBue
eutenuos

Trabajo Social
para Farnlhares

Trabajo Social del Albergue para
Familiares de ErUermos

T~bajo Socia-I-~ Alb;rlBue p~a ---15
Familiares di: Enfermos

Trabajo Social d~1 Albergue pata
famillélres de Enfermos.

Tr.bajo Social d,i Afbergue para
F¡~iUar.!:!~~te!mos. ~ . __._..
Trabajo Social d I Albergue para
Famlliales de En rmos.

-T-;;bajo Sociaíd~J A'b~~~e par-a
Famülares de Enf~rmos.

dA
lel

II

12

13

14

couocumento~------- -
16 El turno Je la noche: supervisa

desayuno, ~I 'urna de la mañana

colaciones y cernidas y el turno de /d

tarde supervisa cena
17 fl~~;a-;¡~~7~-di:';jo-:-~~;~~~dlV

rnruestrahueme
18 A¡afu~1lde 7 a 8 -;~rnJiJ~~-;~n-Wda~I~~

___~!~~~~A!~~~~!e~!..tullo, ..__
19 Elaburdn bit.1Lora didf'ia del malt'lidl y

mobiliarios del albergue y las
ouservacicnes encontradas en el
Aluer~

Expediente y
Estudio

Sodoeconómico

Formato Recibo de
Pago y Exento de

Pago

Pláticas Muestra y
lee Reglamento

Interior

Platicas

Donaciones
Diversas

Informes

Bitácord
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venhca lada semana la bodega prl(a ..••~I lel

extsteucta de éibdl rotes ~ msurnos. captura
los datos en el fo.rnato de inventario par a
llevar et connol.~ ~-~-

I .. ·RESPONSA~lE !
J.~f,e Je-.ueJ.l ..d

J
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Jefe de Oepartam~f110 de
Asrsteucta r écmca
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formato dé
niventano
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Áfll:..A.. 0..'. ADS..CHIP.;C.'.ÓN: ohecctón de ..oflCllla, 1<11\.1 UNIDAD IltSPüt¡)I\Btf ~H¡lJd.lr¡'(1".1\ Jd AIl;erglll: fldld I ,
~dmlh",r '1 A~I~lenLla )0(1'-11. ~••lIl1hdrb tk tllj"rIllU ur ttHllllld~ G f'ellH <.l ldlll.Jld)

úepeua.ne.uc de AsrslellCld réuucu

INª"~R:,~~~::~~;"'~¡¡Tf)É~1~~'o"'le "'~~~'~~~~~~:~>~~~,~~l:'~'~u ';'~F",~~"~A·O·D()(UM>NI~

/Oi;e-(t-;r---d;" O;¡~I~I~¿iÓ~'----_-. E¡~b~~'d rnel\~;r - d~-:';l- -r,~e~, -s~palin;t~~spClr M'~;~~-S::;;;dll.h1,2~-~V<1
I-amlli¡¡r y Aststeooa soctat. semauas L 2,3 V 4 ~ ,,"Vid al Albelgll~ V<u'ij

¡-ilrn/hares de tnfcnuo p.lrd Id etabor aoón del
nH~11Úy a la Subduecctóu de AdqtlbiClone~ y

St..'H~~~~!!O~p;~r~!~~rn~~Et' 1l?~.ins~lI~o~. _
RI;(ibe m-;llll y espeoúcecrón de lo-, tnsumos d
comprar, realiz,m ücttacióu ~(I1 <i degif <i

proveedores pala que le sUllliluslrt.'1l los

i~~_n2~~~~~~~I~ _
lunes y nliercol~s sumirustr au carnes rotas.
marres y Jueves '>U!I1inistran pollus, v ternes
abarrotes de Id sem,jHd, ItUles V viernes trena,
V ver duras. enlregd flota de ,Cll\lsl,)n al area

~~~~~~~~- --
V~rifj(,.d eO'1 el proveedor los msumos con I"s

nutos de lemisión.
de --"_.~ ~an el-k¡.¡~;-Y~ p-ollos~-c~-;~es,v~~J~I;-a~. Verifican que e s t e

Inuas con Id lJal<i-l)Zd que cuenta el Cornpteto lus Insumas

albergue para conobor •.H fo~ kiJ"Jes que

contiene l•.•s notas tic reuusrón. di el case
de abarrotes se abr eu tils fdJdS y sI!:"

(.",~ .. )

!"ECHA Df. AU¡ORI¿¡ü I(Jr4
7 . ·l- Ji) ... l. 2013

) ÁREA DE ADS(--RtPClCJN. Dirección de CJnelllilCi011 lJNIDAD m.SpONSABI E: SlILdílU,iÓII riel Alb;:,rgl.le ¡Ji.ll el

I"-dlTlilidf Y ASbtenu,-¡ Su.:idl F,Hoitrdlt:', rle t IlklllliJ ur I tlO(lld~ 1, f'"III'.l:l (,,111.;1,"1)

(Are_~ det\J':.~!l!,)~

N(}MBR~ KD_EE..L_I,f;~s(~E~~I;~lIfNro ~11~)¡c~,téllde r!~ls:;:~II:~P~:;~~~a~~ACt ¡l/lUAn fuHMA u

-J u f' u Vl f¡OUJMENlü

Áre~ de Bodeg» J-i!--~- -EJltle¡":d i~rlI\d!O vate de~'altHd¡;~ll {ouuato Vale de

donde e specltica la crllltidad insurnus y ¡dllli.ltell In~ulllU~,

I
dbar/(.ll::s y urudad d~ nh::Jld.b del dre ¡',I)dI/,llt:S y UlliddJ

pala la crenorar.róu del Jesdy'lJllO u ten" ue Medidas

1

I
~::ltj~ltdrl~;~:;~'t:I~~~I~(I~;O~i;:;d(éntic FÜ/JfldloVdi~ de
ItlSlllUO" aUduutes y mudad d~ 1>.11tl <1(1'-"1 In~!I¡nus.

IlleJi¡Jd" Id encargada qut: AIJdllOlfS V Unid.:JtJ
(OHeSpunde h<lcer d de)dVlJlhJ u 1" de Mediljd~

cena t:n turno, VtrifKa que este
comuleto junto con el tormatu lit-

eHlread y ñnna

S~lj~d-'l'~Iá"~d;:¡~ trdU'-IjU social i<1

(.moJad de usuario qur- St: enc ueuu e
ret;lstrcu.Ju en el i1lbefguo.;, p<Hrt ft:dlit<lr

el des,dyullo y Id Lelld segúu la
població,~
flab,);~-d~s~Yllno n UI\d-::e~~n el~'l~;\t-I

de! dld Y sirve pldllllos el uldl e"

Sllf.letVI~ddo por Id euc.ugada de

bUUl::!lil o e l Deuartarueuto

Adnrinisl r auvo
E~tJ~~~ ~;;-~" J~'I.úd~ ¡Jala 1I1UJiO'le;.

alívtada y nloo) oncológicos. SIl ve
plauüos d tual es sUpervl"duo ¡JCl( Id

~nCa(gadd de bodega o el

!!~~!.llle:~~~ ~j~l~lI"~~'~.~~ _
El turno de Id rnandnd rf:dliLd Iimpi~Ld

en gt:/lelal en el a(::::d de (orina par"

Cll!r~~r II~~~~! ~~~~~ ~Ulell~e

LititoctónSulJJi".:dor de Adquisiciones
y Suministros de la utreccrón
de necursos Malerl<lleS y

~~~!~!~~~~~!?!~~-". --- .
Proveedor nora de Remisión

"¡~i; de D~pallall1í:lllO de

~j~~~.~ !~J:..I~i~_
Departamento
Asisreucia Iécuica

Alea Je Cocina

6
~ l.u.entany\¡[ pleúls

- ¿E;lá-;ol~)le-t~T::i
:>eU¡¡ las lluld~ de reuustóu y entrega di

_. ~~e~~,?~_ _
¿ fsl~ completo? No

Sella Nota de
RemiSión

Jefe de Departamento de
Asrstencta Técnica

Sella nota de
Reuuston

Jefe de Departa.ueuto de
Asisler.Lia T écnica

)~ queda t ou l.:.s Ilol,:¡s de 1l'IIIISIÚn ud
proveedor hasta que surlc¡
cornpterarueute los insumes del AltJergue,
se le sella la neta de I euusión y se le
eunega
CdIJIUra--;n eTf~fllldlO de t:nll ddd y )dlitld)

de atJdCloles, los in5.llIrlli> que tUi:!

_~n~~~~~~()por ~ jlf~VI:~~b

Se p.epdtd ~1I uHel l,'j'; h,) rusumos '1

abarrotes que ~e IJH:píHal<ln di día

siguiente seg,IIO el menú de lunt:~ a
viernes
p'~~-a--;1" IUIl~ de sábados y dllll1i/)gOS '1
dia~ lesli\lo~. se ¡:Hepdrdu ele igll<.al touua
de 4 d b cdidS pala el rueuu que
(ufrCSllollud eS(Js días

jef~ de - D~pao~mel1to del
Asístencra TéclllLd

- ~- -

I
Jefe de D~p"l.one"lo d:1Aststencta T écnlca

I J;'e-¡j~-D-;parla;;;~t~de -10~-IAsisteucr recure

FO'Hldto flllfddd l

Salida

ElidW¡iiÚÓll de

ue"dyullo o (eH"
t:.spcclal
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DESCRIPCiÓN ('~~~~VIDAD---J~~~~~N~,;-f

~rflo de. la tarde ~j;: IiJllpie~;J;¡- - _. _._- -- ---1
ar ea de cocma. Junto een algunos
usuancs que se encuenrr an albergados
para entregar al turno stgurerue el área

d~.~~I~~I~pld _ -------- _1
tJl\¿;llld

~'abora~;~; de O;sayuno y;;~na _ . . __- ~

I A,ea de Bodega Are" de Cooma ,

I
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"""",,(;6n dundO ••,.v.,,,¡I,c- .• la
c •• ,.lIu."J !<\SUOl\OS y ••b¡¡""j., ••
~ U'1II..h • ..:I "'" ", •• .;jldil~ <.Jel <.J'"

Poli" 101elaoo, ••Clón (J.'
d"'Si>Yu"" e c.en;lo "'&QUll ••,

m ••"u <¡"'" co" ••sponO ••

t{"C.IUd 1<)01'810 ~a'~ ú••••hnuc.n d<o
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''';.1'''''.(/<;; "'" ••, &Jb.'IJ'''''. pafio.
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1" l,ol>lud,)n
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.: "...,,,.~-: ;:~''''e;j
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FélflIihal V Aststencra ~ol:liJl ___ _ _ _ ~!!!~~~I~O ji r~~dILl Social]. ._. _ _ _

NO"MBHl: O[lPROCEDIMiiNTo: Ir ánute (J~-SelvjlIO:> fUl\~~d(jÍJ~

- - A~~P()~SA6I~---- ---- - Ácr - -- --~;)~~~RI-PU;~-OE AClIVIUAO

NUM.

1

FORMAO
nOCUMtí.JrU

Ciudadano Sobcü a el al_HJYÚ " IIdV<'S de Id

Subdlrecclo« de CCIIII(h A~htencidle~.

los servicios dl.'l t.euno velator¡o ¡JMd

poder velar a su td~!:U[hjf

-lEI-~hIJ~J;,;Z~r~;¡lldSil ¡"¡Iu¡.¡iu nárnue?
No

soücuan ."ia tetefóruc a los servidos ue
Id íuLdi.eluÓ'1 <Jd Cl'ntlU "ddtonu y
euvrau al Cunradanc ¡Jaro 'caJlziH lol.
l,'¡miles LO~re~jw!IJIt;,ntes
¿tiC"iu~-;'¡;f;~fe:lil~-su-;-u~jotr~;n¡l-e)
Si
ReL~I¡(e de tU/lila persona! a Id

SuLdirecclon uel Centro vetetor¡o pdld

ledlil.H los lrállliles ÜJI respondientes y
.e«!~~_~~~- ~ ~t.-'!~fTl.l.!!~!~_ _ _
Recibe llama Ud telcfómc a de Id
uueccón de Oueruecióu Fdmilial y
ASbletl(.id SOCial, donde soncuan el

_ ~I~l~_t.!~~~~l~~~ V~!dt~JrI~~I~i~

Rt!liut- instrucciones de 1.:1 Sulrdirect ora
pOlI a hacer et u aurue CO~fC)I~Oildlenlé
Sol,~ir;-:í-Cil~~j~/l~) I~-s--'>lg~e~ll~s
requunos:
-ce.uucaco dé Oetoncróu

:~~!.n~~_~~!~~~~~_~~!SC?~~I~~~_
Realita el llenado del Formare Estudio
Socroeconórnico que conneue lus
siguientes rubros:
1.- natos del Soücuente
1.1· Dates de Id Vivlenud

2.1 Pareue s
2.2 Techo
2.3 Servicios PúblICOS

3.- Datos del Fallecido
4.- Servicsos d~ Id hl~{ifudÚIl------.-~-- . ----~_._- - - --.-~- -¡ ----'IObse-~~;;¡~~;s--.--- -

_________ !!r!ll~~!!rab~~~or~~~l

Subdi, ector

A~is[encialt:s
de Centros

I ---
Il'tldad¡,¡no

!
¡ Su~djre~lOr ~i(:l(~n'r¡~-Velator-io-

IÁ", de 1;;";¡,, S;'~¡-:;¡------
I .-- -_ .. --.-- -----I Ár •• de Trabajo Social

¡Al~'~-d~fub~il)Soci~J.

I
I
I

I

formato Fstutno
Socioeccuómlco

10 ¡lOS cuales contiene los siguientes
rubros:

1. Datos Personales.
l.' Datos del Domicilio

3. - Beneficiario del Programa .
4. - Integrante de la Familia.

11 les tr.asladú a M~nicip~?Sj----- --~-f~matod;~"
Elabora formato de Jurisdicción Jurisdicción
Sanitarias IV Centro, los cuales contiene Saruranas IV Centro
los s.guieutes rubros'
1.. Datos del Estabtecinueoto.
2.- Datos del Responsable Sanlrano
3 - üispostción de Cadáveres Humanos
4 . Datos del finado.
S.- Datos del Solidlante.

---U- tE~U;~Jado a Municipio? No
le hace saber al Ciudadano el

R~t:ld"ll:!llto ¡Jdrd el uso de Idlo lodlcllo de
velerorto, que existe en la Subdirección

Jdel .c.entro Velatori.o para .q. u.e lo ": el
__ ':~I<lJt,!~~ue co~!..t.~r~~~. ~_
f(t:dl1i~ d lIellad~-el'i:~(n~t;:;-s~cTt~i' Formato Solicitud dt:
de Sdld Velatorio, el cuates contiene los Sala Velatorio
si~uienles rubros:
1 . Fecha V Hora.
2 . NornLre de Id Persona que Solicita
3.- Nombre de Id Persona Pañecroa.
4. No. de Sala
5 - Panteón.
6.' Hora de Sept:lio
7 - Nombre y Filin.a del Scltcfteute.
8· Nombre .v FlfInade Trabajo Social
RealT;a -;,- Ilénad~ dej- FOlmato d~ -- -F~r'-n-a-tOde---
Comprobante de Elllbah,amamiento el Comprobante de
cual contiene los siguientes rubros: Embalsamamiento
1.- Fallecido el Dia.

2.- Causa del Fallecimiento
3.- Según Certiñcado de Defunción No

4.- Emitido por (nombre del Médico
que (edifica)
5.- Con Cédcla Profesional No.
6. - NomLre y Cédula Profesional de
quien ElIlbdlsama.
E";p¡¡¿,¡----.;¡-- --c¡udadi~---I~~
especificaciones de la caja y realiza la
E'.t:e~~~~~~~ velatorio. ' _
Anota en la pizarra de la sala velatorio.
el nomLre de Id persona que lalleció, el
nombre del panteón y ha, a del sepelio.
de igual forma se anota en la pizarra
que tienen uLicétua en el Área de
TrabAjo social.
l~propo7cion~~I'~~r~-i~¡;'d;-~-;'h;í~~;y ~--------._----

agua; el familiar debe ítevar cate,
azúcar gaüeras etc.

18 Notift~adi chof;,~~e~ ~~¡;~sp~ldecl---------.
_:.:-=:- ~~ ~!~~!~~~d:1~P-~~ ~~~~ __~ ~a~~~. .; " ~ __

19 Elabura Fcnucto de Reporte hidria de Pcnnato ue
TrabajO Soctal, el cuel conrlene los Reporte Diario üe
siguierues rubros Frabaro Social
1 . Existencia ue ataúdes.
2 - Recibos de Ingresos.
j - ttaves.
4 - General
5.- Servktos Atendidos.
6.- Pendientes.
7_" Observaciones.
8.- Nombre V firma de quien Entrega el
Turno.
9.· Nombre y Firma de quien recibió el
turno
AI~;~jb;-;¡r~~:~riiic-¡'-F~~;at¡;"d~ --'-"Formato,j~
Reporte Di¡¡rio de lrotbajo Social con el Reporte Diario de
turnu que va de salid., que coincida lo rrabajo Social
que esté en el formato con lu que está
e~ exrstencia en la bod~got

----~-_~ jI~)~Úi~-- --~.~-=-=-~~-----'----

fU:SPONSABlE

Área de Trabajo Social

Aiea de Trabajo Social.

Área de Trabajo Soci~1.

-_ .. - -----
Área de Tr aba]o Social.

----------
Ált:a de Trabajo Social.

Alee de Iraba¡o Social

,-- ------~-----
Area de Trabajo Sodal

Realiza el llenado del Formato de Formato de Servicio
Servicio Exento que contiene los Exento
slgulentes rubros:
r . Ataúd

2 Sala Velatorio
3 Ernbats aruauuento

4 persona que llevo el Nombre de:
5 . Municipio.
6· Fecha

7 - Nombre V Firma de quien Recibe.
S.- NOIT~b~e y Firma de quien Entrega.
Realiza el llenado del Formato de
Padrón único de Beneficiarios de los
Programas de Asistencia Social.

Acr
NUM.

?

OfSCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

13

14

1S

16

17

2D

fORMA O

DOCUMfNlO
-------~----_.

formato de Padrón

único de
Beneficiario de los

Programas de
~~istencia S~~~_

Formato de Padrón
único de

Beneficiario de los
Programas de

Asistencia Social

Reglamento para el
uso de las salas de

vetetcnu



100 PERIODICO OFICIAL 29 DE ENERO DE 2014

A'ba ó<o TraDaj<J SOCI"I

rt.<.uo, • .w ••••" ••

:.•:';'"
CanlroV_iop., ••,.~,,"k>. ---

Ir"' ••••
c'",."P"' •••••••••••
yP<>d,-::.:::: .••••

1<•.•••••• _1 110".01<> <Jótl fu,"__ <loo~.,.....a.o (;••••10 'l'" ~", ••••" ••.••

»lI'''.'''''''''''''''.
1 -Al~"'''
2- S.>Yv •••••"' •••
1 E,,\l>;o•••••••••NlO'"''
~. 1>"' ••.•••••• 'lo" •••• 0 •• No" •••••• "'"

::~:-
1 •••••••••• Y ~., •.•• a.. ••••••" fl»<>l,.
• N<o"ob ••• Y f •• "~ 0.1. q•••••• I: •••, ••••••- j ---~~-

1·:i~~:~;~..:~~~::.",:·1
P,oll'.)m6. doo A.",., •••~ SodIO'

1
",....-'~;::..~!:.;::...'···_..·I

I_O"""Pol''''''''''
1 001 •.•• ""1 Ij)oo ••••• ~••

1 1l••,I<lr.c,;"",,".,¡P'"II'''''''
4 ''''~''''''". "'" 'o Fo,llIlI.

<,;;~~i·,-~~~)
"4, Ci)

___._ t ..__~__ j
fl ••~",•• ro'"" ••••.. o•• J,,,,~,,
' •.'C'" '''''''''' .• " ••• ~"" ••lo.W¡¡.'¡o" •••• ¡.,¡,.,oo
1 0 ••"'.<1 ••'..: •• ,,""' •.•••••• ,1<>
l O••" .• <.loIR.,,, •••,.•• ,, •• S •••,,, •••,Q

~1<.""'~~"''''COO'' ..1•• (;"'-1"'.'"

4 U .• ' •.••• <lel.¡" ••••••.•

5 - 0.1'" d~1Sr"""'''''

TIii.lITHt••••.1•••S•••rvl(.;io.s1~''''eIDljos

l. ,~J ~

I
s.~fr.'~::..:l:'~~:~.~~~;~.~}t'r l .1·,,:~~,:~~t~~:::~~:::,:::"j
o•• ,••& S ••••" O•• V••I.>lú,,,, """,."" O"""",· "'"

s•.l:>~::,:":~~7,t~':,"~:,,""- _. _--~ ._._
v":~:;-;;:~,:-';;:;::.;:;.:.;~~;' I,~::::~~'o~.:~':,o,:::.::~:'~.,I
M....."~~,".,~~"ud' :¡:I~:';:._I:.'_:(:::.::I~d~
~"''''''''IO "" t>"I'C¡'''O " •• ,••
8 ••1•• V.I •• '<>';o •••' c •.•••, ~;~,~~ ••• ~/ ••".;;<>,;J,7•• ~; •••.. ~~~
~.,'~:~~7..'':~.¡t~·:~..·"... .11:.·" ••·'· ••.• ' ••..,..0 ••
2 -hlo",o'" •.Jo. ,.. P., ••",,,••
<.j"" Suli"""
~~Il~~:;~l.>r ••••• h••.•••••• 0" ••

4 ·Nu .a••. S •••••

~ ·p••"••On
tl 110,.,d••5 ••••••".,~o~:~::;.::y Fl" •.•••

0-",,,,,,1.>.",, " ,-"'"''
T ••• l.>"'Jo SO"" ••,

l ~".", ••,,"" •• ~,~ ••tu ••,!",,,
~ _ ~:~:; ••~ d •• '''W.~~os

5 S •• ,,,,c;l,,,, ", •• "cl,"'<..<"

~~~'~~::'~':.:""..
ti '..l",""I:>," ~ "',"" ••
4'''''''-' E,,""v" ~,-, ''''''''>
tiI N<.:""l:> ••• '1 ,.-·1".•••

l
·';~:~;~t.~'~.,,~""I
F •• "" ••• " dio FI •.•¡.. ••.•,' •• 0 •••• 10

<looT •••L."J" Su,_'''' "'~'. ""
''''''''0 q •.••• "Jo eJ ••• ,"e,U<I .• "' ••••
.-:.•.•••'d.:.l•• '., '1"" ."" •••••••• ,

,or •• , •• ' •.• " •.••• ,<> '1"" ••.•h••••.
•• ••1>"",,001 •••••• ,. b •..•<J •..• .,u.. ~~.l~.

( "' )

" ••••u" •••• 11I •••••• <.lo Ú'"1',,,,,,,.,,, "'. L."n~r •.•l.>••,,, ••••
", •• t:O.n•••• I••• "'.nll•••,'•.•••,
<.:Ul.I' •••••• ,I •• n_lo .,.."" •• ," ••

, 1'-•••, ••• "", •••••• Dio.
" C •••• O Ú•• II-' ••II••chn" •••••.•

~.•.~:~::';':,~:;''''hl'~''Ú'' ..J ••

4.(" •••;".1•.• pc-, ( •••••••,' .•' •• J ••,

M." •••"'q" •...C •••lif¡ •.l.I)

~ Ceo" Colo,-.." •• 1'- ••. 10,""""".
No

p, "'''~h;>,- •••I "'.

1:",(,.01 •.•" ••••

E, •• ~~~-~ ••l·-~:fd~;:~~~~-¡:.:::~::':;:~~:;-~~.'.;,,~:::1

'A~;~~~2~"~~~~.,,,-
••• 1•• ""'''''>''0) .• 1•.••..•"'1> ••• -1_
''''','''.0''_ q••••1••1I.<.;Ió .•• 1

"",ml.>, •• ",,,, ., •.••.•••6., ~ 1,,,, ••
•.•••1 •••• -110 .•••• g••••II •.•rr." •
••• ••••ol •••• n ,•• pi .••• ,,· •• 4""
1I ••• " •••n ••••.•,c ••d ••• n •••1 ~,- •• ;O

.~._~~~~u "OL~~

j
-- FECHA DE-AUTORIZAciÓN - .. --

ÁREA OE-ADSCRIP-¿JÓN~ Dire{(..iú,~-d~ O¡iént¿H.i6,1 .U.N;OAD ...~..7:sp~~Aa~S.U-b.~L~ó'.1-1¡j; ~~~~~lrO~
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1I j.Ldutl •...dUU ce Detunuón Foüado ~e' I
t.reuenctat de Elector del Soticit ante. elabold 1esorerta

los formatos correspoudlentes y recibe cuota
de donación
VerifTZa-J¡a-;¡a~-;~I;~d~w;~;ntdción y los
recibos de cuora de donación. para los
sIguiente:. serVICIO:':

.vctactón
Cajas

Traslado
.Emhalsamarruento.

Iramues
R-;~lTl~-;~lación y anex~5- ~s~¿ibos de Relación, Anexos y
donactón toltados v seltados Recibos Iohados
-Recibo Onglndlle queda al doliente

-Copla arnalill •• al Expecñente.
.Copia Verde d Id Duecclón de Planeaclón Y

Hnanz as
lO¡.Jjd pMa el archivo de la Suudu'ección de!

Centro de velatorio
Rea¡¡2adepÓ~il~ ;;; la cuente del banco que Depositó Banco
e:.td asignada por el Olf Tabasco.
-E¡ab~-'·of;Z¡~~'d¡;jgid;·-;-I;-~Oí~~~~¡Ó.~-·-J~
Pldneaclón y hndllzas, mencronaudu 1<») folios

delmes y helio (le depósito origiu¿¡j uel uanco

Subdirector
vetatono

del Centro

.-.--~'.-_.-
Suudirector del Cenn o
Velatorio.

Jefe de Dcparlamc;;to de
Asistencia Tecoica
·J-;;~d---;Dep~~ento de
ASistencia Técuit:a

Jefe de Deparreutento de
Asistencia Técmc a

ütrector de Ptaneación i
Fir:.lal_I~~s:
}~·f~_..<.!~.Q~~_a!~~l~.I~~~d.!I¡"",,,,d¡ reu~ca ~

formatos

Enlreg;; onclo. ¡el~~;Ó~l, r<c'dtJ~;' f;'h'<ld~~-yfic-hd
O/j~il\al de depósito uel bance, ca Id Dilección

de Ptaneacrón y Hndllla:'.

Oficio, Recibos

f-oliados y ficha de
Deposuó del

Banco

Oficio. Relat:ión,

Recibos Foüactcs y

-Ficba Origindl de

Depositó del

1:i~~0~~
Sella

. 8

Recibe y reviso I~-dlKUmellldl.--i6lL y setla de

recñndo enero

A/llliv-; ~jflcj9;~.~~.e~~-~~ '~~í_~;:.i()-I~~'?S~

l
·'C.L'.".·Ó~~. y l~."'.ld d.e.I.J.C.'.t.

J0
.'il.D '.'.eI.lJd.' ..lCU:.·P'Hd.1
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DESCRIPCIÓN DE AC.lIVIOAfJ
fORMAD

OOClJMfNfü

Revisan Cull osa y relleua ei r ormatc
xepcrte Diario de Choferes

lIt'flClmielltd'> y Accesorios

Eonnato Reporte
Dreno de Choferes

uen anuenras y
Ar cesoncs

Tra'>lauo

de

Realizan IId)i;d~- a los uttereutes
Munit:ipiosdd Esta~o y on os t::stados

·R~;~i;~~a~to-Q~ed~~ie-(-O;I~hu-~libl~
_ ~~I~~~~~t~~kilO~I_~':.!r.~l~~___ __._

Allola en 1.. bitácora cantidad de
~~mbusl~!~ 't ~!~metra~ _~ ' .
Llevan .i:I lavar la canosa para que esl~
~~~ .e!~~~I p..r~~!~~~~aslad~

~~~~~--

Bu acora

Hepollt'
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;1
~f

RESPONSABLE

Ciudadano

Módulo rte Atención

d Id Ciudadarua de l.

pHODEMFA.

Módulo de Atención

l:iuu,Hlall<;l de la
P~Q.Q~f~
Ciudadano.

Módulo de Atención

Ciuuaddlld de la
PRüDEMFA
Asesor JUl'illico de
pHOllEM¡':A

Asesor JlJrídiLO de
pROOEMtA

Asesor Jurtdlco de

¡JHODEMFA

-~-------

Ciudadano

Je~ del
üepartameutc de
pslcotogta y Jefe del
üepartarnentu de
rrabajo Social

'jefe" del

Departamento de
Pslcolugía 'f Jefe del
Departamento de
Tr~~~ Socii:il:.. _
-¿esOl J urldi (U de

PRüUEMfA

Ciudadano

PROCURADURIA DE LA DEfENSA DEl MENOR Y lA FAMILIA

Recibe a las personas y los, •.:;lIdlild ;1 asesor jurídico
conespond¡ e nte

Convenio

Concüiaronc

Acta de
Suspensión de

Audiencia

RESPONSABLE ~'NAUCMT r----~ESCRIPCION-;E ACTIVID:D~ --- -r FORMA O
DOCUMENTO

Aseso. jurídic~~-de-16 P~-cede a;------.------- -"~,- ----,-.,-- -----~ ~
¡.>HOUfMFA Si hay acuerdo: Elabora acta compromiso, donde las Acta

partes acuerdan seguir viviendo juntos, o convenio Compromiso,
en caso en que decidan separarse voluntariamente, convenio o
el convenio incluirá la forma de garantizar los Canalización
derechos de los menores
No hay acuerdo: El asesor jurldico anaüza las pruebas,
y cana lila a la parte que le haya resultado tavorabte.
ante la instancia correspondiente que pueden ser:
üepto. de Juzgados civiles y íanutlares para promover
por la vía civil, lo referente a los derechos de los
menores, o al Ministerio Público para interposición
de denuncia.----_.__ ._---_. -'--'--_._--

¡~_-~-~fECHADE AUTi:i¡lIZACióN~--

ÁREA- AD5CRipCIÓN-PrOc~raduri'-d"~ ,. U~.lóAD-RtS~O. ·.NSA¡¡~E::r. '~bd¿~Ó':J;i1i~. .zol3
~tensa C:!~Men~!.t.!~_ Falnlha If_R2DEMf!,1. __ ._~ ..~_. .. ~
!'JQ~~~ Q~~~~~S~I~E~!º:-,~e~!~!~~!,!~eados _ ~

ACT.
NÚM

I

~~:~I':~O.f~m'li..r
Cwdadano

r·~-;..:.~~~._::::..~
,..•,.I·'~""I''''''''''''••"y.,....•.~-~ T~~--

RESPONSABLE

cTudadano

Jefe de Dpto de
Juzgados de la

PNODEMfA, que está
adscrito en la sede de los
Juzgados civiles '1
familiares del distrito
~~~~~!~~!ltro~ _
Ciudadano.

Jefe del Departamento
de Juzgados.

Ciudadano.

Jef~ del' Departamento
Ide JUlgados.

Finaliza

~:~~;Ed;~~::~NJ~~;~:~,;~~~~"J~,~~~~~~:;~:;i~~TJI~;~~~~2!~~:.Nº~~~Q~~_º~~()~~~N!O: Conci~iac¡ón ~~n!~!~!.

ACT. DESCRIPClONDE AClWIOAD fORMA O
.NÚM. ~_ ~~ .J:>0~lJMENTO

1 Se presenta al Módulo de Atención solicitando
orientación e información, de acuerdo a la
.eroblemati,,! 911epresenta.
Salud:;-~¿¡;"dadail~-;; !>~~c¡l;-~IP¡~-;:'¡;a;~ie,)to-de--su E':<pediente
problemática
Si es asunto de coucihactón familiar (pellsi6n
alimenticia, custodia del rnenor, convivencia familiar
con el menor, o problemas famiñare s que atentan
contra la integración familiar), abre UIl expediente, y
solicua recua para conciliación al dÍlu"ado asesor
jurldico de la PRODEMfA
Elabo~dl-~l~rj~~v'- ¡.ltregd al Lludcldan~--r~~a q~;- formato-de
uouñque a la otra parle, ton el formato previamente Citatono
~irmado ~~ d iI!>e~~~!~di(Q~?!'~~~~!:!~:_ _ ,,_,_ _ . _
Se presenta el día de Id cita junto con Id otra parte al
Módulo de Atención ciudad<lna de la PR1)OfMfA

Escucha a ambas parles y tec ibe ta, pruebas que
pudieran traer de acuerdo él la concihaw'lfl familiar que
se soücüe tp~mjófl ••lnuenucia, custodia del menor,
couvivencta fallliliar con el menor o problemas
lall_liIJares_qu~ atentan (o,"!tra !i1 illte8,raclón f~rniliar).
Ü~;~;z-~s-¡~(hi~'~';bas pa-rt;;pr~)l.~de·: - .... '-

Si hoy acuerdo: Habore un couveuio conciliatorio,
firmándolo I.s partes, dos testigos, el asesor juridico, el
subdirector JurlcJico, y el jefe del Departamento de
concüiaclón Iamitiar
No hay acuerdo t:laLold constancia (aLta) de
suspensión de audiencia para más uwesugactone s
Ipslcotogta, V Trabajo Social de Id PKODEMfA). En Id
constancia se le señste a las partes la techa en que
deben presenl~rse a ~m~~.~_~~I~!!~~~~ -. _

Asesor JurTdie~- '--8-'- H~eI~ soli(ilUd al OpIo de ¡'hi(~o~g¡~yi~-T;~bajo
PHUDfMfA Social para ras inve .•tiKadúlle'> perunente s

Soli¿ita en ~caso de requerf ve dl~Departamento de
flillJaJo Soctat Ufl dnálisis ue campo o e-studio de la
situación sOCldl de las panes

10'"- s;i;':;~;~~la-¿il~-~;p~i~ologia en la fecha que se
le nava prO&ral1lado

11 p~ic-oi~g¡a-.re aliz a la villufiH iÓIl psjwlo8i~-á- 'J; 1<15- --~~
personas citadas. que pueue ser en uua sestón o tres
corno máximo
Trabajo Socia! realiza el estudio social c. en (oSO de
requerirse li visila ue campo para conocer la
situación socíoeconórníca de las partes

12 P~;;¡-~gi~-ent¡;ga ~a'-~~s~'-Jl~r¡d~Z;J-ld--~-;¡~f ;eiÓ'1 ----·i~~~~~·---
psicológica realizad. a Id) personas canaluedas Valoración
Trabclju Social eutr ega di ase sor JurílJiw ~I informe Psicológica
del estudio social, cl!>ícomo el de la vlsild en (iI:.O de lntorme de
fe.lizdrs~ a las personas cauatuauas _. ~bajo SC?ciil_-.

13"---Aec'lb;-~~f~rl~;S-~~'- il~~, - postenorrnente enareno
vuelve a cila, a las partes, mediante dt atonos para
que acudan la techa y hora que se les fije y coutmuar
la audiencia.

14- i~~rte:> en ¿on-fli~t~-5i'p;~-s~n~~ co~'--;¡~~s~-;:-----.-.--
JUfldico la fecha y hora señalada.

'As-;¡,,';;1 JUlídico dlt as Re~ib", a -';-$ -p;;;e;;'~--;¡mfljcto, d., a conocer 10$

PkOOtMfA eutecedentes y resultados, de los inforrue s de
pstcologla y de Iraualo Social

M~-de-Aie~~~
iJ<l1oil F'ROOfMfA

fORMA O
DOCUMEN'lI)

Se p;;senta en la Subdirección -lIel C;;I1I.rO de f~~~~i~d~

Atención para Menores Víctimas o Incapaces o a Canaíiaacióu
los Juzgados civiles y familiares, UII. vez que ha
sido canalizado por el SuWirector la) Jurídico. o
Subdirector (a) de Protección al Menor de la
PRODEMFA.
l~-~t;";g;'-'~iciudddílll~-c¡;nal¡~~d'o 1;-lisia de
requisitos para la elebcr actón de dellldnuiI, y te

señaja techa '1 nora para que lo presente,
dependiendo del asunto familiar por el que se le
canatua.

DESCRIPCiÓN OE ACTIVIUAD

Entrega los requisitos al Departamentu de Juzgado
en los términos señalados.
R;cibe req'l~isiIOSy~-;~;:I;-;¡c¡'~da(J~;J~-kd;av ------~--~

hora para la firma de la demando

Se-p-~esenta-~6;;;la la demanda, y [unte COIl el
asesor adsaito éll Depau ameuto de Juzgados lo
acompaña para presentada en Ia Ofilialíd de
.e~tes. ' . _. __... _
Se encarga de darle seguimiento d todo el juicio,
hasta que se dicte sentencia
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'- RESPONSABLE J ;;,-¡-- -~DESCRlPClÓN!lE AC1IVIlJAlJ I ~~~~;No,,,

I
ciuli~d~~)~ I 1-.EI'(._UI~~~-l'Hl-l.jj-.o.·~i.-C¡l.;J;d~-I~~-~~t:a 100·"·'1---- --

cuas señaladas por el Juzgadu, y regutarmeut e Ir i;I

le v I)M ~u cxpe dienre en comparua de¡ asesor

I ~ Jy,_íJIL~~':~Qr:..':._J~ __ __ __.__
¡Jefe JeI~ Dellal-ia~;-r~t¿ 8 D¡ttd~t.:III<:IJ,'...¡"lhu:~l I

tic JUlgado:r. b ~aVO(dl.l't:: Se espera a que CdU)1;;'/:)tddo, e~
dec« SI:! ahrrr,e, Que la otra palie ",u presente
dlgún recurso para moditrcar la seureucta, ce

nacerlo se continua con el proceourueoto nasra
que nuevamente dicte sentencie. y que esta quede

firme, y una "el que e510 suceda, temuua y qut:' la
sentencia se cumpla
No ~s tavcrable: Se interponen los recursos
necesarios pi:lfit que el tribunal sopeuor modifique
la seutenoa. si asi constdera pertinente; en caso

de no ser asl. se promueve el amparo y el Juez de
durruu uenua en definitiva el resuü.rdo (puede
revoca-se, ratificar. modilic ••r 1a semenc¡a dictada

I?~~~I~:.i_~ __
Finaliza

ÁREAOEAD5c-RWCIÓN P~Z~'ad~;ía·-d~·láS:iDAD~!i:E~~~~r~:UT~~~::~t;~20j,~:~a
_~~~~~a~J!v1~ y ~~~I!~_~QQ~M~~J~Q~p'~r!~~l~~nro ~l_~~~~sur~s JLJr!dj~(~:;)
!'!Qty1~R!.Q!~P~gS.~~~~N!O:Asi~ten~!~ JUfÍ~ic~ ~ ~~~~t?~Lt!.~~es~nl~-~P€A- -------- -

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O
NÚM DOCUMENTO

1 Notifica a la PRODfMFA Id existencia de 1lI1

adolescente que no cuenta cuu
tepr esentante, para que proceda d

(~~~~i!~I~: __ .__~_____ .,__

Da instrucciones al Subdirector Id) Juudico.
para Que proceda a atender el asunto de

r~er~~~_n~~i~r~_~~!_ adult~~~!l!~_
Turna el asunto de represenracíón del
adolescente al asesor jurídico
co~~~~~!'~~~ _
Toma la representación y acompaña al
adolescente en su entrevista Iillnjst~r1dl

(declaración preparatoria], y junto con el
defensor de oficie ofrecen pruebas a favor
del adolescente 'hasta QU~ la carpeta de
investigación sea archivada o bien sea

remitida al Juez de conn 01, pal a su
__________ ~' se8~~n]~I~~ antel:'JJulgad~~!~!~~~~~I._

Finaliza

Agenda del Ministerio
Púbñcc Especializado eu
Adotesceute s lAMPEA)

PRODEMfA.

Subdirector (a) Jurldico

Jd;-d~I-Departa~nt~ 'de
Asesores Jurídicos

IA>l.t"'_'~UI~~¡_'~~_A~_I~~':~".:_Am~ I~ AMP~A

r "."n. 0.1M,"I"."" Publco --1-

I f~P"'ci"lil ••d.'.' en Ad.otesce ntcs "ktll)~ MI A

"_ lAMPEA) __

1

l>epdol"laOlelllOU"
As"'''{,(e~ Ju;~Jk;os

I

_,::;::-~.L":~;:;II
'""" •• h •••• .¡.~"•.~

[....."t., •• ~~ •• "", ••~,.¡.•
••••••~_.I •••'." ••••d.~lO.l..

~r"••"••_ •.•••,••...-••••
-' ..•."~..,."..,."_ ..

,:;:.::~~:~::~::~~::;:..
I,..:,:~~,;:::::;,:':::;,~

lo"'!.. ~,>I

- [- :

) I

I FEI:fIA DfAUTOHIZACIÓN _ .j'
_ .. .._ _ . _ .. 14· - J ~~l~-- 1 2U~

MItA OE AOSCRIPCIÓN l'r o: <lld<.!;lríd de la UNIDAD RESPONSABtE: Subdu eccióu Juridll d

lJe.len::.a del M.".'.h.lI Y Id t dfllll'3 (PRUOéM. fA). j íD~Pd.fl~rll.e .. uto de.. ASlste. /lG.a Jurfuica y AUO.. le sceure s
. . ... .. en Contllcto couta ley }-leudl)

Ñ-Oiv1BHE-O[l PROCU:)If'AIENTI) J\$bte~~i--;;--JUI¡d¡:d- ~-AJ(-i~'>L~~l;~¡~ SU-j-;-Ü;S ,-11Sisrerua -llltt~gral de
Jllstiua

HESPONSAUlt
ACT

NlJr'vl
1

DF~(AIPClON ni: ADIVIDAD

Juez Especiahz a.Io, o de
JUKIO Oral, o de Ejecucion.

o el Secrerano de Sala
Unitaua E:i¡JedalildJd ¡Jurd

Adolescentes

-- "-_.
Notjfka a la PAODEMFA la e)(j~tell(id de un
adolescente que no cuenta
repr eseuteute, para que a par ur de ese
momento lo repre sente y acompañe atas
dudiellcias que se señalen en los Juzgado>

o en la sala
--- D~¡;~~l~~~¡~;;;s·-~-I-S-l~bdirecto{(a)Jurídico,

pera que proceda a atender el asunto de
rcpH'sentdci<'!n del adolescer~t~
l;J¡n--;~~I'-;..~~t¿--d~--;;C;e$-;;-'-ltdt.:¡0n dé'1
adolescente di asesor juridicc)
corre spoudiente
T¿;;;ala-·;e¡'He~~-nt';(.iólldel-ado~~ccllte y
eu coonliuacrón COIl el ddt:ll~uI dé oñcio
e spectahz ado [dependiente de Id
defensoría fll'd.Jlic.a), coadvuvau para Id

defensa rJ~1 adolescente. hasta que se
urcte la sentencia conesponctíeute donde
se señalan !dS medidas unpue stas, que
pueden ser Internamiento reguueu

cerrado semüibertad. medida
peúd~ógica, medida médica. llledlud
J.lslLulógícal. estds se pueden Jdt coujuut as

_'! ~~~~:l_~~~ ~_. _
Da el séguumento de las rne dldas
impuestd:' al adolescente hasta que estén
cumplidas. en caso de que no ~e cumplan
~l ~_zl~ '~411i_,:~~_h~~~_~~1 ~~I!lplir_l~~!!~~~

finaliza

PRODEMfA

Subdirector (,1) Jurídico

Jete del Departamento de
A:'I'>tencid Jurfrtica y

Adolescentes en Conñmo
COIl ta Ley Penal

Jefe Jel Departamento (le

Aslstencta Juridrca y
Adote scenre s en Coutücto

Il .JlI Id Ley Pe/ldlI ... _---

1
--'·"·~""··*--
"I".>~,~••,(,,,';"I-"',,,,",

.1 •••••.••. ¡...loioL••
,.." ••p<o_ •••• tk1

u.~.""",,,,,,,~< A<io••.••"
•••,"' •..•r ••••••.•••••.•·~··~~
...",.•.,~,.~,••l.,~.~:.,.~

fuRMA O
LJOCUMENfO

- ._-;-~ _.~

IJt<l,a¡I •••ru;;I,lo(J<;

A.:.rslencl<I jU¡hJI", •• y

AtJoIeSl...erllc.scOL

COII/1IcIO u¡n Id ley t'

j
I '""...."•.. ",.• "*,
•••••.•..•..,,~y.,,'''"''-''',.

I ,u.'.,.¡<t.IWI,_'¡"""'~

I
· .. ·"···~""·,-" .. ~1._lc ...-.l

u••.•,,, •••,!"" •• Io"ck~ •• .lod

~,· •••••••,j04".'t- •••_,.
1•••••• < ••••• , •••• , ••••••• """.~,

Juo••••••• lWI.lo,I.o.,,"''''''- ••

."""""."~'"~-'''''''''''
''''''' ..-, ,.•...." ..,...•..

.••u'-"'lo<l_n.cAl.>
,..ool.,.:.p. •. _~""''''''
••~_tÑdp."I.c'''''''_ .•,,"-'''' •......~

I .....)-.- .....,,~...,.,
""~"._,,..•

I
,:::~:::':~;~.:::.::'~
>< .~_."L" .!J•• , l.>,.~•.•".

1•• " •••• ,,"' •••• _·, ••••
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1 FrCHA UE AlirORlZACJ6N - ----,-

;\RE.A .¡)F. ADSCR.-¡PClÓN:- PI~owrad~i~.U' 1, UNIO.A~~. SP~N~A[E~.CC~.I~~-:A.-'.~~el.~~?~º~{~n()le~
Deteusa del Menor y Id familia (PR0DEMfA) Vía unas e rncacace s, CAMvl ..

NUMBkE DEl PRoáoIMIENTo~CentrOl¡;-At~n(i~ ~MtO-nGr:;;V¡cti~Ji~s-eIn~~p;~esjCAMVI)"--
~~~~S~B-:~- Ael -- ---~- -~~~~l-P(~Ó-N~f ~~)~;;--~---- --¡ORMA-Ü-

NÚM-: OOcu~~~~r~Q
1 Solícita apoyo en el CAMVI pdr a un n.e nor que ni! sido

víctima de delito, o denuuc! •• anóum.a uoude se haga
conoctrnreruo de un menor, '-lue hd ~ido victuna de
delito

P'Ü:iOEM-r-A-- -- 2 Canaljza~~l d~u~ode prQb~ble w;;lisio·,l d-e-~-l~deli;~;-n-~ ..~----
contra de un menor.

del --- - La s~~rela-0é1 deICAMVI-lo· ~~-~~a(011 el ~;.'bJ~e~tu~)d;¡ -- - -.------
(AMVI al ctudadeuo o asunto canahrado por la

PRüOEMfA

Turna el asunto del menor o incapaz que ha sido viclir~

de delito. a un asesor juridico par a Sil seguimieotc.

Secretaria
CAMVI

Subdirector (a) del
CAMVI

Jefe de
üspartameuto de

Asesores Juridlccs.
Á-;~~T-r~~~-
Social

Jefe .le

Departamento de

Asesores juridico s

Jefe de

Depalldnlt:'nlo de

P~~~!9~~
Jede de

Depart atuento ue
Asesore.'> JU(luicus

Jefe de

IJt:partdlllt.:llIO de

A' ,'~(JH'~ JlIrídiLu~

E¡:;-bN;-;-Xp~dT~;lt; y sotiLl'-a que T'abaj~Social~
constituva en el domiciliu, a 110 de investigar los hechos.

Asiste al domicilio e investiga Id denuncia interpuesta.
uosteuonneute informa de Id inve sngactón socia! al
ases~~rldi(_~_~~~~espoll~~nl.~ __ o _ _ _

Comprobado los datos de la ueuuncla por Trabajo SQ{i~C
el asesor, oetermina er se corroboro, proceder o tirar

citatorto peHd que presenten al rueuot a Id valoración

pslcológtca.
R~-;;¡¡~-';-i;-Vdlo,a~jÓ;;psiC-ológicd e I;;f;l;-;-n~-d~-esfa--~-'
asesor juridu c que lo soücü a

io

SI atlv¡~r-te que son I\;(hos runstnuuvos ere delitos
uroce de a denunciar los he(/l()~ ent e el Muusterlc
Público hpelldli1aJu de CAMVl Ul: la PGJ, y d solicitar el

e segur arrúetu o del 0ll;!110¡; acordado el aseguranuento
del menor 1<>trace dtd conocuruerno del Subdirector Jel
CAMVI. pella que gire oñc¡o a) Albergue 1 empor al "Isabel

de la Parra", Centro de Ateuctón d la MlI,l:l. en caso que

)l:a un adulto mavor a la le~ideJlCla del a.utano
(-¿~;;~-Úai~-;verig~aZ¡Ó;; 1~~~:{~~j~LI·~~;it-¡(-);~¡g;l~da-ante
los JUlgadoS pend!':s, en uonue ~igue c ouocieuoo del
asunto hasta que \e dicte St:lllt'i1CIJ en ddlr1iliv<-J

Expediente

Cltatorio

V~lo~ac¡¿-n-
Psicológica

Oficio

I
ce",.:de~'_e"""." M•.:: •• VI": ••" ~ "".':~. leAMV<_' _ .. _

I ''''''oct.,,,.. i·,,,HJlMIA. ~~""~"dd"II.AMV'

l_ j ) I
~..• " ,_n.' 1

I(~ •.." ,"" ,"'"
¡U, 1••• l<.lu I,~ •••

.¡", u "", ~ •...."..,"' .. ,,"""
";:.;,~-;:.::'J

11
"""''''~'

1 :~~i5:::;:.:~·
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I
..·~..·~~···~'"H_''' "'~ •.•• b.OI<O..""""..,'''', ..;,...•-
.I~",.", ••••.• 10",,-

.. ·· ..· .. ·I..·:::~~
.•......."'., .....".

,•• d.· j--
"" •••• 1.1<..,," •••••••....~" .....

.''''1''''''-"" ...,"'" ......•.
"~""M'~' ••

•••••••••• ,,,, hXlol

." ••• ",;u.Io.Io<u

''''''~'''''ft''••••• "~~w •••"••••••,•••"'¡,,-
".b.'u"'"", •••••••••.•.•..'~"_N"••'."-'.-.~.. 1.,. , ~......•
",••• '.01' •••'••••••

••• w __ • It~~.."_...~j_ .•~ -....••...........••..•. '"
••• _, ••• Iolo<~" •••._~
=-=r.;:.;:-:

:iI""_,,.,, __ .

1M'''''''''''''''''''"'''>.
0),01"0 •••• _ •••••

••.• ' •••• M~lo>oj •• ·'_ •••••
.1_~ ••• ,,,,poiI..llo.,,....- ....,...••. "., ..... '"

.•••• ,;.'.,.o<IIk ••.••.•••..•...." _,--;
"...•.•...

•..••....•,..•••.,~•••j"--
•• 1•••.• 0.1, ..• ' ••.•.••.••••,,· •

••• lo'>u••••••••~."""a
.•..•••.•...•••••.••""'-r_

l··"""'.lO:"' ••·o •••
"'","""" ..."' ..•.....~,.""-_ ...•....•..•..•,~, -.....•.

'~~~~~~1.•.....•...•-,.-..-.
.•.•I.--'<I •••~_ ••

""' .
.•."'-.
L-

(- I-j¡•••• ~---)

ÁRfADEADSCRIPClÓN;- pr.oc.u~.;d;~rT; d. ~ I~.I~~~~D;.R.~;.:r.N~::Jtg~.~l:~:,:~~~r¡;".
uetense del Menor y la Parnñia (PHODEM)-A). [Departameuro de Adopciones]. _ _ _
ÑOMBRE DEL PROCEDIMIEÚrO~A~Jopcj~e-sE~t;; p~;tic~·ia-;;s-d;-;¡;;-;-~'~sSujt!to-; a la Pal~ia
~rolesti:ld {~~~~e..n ~.oluJl!aria) _ _ ~ ~_ .. _, _

ACT
NÚM

1 Se presentan di módulo de recepción solicilando

1I1íorm<1uórl para pr ocecer a una adopción por
ellposidón~!:- .__ ~ _
Saluda al ciudadano V escucha el planteamiento de
su solicitud de apoyo. rcl;ilCiullddO con Id adopd6n
por exposición '%luntarlilj y lo turna al Subdirector

la Jurídico
Sllbdjre<.lor (a) JuridIZo---- -3~ Tur~d~~de~d~pciÓI~porexposición volunl.ria

al O,,-parldnlento de Adopciones de la PRODEMfA.

pitra !>u atención
Recibeyatiende·-al ciud.~ plálic;-~~
situación, se encarKa de le vamar mediante
~¡(pedienle la comparecencia voluntaria de los
presuntos adoptantes V de los padres blologicos y
legales del menor que se pretende dar en adopción.
En dende se hace constar el deseo de tos presuntos
adoptallles de adoptar al menor V la Illue ·volunud
de los padres biológicos de entregar a su h'ljo en
adopción a estos, sin haber de por medio pago o
~l?lllpensa~l~~~~~ ~ _
S", tes Informa a tos adoptantes cuales son los
¡eqlll:>ilos pitia ado~t.r los cuales cousuten: 3
cal t~~de recurnendacióll de personas que conozcan
al u tes soncnentes. que indllya oormcmo V
teléfono de las persona) que lo recolJllt:ndan,
(.~rtili(ad/) medico de buena salud de lo)
~olicital\tc:. V del menor. expedido por el ~istema
UI~ o centro de salud. resonado de prueuas
apücadas para detección dd VIA-sida, de los
soncnanres. constanliil de trab¡tjo, especilicanoo
(<!Il!lU, anuguedad, y sueldo, oriKindl del aeta de
matrilllunlo u cousraocta de unión libre l5 años) V
acta de nacimiento del o 'os soucuenres. así COI1lU

dd menor. coruprohante de domicilio,
«renuñcecroo de cada uno de los solicitantes,
estudie ,>odoeconómi¡o y p!>icOIÓgi(.o. practicado

~ ~.!!Q!?~!/~~l~, il !"':. .,dj'lJta'~~~ 'i_-'-.n!ll~r~

Ordena la 1E:dlilQCl'")'~: ~f~I~;;·ljus Inicológicos

y soc.ioeco06micos uve SI: rstdblece COIllO

requisito para la adopctóu en el articulo 729 del
Código de Procedimientos Civiles vigente en el

Estado, para lo cual son canaüzados a las áreas
de pvicologta y u abaic social respHliv31llenle de
la PRODEM~A, y COIl lo cual se conocerá si los

soücírantes están en aptilud o no de poder
adoptar.
S;-'-e~-¡;~;Olma a los- a"doptarrtt:sy a los padres
tegate s del menor en que consiste una adopción
y cuales son sus consecuencias y efectos
jundicos
ACl~d~~-i~valoraciÓn p~iC~I¡ó~ca~""e;:;¡~-f~'cll~y.. ------- ---
nora que fue programado, as! como a la
valoración soclat.
f{~-¡¡i;~t~vitlor~t:¡6;"; psicológica de las·p~rejas
que adoptaran por exposu.ión vcluutaua. asf
Lomo al menor adoptante.

It:f~ del üepa.tumeuto de 10 Realiza eTestudiQ socioet.:onÓr~i:~~~icildJo por
frdbajo Socidl el üepen atnento de adopctoues

HE~PONSABlE

pareja de AuojJlantes por
!):posición von.ruaua

Módulo de Atención a la
Ciudadani", de Id PROOt.MFA

rete del üepartarneruo oe
Adopciones.

J~f-;-·d~I--Depdrtamenlo de

Auopctones

Jete del Depanernento de

l\dujJCiones

jefe del Departamento de
Adopciones.

Pdtej~ -~le ad-oplantes p~---;
exposición vonnnaua, V

menor adoptivo
¡~fe·d~-D~pa-rt:1;~e~l-io--de
Psicologta

Jefe del Departamento de 11

P!>lcolot:'d. y Jete del
Departamento de 'lrab ajo
SOCial
J~fe -del Deuartameuto ·d~ 12

Auopóones

P.trt:Ja de adoptantes !JOI

exposición voluntaria.

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

-----_.- _ ..
Entregan al Departamento de adopcroues los
estudios de pstcologta y de TrabajO Social,
correspoudieme al asumo de adopción por

exposición voluntana
- Ae·cib~-I~s ~-s't-u~-jo~-de pSicologia y-de Trabajo

Social y los revisa:
Sí son favorables: los estudios son favorables a
los intereses del Ill~nor que se pretende
aduptar, se procede a le v autar d traves del

Departamento de Adopciones el acta de

exnosrción votuntaria respecüva, en donde se
otorga la custodie temporal del menor hdsta en
tanto termine el trámite judicial de adopción
correspondiente que se uucta a la lm;:veudd

posible
No ,>011 fa •••.crebte s: les comunica a la pareja de
adoptantes y padres biológicos la no
corweruencta de la adopción, concluye el

___ p'1'~~SO

13 Reúne los requisitos señalados por el
Departamento de adopciones y se presenta la
fecha y la hor a que se le haYé!1l señalado, COIl

los documentes soñcüerícs

Jef; d-.-I-D~-prta~:;:';~;;li~-d;--14--- -Recibe y revisa los requi~iiZ"s---q~I;-·I~·~
Adopciones solu.itado a la Pareja de adcptames por

exposición voluntaria
Si procede; A~enda e informa al ciudadano ue
la techa peH d llevar a cabo el proceso de
adopción

fORMAD
DOCLJMEN~

Expedleme de
Compalec~lIcia

voluntaria

Requhitos de
Adopción por

fxpo~iclÓII
Voluntaria

Acta de
Exposición

Voluntaria
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L RESPONSABLE

-J-efu¿el~D~~lla-~--e,lU;-de

Adopcjolles

J~-D-é¡;a;:i~":;e-,~e
Adcpcrones.

Pareja eje adoptantes por
exposición voluntaria.

Jefe del Oeparldm~IO--de 18
AdopCiones

Jde - d-;¡-Dt:pdl-ta~e-;;¡o-de 19
Allopciones

Idc ud DepddalllenlO de lO
IIJul·JCiones

Jefe del üepartarnento de 21
Auopclo¡"l!S

Jefe del üepartamento de 22
Adopciones

Juel 23

Jefe del Departamento de 24
AUllpdOlles

-I:~~~r-
No precede: Soñcna la doc.uuteuracrón taltante

que forman parte de los requisitos pala el
proceso de adopción por expcslctón voruntarie,
V vuelve acordar fecha para que t(ai~d los
documeutos completos

is- l;~~~I~J~-ldA-~t-¡-ci;-Expo~¡¿¡ón-V~Jl!-I~l;;i'~'1

reurudo los requisitos, se esta en posibüidades
de iniciar el JuiCIOde adopción con espondlente
ante Id autoridad judicial competente.

16 ita-bora· la demanda de adopción

correspondiente y Hev ar a efecto todo el

tramite judicial gratuito hasta que conctuve.
Procede a que firmen la demanda los oadres
~antes

ii - Firma~~I;;¡ell~~~d~-pa~~u--trá~ite-i~g~1-_.--
..-- _". --- -_._- -

Elaborada la demanda y fin~dil po~los p¡¡,d-;~~
adoptantes, se presenta ante Id Ofiudlia de
partes de los "Juzgados Civ ües y Earníliares" de
esta Ciudad, para que sea turnada a cualquiera
de los ti e) Juzgados fdllliliilres oe esta Ciudad
C~~uci~do ;¡~i~g;do -f~~iliar a¡-q~e-h;~
un nada la demanda de adOj.H':IOO,se e sper a el
tiempo (una semana aproximadamente) para
que el C. Juez que conozca ue¡ asunto dicte el
"Auto de Inicio", es decir le dé entrada tUl tncd y

!"~~~~~~~n~ndd
Dictado el "Auto de Illiuu" y pre v ia Lila con la
secrererta judtclal del Juzgado que conozca el

caso, le solicita lechas pafd desahogar las
diligencias de. I<dlifíUldóo del escrito illici ..•l de
demanda, ratlticauóu u otorgamiento Jet
rousentinuento por parte de los paurus
biológicos y legales y Id testimonial (las cuales

señalan dentro de dos semanas

~E!~~j~!1~~_al~~~~.!&~_. _. .__ ._
Efectuadas las diligencias alifes descritas, el
expeureute de adopción se lila para sentencia
delinili v a y se está en espera de que el C. Juez
que conoce del asunto dicte la sentencia
correspondiente (lu cual hale en un téruuuo (le
_!Efoxi(lladdrnell~e un mes y ,~)eJlo)
Dictada·-I;~nt~n-zja-··~~-f~it¡;d-y. ~j~~¡;radd
proceden le la adopción. se nontlca a todas las
partes que jntervieneu en dicho jUluO y se
espera el término legal (diez utas hábiles] para
que este sentencia cavse ejecutoria, es decir
~~_9~~~~~I~~~~I~E~I~~~. _~_ _. __.
Dictddo el acuerdo o auto de ejec~iorid, ~-le
Juez gir•• los oficios pertinentes acompañados
de las copias cernücadas de la sentencia
detuuuva y autc de ejt:clItoriel al Jilcclol y
oficial corresucndtetue del fl:6l:>t,o elv íl pare la
expedición de las setas de adopción y de
uecunleutc respecnvas, ddndLl~e por concluido
e! proceso judicial
YiI ~o~l~d-~}-eTil~~rnjteJ¡Jlii~¡-al-~--~~;'alld~-en
poder ue las actas de auopcióo 'Yde nactrnleuí c
te specuvas. se procede a solicitar ,,1 JUlgado

correspondiente Id de v olut:ióll de los
dccurneutos orit:ill<tlt:s que los adoptantes
exhibieron Junto con su demanda o soñcitud de

~~~e~~·l~

FOHMA O
uOC!IMlrJII)

Demanda

._--_. _.
••••..,¡..\o" •.• "'"",

1
-.-. ,:::~.:.,:;.::,:::.: ..l..".~ ,."''"' r

)~
" ' J" .

,.. •• ,¡..¡.,., ••• 4 ••••~_ •• ..-·_ •••

''''''' ••••••/1-'•• .Mlu;"",!to. ,,~,.., ,-...: 1, •• 1••
••• ,< ••.•••••••••.•••••••••••••••••••••• _''''_ .•••• ~"" u_ ~_ f ••••••••

1O• ..., __ "'·c< ..•_, •••.•.•., •• 1I· ••••••••••• ~

•••-. __ J.k.••••••••"•••_M .
••...-. •••••••••••M.,OIl~,••••'•••• .- .

,••uI,_ •••l"••••••••_-. •••.•• ••••-· •••••••
w,.ioIo. ••••••••••. " •• 'w..••.•••••_ •••••"••••••.
• , ••••..ih< ••••••• (.., •• , ••• "'~.,_ •••••••••

••••", ••••••••" ••••••••••,""' •••.~.• ".-o.I., ••• I;
.••••¡,••••olo••••.I"_ ••'"<ld,, •••••_ ••••• ••,.·,,¡

<~•••••~N •• "" .•• "' ••••• ..I, ••••••• - ••.•

•,'..,,'.I..~·..,...••'_ •..,"'.•.k"_" •..•..•._ ...••..
••.•••"•••""-...ypSk~."' ••"'-. •••••••

~~úOlMUOll.• Io.>....,..••••"' •••_-

~---¡I-- --1.-';:':".1
_.-'"

l
~·~···_~·~..,"-.~....'"',1.;,¡ ••••••• ""_~.'l'<-'•••••••••••••••• ,.,..¡.••..
1'4'.l.l•••...••.u" ••.,'Ir...,ll'.I,dC""O""

, ••••• ,¡¡, ••••••••• (;. •••••• "'~c".(•••••,I'M ••••

, ••••••.••,.~,_4 ••, ••••••olo•••••.•••••••••f"...,..
."" ••¡, ••_ •••_, ••••• l.'IotJI>(MI •••.." ••••III•••oI
.•,..'"_.••••"'._N.•....•<I~".~.".~'••..•..,.••.•.....•,....,....,

. L=
I
····~·······_··,·"··· , ,•••.•••, .•••,_ •••••••,_,.", •••,."''':.J.¡ ••.•••'f
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ÁREA-DE AosiR,PÓÓN-Proc;'.d~r¡.- de '.{N':AO ·1[::~::Bl~~~~~:~~II~,;~-~~;,L.
D!!~~~~2~1Me-'~~:t'J~~!!'~~~(f~2.Q~!~Jr~~~~~~~I~!I_O~~~~C!~l~~L _ _ _
NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: Adopciones de Menor es de Casa Hogar Bajo la Tutela del Sistema DIF

Tabd5LO

RESPONSABLE ACT.
NÚM.

1 Envid soltcuud de adopción d Id Procur ••duda

~e Id[~efensadel "'kn.OI y la f-drnllid
R;Z;-LJ~ -Ia- 'solictud ~\a-t1oll-a-l' ~ '~ilialljer~- ;-i;
renute al Subdirector (<1) JUI iotco.
-T~;I-l;-~I~:-~~~-d~-dd~cio-;~lldcional 1)

extldnjcra di Depa¡ rame nto Jt· Adopciones de

1~!,H_Q!}~~~_~e~~~~_-:tt~¡!~I~!'._ __ _ .
Recibe las scñcnude s de adopción tanto de

nactouate s como de extranjeros: previa j.>Jdtica
Que se tiene COIl estos. Ión donde loe les ¡ntUl mol

del proceso de adopción en general. en qué

cons.sre
S; I~~iorrna él los adopram e , ~u-;¡e~-¡~~~-It;~R-;quisitos d;-
requisitos para adoptar {requisitos nacionales Adopción para

anexo e!lole documento): (lequlsitos Nacionales y
t::.II<lnjero anejo a este documente], para que para
se oi oceda do rntegr ar el expediente de Extranjeros.

~~~~~~:-_-- - - - ~_~_--
Reúne los requisücs señalados por el
uepau amemo de adcpoone s '1 se ~Hes~nt. Id
techa y la hora que se le Ildyan señalado, con

los documentos solicitados
R;¿¡be--y--;;..,¡sa ~qu¡sit~; -q~;-¡;--I;~
soucuedo a la Pareja de adoptantes
Si procede; AgelH.Ja e inlOllllit di ciudadano de
la techa para nevar a cabo d proceso de
adopcróu
No procede: Solicita la documentación íattante
que forman parle de tus requisitos para el
proceso de adopoou por expostctón votunrarta,

y vudv~ acordar I~l.hel pala que trail" losl
docume.uos comutetcs

Oldel\d Jd re alu actón de lo) Estudios
~'iicolugi(Q$ y socioeconómu os que se
establece como requuuc lJoit" Id adopción en
el articulo 729 del Código de Proceniuueutos
Civiles vigente en el r stedo. p,,,,a lo tua' son
u.nalltddos a las áreas de psi.ologíd y í raba¡o
Social respecnvarueure de la PRODfMFA, V con

lo cual se conoceré SI los solicitantes están en
aptitud o no de poder adoptar

OESCKIPCI()N Dt ACflVIDAO
fORMA O

DOCUMENlü-----._._----
Pareja de Adoptantes
I-J~~l~n~ () ~~t~llLi!!~_
t'1l0DEMFA

"'I,bJj •.:~cIO( (a) Jurtdn o.

kfe J..;I Departamento de
AdupLiufles

íeíe de¡ Oepdltdt1lent" de
Adopciones

Pareja de adoptantes
Nactonal o txtreruero

--------_~-
Jl'i~ del Departamento de 7
AJopciol les

Jd~ ud Oe!JiHlilllll:ntu Je
,,¡Joroon<'~'

I

I
I
¡'elleja de Adoptantes 9
Nocional

- -------------
Acude a la valoración psicológica, eu la fecha y
hora que fue pr ógr emada, dSI COIO() •• Id

va~!~0~~sOliaL . _.__ _
Realila la valoración psiwlógit.a de la pareja
nacional Que adoptara

Jefe uet üepartameruo de 10

PSJcología

Jefe del Depenamentv de
Irabato ~úcjal

- ------
ReaJi~it el estudio socioeconómico ii la pareja
uacicnet, sohcitado VO( d Depauarnento de
adopciones.

11

Jefe del Depa, rarneuto de
Psil;ologfd, '1 Jefe del

Deparrarneruc de Trabajo

Social

12
- -- -

Entregan al nepanernenro de adopciones los
e snxños de pS¡Lolu~jd y de TI "bajo S<,Kial,

correspondiente al asunto de ••dopcíón

nacional

RESPONSABlE -_. T~~
Je-fe del D~p-~rt~~~efllo de - 13
Adopciones.

~------- -----_~- ----------------------- ----------------
Consejo Técnico de 21 Se procede a hacer la entrega provisional de la
Adopciones gUdrJa y custodia del menor, mediante <Ida de

guarda y custodia por medio de reunión

solemne

22 fla~~a-i-~dW~~~da- juJi~ial- di' - adopcjÓ~
corresponzñenre y lleva a efecto todo el
tramite judicial de forma gratuita hdsta que
concluya

23 iiab-offid"a'ía d~Il;~;;u~y~f¡~dd~~r ~s--p~dr~s
adoptantes. se pre serua ante Ii.! Ut'cialid de
partes de los "Jul¡;:ados Civiles y f,ulliliares" de
esta Ciudad, para que se a turnada a cualquiera

de los [res Juzg.u.Jos familiares de esta Ciudad
24 (~n0ciend~~~g~;-i~-- fiHn-ilT;;;-:T q~~f~e

tUI nada la demanda de adopción, se e)~érd d

tiempo (una semana aproximadamente) para
que el C. Juez Que couorca del asunto dicte el
"auto de inicio", es decir le dé entrada turmal y

I~al a la demanda
25 Oic~d~-et~A~[o-~~ inido'; y previa cita con ~

Secretaría judicial del JUlgadu que conozca el
casó, le soncn a techas pard desahogar las
uiliKencias de: Hatitie,lCIón del escrito midal de

deruanda, ratificación u ctcrganueuto del

ccnsentirmento pur parte de la directora de

"Casa Hogar". v. la les[IOlCJnidl [las cuales se
señalan dentro de tlo~ semanas
aproxunedamente)

-26- Ef;~i~••Jd-;--las- diligemias, er expediente d~· -- -- -----
i:ldo~dón se cua par. sentencta detíuitlva y se
esta en espera de que el C. Juez que conoce del

Consejo Técnico de
Adopciones.

Consejo Técnico de
Adopciones.

------~._---
Consejo Técnico de
Adopciones

Jefe del Departamento de

Adopciones.

Casa Hogar

Casa Hogar

Jefe del Departamento de
Adopciones

Jefe del Departamento de
Adopciones

Jefe del Departamentu de
Adopciones.

Jefe del Departamento de
Adopciones

Jefe del Departamento de
Adopciones.

Jefe del Departamento de

Adopciones.

1
- -- .... -OESCRI.p.-.C'ÓNDE~C.T1ViDADES -·r- fORMAD J..

_ _. _ OOCUME-"'!O
Rt'glslla a los schctrantes (palé'Ja--"d; bp;d~-;';~·de-
adoptantes oac.ooe! o extra lije 10) en la "lista Adopcl61\
de espera" e integra los expedientes de
adopción dándoles un numero consecutivo
para que posteriormente sean evaluados.
analizados y determinados por el Consejo

1 écn!co de Adopcrones en IdS sesiones
lordmarias que. periódkarneute cetebr an.
¡conforme a .10 dispuesto por el Reglamento

rntenor del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Tabasco; as¡ como
del artículo JO de la Ley para la Protección de
tos Derechos de niñas, niños y adolescentes del
Estado de Tabasco. El mismo procedimiento se
realitará en caso de scüctrantes exrrenjeros,
con la diterellda que en estos casos la
documentación que envían ya incluyen los
Estudios ps.corógtcos V socloeconómicos
.!.ealiz~~s por su Autoridad Central

14 En sesión ordinario, revisa, evalúa y determina
Id situación socio jurídica de Jos menor es
candidatos para adopción, ast como los
expedientes de adopctóu que se encuentran en
la "lista de espera" tanto de nactonate s COIIIO

exuarneros
15 El anáii:i"s:- -- o --------

Si es procedente; Kealiza la "asignación de los

menores", lomando en cuenta las
características de sexo '{ edad solicitadas y
buscando siempre el bienestar de los menores
No es procedente: Aquellos sohcuantes que en
la revisión de sus expedientes son
constderados "no idóneos" para una adopción
son sacados de la "üsta de espero" y son
notlticadcs de tal resofuctón a través del
Departamento de adopciones.

16 R~aJilad~T.;~;ignadó~- -;)le-':;~;e-~~p-;;
conducto de su Secrerartc Técnico, notifica y
do mstrucctones al Depan arnento de
adopciones par a que por su conducto se le
informe el los soñcuautes o él Id Auturidad
Central (tratándose ue adopciones
Internacionales) de los menores de Id "casa-
~ogar" que fueron asignados

17 Notifica la ";signaci6n d~s----;~·e~~-;-esa T¿~-- Oficio
solicitantes o a la autoridad central (rr aréndose
de adopciones Internacionales)

Respuesta positiva: Se procede a notificar a la
Subdirección de "Casa-Hogar" para Que a
1Iavés de su equipo técnico de inicio al
programa de tutegraoón nino-Ialllilía.
Respuesta Negativa; En caso de no proceder

con una familia, procede ti Consejo técrnco a

asignar al menor a otra familia de la li5ta de

espera
18 ll~-vi";C~bo-~I-p;~;,~made i~t~g~-;c¡S;;-niR~-----

familia.

19 ~r~¡~ve fav~~bl~mente el programa d~
_~. __ ~n~~raciónl~~i\~~_!~~ni~!

20 Elabora acta d-~ gl~-a~~·I~-'{(1I~I<I¡J •.l v J ••• tu.uan A(ia-d";"G-u~~;-
105 soñcnantes eu presencia {le 'lIi~lHLJ(OS del Custodia
Consejo Técnico de Acopooues
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::·==:1
I
!

r~;~~oN5ABlE~~]-,~~lDmRI~~~D~ACT'~D~~_ -~-~~~~~_~Noro-]

l. ... .c-: j /
asulllo dkle l.d s~II'.encia.(Orlt:sp~lj\j¡ellt .•. 1101 I
cuel hace en U/I termino de aproxunadarneme

un mes V medio). I _ . __ --1

I~·ef~~1D~';a-r;~:II~~-~~ 27 ID.~;-d;¡;-S~l;;'''':;-d.;;;;it¡:;~ de~ia~;d-;1 I
Adopctoue s. precedente la adopción, se nonuca a tortas ra, I I

I
I partes que mtervieuen en JI.LlIo jUILlU y ~e JI

'¿:opera el leonino legal (dlt::l cna , lialJlksj ¡Jdfd

que esta serueucie cau~e ejecutoria. b dE:Lir'

__ ~__ __ qlle que~~irn¡e, jndpeld~ "

Juez 28 Dictado el acuerdo o <luto de t:'JeLUtoria-,- el e

Juez. gira los oficios per rh.eute s acompañados
de las copias ceniñcadas de la sentencia
definitiva y auto de eiecutoua al rürector y
oficial conespoudlente del registro civil para la
expedicióll de las actas de adopción y de
naclrrueuto resper.ttvas. dándose por couctu«tc

_.._~.___ etprcceso judiciaL
Jefe del Departamento .de - ·29 -- - Va~~¡i~-;¡t~á~;,¡t~ -1~ldj:¡al y estando en
Adopciones poder de las actas de adopción y de uacuniento

respectivas, se procede a solicita¡ al Ju¿gado

correspondiente la devolución de los

documemos originales que lu~ adoptantes
exhibieron junto con su demanda o solicitud de

adopción
Jefe del Departamento de 30 -- S;-p~~d~-;;-~~rl~-s~gl~-i~'-I~~tua cada menor

Adopciones dado en adopción una vez coucfutdo el juicio
ue adopción

3i- ~ T~~d;;--d-e --una -~~i~~,¡ó,;- (\d-~i;;n:l el
seguinueruo de las condrciones lid menor dado
en adopción es reamado !JOI ~I Depd/tdol!::1l10

de lrdbiJo Scc¡al de Id case hogar por un I
tle~ aproximado de 1 •.•ñu

32 Tratándose de una adopnóu rute¡ nacional el

jconsulado u.exrcano o autcnd,«t ceutr al de
recepclóu delmenor, le na UIl seguumenro de 1.
años---- - -- -- ~ ~ -

Hualiza--- ~- -

__.","0' J=:.¡~.,-.
l·'-~· ],••.•.••••••••"•.•"coe'

p'''~••,.••••.•." ••• ,,., •••• ,..¡..,

¡- -

Trabajo Social

Consulado Mexic.ano o
Autoridad Central de

Recepción del Menor.

1
IAdOPdo~~~n::~~ ti, lH¡¡ Il011df IldIO~I" T~et. d~t ~IHl rn.• Dlf T••b asco
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Iclift. 0"1:AU¡:ORl¿ACl3tJ

Á. RE-A-CE-AD~CRIPCtÓN: .·.p.·.,~,,;;ad;;;á de la IU.Ñí[)AO. R..·.~~.-P¡).NSAB.·lt:J, S.-~.U"Z~~i~';d~.-..pr~t~Z~~~~l-:-I-
l)~f~~l~ ~~i~~~ ~~'n!~~JPRO~MI·Ai. M~II~ !Depar'tdmelllD.Je 1rabajo Social)
NOMBR~.OElI'R()c:l'D~I~tNroACr.s~.~U.ím11~nIO" ..~JO süu~¡--- - -- --- --- -~---

Ri.Sf'lJNSABlE DESCltlP: ION DE A(: IVIOAD '- - '-FORMAD
NU~l p~~U~lHHO

:::diJlreL.or IJ) de -¡ - -1 Recree so,intude" Jo:' r r abaro SOLl~¡ de los Oficio

r'rot eccron al Menor ! asesore'> JUfldIL0S ao scntos e la PKOD~MFA.
[uzg ados crvue s y tarnt'Iare s, ru.uistenos públicos,
procuradurías de la defensa del menor y la
familia estatal y municipal y las turna al
Departamento de Trabajo Socia¡ pi::lrd la
tnve sugeclón
Re¿b; den~~c¡d; d-J~ÓnirT~a~,po~-es'rÚ~.-;~rbalv Formato
vía telefónica hechas par per sonas anóuuuas V
Dlver sas Dependencias As¡ como solicitudes de
trabajo social de tos de los ue sores jurídicos

adscrnos a la PRODEMrA, i.rzgados civiles y
tamrüar es. ministerios publicas, procuradurías de

la defensa del menor y la fdmilia estatales y
~~~irlp~!~~~~~ a~e(\~¡Óf_l

Organi:ta la denuncia, ';Ilór~n;-a'>--;ecibid;s --~~-- --"Fafl~~to-

Jefe del Departamento de
f rabaju Social

L
Jefe det üepcu arnento de 3
~~~C!._~~~!<1~ _
Jefe del üeparr arnento de
t r sbajo Social

Jefe del [)t:pdn':IIlI.:'IHU de
Tr dlldJtl ')oi~id¡

Elabor;--~7--M~S ~idble~ uc visita's de las

denonclas auórnrne s y solicit ude s de Irabajo
soctel recibidas

.-- Selel~;~'~il--~~';\;;dSaI\Ó~-j~llél'> y-;:;¡i-~¡t~J~;de-
trabajo social rt'ubi¡J¡:IS'l dsig/ld a Id trabajadora

social q~'e reall~dla_la illvestiga~¡ón
Heci¡¡-e- de~~~n~¡a_'>'3';:;61\~~-~~oli-(~it~de~-de------- ---

_ tlab~!~~?~~~~~~ ~u_~~e~U!~~I~rI_
Se presente el lu..•domtcñ.os asignados ~
H~~lil-a~'-~~---;st~-J¡';--~----:J;-~- ~~c¡nd-a~-io,-EU"uJi~S~c¡a-I
socioecouónuco y v,'>ilJ dumiclliaria JI" manera
uescupuva. pdld saber el contexto en que sel
tlcsenvlle!ve la persona nwe stig ada
Asigna ;\~r~)~r~d-~ e'~ecJjel;t~~ I;J~cta~-~lab¿;~,-Res-~;'~~;;--

.

f¡r~la y e.ntr eg a re sumeu de investigación de lit)
vtstra re eñz ada. d I¡¡ J~¡'1 de l uepartameruc de
l rabajo Social
--R:;{¡Lc-~;S~\1'11 '¡ !~gl~l(..l el' <:1 Clll\{IO¡-· - Il;~Uluen

~~tt'1 r¡o c!t: _j~~ VI~I~d"- rC,j~~.':!:IJ'
Integra expetheutc (so!« itud de uaha¡c
~(Idl. y ~l tr~~~j~ >Ü~ld¡!t:."¡!~~~~)
Ouueue una lOpla ¡';Jfd ,Ll archivo y
calldll.ld Id or(~¡Il"¡ al :-,ul.klHedul jd) de

Pr(J{CClIÓn al Menor y d ra, a. e<.lS de los

ase soi e s JurídICOS de la PH(JDt MI-A
R~~i~~¡~~~I;·~,~...';~Zi~I~-s-YId~-~-~~~-;I-t~d-

I~~ ~~~~~~:~d~~(:9! r~~!,~~ldl~I\I~~
findll[d

jr abajadora Social.
-r;b~j~d~;~5-~¡;¡'

1 rabdJdd(Jra Social

Jd~ J~I nq)3Ile:llnelllO l

.te :~~~~ilj~_!'!~~~~
tefe Jd Departamento
dt~ r~~bdJ~_?ocial. __

jefe d~1 üepartaruento
de fldl..ldJO ~oti¡,1.

10

11

12

I
Sltudirellor (<1)

prút~~IÚ~..'JI__~~.~~~.

13 Oficio

(",-"d"\~""" di. I'dl.o.•¡" ,,,.-.,,1

~

--·-----fE(HA-D-E AUTORlíACióÑ---- -

Á.--READi--Ai1SCRlPCIÓN; --~~uradu~ia--de-Id.·U-NI~;~--R~~:~~~l~]Su~Jir~í6n dr.pr~t~~:i~;1d·1

!2~~~}~enor_'t..!!.famllia fP~QDEMFAJ, Menor (D~t<lfnento de Aseutamíentos}

N()~BREQ~l PROCEQl.M~r~¿~íenfO -- ----=-_.:-~~==--~--.--f~RMA O ~

. ¿,udad;~S;,=-NS_~~ - r N~M r5;-~~~~~P(~~N~Eó:~,'o~IDS;'¿'ta';d~ DOCUMENTO

: orreurecron e nuormacron para
I I asernamiento para su menor hijo o

persona que no cuenteL:on acta de
nacimiento.
Saluda ~l ciudadafl;-Y-;~~uc~¡ ------
planteamiento de su soñcüud de apoyo,
relacionado con el asentarnlento. y turna el
asunto al Subdirector (a) de Protección al

Menor
T;:;-;n~~~~-~d;-· asentd.n¡;~~1 -------
Departamento de Asentamientos de la
PRODEMFA, para su atención
Recibe y atiende al ciu'dad~~~~tica de
su sttuactón, y le solicita los documentos
requisitos para el trarmte de asentanuento.
Estos documentos consisten en: Acta de
matrimonio (en caso de ser casados), acta
de nacimientos de 105 padres, credencial
de elector. constancia de nacimiento
{expedida por el hospital donde vienen las
huellas de los pie citos), testigo COII

creuenctal de elector, (artilla de
vacunación, nombre completo del mellar,
(si el niño es mayor de un año solicitar en
la Dirección General del Regtsrro Civil
constancia negativa d nombre de! niño (a)

que van a asentar]. Y le señala fecha y
hura en que podrá acudlr para comenzar el
trámite de asentamiento. Da aviso a

~
I l(abaJo Social para reaüzar estudio

sociceconóniicc para verificar procedencia

Je-l~-li~l- óepa-;t';~;e~t~.de -- -5 - *~~;:Yt:~l~-di-~';~CiO~¡~~Ó~~i¿~--e¡~)iorUld ---~-- ~---

f rabajo SOCIal al Depau amento de Asentamientos la

procedencia o uc dd apoyo

CI~~d:~;~'~~C'~-- I~~::~~~a~~';X::;I;~':~~~:'~~~~:~~~;ePt::v;~
scnatado. con los documentos sohcrtedos
r{~7¡!J;·-y----;.e~i~:-1¡;~~i;¡-t(~S--~l~I~I;ha
solicitado al ciudadano
~¡ procede: Agenda e iutonua al c.udadano
de la techa paro llevar a eabo el
aseuranuenro.

No procede: Sotlctta Id docuurentactón
ratrante Que Iounan parte de los reqursuos
par a el asentamiento del ruño (il), y vuelve

ar or dar fecha para que traiga los
docurl!entos cOfnpletos:
t!~b--;r~~fi~í-o--s~¡dland~-eT'~~-r-;;~¡~-de----~-----
aseruaunento, dirigido al Oficial del

Registro CIvilcorrespondiente. y pasa paro
Sil firma a la PIOwr eduna de la Defensa del

M~rlor Vl<l Familiat~RODt::MF_A).
ReZi¡;-~iid;;'-;evis~;:ti;-;-;~de-a~t~~~~ión -----~-----
para que se proceda a los trámites de
aseutauuento ante el Oficial del Registro

Civil corres~ndlenle

10 A~'j;~~~o ~~ eT~¡~ad~r~~·-·al-reg¡"'I·r~-'
CIvil correspondiente, una vt't ah; el

responsebíe de aseuranueutos entrega al
Otrcial d~1 f(el'j~tr'o Civil, el oficio de

soücitud para el apoyo del asunto de
asenramtento, asuursmc toda la
documentactón requuiro, para su revisión
R~~ibecl¡;:;;¡~-t:II~d;ácu~ de recibid~y -- ~---
prcceue a revisar la documentación
requisito, que bte completa y que sea de
acuerdo a lo solicitado; regufarrnente esta
documentación cumple ludas las
especificaciones ya que es revisada con
anterioridad por el Departamento de

Asentamientos.
P¡;;¿ed~-;~ealila~el ~-sen-t~;~';n~j--;;I-~i-~o'-----
(a), habla a lus ad. es del níAa (a).
j'¡"¡¡ull 1•• ¡,,,l<:ld ~~--':~;~~~:;~-=~st
como tauunén se precede a poner la
hudld del dedo lJulgar de •.•echo del ni no
(a) o persona ddultd; ashmsmo Iinuan los
dos testigos

14 lien~--i-a- b~~-de----;se'~i¡n~i-~nlo,- y Aclél Certificada
elabora el acta certificada V pasa para del Registro Civil

.. __ .__ ~~.~~i!!=~!~~.!t~~i!!roCiv!!:
15. firma el ecte certiñcedu Y--;;grcsa -;'Ia- -- -~----

Secretaría eJel registro civil
16 H;;¡;;-;Ud ce.Wi~d;-f¡r~;dda·-~ AUitCertificada

Módulo de Atención a la
Ciudadanía de la
PRODEMFA

Subdirector (a)
Protección al Menor.

Jefe del Departamento de
Asentamientos.

---,,~- ---
Jefe cid Deuartameutc de
Asentamientos

Jete del Oepart","r;:;e-;;o-d;
Asentauuentcs

PRODEMfA

-_ .._~---------

Jefe del Departaureuto J~
Asentarruentos.

------- -.- ----
Secretaria del OfJcialdi¡
Registre Civil.

Oficicd del R~l!:ístro-¿¡vil.

"euetéld,¡¡ del Oficial del

de

Documentos
Requisitos

Documentos

Requisitos y

oficio

11

12

- --_. - - Iüoleta de
Asentamiento dl:!

Registro Civil
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Registro Civil.

Jefe del Departamento
de Asentamientos

Padres del niño (a).

Jefe del Departamento
ue Asentamien~:...

18

19
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ÁREA -OE ADSCRIP.CI.ó.·-N.~·p-;-~ur-;-du·r~{.<l ¡J~.-l.;; UNIDADRES.-.PÜNSABlf.": Stilid-ir~~~ión d~~olecc¡ó.n dI

üe tensa del Menor y la Familia (PRODEM~A) Menor !Q~~a!~~.~~ ~.A~entamle'\to:.)_ _
NOM8REDELPROcEOI~''-lfNTOA:;;;:;¡;;~¡;~lO-J; Nif;o Expósito del Albergue 'te.upor al "Isabel de Id

Parra"

RESPONSABLE

Subdirector ta} del
Albergue Temporal "Isabel

de la Parra"

PRODEMFA

Subdirector (a)
Protección al Menor

Jefe del Departamento de
Asentamientos.

PRODEMfA.

Jefe del Departamento de 6
A:.~lIlall'íentús .
S~'--~¡;~¡;-d;-S~I~i-- 7

Doctor de la JufÍsdiCLIÓl1

~!~!~~~_.- ---'-
Doctor de la JurisdilUÓll 10

Sanitaria

Doctor de la Iurisdit.uóu 11

Sauu arta

j~fe -del Dep'arl-.J,~~~lO (le 11
Aseut arnieutos

Jefe del Oeparlamenlo Ut' 13

Aseutarnlentos

j~ie -d~1 Ocpartdlllento de 14

Ase.u amientos

PROOEMfA 1,

Jete del Departamento de 16
Aseutamie ••tu:.

Subdirector (a) del 17
Albergue Temporal "uabe!
de Id Parra"

Jefe de! Departamento de 18
Asenldlllientos

PRDDEMFA. 19

Jefe del Oepartamento de 20

Asentanueutos

¡\CT

NUM

1

DESCkiPC¡ÓN lJt AcTIViDAD

eun e~a junco COIl la boleta de
aseutanuento a el responsable del Dpto
de Asentamientos de Id PRODEMFA

17 - R~gr~~Tu;;W'cOlll~~~;;~i;~-~J~I-N¡ñ~(~l
a las oñcinas de 1<1PROOEMFA, y solicita él

uno de los padres una copia de la

creoenctet de elector (al que vaya a fectbir
el acta V la boleta)

Fim~~--;l(;;¡~I-~S; del-oficlo-de ·1;
solicitud de apoyo uirigido al Oficial del
Registro Civil. de recibido y agregáudoíe
ccn su puño y letra la leyenda "Recibí

apoyo de un aseutauuento y una acta
cerntlcada, trárrutes que fueron
totalmente gratuitos".
Entrego id bolei-;;'yei acta -c-;;:-t¡fitada de- ----

_1~ddm~~~1~~J~~~~~~!~~ .~
findli¿d~~~----_.

de

Po--;-- t~-~d¡o de -(;ik¡;;--r;mlle a la
PRODtM~A, los documentos del niño

expósito, corno son la fe de hechos,
levantada aote el ministerio publico, así
corno la cartilla de vacunación

_. - Relibe ofic¡~. así como Id fe de hechos:
levantada ante el rnirusteno publico. y
cartilla de vacunación Y lo turna al

Subdirector (a) de Proter ctón al Menor,

para su atención
R;c¡b-;-ofi~;~, - ~~í.CDmo~ -fe de he'ch-o~.
levantad a ante el ruinisterto público, y
r artüla de vacunación. Y lo turna al

Departamento de Asentamientos, para su
atención.

4 R-e~ibe oficio, '~~mo la' f;de"il-;dl~sde

Id autoridad correspondiente, y cartilla de
vacunación. Habora oficio de solicitud de
apoyo dirigida a la Secretaria de Salud para
obtener el certltlcedo de nacimiento, Y lo
pasa a firma IJar parte de la PROOI:MfA.

Recibe ofiLÍo,-~;";i;~-y-f¡;'I~;a'd~a-~t~r~~~i'6-n
para que se proceda a los trérultes de
solicitud de certificado de nad'llienlo

Envía ofici~~ la SeZr~tarii:l de Salud

Re su~j~~'-~~m;~-I~~;~~~--t{~ed¡;ll-l;--;(¡(io
diligiJo a la Jurisdit(ión Sanitaria de ha

üe mayo. y notifica a Id PKODEMfA

[lrepartarnento ae Asenteuuentos} a rrevé s
de oficio y correo electtónlco. que se
1.)1 esente a la Jurisdicción sanitaria que le
nuhr a

I 'w Ple~~-~jtd lO;~ dl- 1I'~;l()r (i~I-t..JlJtol~Ue
It:Jl\POldl "Isabel de la Parta".
ar ornpanadc de tilla nauaradora social ue
1'1l0nEM~A, en la Junsdk.ctón Sauirarta, en
Id techa Y liara que se lid (t1,Jlt acto, y

elllre~d 41 uoctor fcspun:'dolt: J~ Id

Iurisdtc UOn '<1 .tocu.uentacróu corno son le

de ht:{ho~ y 1 al tilla ríe vacunación (copias
de iUlILJ(JS Ju< oruentos}

Recfbe dou'If;,'e;~d~iÓn- Y'PI ocede con el
111t:lluf <ll(HIl"tieId hu.:!L:lIh:1 ~ derecho
Uell-d- ~I - í~111~~L~ Je· --;;C-edifrZ'aJ;; 'de
Nacunient o' uasedo en el rtocumento ue
Id le de hc(IIOS; IUllId el CCll1fll:ado y lo

st:lI<l _
Fldbl)fd ufiliu dingiJo a Id - P¡¡OÓEMf-P.-,
donde consl" que se hizo entrega del

c ertttu ado de nacrnuent o
R;l'i¡;~ -l-':~l-it;(~do-d~';; •.¡i!llj~lllo de! .;iflo

(dI, asmusmo tirilla <.JIcalce del uncio de
acuse. la lt:_~,ep~i~.'lI\de~ J':KlJll\~IlIO

J¡JI\IU (011 Id-1 f~b~J~dC:;a--~oclal-e~'trega~1
menor. en el Albergue '1emporal "Isabel de

Id f'd([d'

ftdb~u;: of«!o ¡.¡ald el S~-bUll'eLtur '("a}'del
Atoeigue t eu.por a! "tsabe! de Id Pau a",

P,J(d darte d conocer la fel ha y hora par ••

proceder d aseotar al menor e)(¡Jó:.ito. y lo

IJd~d d ñrrna con la PHOOEM~ A
·Re~_Ü);-~fi~¡¡;~~~aYf¡~ad;-dulorilaciól)
para que se PIO(t:Ud a tos trármtes de
aseut amietuo del menor sxpóstto del

~1~~lgUé_ !~r"'l~~~"!S<t~~! d~_!~.~~.-~"
íutr ega -oficro pala asentarnieruo del
IH~rWJ expósu o. i:tl Subdnector (di del

Atuergue Ieutpoi al "Isabel de Id Parra"
R~rib~ii~lo ~- 'u~--~;Slru((-i¿l;~~- a la
trabejador a social del Albergue, para que

Junto LOn ~I eocargado del Oe¡.¡<urau.euto

de Ascnlallllefltos, Heveu dI menor

cor re spondieure a la Oñctalta del regtsu o

~I:-,if!~~r? su dSt"~~lnJento

Efabcr a oñctc soiifild--;:;~(J el "~crvi~lo de

aseuranueuro. uirigldo al Oficie! (h::l
Regi~lro rlvll correspoudreute y pa:.a palel

su firma a Id I-'ROúEMfA
R-~·~'¡¡;--o¡¡ZkJ.~e~i-~-~y-i¡'~l~dJ~<iUtorilClciúu

para que ~e proceda a los tramites de
Clsenld/Oienlo ante el Oficial uet Hegistro

(.Ivll correspondiente
A~i~t~-j:,';)~'~~-'I~tlabCl]ad¿'r'a ~~~Taldei
Alberguelempo.-al "tsabel de Id Parra" V
menor. al regtsrro civü lorrespondiellte,

FORMAD
[)QCUMENlO

OfiZ¡;;.~-I-;d-;-f~ de
hechos expedlua
por el Ministerio

Público, y cartilla de

vicunación _

Oficio

Oficio

Cerufrr ado de
Nacunleuto

Oficio

Oficio

Oficio
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DESCRlPCION DE ACTIVIDADRESPONSABLE
fOHMA O

DO(UMENfO

-----
Of¡cidl del Registro Ci"il.

Ullo ¡¡hi el re spcnsable de

asentarruentcs entrega al Oficial del
Registro Civü, el oficio de solicitud para el
apcvo del asunto de esentarniento.
aurrusrno toda la doc orneut ación del

menor como son Ce.uhcado de
nacimiento, cartilla de vacunación, copia
de credencial de eter.tor del responsable

del Opto. y dos copias de la credencial de
dos testigos, por lo regular son la
trabajadora social y el chofer de la

PRODEMfA
21 ~'ibe otkio y--sell~-d~~~-d;--;ecibido. y

procede a revisar la documentación
requisito, que esté este completa, y Que
sea de acuerno a lo solicitado.
regularmente este documentación cumple
todas las especiñcaclones ya que es
revisada con aruerlortdad por el
~pal tamento de Asentamientos

22 ~;;d;-;-realil~~el~~~-;;~¡~~t~ del Boleta de
menor, habla al representante de la Asentamiento
PRODEMfA para tirilla de la boleta de
asenrarruento, pone en éste la huella del
dedo pulgar derecho del menor; aSimismo
!!!'!'~~los dos t_~~t~~9~_ _ _. . _.__ ~_~ ~ __

-Úeni la boleta de aseutarniento, y elabora Acta Certificada
el acta certificada y ¡.¡ast\ pera firma del del Registro Civil
Oficial ~ Registro Ci\ll!:... _

Firma el acta certltk ada V regresa a la
secretaria d~~~~_~~_I!~ .__
Recibe acta certltlcada firmada y la entrega
Junto con la bolete de aseruamlento a l:!1

responsable del Depto. De Asentamientos
de la PRODEMFA
Junto con la -i;;¡;-;i~o--;';-~J~ntrel~ ~I
menor, en el Albergue Temporal "Isabel de
la Parra ",
E1abor~ ofkio d~i-~i-~ ,;IS~bdi~ector {;)d;:¡ -- ·-Oficio ' --
Albersue Temporal "Isabel de la Parra",
donde especifica la entrega anexa la boleta
de asentamiento. el acta cenrñceda de
nacimiento, y la docurnentactón del menor
~licitada para el ~~~t~'!'~~~ _
Recibe oficio, revisa y firma para que sea
entregada la documentación que se anexa.
al Subdirector (a) del Albergue Iernoorat
"I,,~I de la PaHa:..-...- _

Finaliza

Ofiódl del Registro Civil

Ser retaria del Oficial del
Hegi~tro Civil.

23

Oficial del Reglstro Civil. 24

SeL~UIT~-d;I Oficial del
Registro Civil.

25 Aeta Certificada
del Registro Civil y

Boleta de
Ase~!~rAienJ2.._

Jefe de! Departamento de
Asentamientos.

16

Jefe del Departamento de
Asentamientos.

27

PROoEMFA. 18
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ÁttEA DE.ADSCRIPCIÓN:Procuraduría de la UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Protección al
Defensa del Menor V la Familia Menor [Departamento de Asentarmentcs].
(pRODEMFA).
~2..~BRE6Ei~ROCEDIMIE~~V-~ d;Tr~mites de Acta de ~~L.!.J!'li~n~~_._.__

RESPONSABLE AO_ DESCRIPCIÓN Dl ACTlVIOAD fORMA O
____ NUM. _~ __ -----!!o~UMENTO_

Ciudadano 1 El ciudadano se presenta al módulo de
recepción de la PRODEMFA, solicitando
orientación e inform~ción para solicitar

trámite de un acta deapoyo para
nacimiento.

Módulo de ~At-.o-c-i6-o-.-la 2 ~ ciudadano y escucha el
Ciudadania de la planteamiento de su sohcitud de apcvo. V
PRODEMfA luma el asunto al Subdirector (a) de

__. Protección al ~enor,-cc_:c--:-~ ~f___---~~ ____I
Subdirector la) de 3 Turna el caso de solicitud de apoyo al
Protección al Menor. Departamento de Asentamientos de la

PHODEMfA, para su atención. . - _
Recibe V atiende al ciudadano, plática de Documentos
su situación, y le solicita los documentos Requisitos
requisitos para el trámite del apoyo
solicitado. Estos documentos consisten W1:

Copia del acta certificada que SOlicite IJ le
serial. lecha y hora en que podrá entregar
el documento si no lo trae consigo. Solicita
al Departamento de Trabajo Social realice
el estudio socioeconómico para verificar la
precedencia del apoyo.
Reúne i~~q¡,¡~¡t~ seftalado-;--~~I -------
Departamento de Asentarrnentos y se
presenta la fecha y la hora que se le haya'

_ ~ ~ __~~a~~~_o, co-"-_~sdocumentos solicitados. _~_ . ~
Jefe del Departamento de 6 Si es procedente el~iW;~-~fki¿; ;~jicila~d~ Oficio
Asentamientos. el apoyo, dirigido al Oficial ud Registro

Civil correspondiente y pasa para su firma
a la Procuradurla de la Defensa del Menor
y la Familid.

Jefe del Departamento de
Asentamientos,

Ciudadano

PRODEMfA_ 7 Recibe oficio. revisa y firma de
autor ilación para que se proceda al
trámite de la solicitud de apoyo ante el
Eficial del Relislr~~l corresvo~.~
Hace entrega del olido al Oficial del
Registro Civil, donde se le sohclta el
apoyo, anexando copia del acta de
nacimiento. _
Recibe oficio y sella de acuse de recibido,
't da fecha de en'r~ !~~:... __
En el. tiempo establecido entrega acta
certificada al Departamento de
Asentamientos de la PROOfMFA.

Acta Cettiñcada

Jefe del Departamento 8
de Asentamientos

Documento
Requisito y ofido

Secretaria del Oficial del 9
~~~!!:.--_-~---
Oficial del Relistro Civil. 10
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Jefe del Departamento 11 Recibe acta cernñcada, posterionueute se
de Asentamientos. comunica vía telefónica con el ciudadano

que la haya solicitado para hacerle
~,!~~e ~_docu~~~!~~____ ___
Se presenti:l con el Optu de
Asentamientos para recitnr d acta I
ceruüceda, üe v ando consigo una copra de
Id credencial de elector.

13 Le~solicir;--;I ~i~~d;no-·q~e--v-;rjiique
todos los datos contenidas en el acta,
ara entregársela.

Fiflna-;~c-;-d;I acuse d~l-·~ficio--de la
solicitud de apoyo l.Jirigido al Oficial del
ReKistro Civil, de recibido, y agregándole

con su puño y letra la leyenda "Recibí
apoyo de une acta Certificada, trámites
~~ ~t:~9n.~~~!1.~_~I_atuitos" .. __
0 ._ ~ !~n.~~i~~ .

Ciudadano

Jefe del Departamento
de Asentamientos.

Ciudadano

Apoyo dI! "amll.1 d.: -'(la d. Nul..u.rlCO

CiudiMJano

(~J

12

14

Mód~o de AteIlCiOfta Subdireccion ue
la Ciucladan/a Pfoleccit)n .1 Menor

~oI(Juo1_1
• ",..m.dp¿...~•.•_""" ••.

':::::~~.
~ •• <IGII"-

1'<oI ••• ~" __

j
'---

1••••••..,u"'lk
••••••• 114 •••• """"" •••

Dc¡>M' ••••••••••J ~ _._ ••~.
. "'OOfMfA.,... •••.•

Oepal'lamento oe
As.enlamientos

Dileccióll ¡J. l.
PROOEMFA

_"._.<k"ll ..~'"
~l<''''''.''''..•.••lbII.,lt''''''il'
"',llI>o¡_,,,,,.'''<I •.•hu ••• '' •••• 01
1t-""'I.pol"'>Oll<I,,,,,,, •.•••••

~IH"'''~~'¡'.'''''''"''''_ ••••.••••,.t"" ••••••.•••••••,•••
"", •••,e., •.••,' ••••.• dol .•• '.
, •• IIII<...u " •••••oiKJ'., ~ lo

•• Il.otol.'••••• ,", •••• _pool<~
0<>1'0••••• _ ••••""",,>1 ••,,1<>

".•.• ""'....,

llo>I>w.oIl< ••• _" ••,4<l".."""", ".i.¡., 111 01"' •••• <101
' •••• " •••••• _ ••• p"'oJIe •••• ,
J1•• p.' •••• h"r\4l.lolHo •.••'~
IH """,,,, ••••• ,10<1< IoU.I •••••

"-11>1 •••,••• , lo t ••,•••.•
II'ItOOlMIIlI

Depaflamenlo de
AaeoIamiolllos Ciudadano

1
-··:·-::,:::: -1r~"'::;::=~
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- -_.. I~~f~~~~Ilc,••• ~ •• _'~ J
I
-~-'} -~'-I'~-1• ......., •• _---.,...k_ ....~'"
••••••••••••• 'ol •• l•. ,....

~"..,...•.
--,~., -

f__
·-=·~·~·_--~.,,--..-...,.,... ....~.........,....•. "", •..-..•••••.••.••c_ ••.•••.•,
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(~-,,)

• ~ '-, ¡EC>,-" DE'"UTORIZACiÓN . ,. "1(
ÁR. E'A Of-ADSC.'R"i-P(íO.N: -P70. curaj'.;.I'li.a., de '1'<1.·.U~J.I~D RA~~~:~~..'l[~.~. subdir~¿]:.~~d.-}P;-OI!::U"';
Defensa del Menor y Id familia Meno, {Depan amemo de Asentamieutos]
(I'HODEMfA)

N()~~~~i~~~!;~¡)I~II:Ní9~,T1~J1II¡~~~ ~~id,~~!ti~(a-(J~-;l~,i~tifi~~~~~ (Le- r-J-d-~H~~~I~ -. __

Re,po""ble ~¡;,~,I _,....uesc~p-"0~'~'¡JaJ fO""'/Oucum'nto i

¡"dddano 1 Se pre sent a al modulo de ar eucton de 0<1

PflOOfMFA solicitando onentacion e

informactó» para solicitud de apoyo de

LUpia certificada de! certificado de

«ccrrue.uo
. Saluda <11 li~'d-ddcuUl y escucha el

ptante arntenro de su solicitud de apoyo, y
luma el caso al Subdirector (a) oe
~r~~~ci~n ~~~~~~~ ,_ _ _
Turna el (aso de solicitud de apoyo de

trámite de copia cerufu ada del certificado

de uacumemo, al Departamento de

Asentamientos de la PHODEMf-A, para su

Modulo de Areucrón d la

LiuddJallia de la
1'l{ODfMfA

Subdirector (a) de

l'totección al Menur

Jefe del Depau ameruo de
Aseutarnieutos

Jefe del -r)~~dnM~er\lÜde
Aseutanuentc

PRODlMfA

Jefe del Departameut J de
Asentamientos

1 f'RODEMFA

Suuouector (aloe
Protección al Menor

Jefe del Departamento de
Asentemieutos

Ciudadano

Jefe del Departa.neuto dI'

Asentamientos

Ciudadano

atencton-~,.~,---
Recibe y <Hiende al ciudadano, platica de
S!.Jsltuacion. y procede a sohcitarle a la
madre la fecha de nacimiento del menor,

fecha de alta, su nombre corupteto.
I:¡;-b~~~--;;ik~;con- -lodos"'JOS'-¡iato5
solicitados d la madre, y uásadc en la ley
de f'roCUldCIÓI1 de JustiLiJ y de la ley de
Salud y pasa par e su nnna a Id
Procur aduua de la Deleusa del Menor y Id
Familia

A~cib~oficio: revisa y tirilla -p~ra la
sOli(.ltud de copia ceruticeda del certtñcaoo

de uecmuentu

Oficio

Entrega el oficio de soliCitud de COpid

certificada de nacurneuto. en el
Departamento jurldic o del hospital
corr e sponcnente, quedándose con el otioo

J~ acuse
P~oporciond vía oñcio co~le~t~~(fe-Ia
soücuud de copia certificada de certificado
de lidurniellto, anexando esta y lo euvta a
la PlüJOE Mf A _. __ .. - - .-.

Copia Certlñcada

del Certificado de:

Nacimiento

10

Re(.il..h.: «üc.ro de contestucíón del hospu at

..or re spoud.eute. aoexo Id Cupid ct::rll/lciHJ"

d~1 cerutrcado de nacmueruo y lo nuua ",1
Subdirector la) de Protección dI Menor de
la PRO[JlM~A.

Recibe oficio d~contestación dt:l- hospitdl

cor re spouoteute, anexo Id copia cernñcaua
del ceruñcaoc de nacimiento y lo turna al
Departamento de Asentamientos

Recibe ofio 10 y copia certificada del

ceniñcado ue nacirnleutu y comunica di
iutere sedo vra telefóruca que puede pasar

a busca. su documento soücuado, y que
rr aiga consigo una copia de su credencial

~~~~~9!' _._ _
Se presenta en la PRODfMFA. en el
Depart arnentc de Asentamientos. para
recoger Sil Certificado de nacimiento

Soüclt a copia de Id credenctel de elector al
ciudadano que ar ude a recoger la copia
certitrcada del certincado de nactrntento, y
hace entrega del docume.uc sohcitarto
~'i~~'-;-a- a1'('(1-'1- e-d~~~i'~ o; 'I;-~;¡¡Zitl~dde
apoyo y ••~rega 1a leyenda "Recibi "poyo de

Ulld copie ceruñcada Jt.'1 ceruñcado de
dlumbra!llIt:lIlo, tr áuure que fue

~~.!.:~!~nt:II~~~,r:~~!!2"_~_
tillcdila

11

12

13

14
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------ fECHA-DE AÚTORliAóóÑ'·--- ---~-

¡AREA.-'ri-ADscKIP. CJ6N-:-.pr. oc~-~ad~ri~-d.•. la U-NIO~.:).· k:;P(JNS.A:t\~-bd.!.'~io~n.~~i~l~.~~. ~*n .a.·.í
üefeus a del Menor y la Fa¡Tlllla (PRüDEMfAj. Menor {ueuartarnento de Aseruamientos]. , ,
ÑOMBH-¡:-¡)fl PROC-fDÚ·.~IE.NÚ)~-~kitar-ApOy~la -PHou"I:·Ñ·iFA-d~l O-IFd-;-Olf-a[1-ltid~dF-e-;Je;-:;tivd
pdrd Const aucla Negativa o de Inexistencia, Aeta Cerntrcada de Nacimiento. Acta de Defunción, Acta

9~M~~r!~!9'\I~.: _

Hf$PI)NSABlf

üUdaU,JIIO

fv¡ódulo de Atención a Ii::. 2

t ludal.lilllld de la

I'HOOEMFA

Subdirector (al
Proteccton di Menor

- - --
Jefe del Deuartarnento de 4
Aseutanueutos

Ciudadano

Jefe del Deuart amerao de
Aseutanueuto

PROOEMFA

IJ~fe J~I Oe~dl rameuto de
I A')l:III;.¡oJlelllos

r
-OU. - de oua Enliddd

FederativdI~~:era~:,oua -Eñiíddd --Ú¡

ACT

NUM
- --- -

1 Se p.eserua di módulo de la PRUOEMFA

soücitando orteutactóu e infouuectón para
soflcuud de apoyo en 1Il,lteria de registro

civil, d otra Entidad Fe der ativa
Salu-d~--;¡~d-~-~d-I~O "; -~')cuch~ ei
plarueamtentc de Su sohcuud de dPOYO, y

turna el caso al Sul,dlft'ctl.r (d) (le

Protección al MenO(
T~~~-;¡-Za~-d;-5~llrrl~Jd de apo-Y~~lrél
entiddd teder auve al üepan amenro de
Asent armeutos de la PR()O~MF<\, para su

atención.
R~ibe-v-~at¡e--;;d"e al (Iudad~no, ;;¡atica-d~·
su suuacrón, y procede ti solicitarle copia

del documento que requiere, en el caso
que sea constan: la de .nexisteucie. le
sulicita 'cal tilla de vacnnauón o certiticadc
de nacimiento. le sohcua su oornicino y
tetétono, y le da fecha y hora para que

!r~.!e~~'!~~~0~~_e~e~i~o ~ __~ .
Entrega copia del documento súJi~~d¿ al
Dplo de Asenrarmeuros. en Id fecha y la

hOla sohcuado

DtSCRIP(I(Jr~ uf J\(fIVH,AD

de 3

fOkMAO

DOCUMENTO

---------_._- ------ -
Elabora oficio dirigido él la PrO{ur.;d~-;¡ade: Oficio
la Detens a del Menor y Ll ramilla del j)IF

de otro Entidad Feder auve. y Sto le anexa

copia del documento que solicita el
cludaoano. y pasa nar a ünr.a de la
PkODEMfA-"_ .._------- ---- -_.
Recibe oficio, revisa y f¡rm.. para la
soñcltud de apoyo al Dlf de otra Entidad

Federativa

Manda "Iic,,, " l.. '·I,,,ul<\,hllíd lid Ol¡': de

otra .I:ntiudd l-ed':l"rllvd Vlel lal( u vta ¡;oneo
etectrómco

Recibe oficio de solicitud ere apt;Yo ~-~~v¡~
acuse de recibido

Si-P¡oc~de:--{ñv¡a(] tupid cerllfiL,lua- def
documento soliotedo entre 3 o 4 meses Je
tiempo

r--- RESPON.SABLE. I ACT. ··r-- - ~ESCRIPCIÓN DEACTlV'DA~--'l fORMA O
__ __, NUM DOCUMENTO

No procede: Explican -los motivos de no
____ ~ __ ~__ procedente.

Jefe del Departamento de 11 Recibe oficio ~~i;;tació~l-O~d-e --.----.-.
Asentamientos. otra Entidad federativa y copia certificada

del documento sohcüado, y se comunica
con el interesado vía telefónica para que
pase a buscar el documento requerido, y
Que traiga consigo una copia de su
credencial de etector. En caso de no
proceder se le informa vía telefónica los
motivos. •

12 Se presenta en la PRDDEM~--en el -------
Departamento de Asentamientos, pare

recoger su copta.ceruñceda del documento
requerido ~ _

Jefe del Departamento de 13 Solidta al ciudadano copia de su credeudet
Asentamientos . de elector, y hace entrega del documento

solicitado.

Ciudadano

Ciudadano 14 firma al cake del oficio de la schcnud de
apoyo y agrega la leyenda "Recibl apoyo de
una copia certificada con el nombre del
documente correspondiente, trámite que
fue totalmente gratuito".

finaliza

[

------ fECH-ADEA-UTOkIZAClÓN----
"'--1-4--T--1-0--- '-~

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: P~~iad~rfad;-¡; UNIOADRE5PoN5ABLE: Subdirección de Protección al
uetense del Menor y la Familia (PRDDEMfA). Menor (Departamento de Pstcotogta].
NO~RE DEL PR.QCEDI~I~NTO;y~ac~~~~~~~~~_=__--==-~_==__==_~·-

RESPONSABLE :¿~. DESCRIPC,ON DE ACTIViDAD ~~~:~O

Subdirecto;:-- -(;}-d;. --]- R;¿¡¡;--~oiidt~--;~~loradOnes
Protección al Menor. psicológicas de los Asesores Juridicos

adscritos a la PRODEMfA, Juzgados Civiles
y Familiares, Ministerios Públkos,
Procuradurías de la Defensa del Menor y la
familias Estatales V Municipales V las turna
al Oepartamento de Pskologla para su
atención.
Recibe-'-,~~;olicitudes~'~~~das-~os -----
Asesores Jurldíccs adscritos a la
PROOEMfA, Juzgados Civiles y familiares,
Ministerios Públicos, Procuradurías de la
Defensa del Menor y la hmilías Estatales y

___________ . M~n~~ _
. Jefe del Departamento de la analiza y canaliza a la psicóloga

Pslcologla. correspondiente para designación de
fechas

Jefe del Departamento de
Psicclogfa
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I:~~l~-DE~~-~:C;ÓN DE~C;IVI~:--~~l~::% -l{
_______ --- ,.~ _. __ .- - ---- o __ •• ._' ". _

Psicóloga 4 Recibe la solicitud y abre expediente Expediente de
psicológico del asunto que se atenderá y Pstcotogta
señala fechas para su valoración y lo
turnan él la Jef~ del Depanamt!nto_- _

S Recibe la fechas de valoración solicitadas y
turnan al Subdirector (a) de Protección al
Menor para su ~~~~!lJE..... ~ .__
Recibe las fechas de valoración solicitadas
y envía a los Juzgados Civiles y Farmliares.
Ministerios Púuñcos, Procur adurlas de la
Defensa del Menor V la familias Estatales y
Municipale~. la infor~...1.aci6n. _
Con la informadón sollcítada Integra en libreta Uf Control
una bitácora para Su control,
S~~p~sent;;n-lafeChas~a¡:;d-apara ~~~-- --~._---

valoración con la psicóloga designada.

RESPONSA8LE

Jefe del Departamento de
Psicología.

Subdirector (a) de
Protección al Menor

Jefe del Departamento de
PSiCDlo~ _

Ciudadano y menores

Psicóloga. Entrevista a los padres o parejas en

contücto, para conocer los antecedentes
del problema por el cual fueron enviados al
Departamento.

Psicóloga 10 entrevista a los meuore s. y "phC6 pruebas
provecüvas, para conocer qué tanto a
afectado al menor los problemas de sus
padres

11- U;;-~-conclulda~~-¡as-ses¡one~-- de
psicología programadas, elabora informe
de valoración psicológica por escrito
firmándolo directamente y lo eanaliza éll

asesor Jurídico de la PHODfMfA.
12 Recib~¡~~-me d;-';;i~ración Yl~;·~~a

al expediente general

Psicóloga.

Asesor Jurldico de
PRODEMFA

Psicóloga 13 Así mismo, las valoraciones solicitadas llar
las autoridades correspondientes. se
integran y son enviadas a los mismos

Jefe de! Departamento de
Psicotogta

14 Se guarda la documentación del caso en el
expediente de psicotogta.

Valoración
Psicológlca

Jefe del Departamento ,de 15 Elabora un informe rnensua! de las.
Pstcotogta valoraciones realizadas por escrito y lo

turna al Subdirector (a) de Protección al
Me'nor

Subdirección --_.---~ --16- R;ciueel informe men~po¡~~'cfitoylo- --~---
Protección del Menor. turna a la Subdirector (al de Operatividad

Administrativa.--~._- -~-------- ----_.~--,~.-
Finaliza

SIIWiteL<.:i611 ú¡; f'Jmt!tOOl SuWiJe...u6..

aIM¡;J\Of Jl.lliótca
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-----~FEcHAIJEAUTORí2ACIóN----

ÁREADEADSCRlI.l( IÓN:-P.r;'--;:u;ad;;;;ad~· ¡; U;I~:o.-~Hp.ONSA.~s~~d~re~~~~;~t~~~'~n- al
Defensa del Menory.!.~ ~~JPRODEM1N. Me~ ~p'~r~m~n~~~~~~L_~ _
NOMBRE DEl PROCfDIMIENTü valoración Psicológica para Adopcon por ~oslclón Voluntaria

-~S:;;~ -- t: ---;;'sc~'Pc;6-N~E-A~;'~::;-~--~~~~~:
Jefe del Dpto Je 1 Solicita la valor ación de los poaible s
Aocpctones adoptantes y de! menor cuando es de

exponcton volu~~~ _
Recibe a las personas canalizadas y le
programa ~ítas para su valoración..:., _~__
Se presenta en el Departamento De
Psicol Ia para su entrevista

Je-f.-d-e-l-De~pa-rt~am-el~tode Abre eKpedient;- p~icológk"O d;¡-as;nto en Expediente de
_~~~og_f_a~ ~ ¡te~~~~!1~~ ~slcologl~_~_
Departamento de 5 Integra en su libreta de control la libreta de Control
Psicologia. información del expedteute
Jef;d;lO~partam;¡rt¿--d; 6 Enlre~~¡~~--~~-p-.;dre-;--~ 'parejas--q~
Psicologla. realizaran la adopción por exposición

voluru ana. para conocer los antecedentes
~e la pareja V sus condiciones ernoctonales.
E~t~~~o;-n~;n~~ dphcap;:~;b¡; _.
provecnvas. dándoíes las mejores opciones
y condtctones de los menores

Jefe del Departamento de
fsicol~ _
Ciudadano

-----.~--~
Jefe del Departamento de

I"'sicologfa.

Jefe del Departamento de

Pstcotogla

_._~ -- ---- _.__ .__ ._._--
Una vez concluidas las sesiones de
pslcologta programadas. elabora iufonne
de valer ación psicológica por escrnc
frrruándoto directamente y lo caualiaa al
Departamento de Adopciones del
Subdirector (a) Juridico que lo lid
solicitado
GlIa~-';-¡a·-¿¿~~me~~c¡óJ~·-d;l- caso-;~ el
expediente del oepartarnento de

si~~~

valoración
psiCol6Kic.

Jefe del Departarneuto de
Pslcoíogta

i~~.,,,....~.<-_.,. I
j
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ÁREA DE ADSCRIPOóN Procuraduría de ~ r~NIÓAD~Jio;~;l'::~~~~1r~~~:~;
De~ensadel Menor y la Familia (~RODE~!.~l.J~~o~_i!?_epar~~~~~!~E~Psicol~:- ". ~
_NOMBREDEl PROCEDIMIENTO:~e(ilaje Psico~~. ~__ ~

RESP~NS,,~_ z: DESCRIPCIÓ~ DE AC[,VID~) ~~~~:N~O

Tribunal Superior de 1 Solicita pOI medio de ofic¡o dirigido a la Oficio
Justicia (Juzgados Procuraduría de la Defensa del Menor y la

Farnüiar es del Centro, Famüia del DIF, un peritaje psicoJogico en
Salas Civiles y de los juicios de guarda y custodia, divorcio,
Juzgados Civiles de los perdida de patria protestad, conrroverstas
Municipios) familiares. Dependiendo del [uktc V el

JUll1ado, el Juez correspondiente designa a

las personas que se van a vaJorar
psicol «amente
Recibe solicitud d;-P;;-i't~j;~p;¡ZoIÓs¡c~ylo
turna al Subdirector la) de Protección al
Menor.

- Recibe solicitud~y--~iabO~ ;ii¡¡o~de ---------Oií(¡~~--

contestactén al Juzgado cone spondiente
sobre el nombre de la asig/lacl6n del
psicólOlo la), V luma para conocimiento al
Departamento de psicología, así ccruo la
solicitud de peritaje. _.~ .
Recibe asignación por escrito para realizar
el perüaie pstcológu o, la p.,ic6lo¡a
asignada realiza por escrito una protesta
del encargo, V eovta al Juzgado
correspondiente, asf como la fecha y hora
de las tres sesiones psicológicas en que se
presentaran las personas que el Juez ha

__ ._ ~ -S desl nado ~a las evaluaciones _~ __ ,_._~_
Jefe del Departamento de Abre un - expediente, íntegrado-- p¿;- la Expediente
PSicología. solicitud del Juzgado, copia del escrito de

la asi8naClOn del caso, copia de la protesta
del encargo, asimismo al final de las
sesiones resumen de las erurevístas.
.e.r:uebaso..!~psicolólicos.. ~,_ . __
Asiste el ciudadano: llegan a ta dta de Peritaje Psicológico
evaluación psicológi":ii y se identifican con
su credencial de elector
Se evalúa psicológicamente e Interpretan
pruebas, se hace el análisis del caso y se
redacta el peritaje psicológico pOI cada
persona
No asiste el ciudadano: Se le notifica al
juez a través de oñcio. sobre la masistencia
del ciudadano espera nuevas

~~~~~~~~--- --- .--- - - - -'--._---
Solicita por escrito a la PRODEMFA,
programar nueva citas para las personas
que se les realizara vatorecfon pslcológtca
deslgnauas por un Juez

J~;I O;partamento de 8 --Infor~-;-~~; oficio.al-Juez: oe las ll~~;aS---oiki~--
Psicologfa citas paril que asistan fas personas que

serán evaluadas psicológicamente,
___ ~~ignad~~.e.?!_~~~:...__,_

9 Elabora oficio donde hace
correspondiente anexo el
peritaje o evaluectón
debid~~II!~ flr!!l~~~

Finaliza

PRODEMFA

Subdirector (~)
Protección al Menor

Jefe del Oepartarneruc de
Psicología.

Jefe del Departamento eje
Pslcotogfa.

Juez

Jefe del Departamento de
Psicología

de

Protesta del
Encargo
Oficio

Ilegor al Juez o¡¡c¡;;-.~"~¡e
resunauo del psicológico

psicológica,

~

~-- --_.~ FECHADE AUTORIZAClÓN------

ÁREA'-Df-A-DSCRIPCI()N~P;-~U-~~.d~r¡ade la ;NIDA.D -R:Xo~~BiE..lsub~;r~~I:d~Srol~~~X~.). al
.~!~~~E_~~~~ Y ..~~ t~!!!!~~ºQ!!"IfAI.~.!.n~r_(Q~part~~~!!!~ '!e PSICC?~~'!L_ ~ .
~º~R!-~~~.Q~ºI_MIENTO; RejJresentaciÓn d~.fsicología!:n Juicio de Men9.!:e~ _

RESPONSABLE :~ DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD ~~~:N~O

T'¡bunaT~5uperior d; 1 Solicita p~e-d-IO~ofiCjOdi;¡g¡d~ la --Olido
Justicia (tanto Civiles como Procuradurfa de la Defensa del Menor 1/ la
Penales). Familia del DIF, una psicóloga para

representar a menor en un juicio, cuam¡to
este 00 tenaa la representación de su

adre o tutor.
Recibe sohcítud d~'-- ~;prt'sentación de ~---~-_.-

psicolot:fa en juicio 1/ lo turna al
Subdirector (a) de Protección al Me~
Recibe soñcinsd V asigna a psicóloga, V por
escrito le informa la fecha y hora en que
a ara al menor en un juicio.
A través de oflcio ¡;:;'orma al Juzlado ya sea
civil o penal, de la psicóh:lIi que asisti" a
re resentar al menor.-------_.
Psicóloga participa en la diligencia, hace
uso de la voz en algunos casos, y firma
corno representante del menor en la
diligencia.
Informa -;'r escrito a 'fa Subdirección de
Protección del Menor sobre el asunto de
representación~~..!!!~~ . __ ~.
Recibe informe V archiva.

-,..,.- ....
_ •• do<~~4•.__ ".10---,1I,_ •.I:Ilf._,.'.....•....•..•••... -

¡...idool. ••• "....oü,
'-'-""",.' •••••••••• '10

.-,""---•.•..-~..••,.¡.--.......-,~
••••• al.ol •• _•..... _._0<.._-

PRODEMFA

Subdirector (a)
Protección al Menor.

Subdirector (a)
Protección al Menor.

Jefe del Departamento de
Pslcologta.

Jefe del Departamento de
Psicología

Subdirector (a)
Protección al Menor.~---------

b<"'"~"•.•••••••'au •••••••••••

I'C''''~
...•..••...,.•.•...~....-_.•.-"::-::=--•.
lo ••••••••• *'_ ..•.-~._.
~..:.~.::..-

t~::'"~~, .
.•...••... .
"...•"'..,....-~"-.F_~-:.•••••••1""'- ••.•

iII<>U1tI ••••••.••. F.'.....•----_lo ••••••, •••••••.....--....~-_..•• __ •• 1M...-._tl~~.•....•.- .
- --

•...•._.
=::-:.::....~......,..,•.•......•
••'M.~

-~

de

de

de

Finaliza

C·)

~
::=...~.._ ..,

•..•.--~,..,.-
~_ ••. "0•••••••• _1cIIoo_ .-~-•..

Oficio

Oficio

Informe
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A"Rú,~D~··ADSCRIPCIÓ.N.-~-pro<:uradu~~--d.·~1;. ~·~~o-AoRNPo:~B:El~b~i~~ónd~E.,!cOcIL .al

D!:~~~.~~~I~:iI~F~~!li~(PRq~~t~l_ M~~~!_{DepartarT!~~~~~~~aClÓn). .
NOMBRE OEl PHOCfOtMIENTO: Denuncias Anónimas Canalizadas por Trabajo Soda!-~~~SA-;;~~--:~~ -----O~C-RIPClÓN~E AC;;~~'--' O~~~~~~D

-·~e---- i-- Redbe los trab;jos sociales derivados de
las denuncias anónimas y de acuerdo al
análbb realizado las turna al
Departamento de Conciliación para su

atención.
-R;¿i-~el-T(abajo S~~~I;elaci-~I~Jo~~ ~pt:d¡~te---
la denu~~ ~~2..nJ~--'lJE..~~~. .
Clasifica denuncias con base alos hechos

~

---~-- --.-- F'EC-~I/Ú)EAUT6RlúiIóN- __o _.-

A.RE'A -DE- A.OSCRIPClÓN p.'o.,~~ra-.l.jUr¡a--cJela.'. lJ.N¡¡'.-A.D.1tES.PoJA"l~SU~~i.;~~h.~.ip--P;'~:!C~uón
-.!)::!!!'~~-ª-e!_~~!~~:J l!~mill~!PR9DE~~L ~1~~nor!,?elJar~~n:_~~~~ ~c;Oll~!~ld.:~~l __
~l2..~~~~_Q~ ~OCEQ!~I~~Jº~ ~ol~~a.!.~~n~ld ~~l~~t~~i~ __.. .__ . __

ACT

NÚM

1

Subdirector (a)
Protección di Menor

Jefe-d;I'-D;¡;~-~tam~~t¡;de
Conciliación
;~¡;-d'cTD;p~rtalllento de
Conciliación.
j-~fed-;Ii);p~~l~~tode

Conciliación

fORMAD
OUCUMENTO
-- --

DI: 5CRIPClÓN DE ACTIVIDADRl:SPONSABll:

Denuncias Módulo de Atención
Ciudadana de la
PRDOEMfA.
Módulo de Atención

Ciudadana de la
PROOE~~ ,
Módulo de Ateru.rón

Ciudadana de 1<:1

PRºQE~_
Jefe del Depe¡ lamento
de Concil~~,:!~~ _
Usuaria

Atiende a Id usuaria

Expediente y

Acuerdo
Hay posible delito: Realiza acuerdo de
canaüzactón
No hay elementos: Archiva expediente

Si la usuaria solicita ase soda. requisita formato
de registro )/númer o de folio

FOIU'tilto

ri;iect; ·q~e-haY~vj~~~l~~·'~ 'Jer~'t:I\~;
de menores y aduüos mayores que 110

cC?nst¡tuy~n delitf? ~~~~~~n..~~~~~~~.
6 Furua citatorlo al Departamento de

Trabajo Social p~ra su env!~:rr: Se present;; a~bas~p~s pm~~~~TJiar

Cit atorio Canaliza a la usuaria al Depan aruento de
couciuactón de adulto mayor '( protección di

!~~~~-- ----~-~--
Atiende" asesore a la usuaria.

Jete del Depart arnento de
Conciliación

Jete del Depan amentc de
Conciliación.
Jefe-;¡;1-6;parcamento de
Conciliación
Jefe-d-eTO~p';-rta~l'ento ci;
Conciliación.

------------------
Solicita apoyo para que la otra parle
involucrada comparezca

----S~lk·j~~a-ld'·~~~p~¡Ó;l de Id PROOEMFA,
~e nú.mero de fulio al .formato. de re~istlO

- levant;- (~p~r-e-c;~c~a --~~I;íd;i~ -- P~fd .
conciliar
s;f;~i~-'i.;(ha para diliie~lcia y envía cita a la
otra parle mvotucr ada
Gtre,ú (jt~. ~-:&9!~.~~~r-!~_¡~~v?lu~~~~~:
COI~-p<H;'en ambas partes, escucha y exhorta d

concihar
SI procede la concrltación Elabora acta
co.uprornlso conctüatono
No procede la conciliación: Solicita reaüaar
Trabajo SOLla!y valoración psicológica a aniba ,
partes

11 ~ ~~ acta l~-P~-O~j-;; c~nciliatorjo

--~,-- S¡··hubo con~i-iia{¡Ó~se~;aliza carta
compromiso o convenio.
No hubo conciliación, y es denuncta de
menores: Canaliza al Centro de Atención
Víctimas de Maltralo (CAMVI).
R;;¡¡Y--~~·d~·-- c'd~~¡l~cióñ- --d~1
expediente. . .__.
Soli~;t~-·fu~~ - pa7~' el oficio de
canalización, al Subdirector Id) de
Protección al Menor.
Inte-gr~;;-pediente:--·(~cuerdo de
canalización, estudio de Trabajo Social y
olicio de canalización).
E~~¡a;;p'~dient;- a--'CAMVl, para

!n!~f!~.:I.~~n~~ __ ,
__ ..__ ~~.Fln~ __ ._. __ ~_~_._

Carta
Compromiso o

Convenio

FormatoJefe del Departamento
de Conciliación
0;d;TD;pa;t~;;lel\~(J
de Conciliación.
Jd;de-l'-D~pa rtame nto
de Conciliación~_._.- -----------
Usuaria~----_. ~-

Jefe del Departamento
de Conciliación.

Cltatono
Jl:f;d;i-D--;parta~;-;rto d;- -9-
Conciliación
o;parla,;-i.:rto de -_ .._.-~-

Conciliación

Oficio
Citatorio

Acta

Cornprormso

9
10Oficio10

ExpedienteJefe del Depart ••mento de
Conciliación.

11

ExpedienteJefe del Departamento de
Conciliación

12
Act a

~~~~I~'i~~
Acta

.s.~P!2.Il!~~.

Ambas partes

-- ------------
Entrega copta del acta cornpr orníso a ambas

E~~~~~~~ ?!!~~~!,I:__~.._ ~_ _
Recibe estudio de Trabajo Social y valoración
sicol~ici de af~)lJa!>"pan~s.

Fij;~cha pd~~-~it;; ~ a-~\¡;a~ partes 1/ corltil~~df
con la audiencia conciliatoria.

15 - Cila it~~-p~r't~~--p~--;~--col\tiJluar con-Id ~-'~U;r¡~--
alldiel~ia co~!!iato~~ _

Jete del Departamento
de Conciliación.
J;fed;¡-~p~~r;;~~llto
de Coucüiación.
M;ddo;p~rt;mento
de Conciliación.
Jef!: del Departall~ellto
de Co~ciliació.!!..__ _ _

12

13

14
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RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE ACTIVlllAD DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

DOCUMENTD
ACT.

NÚM.

16-- No SI! pr esenta la otr e lJiHle

su tefe uncl segunda eu~
17--- Dedd-; si se (ealjzaseg~~da-cild

involucrada,

fORMA O
DOCUMENTO

CltetoríoJefe del Departamento
~~nE~j~!l:.._ ~~
USlIdJia. Oratorio

Jef~ ~loep:rta~ento--~- -- No se pre)e-;;-ta la otra parte in..••olucr~d¡- ~--
ue CO~~II~~~~__ _~_ ~Kier~ ~~~~t::~~~_
usueue 19 Decide si se r~dlj¿d la tercera cita

J-ef~-d-;¡D;p~rt;;~~to20 (ita el ¡;-¿t~ap~t;in~~-,~(;ad~-p-o~~;;~
deConciliación ocasión
J-ef;d~ID;;P~-':t~mento----21- La otra pclrte i;l~ZII~~rdd~-- rl~ ~st¡;;-;-nir;~n--
de Conciliación. cueronc, levanta una acta de no

com~ecen(ia de citado
Canaliza ¡; CAMVI, ~gados fa~¡ii~re-;._-;;---~- ----
Ministerio Publico segun sea el caso.
No se -presentan amba;-p~~I~-s;---;r~hi~~
ex ed~!l~ . . _

Cnatorlo

Jefe del Departamento
de Conciliación.
¡;fe del Departamento-

~~~~n_._~~

22

23

Ülmp,ilrlC&n& l/oJwlUll.a

Uód'';''--'''",-~'''''-•••-":=-'-''·-~-'';C:''"",-_-- ••-"-",,,,,,--~-_•.--_-o.~_p~-rt.--~-"'_-"~.~OI>'~'~'. _

( ;;..-~
__~T= _l. •.••.• -. J
- 1--:1\, •• _ •• l.uIIPI ••••.••••

[
U"""""""_"", ••••• '.¡,

••••••••••.,.!oIa.

- ---- f':::]

M-Ódulu de -Ate~~iin
Ciudadana de la
~RE.!?~~!o__
Módulo de Atención
Ciudadana de 1a
PRODEMfA
Mód~;--d-;-Atel~cíón
Ciulladana de Id
PRUDEMfA
J;¡;-u~i---O;pa rt emento

~ Coociliación_
Usuaria.

Jete del~p';-t;;m;nto
de Conctüacióo

fORMA O
QOCUMENTO

----_.- ..- --.--
Requis.ita ícnnato de regtsbo y .i6Sfl;:na no" de
folio.

formato.

A-bre~-~'¡;~d¡enley-ca~~hla a Id usuaria alOeplo.
de Concüiactóu ue la Subdirección de Protección
al Mellor
R;~jb;y;e;¡s;-~~p;iliell[~"atiende a Id usuaria hpeditmte

E~ne-p~bl~mática de v jolen_Ó~fam¡¡¡al.·-~
Asesora 5Obr-;-I~--aJt~rr;a-t¡lIa~~~ienre~
arreglo conciliatorio, denunciar el delito de
.•..iolencia .•nte el Ministelio Público e inllita a la
usuaria a m&resar al Centro de Atención a la
M~ ~ _
Decide arregto concihatono
Reali2~ é¡¡;p;;-¡,;-otrapa-rre.

Usuaria
Jdedel Dep.u(a~~nto
de Conciliación
Ambas~~=

RESPONSABlf :::Gc:
Jefe del Departamento 10
de Conciliació~_
Ambas parles. 11

Jefe del Departamento 12
~~_Conli!~~~ __
usuaria l} _
Jef~de~partamento 14
de Conclüaclón.

~~!~~_ 15
Jefe del Departamento 16
de Conciliación.
Usuaria. 17

Atención d. la Vlulenda en 1••Mujer

Módulo de AllInuÓn Ciudadana J.la
PRüDEMt-.\

Se exhorta al arreglo conciliatorio.

Ambas ~ltesd;Zid~ ~rre8lo conci~~t~o~ pero _.-~- -
desean se ararse.
Elabora com-p.-,-ec-e--n-ci-. -v-ol-u-nt-.'--ia y co~....enlo de

se araciÓn __ ~~ _
Decide denunciar el delito.
Realiza comparece-;¡;y~o~-;-oficio de
canaluaclén a la agencia del Ministerio Püblico
para la denuncia, a Juzaados Familiares para
promo v~r pensión alimenticia V la separación de
personas.
Dedde lñI;rn¡-a~~~i:~a laMu·er.
lev~nta comparecencia voluntaria V elabora ofielo
de canalización al Centro de Atención a la Muier.
Ingresa con sus ~~;¡-centr~d;~en.ción a la

m~.
Finaliza

~

--- --fECHA Df AliroRl2AClÓN------- -

ÁREA-oi' ADSCRIPCIÓN':' p~~-;;.;~durla--d~- ::. ~~ R:~.~~~~f-:;'e~i~~:~;~~M:~1
Defensa del Menou~r:.n~ E!t..Q~fMFA). Me!l~!..!p~E.a~f~~~~~ _
NQ!'ABR!..QElPROCfD..!-~NIO: Ca acitació~ersonaJ de Procur.durla y de DlF Municipales

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIUAD fORMA O
_____ . __ _~ÚM._ __o _._. ~ ---EQ.c:~""ENTO __

Subdirector (a) de 1 Da instrucciones al Departamento de
Protección al Menor Capacitación para que se 1It= ••••e a cabo la

detección de necesidades en materia de
aspectos de prevención IJe delitos a

nl~~~~'~~~~ .. ~~
Elabora detecdón de necesidades de
capacitación al interior de la Procuraduría
del OIF Tabasco; y en el caso de la
Procuraduria de los Dlf Municipales, se les
envía invitación para reunión de trabajo y

conocer las necesidades en rnateda de
capacitación en aspectos de prevención de
deli~~s. ~s e incapac~~
Elabora programa de trabajo de
capacitación, orienlado a las Procuraduría
de fos Dlf Municipales, Área Jurldtca, Área
de Psicol fa Trab~.Sodal. _ __ ~_
Elabora enero sobre información de Oficio
cap.acitación. fecha y nombre del Curso -
Taller que se imparrir~ a nivel Estatal, y lo

asa a firma de 1¡t'PKODEMFA.
Firma oñclo de i;;-.•..itaciÓn .~ Curs~ W;r ~ - - - _.- - - ~-

Jefe del Departamento de
Capacitación.

Jefe del Departamento de
Capacitación.

Jefe del Departamento de
Capacítaclóu.

PRODEMfA.

~-----~-~.-g
_.~,"" •• w: ••• ,ooI_""'Io:ooo,"

u.tMoII • ...w.,.w ••• n< •• 4ooIn_I~'1O

polblk~"" •• w "''''''''''' •• ' 'u,,""",~",,,,,,._,,,,,,,-_.~
.' ybo._ •.do •.•• pe,•••••••

-~-L-_~=~ I
--~-- - . -------.-]-

_ •.. u..-."'.Io •.•••••• ,~" ••••••• "''''''Iolo •• l.o
. ,....•.'--1-~--
---~---- -Jf"'I:'~~.~",:,:,;~~"c.'
, ,:::,~~:::,~::..:::::zzs:.--=-==' ._---

.r.::." ..,~.. -- ,.;;..~..;;;. ::·;;'''."'':1l. .l.o""'",... . ...- -c~;l=-~--



116 PERIODICO OFICIAL 29 DE ENERO DE 2014

Jefe del Departamento de
Cepacitadóu

Elabora oficio para enviar anexo Id ficha Oficio y Ficha Iécuica
técnica del evento. a las oficinas de Id del Evento
presidenta de! patronato (área de
retactones PÚIJHcclS), y lo posa a la

PRODEMfA para fiuna
- i:i~;;;;~fi~iopa-;-il-·~.~-~¡ode ficha h:kniL-';-del

Curso Taüer programado
10 S~idt~·(o;;t~r~-;d¿;;:;-d;~sislendaatC'u~-~

_ Taller de las 17 Procurauurtas de los Dlf
Municipales vía telefónica, corree
electrónico, fax, etc.

11 (~r~i-r-;~~-~-s~t~rlcia al Curso - Taller

programado

Je-f;deTD;P~taOle~l;de
Capacitatión

Envía oficio de Irwltacióu d Curso Taller
vía fax o correo electrónico. él las 17
Procuradurías de los Olf Municipales
EI~l,ora -f~il- ténuzap;;;-;IC~s~-=-T-;;¡j;;r-

COI\ la siBuiente información: Nornure del

evento. (OIlCcjJLU del evento y

antecedentes, fecha estimada, hora de
inicio del evento, número de lnvuadcs.
lugar o sede. tipo de 'vestimenta, couunva
de recepción, programa a desartcüarse,
enlace con otras dependencias, definición
de montaje, lisia de Invnados, etc. {se

~~exa fk~~ !~~~L _~ _~~
Jefe del Departamento de
t.apacüaoón.

----_.-- .~
PRÓOEMfA.

Jefe de! Departamento de
Capacitación.

-- _~- ------
Personal de las 17
Procuradurlas de los Dlf

~nici~ales. ~ _
Personal de las 17
Procuradurías de los DIF
Municipales.

----------_~~-
12 Asisten al Cur so > Taller la fecha y hora

programadas, se inscriben en UnCl lista de
asistencia, y se les entrega el material
bilJli ráñco ..9ue se trabajara en el ev_eflt~

13 Lleva il ca~ eIC~~~o~~r--¡-;;~il~ ~ l~'

hora pruRramado. l.:OJ\ el tema "programa

siempre padres", en el cual se les enseña a
Id población asistente a ser buenos

melJi.u.Jores Y conciliadores; para que este
personal Yd capacitado, pueda replicar los

[ellld~ a Id población que atiende ¿n su

MuniliplO.
14 APl¡c;-"-l~~ di~~ár(ll-~~-s~--dc ells;f,dllza,

previamente plarutiLduds
15_.- Ai-t¡;;lli~¡'-;:J~ I~·~i.\~d~iiación en la letlla

p,oKramad<i, re ahz a una evaluación sobre
tus aspectos del Curso Talle., y una
evatuactón det msuuctor.

lb Ci;~t~~;;~-e-I (~H~-';-l~Ú~;--
~------_. fillali~a

--_._._-- ----
Instructor de
rapnCilación

PROOEMfA

$u!J.(lIlecciOIlJ.e

PlOlll.:OOll ,,1 Mer"lo,)(

~.----=-TI.---lU;1.•ou"ul'"¡,I,, •••

PkOOf.Mf A ú,,) .• P•..,¡d~"<l" O~
1.• J••• 1I.• "" (,,,b,~,,,.,

Oepdrl"Il1\':"looe
C"¡'H.uIJ';'Ó,\

nt',o<,,' ••oJuOl'"
oJ"lus ül~

M"" ••.¡p,,lt>.

\ ,)
L

I f I

I
:.:;;:;'~::7..~~.•.. "" ..•...•..

......•.. ,""'" •..".~
,,, •..,.,....,
","",,~u_
···" .•!»I .••··"·'

Ficha Técnke del
[vento

h\~I".(I•••<1••
(; •••••••. '1.1<:'0"

,~....,.
~,,,,,.,,,,,,,,,.".".1

o •• "· •••••••• ,,.
•••••••••• j>H< •• - •• "

.1 •••• ' •• 10> ••••• 1••

,<""''''''-''''w.
."'Q_.'"
•••,""'ol~,~.....,.p.-Io

'.""' •...... 0.,.,... •
••..•.•.•...•..... """

_~]

I·~.."~-. ';'J... .., ...~..•"•.
", ..-...-r.

I
· ..,~·~,
<>I"""., ••.·"",ko

."' "" ........••

-~ -IE=~t~~~~~~L~~=-2~~~~
ÁRfADEADSCRIPcióN:- Procuraduría de Id UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Protección al
Defen~~ Menor"l}~!~~J.I!~~ODfMf& Menor De artam~~~ de Cap?s!t~ón). __~ "
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Capacitación a la Población Objetivo por medio de las Unidades de

5~~i~~(l~_~~ -,~e_~:t~~_a~!duca~n He~~~~ l~S~~__ _ ~ _
RESpOr'iSABLE A~r DESU-HPOON DE !\(lIVIOAf) FORMA O

NUM . . ~OCUMENTú

1 Las rrauajauoras sociales de la USAfR, reatuan
un análisis de las escuelas publicas del nivel de
preescolar V primaria que presentan problemas
sobre maltrato, abuso sexual, bullying. suicidio
y problemas relacionados con la convivencia
familiar
Solicita -pm-.~;dk;"- de ofjc¡~dirlgidC;---;¡a -- -6i;C¡C;-
PRODEMFA plátk as sobre maltrato, abuso
sexual, bullying, suicidio '1 problemas
relacionados con la convivencia familiar, a
impartir se de conformidad al calendario
escolar

3· Rwbe l. ~~Ii(¡;u;¡~";Pí.ltic.0"~n-~1no.ubre de
la escuela a la cual se va atender, si va
orientada a padres 1) menores, y lo usna al
~~~Ir~f:!~~ ~L~~f.!~"iÓ~~~~_~ _
Recibe el oficio de solicitud de la USAER V lo
turna al Departamento de Capacitación para su
ateuclonS Calenda~¡z.;_7onjl;;1~nent~-~on··-el---p~-;s~;;~l----.-----_.
instructur de capacitación (-psicólogos), las
planeas que se desarrollaran de conformidad el
la soücitud. " ~ _

-- Elal:¡Q1a-p;~gra~;~--dela temática que va a Pro~rarnd de
trat"df, prepar andc todo el material de Trabajo

exposición . _
¡;ist;-;¡' lugar deugnado para impafl¡;-Ia
piáliLa, pruneramente se presenta (011 la Asistencia
población a capacitar. y elabora lista de
asrstencra, la cual deberé ser sellada pUl las
autoridades de la escuela, o por la misma
irlstltucl~~~~~~~~~!~_
Imparte plática con la temática sulicitéldd

Durante estas plátk as se pueden detectar
casos dI"' mauretc, abuso sexual. exptotación
íuíauul o suicidio. se les mtorrna a la

procura.rorla !lel DIF MuolCiVal, Y
conjum arnerne con la Procurddllrl. del OIF
Estatal, se atleudeu lo_scasos dete~~_~:~------ -------- j:¡~al¡;;-'--

Unidades de Servicios de
Apoyos a la Educación
Regular (USAfR)

r

USAER.

PRODEMfA

Subdirect(; ---(a)
Protección al Menor

tefe del Departamento de

Capacitación

~_-------
Instructor de Capaciraoóu
(¡lsicólogo)

Instructor ríe Capacitacióu
(Psicólogo)

de

lista de

Unitl" •.hl~ de Servl, 10\ O•.

Al'oy{)~ d 1" EJU(,Hio"

fI<.:Il"I",

Cill-'""h••tión ••l. Pobl",dól\ Ol<l<lli~o por medio de lu Unlo•••.lh de Stllvldos de ApoVo~a la fd""',I'IÓn Rejtulilr ¡USAfR)

1fl"'II"';.I01U"
,;,.pacalac.IÓIl
(f'~k;~l

I-'HODE:MFA
.sll¡¡(hlo:lCC¡OflU~

P¡ol"Ll:IÓlldIMtoOv'

O"p"'rl.,,"~"IO <J~

("1'",'1."'(>"

, •• u.¡, .•¡;o.••.••~•• "".oj•••
¡Jo!.l!Wk,'UK' ••••••

••>¡~".I!<'_.n,~,·I.
púL.li<a,del"""'¡llo

1'•••• , •••.•••••••,,,_1,

""•••••' ••.1."
p' •••••, ••'••••••.~.

•••.••"." •.• l>~..,••••••
lo-ulty~ ••.•••••. """,

••••.•.•.•~•••,.1a.._'~4'.,
'''' .... ,.,.,-." ..

1••, •••••,

I

:~'~;':~E.:..:'~"' ~~ .
1>0•.•.•• 00..., ••

PIIUOU.'U pl.lli ••~. o.<>0l-I.

••••1"_.01>" ••• , •••••••

"'-'li •.••••..• ~y

•••"bIo, ••••• ~Ioo,_ ••

''''.1.> ••..•,•••••'''' ••_._--
,,,,~,,,,,,od.J.ol ' ..>10••••••.'"

. -[-;;;'1

A.I.O."k.t: ••

¡j••~"" •

• ~''PUU' apück.

"'~I•••,_ ••.•
...w .....•.. ,"" •.

pu¡.l ••• I6o ••,_ ,.•.•....
.u. •••••• """" ••••• , •.•

<"".w.~ ••,

~~:;¡ ..
•••.••w.~_l."..•..:.~::,:'160. I

[~~_- '._' ....•........'..-...a_" ....·
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.""'_ ••• II •• ~ ••••• M ••

• lo " •••••••ÑW •••• ~
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uoo<_t-' •

....



29 DE ENERO DE 2014 PERIODICO OFICIAL 117

FECHADÚUTOflizAClÓN --- ---_~=-l4~-==r=10 Lj¡¡13 ....
-ÁR·fACiEADSCRIPCIóN~ Procura~~¡;--d~-I-~ uNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de Protección di
Defensa ~~~~or Vla famIlia IPRODEMfAI Menor [De ~!lamento ue Capacitación).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENT-º=- Instalación de Comités Municipales ._====_=

RESPONSABlE ACT DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD FORMA O
__ ~. . . NU~ DOCUMENTO

: OIF Nacional 1 C~-p<lc¡ta a todos los Procuracfures de los Dlf
Municipales, y per sonat de la Procuraduría
del Olf Eslatat, estableciendo los
lineamientos para la instalaciÓn del Comité
Esratat V Municipales, con el objetivo de crear

alianzas que favorezcan al cumplimiento de la
Convención de los Derechos de la Níi\ez. El
comité estatal estará Integrado por lodos los
secretarios del Estado. fungiendo como
presidente El Gobernador Constitucional del
Estado, y la PROOEMfA como Secretaría
Técnica
Instala el-Com-ilé Est~t';¡d;Vjg¡lan~, del
Comité Impulsor de los Derechos de las
Niñas, Niri05 y Auotescentes.
Como S~~~t~;:¡;-~'~el Co";;¡¡¡¡;
corresponde coordinar las acciones de

instalación de los Comités Mumclpales de
Vigilancia, del (omite Impulsor de los
Derechos de las Ninas, N~Adolescentes.
Se insta¡;I;-~omités Municipales -- Acta de
mtegrados por las autoridades mstatadón

_ lepresenl~~vas del MunJ~ Municipal
Realizan reuniones de tr dbajo para estable~ M¡~t~~
el plan de trabajo, y evaluar la realilación de Trabajo
las acciones en beneñcro de las HiñdS y los
niños, en cada reunión redactan una minuta
de trabajo, turnada por I;Js autortdades que

_ il~~,!!~ ~!~~~l ~~_Mun!~~~ __.
Informan cada trimestre de las acciones a la

~_~ .~_~ ~_ secretari~ ~!~~~!r~ré estatal _. ~ __
Secretaria Técnica del 7 Trimestralmente informa por escrito al Olf Informe
Comité Estatal Nacional de las acciones realizadas en el

trimestre a favor de 13 infanda, por tos
___ . comi~~ !fluni~~fe~! y ~~!lllté esta~~!:..__ _ ~~

Finaliza

PRODEMfA.

PRODEMFA

PRODEMfA.

Comités Municipales.

Comités Municipales.
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f~-- .~ fEi:IIADE·A¡JTORizAÓÓÑ-~--~--~-

~:~:ns~Ede~~~:.~~~.~:~~~~Hd;~::;.~)¡~[~~¡,~I;~¿?~:.~d:~~i~;¡~~~~~~~;o~~~n ,1

BQ~~~~~~!,~~~DIMlfNTO:P-~;~'~I~iede-r~~~~~>p~t-a~j~;C~t:~~~~E~~~;~---- -~.- ~
RtSPONSABLE A~T OESCRIPClÓN OE ACTIVIDAD fORMA O

_ __ NUM. _.QQ~i.!~~~~_
Jefe del Departamento de 1 U~a~~ez-j~~t~¡~Joel con.né estatal -y
Capacitación etaborado el pl.w de 1I alldjo, se e~tclLlece

comurucacióu con las Secretarías y
_____ ~e[)~!1~~~cia5~olu(r~~~~ _'0' ~

2 Tlabilja en coordinación (011 todas estas Acla de Instalación
organlaaclone s de gobierno y prívadas. así
como asociaciones Civiles, la probternauca

de explotaclon selCud! infantil.
ceuacitáudolas y semibihlillldulas, sobre
est a temáuca.
Imparte~~~~ de 5emibiHl;~¡ÓI1,~~~ -------
se les da a conocer lomo funciona el
programa de exptotactón sexual infantil y
se les presenta el programa de Código de
conducta Que deberán observar los hoteles

Ifloleles del Estado. _
finalll¡¡

Jefe del Departamento de
Capacitación.

Jt:fe del Departamento de
Capaclración.

"fo.r~m¡¡ Feder.l de úpklt¡¡dón SelCu¡¡1tnt~u..

Dep¡¡fl¡¡mento de Cap.dlOKión

---~~--'---

Una Wlln~I¡¡lauo el camil. nl~ r el.ibol~ d pWlde
II~, lCeSlable,e(0I'lI<,t,Iiudt\r¡COI1 •• s.aelM'1i cae

Tr~te. SeuelMiil de TurisMo.A~rws de
HoIlCIesr Moldes, Orl.nil.ao~l lÑiN:s.Coml~ hl¡¡IM
'1llid<ln¡,j oe los OefedlOs HutNllOl, Con¡rew del ~ltMo

IcotllW6n de It~d '1poeH;., wmlVón de IfwpCls
V\Iloer.Wn)

b---- fECHADEAUToRiZAOÓN

ÁREA DEAoSCRIPCIÓN:Pr~c~r.durl¡-d~ I~ ~::A;~ES:L:-2~dlreccIJ del ~:~Iode
Defensa del Menor...Yla Famjl~{fAOOt:M~ Atenció~~nores MjB(ant~!.:... _

_~O_MBR~_Qª ~~OCEQ~~~NTQ.:...~~n0~~Menores Mi8rantes no Acompai\ad~~ _. ~

_H~SPONSABLE s: _~E~~C1ÓN DE ACTIVIDA~__ ~~~~~N~O

Instituto Nacional de 1 Captan al menor mlj:rante no acompañado
Migración de Tenosique en la caseta de vigilancia .
(INM).
i~~tft~l~-Ñacional de
Migración de Tenosique
(INM).

Subdirector del Módulo de
Atención a Menores
Migrantes.

io~do~-i~~-t~deI;;;-;~or~ y es

canaltzado al médico de la estación para su
revisión, y posteriormente lo canalizan al
Módulo de Atención.
-s~;dbe-al menor el cual es c~alllado.
por medio de oficio de entrega-recepción
para el resguardo del menor, en este oficio
es contemplado el nombre de éste; V es
cananascc a Trabajo Social del M~ulo de
A~nción a Menores M~les.
Realiza entrevista al menor para conocer
su lugar de origen, edad, motiva del viaje,
~~_ndiciones ellla que ~n~~. __ ~ _
Uno vez terminada la entrevista al menor,
le proporciona alimentación, ropa limpia,
cobija, sandalias.
Recibe la rop~i¡;;p¡-i-y';oc;d~-ab~ñarse,
posteriormente toma sus alimentos.
le asiKnadZr-;~it;io y les da a conocer las
nonn es Intema"s del Módulo, de Areución a
Menores Mit:rantes, contempladas en el
Reglamento Interno vigente. como el
motivo de estar atu. hora de dormir, hora
de levantarse. acciones que realizará, el
tiempo que podría tardar su proceso para
reparriartos que puede ser de 4 a 8 dlas;
este tiempo estar~ condicionado al
número de mlgrantes menores de edad no
acompañados, y al trámite que realice el
INM
Cal-;aIila"aTM~-;)o-;COo-el Area de-PSiColOBíCl

___ .e!ra su valoraCl6n..:.~ . _

Trabajadora Social Formato de

Trabajo Social

Ir abajadora Social.

Menor Mígrante
Acompañado.
-T;;bajad~~~ Soci~l

no

Trabajadora Social.
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Reama la valoración psicológica y procede
a elaborar el expediente general del

menor, conteniendo entrevista del menor,

datos personales, datos de su condición
actual, fotos del menor, conocer la
condición del menor para que a tr avés del

INM se les puede brindar los apovos de

seguridad. _ . __ . __ .__

10 Una vez realizada la valoración ostcológica
del menor e integrado el expediente, turna
el expediente general a la Subdirección del
módulo.

11 Real¡;;- oficio -~;~-h~~r-II~-¡a-r------¡;-----~,--
valoración psicológica, al Instituto Nactouat
de Migración (INM), para que este le
brinde los apoyos necesarios en esta
materia.

12 i.-I~~~b~-pJit¡(~s~n tem~¡~-mo~l~~.---.----------
derechos de los migran les, n-ata de
personas, derechos humanos.

Meno-r·es-·-M-¡-g,-.n-t;S-' -~~ 13 Partic¡p-~-¡;; pÜti'c~~--p;~g7a~)ad-~~p;rd-----~-

~~~d¡;;C~;~-;¡MÓd~od;.'-1"4 - ~~ b~;~~~abl;-d~I--¡~uilrd~ - de ---los. - --.- ..---" ~

Atención a Menores menores V det móduto las 12 tu s. Del dta: y
Migrantes en la noche de 19:00 p.m. a 7 a.rn.. es

responsable de los menores y del módulo,

ellNM
Subdirectordel Módulo de 15 - E~--¿~d;~bi~-d~-tU(I~O-S'~-;¡~bor-;-~1

documento de resguardo de entrega
recepción, donde se describe las
Londiclones en que se entrega o recibe el

módulo y los menores, verlñcendc
ftslcamerue que todo se encuentre en

fonna normal. este documento es firmado
por l. Subdrrecctón y el personal del INM

___________________ ent:arg~~~_ recib!!'.~ entl~_~!~~._ .. _
Subdirector del Módulo de 16 le proporciona el servicio eje lavado a los
Atención a Menores menores, por parte de un personal del

Mi~~~____ Módulo de Atención a Menores Migrantes
INM 17 Diariam~evdeZ~nformjdad dí~)J;ñ--;(;;¡ -- -.-.---

de población en el módulo brinda los tres
alimentos del ola. además proporciona
seguridad, y servicio médico las 24 hr s Del

I :L_~J~- . L.
Subdirector del Módulo de 18 Eldbo,-¡¡ urensuahneute un intonue suhre ~I formato de
Alencióll Mellares número de menores Illi~ranles no Informe

Migrantes acompañados que sc atendieron. nombre.

sexo, edad, procedencia, techa de ingreso.
en el formato de control mensual.

19 --Ei;¡;~~~-~iic·iZ;d~¡g¡~-;;-~~PR6[;EMf-Avala
enviar el lntoune de actividades mensual.

Psicología

ACT
NUM---------- -~-

9

RESPONSAS"

Psicología.

Subdirector del Módulo de
Atención Menores
Migrantes

Trabajadora
Psicología

Social

Atención

Migraures
Menures

Subdirector del Módulo de
Atención él Menores
Mit:rantes
5ubdir;~t~;'·-delMÓdlllod~

Atención el Menores

Migrantes

Subdirector del Módulo de
Atención a Menores

Migrantes

Subdirector del Módulo de
Atención Menores

Migrantes

UESCRIPCIÓN UE ACTIVIDAD
fORMA O

DOCUMfNrO
---~_.- ---

Expediente General
del Menor

Oficio

------- --- ._, -- ._---
20 Procede un egreso:

Si es egreso: El INM fe envla oficio a la

Subdkección, informándolo sobre los

menores que serán repatriados.
No es egreso: el menor permanece en el
módulo participando en las acuvtdades
programadas en su beneficio.

21 R~cibe el ofic~d;I-INM-dond¡ Ie i~fol';~\a-
del egreso, Y prepara d lo-s menores
rnlgtantes pdfd su viaje, dorándote de

!~e!:..-._ ~ _
22 Elabora d acta de conducción de ent(et!;d,

Ilrméndota dependreudo del horario la

Subdirecrtón, Trabajo Social, pslcctogta, y
se le proporciona al INM solicitando acuse
de !ecibido. _., __

Finaliza-_._- --~ ----,-------- ---

Acta de

Conducción de

Entrega

Módulo Ii. AlendOn' Menore. MI.r<lfltu no Acomp.nado,

I
M~~;O-:;-l!At~n a~:-;;: M"nnll<~.

Imlll •.•,o N"cloo~¡ de MI.,."6n <le S"l>lJ¡¡"nlol1 del Mlklulo [)e All!udo, ••
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--- - fECHA DE AUTClRIZAc:IÓ¡¡-- ----

ÁREA-·DEAOSCRIPClÓN .• Proe",.duri~-I~ ~N:~~:~.~s~:-..sIE Sl~re~i;} delce-::r~2E-:.le~:'ó,;
Detem.d dtd Ml:'¡)Of V la Familia IPRDDEMFA). ¡¡ Id Mujer (CAM) _ _ _
~~~EDE.!-.f~OCEDI~~TO:~lng~~~~~~~~~==~ -- -~_. ------- ---

Act.
Núm

Responsable

Usuaria

Personal de Instituciones

Subdirector la) del Centro
de Atención ¡ Id Mujer.

Trabajadora

Promotora

Trabajadora
Promotora

Tr abajador a Social

Promotora

f r abajador a Socia!

Promotora

lrdilajaJo(d Social
Promotora

T r abajador d Social
Promotora

Tr ebejador d Social
Promotora

US~I,Hia

Usuarid

Trabajadora Social

Es canalizada al Centro de Atenc.tóu a la MUJer

por mstuuoones de competencia del programa
de equidad y género, y prevención de Id

violencia familiar [Conuslón Estatal de
Derechos. Humanos, CAMVI-Dlf, CAMVI-PGJ,
Instituto Estalal de la Mujer del Centro o de los
MunicipIOS, y agencias especranz adas contra la
violencia 'amiliar de la Secreter!a de Salud,
Secretaria de Seguridad Pública, Procuradurías.
Munici aíes de los DIF)

Entrega a1~ona v-í-;;tin:.·a~-con-ofiCio de
canalización o documento de referencia por
parte de li autoridad ~~~~!~: . _
El requisito para ingresar a la mujer víctima es
que hava una denuncia Interpuesta y
valoración pslcotóglca para conocer el grado de
peügros.dad del agresor, que no tensa
padecimiento o tratamiento psiqurétrlco. que
no tengan problemas de demencia o

__ problemas~drosa~~cción _
Recibe a la usuaria y elabora ficha socio
demográfica, si la vtcurna no trae v alcreclón
psícológtca, evalúa el grado de .••.icrencla que
trae la persona, aplica Ionnato de ingreso
voluntario.

-5 Worma a la~ria-~~b~;-laS-;o~\;S internas
del ce litro y la filma ésta. levanta un resguardo
de sus pertenencias. si cur ante la entrevista
Trdbaja Social observa o detecta que la
persona trae golpes, la canaliza dI área medica
o eníermerfa para su atención; pero si la
señora entr a en crisis al momento de la
enlrevlsld,.~~~I~ _a!_A~~~C!~f~ol08¡a _
Si la pel sona no está t onfom le con las
condtcloue s de estaucía del centro. es
canaüaada di are a le~al. para hacene saber Que
su ceso puede llevarse con segutnueuto en la
!ed de_~p~y?_y_se eHI~~~_
Si Id persona trae hijos )1:' It' tornan los datos de
los rrusrnos. y se pone en 1.1 ficlió de
«Ieutlfíc.n.rón

Descripción de Actividad

Social

Social

Asi~lla habttación para la mujer y sus hijos en
LdSO de tenerlos, de conformidad al control del
censo que lleva Erabajo Social
S~--¡;-¡~f~~;;a--a -¡:;--;~~j~inl'lre~~dd.- -la
organización y cronograma de actividades que
existe al interior del ce litro en la que deberé
colaborar---~_. ------~-------- ------

10 En caso de no contar con ropa per soual, le
ptoporcrona ropa en genet at t auto P'¡Hd Id

m.uná c orno P,:lId su~ hijos, se le propor cloua
un Kit de IlInpieza a Id persona y si cuenta con
niños menores de S anos. se le proporctona un
kit de limpieza para el niñu (a) que conuene
ruantila, leche [auóu, esponja. pañales
desechables. talco, loción, aceite

-- -----~-11 sé¡ñt;i!-;~-a-~~'~ct;~d~-~-d;I--prograflla

previamente planificado. Su e stancra en el
centro puede ser de tres meses para egresar

Fonua/Documento

Documente

Formato

Documente

12 [8u~sa del centro Documento

13 Enl~ela las pertenencias de ¡~usuari~, qu~ formato
hayan quedado en resguardo. las doracicues
de topa y kit de nrupiera ° cualquier airo
objeto que le haya sido entregado por el
voluutauado.- -- _._-_._ .._---

finaliza

----fECHA DEALJTORIZAC\óN---
_. =-~-;¡ ·:=C~:-iii~-T:_:..-ioi3~:

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN; Procuradurta de la UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección del Centro de

~~~~~ ~el Menor.1 ~_~,!~a IPHODE~!'L ~~~~~~~~~_~~!'!~~~~!rabaj~ ?~~al_ ..__
Nº-MARE D!!:..E~~º~~!?~NTg~~~eso de Ate~~n . __ . __ ~_

ACT
NÚM.

1

Entrega el kit de ingresa (ropa de cama, toallas,
cepillo de dientes, pasta dental, jabón para el
baño, champú, crema, papel sanitario, etc.).
Vsi cuenta con nlrtos menores de 5 años, se le

proporciona un kit de limpieza para el nii\o (a)
que contiene: mamila, leche jabón, esponja,
pañales desechables, talco. loción, aceite.
la usuaria ñnna de recibido.
~.¡;¡~g;;~-~;~-ctividades dc¡-~~on~ra;;
previamente plaruticadc por el equipo

_______ ~ .__ m~~~~linario. _
Trabajadora Social Desalrolla platicas informalivas de acuerdo al
Promotores rol de acnvtdades con las usuartas.
-r,-.b-.-¡.-do-,-a~ci~C------- 7 T~baja de manera ~njunta con la usuaria el

plan de vkla
-- Recibe petición del Área Jurldica quie-;:;-

Sohclta la investigación familiar de vi~encia al
~rea de Trabajo Social. _
Realiza investilad6n (Trabajo Social}y emite
reporte

Uauaria.

t ••.•••.•••••• e-u...
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RESPONSABLE

Trabajadora
Promotores

T t abajadora Social
Promotores.

Ir abajadora Social o
Promotores.

Irabejadora
Promotores.

Trabajadora

Promotores

lrabajadora Social.

Trabajadora Social.

Trabajadora Social. 10

Social

Social

Social
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"''''-<100

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

Dinámica de Bienvenida co';¡;;¡- usuaria .¡~~~s
hijas e hijos, informa al equipo
rnutüdlsclpiinarlo, as! como a la autoridad
competente del ingreso para su atención

Realiza recorrido a la usuaria de nuevo ingreso
por el refugio, le ubica en la habitación

__ ~i~nada~~~t~ 5().!'~~~_~1~s_ ~.~~.~~~:_
En caso de no contar con ropa personal, le
proporciona ropa en general, tanto para la
mamá como para sus hijos,

o

tnregra copla del informe de InvesUgilción al

expediente único de la usuaria.

Tr~"Soc;iaIyiv••
",,¡¡'ln

~

=_w ..... w
,.. •••-...:Io."' •••••••••1l,._ ...•.... ~ ..

• ....- •• ,1 •••••••••••• 010-,,,.---,..
<•••••••• - •••••••• _ ••
•••••••••••••••• ; •••••• 01•.......•..-,..•.._-
"__ w~._•.J.....-- .•....._.
•••_·iftt··••••••loo_,_.< ~-(-;l~.

FORMAD
DOCUMENTO--_. -_ .._--

Vale de
almacén

Registro en
'armar o de

entre a
Vale de
almacén

cronograma

Bitácora de
actividades

Documento

de Trabajo
Social

Expediente
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RESPONSABLE

lrabajad~~ SOdal. ~---

Acr.
NUM

11

Dt:SCRIPOÓN DI: ACTIVIDAD
--1

Restablece el contacto con la red de apoyo y

mantiene contacto con la misma durante el
proceso de la usuaria

~~~ &l:5liOll;;~-C~~ la ill~tit~CjÓ~
correspondiente para documentos de la

usuaria (actas de nacimiento, IFE, etc)

gestiones que se encuentren dentro del
alcalice de resolución del CAM
Re~gestiones ~1~;S ¡;;St~ciones
correspondientes en materia de educeoón
(oñcro para justificación de inasistencia de los
hijos las) de la~~uanas) ~ ... _
Realiza las gestiones con la instituciones Oficio de
Correspondientes en materia de salud gestión
(consultas extramuros]

Trabajadora Social 12
Promotores

T~abajadora--S~~¡;;I o 13
Promotores

Trabaja-dora SOClal-----¡.¡-
Promotores.

fORMA O
DOCUMl:NfO- _._------- .--

Oficio de

gesuon

Oficio de

gestión

Trabajadora

promotores.
Social

15 Mantie~ info-rmada -al~~~aria -del aVdl;-;d~ Bitácora de
cada una de sus gestiones acttvídades

Trabajadora Social
Promotores.

16 -- O;-s;g~¡;;:;¡entoal ~¡~d¡;~t;de~~a~·¡-en
cada atención hace una nora en el expediente,
apunta nombre. numero de cédula profesional

'jla hrma.
Trabajado-r-;--SO"c"iaI-~-- --lj- Da reg~im¡;nto·il-pl;n~v¡dade la usuaria~--':;-

Proruotores. tesentrevistas de atención de acuerdo al rol de
Actividades del refugio

i;~t;:;j~~;--Socidl---
Promotores

18 Entrega ~s~alm~n-t~-;-Ia-PROOEMFA un
informe cuantitativo del resultado de la
ilJl.,lem~l'ta(ión de sus acctones en el proceso
de atención de la usuaria.

19 A~ude aI¡-r~unión d~1é~l~p-¿d; ·~~jo
multidisciplinario para la valoración de los
ChOS, retroahmentaclón y da seguimiento ~I

programa de trabajo e intervención de las

-----,-- ~~---~-

Trabaj~·d~(a---SOeia-I-·
Promotores.

Hualiza

~Illuiml~nl •• de T, ••li~Jo SocIal d~1 CAM

L__ ~_~,':.-~~~,~~~¡~~ja~ ._

Expediente

UnlCO

Bitácora de
actividades

tntonne
mensual

Minuta de

reunión

1.~ .. " ... "..,~".".:~.~
."""' .•.(" ••.•••••.• ".I>+_,.¡
.~-_._. ---~--

-AR"EADEAO-SCRlPCÚ'SN: Procuraduria d~ Id IUNIDAD ~~1P~~:~~J~,~:~J~:'t=(~;,¡·,30d<
ºt:~~Jl~~~I~!~~Il~~ y'1~!~j~Hlj~_~~()r!~!Vlf~l__!,~~~~~!l~~~~~~r ill\tv!}, Ár_t;cIE~_~~'~~!()~I~
!"Q.~_E!~_~.Q~~~~º~~!?!~II~r9 ..!,_~~ll~i~~_~~!(Qló~~_ - -

RbPON5ABl~ I\CT DES(kIP{ IÓN DE ACTIVllJAD
NUM

R~cilILa d diaguó s uc o del CciSO de Id ~~ual i';-de
dWl"HJO a la enuevrsta iructa! y a la lectura del

1.~!::lt:~i':I)!~!~~~~~1

f~t'"lllo el encuao¡e que se nevará a cabo

uur aute el proceso de ateucróu

Psu.óloga
- - ----

Aphl.a pruebas f!:'I(ulógicd~ corre spoudlcnt e .e»

_ b~s_~ ~ (11~t:.'9_~t7 I~ ps.i~~I~!p.,~ _
Evalúa lo~ pruebas pslcológicas aplkaddsPsicóloga

Psicóloga
--~_._---~-_.

Real.za el diaguó stu o en base al resultado de las

tJf~t'~~~~l!~~a~ ._
Determina el tr atanuento que Sf' Vd a
proporcionar eil au-ucló •• a la pr cutemauca 4ue

P!~~~~~~!~l}~~:]-.!l~
k~dllld y elabora el plan de n auaro de
Intt'IV<:"JlUOJl p:.luJlÓglLd, de acuerdo al
diagnóstico y a Id~ evatuecrones de las pruebas

dph,adas
- f;~~-~onsulld ejdbor~-una nota de evolución

y Id 1I1kgld di expediente. en ella u.cluve su
uomtu e, OlJtnel(J de cédula y brllld

.fl;-l~;~;)i~-j~~,.;;;ll;~ila-la~~-:,u~rld~son se~iones
HldIVlduale~: Redhld proveetos de vida y plan de

seguridad
[);-te--;:;~--f~ndidr en Lese d ~7iterjo, SOrl
~e~I(Jlles grupales: !iealiLa actividacte s de grupo

IPlátiliiS, .e nextone ,
D;t~:;-;~;i~ítdl¡t'-I~~~grupales d les usualids~

dCUt'IJU al rol de acuvnlade s

Psicóloga

Psicóloga

Psicóloga

Psicóloga 10

Psicóloga 11

Psicóloga ostco.e c ucatlvos,)

FORMA O
0)~lJ~fNfQ

Dtagnosur o

Hoja de

acttvrdedes

diarias

Pruebas

Évai;,dciÓfl j~ -

la~E'_r_~~E~
Documento

__di~!.!~~!~o
Nota de

evolución

Plan de

tr abejo/experneu
le

Expeoierue

Carne! de cita

Plan de uaba¡o

Cronograma U~

Actividades del

CAM

las Registro

acuv.dade s
de
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RESPONSABLE

121

ACT ~--;S~~~;C1ÓN~;ACT~;~~---
NÚM.

13

fORMAD
DOCUM~l.-0_

Hoja de
EvoJución/fxpedj

ente

Psicóloga Durante el proceso de tratamiento de la
usuarta es necesario encargarle determinadas
tareas eucarninadas a mejorar su calidad de

___~ v~ __ . ._. . .~_--:- __ .
14 Al térnunc de cada sesión anota en las hojas

cluucas del expediente los aspectos
Relevantes tratados y los cambios observados.

Agrega su nombre, Numero de Cédula

profesional y firma.
Se reúne con el equipo multidisciplinario de
manera semanal para la valoración de los
casos, retroalimentación e intervención para
tomar acuerdos del proceso de la usuaria

Tama acuerdos deT--;v-¡.~~;-en su procese
pSicológico, ue la usuaria con el equipo
multidisciplinario del centro
Implementación de las acciones concertadas
con el equipo muhidisciplinario en el proceso
de atención de la usuaria. _. _
Entrega mensualmente a la PRODEMFA un
informe cuantitativo del resultado de las

-----
informe

Psicologa Expediente

1S Registro de
actividades

Pslcótoga. 16

Psicóloga 17 Reporte de
actividades

-_._--------
Psicóloga. 18

________ ~_ acciones ~ ~ __. _
_ ~ !~liza . ~ __

j
FEGI-AOEAlJ10-RlZACIÓti-' - --

ÁREA DTADSCHiPcI6¡zp'oru~.duol.-dol. t~NIOA~·R~~~~Bl[JS=~I,,:fci~~rc?~:! do
t ietensa del Menor y la F¿llmha AtenCión a la MUler fCAMI. Área Médica·EnferOleria.
WHOOE",f_AL ... .. . __._ ._._. _.__ .. ...
NOMBRE DH PROCEDIMIENTO:Atención Medica / de _.Enfermer~a ._0.

--;'SPO;;-SABlE _.- ACT. -- -~ESC;'PCl;~ ~-;'~T~VIDAO fORMA O
NUM. . ~QJt.4ENiCJ_

Refiere a la usuena, quien al momento de su
1 ingreso presenta estado de salud ,deteriorado
__ y_~~ere at~~~_~~~mediata . _

Recibe a la usuaria. Se presenta por nombre,
cargo v actividad que Desempeña en la
organuación.

S~--I; --l;;~--~n~-valor~¿-;~~~¡;-~~;¡o(i;
salud
Se le proporciona cuidados inmediatos de
lesiones y se eSlabiliza, (siempre V cualldo este
dentro de las posibilidades de atención y
~~~I~~~~~~ ~!9ue cuente el Centro.) _

tr abajauor a Social.

Médico IEnfermera

Médico IEnfermerd.
Vale de salida de

medicamento
y/o material de

curación

Médico /Eníenuera. Si requiere de alguna atenció •• especializada -
tcennñca V renere (segundo o tercer nivel), se
precede a informar a lit autoridad competente
para Id consulte extramuros y finaliza.

HOjif de

refer ~ncial
Coutraretereucía

r--- ;SPONSA8l~----TA6:-'-~~S~R;P-( IÓN Dl A-';I~I~~~·· -- r---fORMA O ----¡
___-- _..L~~~-== __~----:-~____ _ DOCUM.ENIO

Médico. S Realiza la hlslOnd dilllca de admisión para la Historia Curuca
mujer, y la historia cl/nica de admisión Médica
pediátrlca y aplica el tratamiento indicado.

_1-.....,. __ +"co",leold.,.oc""ionesgenerales de hi8ie,!~ __ .__
Implementar medidas sanitarias en el Refu~io
de ser necesario.-------+--,--/--,------- ._------.

Medico. Realiza el diagnóstico del caso de Id usuaria
para realizar el plan de atención a seguir
Re.cistra indicaciones para que el área de
enfermería dé seguimiento.

Médico. Reporte de
activioarres

hoja de
evolución 'do

Kardell de
enfermería
-óroenes de
laboratorio y
ultrasonido

[

édl(;O [ '8 - jfldbUI.l 1" IIdJ" tic cv..,h,(.IOO~d¡" Sil ccuu ol de _!'!2.~-~~-:!~~I~¡]
salud eu 01centro R~~:,:~I'

HOJa de
Evolución----~ -- - - ~ - _0.- •• _-_.

ttena el kardex de enfermería, en caso de que las
personas traiean preinscripción médica, y el
medicamento se deja. preparado para los
horarios correspondientes en el área médica,
donde además de la enfermera la promotora
acudirá por el medicamento para suministrarle a
la usuaria.
SI en ~~no del ;81~e~~~~~a con
personal médico. y al ingresar la Usuaria, no
hubo necesidad del 3er y 4- número
procedimiento, se procede a realizar apertura
de Expediente clmlco y aplicar el tratamiento
indicado, condiciones generales de higiene.
Anotar los haltazgcs en el formato Registros

__ d~~~ t Repurtes de _!:_n~ermer~__~ ._

1

--- --- fE-Ci<AóEAUTORIZACió¡¡------
-----.-- -- . . -_-~_-E--r __-1D--T·20i3-.·-

ÁREA DE AllSCRIPCIÓN: PlOcuradurfa de la UNIDAD RfSPo"Ñ-SAHtE: s~w:i¡~~ccíÓn del C~tro - de
De~_l~~ uel ~~~9~Yo!'!f~~!~~~QQ!..MF~) t. Atención_ala tv1ujt!~o(C~MI,Á~ea Médica.E!lferrneria
NOM8RE DELPROCEDIMIENTO:Atencjó~ Médic;7d~-Enf~~merfa -- - - - -------~ .-----

-;;;ONSA8lE ACT ----~~~~I;;;~~~~ ~';'VII)AO fORMA O
.-. --_. -----_ NUfI¡I,_ _ ':'O..sLJfI¡I~TO
Enfermera. 1 Apiical~'IMiet; ~~~I-;detección d~-7i~·~~icid~ Tarjéta Censal

para establecer el plan de trabajo hacia la mujer y los
hijos. Por se, un cuestionario extenso se aplicará en
dos Sesiones
E;"Situacio-;;;;e;i¡;~di-;;a~¡a~- s~r~ali;ala -~~lo;~¿iÓ~ -Historia Clíní(.d
físka, anotando en la historia cllnica de entermerla de Enferrnena
Cumpliendo estrictamente COIIlos lineamientos de

.__ .!!...~º~~~~!·_~012, ~!...!)lpediente ~!~~.~__
Se lleva a cabo el programo de salud; {platicas
educativas, acorde a las necesidades individuales y lo
familiares de cada usuaria). En hase al Cronograma
de acüvldedes del CAM en apego a la Norma Oficial

______ . Mex~~~JNO~·046·SSA2·200S)
Enfermera 4 Se planea salidas de (onsuli;-;;~r~;~;~al-ce~i;~Je Cronograma de

salud para su atención V detección de enterruedaues. consultas

RESPONSABLE ACT.
NÚM.

-9

DESCRIPCIÓNDEACTlVIDAU

Médico /Enfermera.

Enfermera. 10

Médico. 11
Implementar medidas sanitarias en el Refugio de
ser necesanc

Médico /Enfermera. 12 Accrnpaña a la usuaria de ser necesario par a su
uuegractón 011 centro

Fjnalila----._----

Enfermera.

fnfermera.

Enfermera. -Si~~~;i-at;";~ronsigo hijas e hijos, Re~¡~~'~a-~lillas
ut:~acun~j~ ..~~~so de ~~!.!!-~~_E~':~!~a _

Enfermera.

Derivado de lo anterior, V de ser necesario planea
salidas de consulta extramuros al centro de salud,
mas cercano para; aplicadón de hunuuíraoones

Médico.
Re;,j~valoración~ades de alención----
derivadas por: Enfermería y/o resto del equipe
mult~!~rio, promotoría, etc.
En cada consulta elabor;-~~:.-;;~r;d; ~~;;-lu(iÓI~
lote r~~e~lente, en ella incluye su nombre,

númer~.~~~dula y firma o-=-~=-_-='=-_--=-=-- __
Revisa la hoja de evolución del expediente de la
usuaria para dar continuidad de las indicaciones
médicasl

i~~~---l
Enfermera.

----_ .... ~- - ---

FORMA O
DOCUMENTO

Kardex

Recetas
médicas

fllpediente
Clfnico

Reporte eje

enlermerla

Hoja de

actividades
dianas

extramuros
Hoja de

act ivrdades
d~~~ __

Documento

Cronograma de
consultas

extramuros
Hola de

actividades
diarias _

Hoja de

evotudón

••••dl.""~
[)o(;umenloi

Hulas ActlVld<l. <le,
diarias _
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--R-ES-P-O-N-SA-B-l-E - - - ACT. - ~----D~~C~I~ClÓN DE-:-';'~;D~;;--

NÚM.

10

FORMA O

OOCUMENfO
R;w-~ -MédkaEu--é~ -de-med-ica~';-nt';;--p-;¡--I~ - ~~~a~¡;;,"

recetado por el médico que no hay en existeucta,
reporta a la autoridad competente pala ~u

esuon.
Deri"a·do~~la- --c~~;s:;¡ra·-~~idi~;-S¡-~.- ---------
indicaciones de dietas especiñcas para la usuaria
sus hijClS e hiJOS, a neves ue la cmen por escrito se
le hace llegar al área de nutncrón para su
cumpltnueruo, [siempre y cuando este dentro de
las posílJí~dades -!:~~!!-.que cue,!~ el CefltroJ. _

En caso de consultas extramuros a servidos de
salud de dtverscs niveles y 110 se CUt:nI6 con el
personal responsable de esto (Trabalo Social), la
enfermera llevará a cabo lo anterior. Elabora
oñoo para el Subdirector (3) del CAM de

~amaCló~~.~~~~~~~~_~ _
En cada consulta extramuros se elabora un
reporte del resultado de la misma y la integra dI

expediente, en ella incluye su uo.nb.e. número de

c~~~tJi!~~~_._ _ .. _
El) sttuaooues extraoníiuauas el) la cual la Hoja de

atención de euteunerta debe de ser especifica se Enferrnerla

debe, á de llenar el torrnatc de hoja d~ Hojas
entermeua. signos vueles y la administración de Actividades
medjcarneruos. dianas

-is-- i;;'I~~tU~I~~~~llos~'lIa1es~,;y 'p~~;~n;¡d;¡-----H~j~de---
área V hay prescripción de tratamiento, el actividades
rnedlcarneruo se deja preparado para los horados diarias
conespondiemes, y sc hace eun e"d al área de
Prornotorta para su muustreclóu por la promotora

~ H~0~.'.!~~_.l:~~_~~~~~!~:..._. -._._. __ ------
Supervisa la elaboración de alimentos, vit:ilando la
IHt:iene de IdS usuar las que lo elaboran ,dando

cumplimiento el las mecndas y normas

recomendadas pard preservar un estado de saled
cpnmo
S~P;I~S~ de~~;~--~~j;J~t~--;~-I~-;l~riÓlogil,
Trabajo Social y/o Promotorta las raciones
alimenticias, con la finalidalJ de detectar
r~~blel1l~.~~ !a~'!..elj~~~e~la!~~!!!.!'laett~ _
Supervisa higiene de las usuarias sus hijas c hijos, tloJa de
higiene personal y de sus prendas de vesur. que actividades
Il~ ~lIis~a e!.~l.lle~!i1_s{!~salud. ~~~~ _.~
Recibe por la fl"~~~-allil ~I -tumo, verlñcanuc la libreta de
higiene en dorrruturios. éreas comunes y a las Control
usuarias, por medio de recorrido 1.101 el centro,

llevando un control en la libreta.
~fe-~oera~----·- ---20- E~l;eg~-~r~\~-;¡á~·~;-d;-((abajo -'-~~~c'iiy/o -,,---,---.

__________ ~ ._._~ p~~~!!.~~~!~s..!ll~ t~~~ ._--:- .__ . _

Médico /Enfermera. 21 Colaboran COIl las otras áreas de atención de ,
______ . ~ .._~ terma coonñuada, eficacia y eficiencia
Médico /ElIfermela. 22 At~·;-¡;;--;~~~;¡Ó~d;l--;quipo de ~ba~' - Minuta de

fIllJltidisciplillafio pala la valoración del caso, reunión
retroalimentación V da seguimiento al programa

_____ ~_!r~~!~!!r~~~~~~~~~~I~:_. ... .__. _
23 Entrega mensualmente a la PRODfMfA un Informe

informe ruantltauvo del resuu ado de la
implementación de sus acciones en el proceso ue

----- - - --'-·~~.?':-'-~-~-~~~~~i¡;_--~---- ~--

Enfermera.

11
Médico

Enfermera. "Ó~d~,~;d;-
consulta

extramuros

12

Enfermera. 13

Er.ferrneta, 14

Enfermera. 16 Hoja de

actividades

diarias

17 Hoja de

actividades
diadas

Entennera. lB

Enfermera. 19

Médico IEnfennera.

("I",,,,.,¡ .•

1

- - - - fEÓ;AOE AU-TORllAClÓ"¡-

1.~:f~~:~I;(R'~~~~:r;~(U,~~u~¡:a~~,I::~~I,~~1~:~dS~~~'~~~I'i~~,~~',~~rl~,~,,~¿~~~.de
~gf18R-É·OEl ~~iQ-~lNt~:_At~~c~~!~~~t!!~ic?I)~!_·~- - - - ---- - -.- ----

RESPONSABLE ACT DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O
NÚM __~CUMfNrº

1 N¿l'i-fi¡a i á/¿-~ ·Jt~~~k;i;-d';l i~~g~eso-(j~- formato de
una Usuaria y fatmüa ~_~:,!!~~~o_"
EI;b~(-;-¡a -v~I~;~C¡Ó~l n~fri~jo-n31 d ¡; familia Valoración inicial

de manera Individual, para tener un
Jiagnóstiw, uude V p~Sél d éste y le recuea

una enu evista, que puede Ud' Lomo

resunado de snutrictóu, bajo peso. obesidad y
sourepesc

~ Env¡-;~~·la(ló~-n~t;i~¡~n~1~-Tr~~j~ S~~i~1
para el expedrente gene/al de lél familia

Ár~·-J;--ir¡b~~S~¿¡at
CAM-N~¡ÓI~'ga---------

Nurrióloga. Informe de

Valoración

_N~~~l:!~~
Está al peudrerue de ta alimentación de Id

población atendida dUl ame su estancia,
sobre todo de aquellos casos en los Que ~e
detecte desnutrición, bajo peso, obe sutad o
sobrepeso

- - - ila-bO;-a-~k;1 n,-e' cad;- mes el- 1l~I~l~r~ de Informe de
raciones en desayuno, comida, cena y las Actividades
colaciones

7 -- AIi~d;-~~- dietas esp;ciales que sean Orden de dieta
suscritas por el médico: asutusrno vigilar su
curnpnmiento
Su~ciía·~I- ál;;¡ d~-itdmW~i'~L''¡ónlu~·¡nS~1I110~Vales de lnsumos
alimentdtlo~ para la preparación de los

anrneutcs en ~I AliJergue .
. -- s~lkit.los-II~~~;~iim~;:;t-~~-i~_¡Pe~;(;J~~~~

V 110 perecederos para la preoar acrón de
~!!..~~l~~: ~ _.~

10 Surte los aban ores los pnmeros 5 días de
e••da mes. los recibe adllllflhtración

_~ ~-~~~~~~~~~~!~~·Ila. .=-~=
12 Recibe los lunes de cada semana insumes

alimentarios {amo carnes rojas y blancas.
. ~~~.!~~a~ ~·~~I~~~~~ _. _. __

I '~ulriól08a. 13 Solid~a_a la adrnhusu eclón los ~1;~IMe,s ljl;; Vdl~ de Salida de
~e utltll.tfdrl en todd I,j )1:;111••••" d trave s ud Aburroks_-=~-~·__:·~~----[-~~~_E~ de a~!~~.- = .:~-_~-=~=._[~-~ _J

NutriÓloga.

N~t~j0Ioga

Nutrióloga.

Nutriótoga

AdO\jni~tradora solicitud

Proveedor

! A~~o!!!!ado.-a .
: r"utric.1oea.
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RlSPONSA8LE
ACT.

NÚM.
14

- -~-~---~- __ o _, ~ _

fORMAO
DOCUMEN10

1
--- --- -fÚ:HA DEAUTORlZAClÓN -~-

ÁREA·¡)EADSCRIPClÓ·~rocur.-'¡;;;ia· del'- UNiD~~~~~~lB'~·· :~~I:~del~~~~-de
Defensadel Menor y la Famíüa(PROOEMFA). Ate!~~~ ~~aMujert.S.AM}, Ár~~. Promotorl_a.__
NOMBRE DEl PROcfDIMIENTO: Prolllotorl;del CA~_~ _

- - -;ESPONS~BlE ACT·~CRIPClÓN DEAC1W'DAD
NUM

-P;o--;OOto-;:~--------- ~-I- ieclb;¡liil usua;:¡; q~~an••Ii;;el areade Trabajo
Social, o en su caso ~ elln,reso_. ~ ... _~

2-- Da bienvenida y menciona la~ regtas de limpieza y

aseo personal. . . .~ __
R~dbe Y respeta reglas de limpieza y aseo

(sonal
S~P;;~¡--;¡~;;;-pllm-i;;t~-de--I¡~~rmas y
conductas de higiene para mantener un estado de
salud adecuado
Detecta alauna - ;normalidad,- referente '-;- su
estado de salud
Inforn-;~-al-~;a -'médic-;- ~~ el transcurso de 1a
uar~~ y lo en el enlaCe! de tur~ ~ __ .__ ~ __ ~

AtieoiJe a la usuaria y da instrucciones para la
edmuusnaclón de medtcamemos y las medidas de

_ hi8ien~ ~_~ ~ _
Super visa que la usuaria cumpla con las
instrucciones proporcionadas para la toma de
meurcamentos
Ei~bo~~-eT.;to~aa t-;~~é~d~f~mato~~-~I ¡':~~"de ·-FormaCo~
Promotorta la integración de los equipos de

~~~!!~~. ------,--- -----------
Proporciona a las usuarias el '01 de las actividades
asiglladas.

11 --- Supervisa a ~ las us~ari~- cumplan-con las
_______ aclivuJddesasll~~_ ___ ~~. _

12 Solicita al área administrativ. a través de vales,
material de lilllpieza e msumos p.lfa la
E!!e'draci~de los!!!~nentos. ..

_J.! __ Y~~!i~I~~olicitad~t.~~i~~~: , . _ .__ .
__,~_ .R~~~y ~~~~~E •.!~If:rial.!.insUl!!~ ~ _

15 Oe manera coruuuta con las áreas de Trabaio Bitácora de
Social, médica y nutrición, supervisan etaboreclóu acnvtdades
de! allmenlos, Id i,,~e;,td y ldliulln ue efhuentos

NI.trióloga

DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD

Entrega-diarian~~nte al Persona""ld;cocilla·los
insumos ahmentarlos para la preparación de
al-mentes, de contornudad al menú
pre .•••Iarnente elaborado
Sup~-;,,¡~;j~boración de 10-5 alime~t-os de
acuerdo a 105menús programados, V vigila el
servido de las raciones que estas estén
conformes a la edad del meno,
Milnipula los alimentos, s¡;-~~s roilCJOneS,
r.!coge 'l.~~~!.E.!~~ycuc~~_,.~ _
Diilriameole llevan a cabo la limpieza del área
de cocina y comedor.
- - Finaliz¡-- -_._-

----------~~

Nutriólog a IS

Usuarias asignadas. 16

Usuarias asignadas 17

Promotora

Promotora

Promotora

Promotora

Promotora

Promotora

Promotora

Trabajadora Scci ••1

Promotora lO

Promotora

Promotora

Adm~listrador!:- _

?!~~~~--
Promotora

Prc.notora - -j- 16
atuneonclas IJrOpO~C1oOi!llJaS

llah;ad~la SO~I.;l - - - 17 ~ le 11110'.0;;.al.-".;¡ ue.·p~olT~otOriddel t!l:r~~o de Id
usuioa. .

Promotora --- - - 18 -S~~~a-;;-Ia---l;;~a-;;-"eve todas sus

~~- =- -- r2~:~~~~- ---~~~-=_._._.__

Elabor a un lUlll,ul dj.'lIU IJe

fORMA O
DOCUMENTO

-_..j..
._--_.._ ..__ ..~,

PrumotOlia del CAM

Ar •• t.Mdil:a. de T,... SOu.II.. de~.,~-. - _._.- ----- .._--- --_.-

'-;:''::·~·'~1~:~·~~::·:}
C~ ••""'~.. )

(¡
- -. ···fECHA·iJEAUTORIZACiOÑ ... ----.

-¡\READEA~.DS.CRI.PCióN.: p.~C.~;~du-r~..-d;·I~· .Ü:iDA.O-~1~p~~·:~t:.- -.:~.ld.~~-~Fd~l ~-~~~ ..e
Defensa del Menor y la Familid Atención a Menare$- Victimas e tucapaces (CAMVI),
WRODEMfA). (Recepción, Secretariado y Departamento de Enlace

Adminlstrati vo).

N2~Rfº~~E!Q~DIMK~T~secrl!~;;¡;d·~=~=~~=~..-=~~_~~~~~=~~_==.~~-
RESPONSAB,E ACT. DESCRIPC.ONDE ACTIVIDAD fORMA O

._ .. _._.__ NÚM. •. .. _ .. . ._. __._ DOCUMEt~:r(J
Secretaria. 1 Recibe los oficios remitidos por los Juzgados o el

rnmlsterio pútntco, sella de recibido, especifica dla y hora
e,! que Se r~dbe .'Ú!rmalos ~:._ . ._
Procede a registrar en una libreta de diligencias la fecha, libreta de
hora, el Juzgado que lo remite, el número de oficio, Diligencias
número de expediente penal, el menor involucrado y la
persona a quien se le designe el oficio, informa a el
Subdirector (a) del C4.M.V~I.. •. _

Acude con la psicólOC., asesor jurKJico o trabajadora
social según sea de su competencia la dililencia V
notifie¡ sobre. ésta.

_.- --~ ¡;;;Uza la notificación,~'II;;¡¡¡¿~do que ~o exista ot~a
dilia&enda a la misma hora y dla de otra sala del JUllado.
No existe, firma de enterado para acudir ti Id dililencla
Si existe, procede a informarle a el Subdirector (a) del
CAMVI para que solicite coilmlJio de fecha V horario al

_. . Juzlado pe!\al de la sala correspondiente. _ ._. __. ..
Trabajadora Soclal. Recibe el oficio y toma los datos para la realización del

6
- T~.!~Sac¡!I~q!~~.!..!~~~'-idad ... - ------

Recibe ed ofido V anota la techa de diligendd en su
aleAda para ilcudir a la misma.

Secretaria.

Secretaria.

Jefe del
Departamento de
Asistencia
PsiCológica.~

Jefe del
Departamento de

Asesores Jurídicos--------
Subdirector (a) del
CAMVI.-----------
Secretaria

7 Sohcila a l. secretarta el olicio de contestación d la
__ ~!~~ndiente. .__ ,_ _ _

8 Realiza el olicio de contestación iI la autoridad Ofklo
correspondiente.
Oficio de contestación daooo a conocer el .,sicÓIOlO,
asesor jurJdlco o trabajadoroil social as1&;nada que asistirá
a lii diliaencia. Ofido de conleslación explicando las
razones por las cuajes no es posible acudir a la audiencia
o E!0porcionar el apoyo. Pasa O~cio a !i.!..'!!~. _
Firma oficio de contestación para la autoridad
correspondiente que remitió el oficio

Subdirector (a) del
CAMVI.

Secretaria. 10 En'll'a el oficio dt: conteslación V recibe acuse,
procedi!ncJo iI archi,!arto en la carpeta cor~espond!!nle.

finallZiI---~-- --- -_. __ .~----_.~----------_.-
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1-~~-'--~r--- Ic-r-~ ~~i~~';;t~:~t::~~
•....•0fU>.,_................ ..:;::::::.:. •...:::::.:::.. 1

.~~~~:~~~:, :T~__
~=-..-....~::..;..:."7;':;·:··:·I· ~...:::-.~•••-... --'~-II~_<-............... ....ÓlO'<_ .•..•••..,""'~ •.

_ ••••••• _1aI. >l ••••.-~ ••• II""'"

--- --- -.- •...,~'-..•."'.
----.- ---_ ..

-i"'~~~~~~~._}

·---·--B--"" •••••• m•.••.•• '-...u< •••••••••••••~:~~ ..•.:.::-::: ....
p ••• ~ • ......"._ ••• oLlo' •••..•.". ..

OfoUo ••••••••••• " •• "', •• ¡oIo< ••••• _ ••

I'>k<llorl.
OOI

•••••••• _. ~ ••••...••.•..••••.10 ••••••• _,' ••••

, •••••••• Ilr_ ••.•••••••••••••l. ,;,.,

I-=-·'~··..".~-=,,.-:.-.~•• ~••., •••••••••• ,..¡., ••• L1 ••••• ¡., ••• 1o

••• pool ••••••••••••••••••••••·---r
l Fi~"

1

: .. i4![(rDEA';~OR~~t ~13
AREA- DE-A¡:)SCRIPCIÓÑ~P¡~Z~-~ad~~í~-de li.l UNIOAD RESPONSABlE~ Subdu ccción del CelH~u de

'"?" del M" uor y Id falll.ilia (PRO.O.EM.tA),. Atenuó". a... Menores VI.'ClimdS t:, Inca.~a(:e.:; (CA.M.VI),
.. uepartemeuto de Asesores JufÍl.hu»). . . .

NOMBRE DEl PRO~CÚ)IMIE,.;ro~A~~so~íaJ-l~rídj(~~------ .---- --- -- - _.-- -- -~ --- - -..

-~;:ONSA8lE- . -"CT-:- - - - ·--~;IPClON OE ACTIVIOAO FORMA O
NUM. OO~UME..N!Q.

1 S; pr;s;;;;t; d la r~~~i_~~~~0-~Y~~J~:__~. .__~__~ _
2 C~'~al¡;;-';¡~:i;¡d.i:ldano al Depanamerno de Asesores

_----.:_ J~-ldiLO~J!~~~.~~l.!~~~.__ _ .
3 Escucha y asesora al cludadeuo y determina si lit: inicia

expediente o realiaa caneüaactón a otra depeudeucía CJ

~~~!!~~~l!~e!.t.!!~t~__.__.__~_ ~__ ----- .--
Elabora canalización y turna if el Subdirector (a) del
CAMVI, para su firma

Ciudddana (o)
R;c-;p~ión ~;¡
(AMVI.

kfudd
Departamento de

Asesores Jurhñccs.J~;-d;¡--··---
Departamento de

Asesores Jurkncos.
~bd¡;:;d~(~)d~¡
C~Y_L _
Jefe del

Departamento de

Asesores Juddlccs
;;;(ifl
uepart arnento de
As~~~s Jurídicos.
Jefe del
Departernentc de

Asesores Jurídicos.

Jefe del
Departamenlo de
Asesores Jurldicos

Canalu ación

--- Firma--I~ c-;I;~I¡~~dó;yd~-~uel~;- al Departamento de

Asesores Jurídicos
.-6- - Eni~ega al c¡;'¡;-ci~~o-of¡cio (j~~;nalilaciÓ-;;y-li-;;:.l;z~~'

10

Si-d-;lermj¡-;a~I~xi5i-; (ielj·,o ¡O~¡~;;de~¡d;d-~-:¡,Expediente
violencia Iarniüar, abuso sexual, violación, etc., procede
~~~ expt:dient.!.~~~!~~~~folio coos~~~:_. _
Solicita al Área de Pslcologla del CAMVI, realice 1""
valoración psicotóglca de los menores, asimismo solicita
al area de J rebajo Socia! realice las Investigaciones
correspondientes. ~ ~ . _
R;c·i-h;-·-i~f~;~ ;ol¡cit;d~s-~v-- ci~l~r;~i;~ callalildr al
Farnñtar para interponer denuncia, en caso de no contar Constancta de
con familiard procede a interponer denuncia en seguimiento
re reseruactón del menor
Elabora oficio ~,;-aJ~l-.;ció-n-WMVT-P~- y turna
al Subdirector (a) del CAMVI, para su conocimiento y
firma. ~ .______ ___ ~_. __ ~
Informa y acompaña d la ciudadana fa) procedan a

reaüzar su denuncia al CAMVIP,G.J

13
~---_._--

D~~~-Iluga- d-¡¡iG~;Ki-;~-- ~;-l~--I~--~~nsignadón del
expediente y continua dtñgenoas en Juzgados hasta que
se dicte sentencia firme.
------~-~-[~~~~~----_.-

ASotlsorlaJuridlCd

'-~"'::»
'"'~..,""?//

,~",,""~oÑ, ••••••.••••••, •
_ •••• M •••• ""_.

I

[

- 14 - úsi.fI~~FAyi~~~0~~Ó~---¡(ii] I
Ák¡:A-nEA'r;5¿RIP(_IÓti:--PI~oc;-I-I~du~¡a~(¡e¡¡. UNIDAD -HE~:pONslB' E: SI'bJi;~~t;ÓI~~I-ef-~lr-() (k!
Defensa del Men.o'.y la fdl.lllhil WH.. ODtMfAl. AteIlCIÓ..'.I. d Mer.lore~ Vic:ril.lldS .• 1.IHdPOl~) ~.CAMVIJ.I
.. ... U~tdnlt:lIl() uc Asesor es JuridlCOS

_~_~-~~IQg.~~Q~~~~t~r~,-?~~~~~~!~Úi~~!I~IO~¡;;~~~~!~~i------ -- -
RESPUNSAblf ACT DtSCAIPCH'm DE AlllVIlJAD FORMA O

NlJM DOCUMENTO
1 Turna informe de Trebejo Social, reatizado para t'l lnforml'

segunulento de delllrnUiI al Depau au.euto ue Asesores
Jurídicus
R~dbe y analiza infurme de Ir abaio Sociat y ebre
expediente

Subdirector (a) del
CAMVI

Jefe del
Departamento de

~~sore~~urldl~_
Jefe del

Departamento de

A~.~~r~ Jurldi~_
Personas
D~~~~~,!~._
Jefe del
Departamento de
Asesores Iurldlcos
J;f~~-j---'--
Departamento de
aststencta

slcotógtceJefe--de'---- - ~
Departamento de
Asesores Jurldicos-----~~~-._-~
Personas
Deuuucradas
Je-¡;d~I-----
Departamento de
Asesores Jurídicos
S~bdj;;c~¡Jel
CAMVI
Jefe del
Departamento de
Asesore~l~ídico~
Jefe de!
Departamento de
~sesores J~ídicos
Personas
Den~n~_
Jefe del
Departamento de

Asesores Jurídicos

- Elabcra citatorlos y tur na al área de r'ábaj{J Serial pdld

su entrega a IdS per souas der.uuciadas Cit atortos

Jefe del
Departamento de
~~~ídicos .. _
Jefedel 11
Oepartamento de

T:~s~:~s Ju~ditos. -- i2-C~pare(~(;Mi~¡~t~;i~·-P-~bJk; con -~I~el-Io;--;
Departamento de denuuctar los hechos. y solicita su resguardo provisional
!,sesore! JurltJi~L
Jete del
Departamento de
Asesores rurtdicos.

s; presentan en compa~njd det menor atecraoo. afile el
uepanerneuto ut: Asesores Juríuiu~') del CAN.!\i1
C~n--;¡l~-~'~n~~;-o~-~¡ -f;¡d --d'~- P-~jc~¡ogí~'para su
vatoracrón

Red-~zala -voloralión psrcorógica y turna al~Depdrtdmellto
de Asesores Jurídico;" lo') r esutr a.Ios de éste

Valord'-;-esultados e ¡,JO/llld a las poi te s -J~nullciada:. el
proceso a seguir. Oetermu.a si elabora acta coruprouuso
~ d«:~~l~~l~~ ~c~l~~n~e ~!....,!~I~!_~..f1~ p~~~~ __.
Si Aceptan <Ida comprouu,o.

E'db~rd clt:la ccruprcmisu por dupljradu y lurlld a el
Sundnector {al del CAMVI, pala concouuento Ij firma

Acta
co.nprouuso

10

11 Re¿i-be ~~la compf--;;-~lisov .ohcita flf;~;dOc (U,J~~I~idad
de los denunciados

12 Entrega un ongtual a los denunciados. archiva el 01ro en
el expediente y finaliza

13 No aceptan acta cornpr orruso.

14
-~._--~

Eid~r~ ~~-;:;st~~i~---;lOllfi~-~iÓna Id:' palies de que

mterpondré denuncia <Hile el mmtsteno público y
coadvuva COII el proceso hasta que el juzgado dicte
sentencia firme

Coustancta dé
notificación

flnaliZd--------



29 DE ENERO DE 2014 PERIODICO OFICIAL 125

"

,

~":",,~~::::~~::::;,',;:;,:1-1-~'-.K"~"'o'~M~
- , r::::;;¡

~\',··~··..·,~···,,-··I,~"..~=:."';"' ••..., JI
.. - '¡

l
,,, .._ , , '1

••••,"•• "' ••••"' ••.••,¡••~'"L040.0 ••
• ,,' ••••••••• , •• f •• dl.

J, '="'--'·'·'·'··11 _..¡.,""~-~[.•."""'¡

[1'::::.;::..)
. ,•.... ,. ,.

1·..:.·,·.:..:..,.~-....·..
t ••••••"'~, •••••• Io/j¡ ••••••••••••• _.•.,...- I ~~

,1._.,,-,._·...1 ,,,,..,._...-,----.

I
1. .FEC'~~tAUTI~'1A(I~1 ?Q!L__

I
AREA IH AD~(H:¡PU()N ProuHildl-;ld dI.:' I~ UNIDAD AbPüNSABLC: Suboh ecctón LId CeI\lIO de

Defensa di 1 Mellur y la h:llllllld Atención él Menores VrdlnlaS e nuapeces (CAMVI),

I
(f'HUDEMFA) j ~!pa~~dml::!lt~~~ A~~:'_¡~~-::'!l!r~~~?s ---
f'1{JMeH~ DEL PtWCfOIMI.ENfO Represelll'l(lónle~dl de Menores. ~uIiLiI"Ud pUl Millhlerios Púcñcos

i (J J¡~'<lf?(~t!.~~)e~)~ltE:.

! ¡Ü')pur-JSAIUI:::

)lIl)dll i:¡ tOI (••¡del
( MvlVI

.epa/lamento de
'\~~~~I-!.~ ~~rf~~~~_
I,k ue¡

ueper rarueuto ue
~~~u~ !~"rl~~~~~._
tefe del 4

1

1 repau ameruo de

AS~~Of~~ J~d(_~I~~

i tefe det

f)é~'-H tomento de
Il.,se:.úre:> Juudtcos

Subdirector (d) del

Albergue

tempora! "lsabd

de la Parid"

15~'Ldi~~~¡(;'~-(~)-l~1
~~~VI _
Jefe del

uepan arnento de
Me:'O(e~.!c:!".!!:!!~
I dlllllidl 9

J •• fe Jel 10
i uepart ameuto de
; A:'.~:.~r~~~~í~~~~
'Id~ del 11

'IJcp,Uldmenlo de
.oesore s JlJlidilo!o.

1 ~ljCd¡,~(i":H'd~I~-~ 12
JIIuclgue

I~¡l)~ordl "Isabel

¡de I~f~"_
r Jefe dd }3

¡~~:s~:::;:;,~,~,:~

Acr
NUl1il

OESCRIPCIÓN DE ACIIVIDAD

Recibe ofi~~~de so¡icitu,T para Id representación legal del
menor y lo !urnd al Departamento de Asesores Jortdrcos

~ara su etemrou
" - ~--- H-;~¡b;¿;fid~ ;-inicia e;Pe{¡¡~;~te,elabora IJ (O-Il~l~-~cid

co.respcmneute y aglega oficio al expediente

Se presenta allle Id instancie correspondiente, para
tomar 1<1representación de le~dl del mellar

~------
Real¡l~a~,~-hlcJción de f¡¡mlliares a través de clratonos o
reportes enlos medios de comu.ucactóu

Eu v i••domicilio de los familiares l' 1•• Coordinación del
Albergue Temporal "Isabel de la Parra" para que se

realice el (raba 10 social para de'ennin... su posible
_et!~~ _
Una vez redlilado. envía informe de trabajo social en
úrigiual.

--- --_.-_.- ---
Rt:dbe el Trabajo Social V lo turna al üepertauteuro de
Asesores Jurknc os para su se~mieHto
C--;;;lt~~I;-;ht;l~ili~;;~-:¡I~s t¡I~- -P;'-d-Infurnla~lt' los

resultados del rranajo Scclal

Se presenta ante el üepartamento de Asevor es Jurídicos

del CAMVI DIF
~fo~;ad~'Ia sil~~dó~ -Jurídica VI••-·reintegración del
menor al núcleo fdlniliar etaborando el con v en¡o de
en~ega de mellor entre los padres V el falnlhar

luforllld d 1•.•SuJ.¡¡Jírt:u..ióll del Albl:'r~ut' temporal "bduel

de Id Parr a " del egreso del menor meuieme Olido

Reali;d Id-~ntr~s~J;i~~noral Ianullar mediante acta de
egreso.

-- -_.----_.h~fo;;')~~Tm¡;:;i~teriopúWi~-oo jUll!:ado el egreso del
uteucr.

meMA o

~Q~~N!Q

-..•._-----

Constancia de
IIlIClO

Cuatotlos V

Repolles

Informe

convenio

onc¡o

oficio

- --1

c:AMVlI'.6.J_. MiolOt.l•.•.••••
I'UbIk••s c r••••~I'~nM.:¡

!>uikJir ••••'1ol.n1lr' .••••••••• 1., •••••••~
1...0..140: LoPAlI'" Y F.•••""' .••.C'S

!> •••bUlu:tUo/l iJ"IC"'MV¡

-- - - -' .. - - - - ----

1

·'fÉc¡'iAOfAU'rORIZACtÓ-,.¡---- ..--___ ,___ _ ",:---]:4--' 'r-:--=~-T_20i3
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN; Procuraduría de la UNIDAD RESPONSA8LE: Centro de Atención a Mem,u,:::>
~el~ll~i!del~.~!~~ y!~ F~n~'~lP~ºl;?~~f~LVi~~~,!~!,~~~~~~{SA_~Y'!)~Ár~!~ Trab~~~~~!
r:'!P!V!,!R.!.Q~ ~_R~~Q.!~fNTQ:.~~!9~~E~Q~!lUncid:0..'!~'!!!!~~t!~I',~~'.l~~dda~__ ~ _

RESPONSABLE ..!'.0~ DESCelPCIÓN DE ACIIVIOAD ~J:;~lJ

-jj~bajadora -.' 1 R~db;--·~¡~-t-~ie(Ónj~';-ó---p~rs-~-ñ-.1lilad~·.-dent;lu;a~'de
Social maltrato de menores, v iolactón, violencia familiar y emisión

de cuidados
T~baj;;(JO-;:;-~----- R;ai¡l:;~~~l~~-U~¡osd~t~s-j~ d-e~~~dél-;'~-LÍbi'd;-
Social

formato de
recepción de

___~_nuncj<t __
Formato

-- ..__ ._---~---_. ----~ --~_.
Tr ahajadora Hace del conocimiento d el Subdirector Id) del CAMVI, de la
Social. denuncia de aeuro contra un menor
Subd¡~-cto;ia') ,R;cib-;-r~g¡;¡;~'va~to~¡;a"e~;;·a~~bo la· ¡~';~stTg~dÓf;de
ª~~~~~I:_ ~~~ Soci~!:~ ~~~. ~. _~__~ __ _~_._
Trabajadora Elabora rutas viahles de visitas de las denuncias recibidas V formato
Social. las soñcüedas.
Trab~jadora -- -. -- Realiz-;-~n-;-~;,;ilitri2~~i6l;-d~ s~-jidds-~~~b~5~--a las
Social denulldas recibidas
TraL.ijado~.a--- .--- - S;;··pr;S;;li;·~I-¡;g~ « ¡-siiin';r,J-¿ y fC41í¿;-~;:;--e!>(uuju de
Social vecindario V vuüa domidliaria de manera descnpnva. para

conocer cl ambiente 'amiliélr en el que se encuentran las

!?~~~~!~!~~.".- .-.._--_.-- -- -
Redacta, elabora, firma '( euu ega a el SubcJirt:clor (él) del -i~-f~-r~~~Z;;'

.__~M~~~I~~!.!!~.~~!~~~~~~~~_~_~i!~~~_~!iladd:.. . !~~~íl!Social_
Firma de visto bueno '( regresa resumen de tnvestlgacióu al
drea de Trabajo Social

10 Fo~~j infor~-d; i;~'baJoS~~jdl.ve~ll~~a origj;~~l~ -----~----

~~ubdireclO~_!!!~!CAM~ .. ~ ._ ._ __ _ _
11 Canaliza el informe de trabajo social reaüzado, al

Departamento de Asesores Jtlrldicos del CAMVI, pare su

sel~~nJ.!:~!~ __~ _____ __~ _
12 Analiza V determina, sí se corroboran los hechos

denunciados, de Ser así, iniua expediente, de no
comprobarse la denuncia, archivd el asunto

lrab.ji:ldola
Social
5~bdireáo--;(a)-
ut:ICAMVI.
:¡:¡;b:'jadora- -
Social

SIlLdirt!~i~~(a)-
delCAMVI

Informe

Jefe del
Depar tamento
de Asesores

Ju~!~~ _
Jefe del 13 G¡ra~jia-to~a la-spersonasdenunci~~s:·al~~- v~S d~i-¡red
üeperrameruo de trabajo social, ton el eequertmiento de presentar 1'1
de Asesores menor para ser valorado

!~~.I~E~!:~_~ __~ .. .__
Personas 14 Se presentan en cOIl1JHli\ia del menor pa;;e¡'-S;guíll¡j~IO
d!~~j~~~ ~ ~~_g~~~~~.::,.~~~.~~.~_~~.~~~.~~~~"p~~ede '! __. _~_ ..

__._~__ ___1_ __j Lle~~!!~!~shechosan~!!~~n~~~~~p~',~h~~ ~_J_ . ._I

RESPONSABll

-j";fl:-de'--
Departamento
de Asesores

Jllríujco~.
J;i~-;j~l---
Lrepartameuto
de Aststeucia
Psicológica.

~-_._---_.- - _._-----,-------_._-~ - - ----
ACT DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O

NJf~ RelTljle-a-i-;;;n~r__;¡~·r~-ade p~c~~i~'p~~~'~-~é1lu'd(jó~e OOC~~~!t?_
informa a los familiares el motivo de 1<1tila, asf comc la
finalidad de la vetcración psitológit:a 'uVa:> re suü ados

~ E.I!~~~~~!!~!..e~.~~~~~~~~..__~ .. _
16 valora al menor V emne UIl informe por escrito dando a

conocer los rt'!>ultddos de la Valoración así como el grado de

v ulnerabilidad o riesgo en Que se encuentra el fIIenor '( lo
remite al Denartamenro de Asesores JurídÍLOS.

-lntormede
psicologla
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1-··~ES;O~~A~--T~~ r -~E~RI;~IÓ~-~~A~~~~;-- -1 ~~~:~(,
IJd~del -17- ~R~b~¡~fur~":'d~·~~~~I;;~·~:-~n~I~~~-Si~~i·~~e-~~h~) _.~-----
, ll.:l>itrldlllento consurunvos de delito, Informa a los famtli.dres que

de Jl.sc~res interpondrá denuncia y sctlcitera resguardo del menor, en

Juudrcos (dSO de ad v erttr que la vulneración de derechos del menor
t!:S culposa, procede a proponer ñnua de acta compromiso

con los tamüiares pare seguimiento y atención de la
proeternáüca farnlítar.

18 Solicil~Mrea de trabajo social, realice visitas domiciliarjas~
para v igilar se respete el acuerdo estahlecuío.

J~fe d~1
Depar lamento
de Mesares
JuddicDS.
-I~~b~~~o-r~-·-
Social.

Oficio

19 ------------- ------ --- -- -- JAedllla VISitas douücüiarlas para verificar se lleven a cabo Estudie
los acuerdos estabtecldos Soctoeconónuc

o---- --~ ~ -~¡;il~a - --- -- ~ - --- - -
-- - -----------

.••" ••.•• lut •• ) ••u.ot

( ,- _.)

_.. - ]~--:- -..

I~k~-~···-~~···-·"··l'_"D,",~"'_"''''''''''''''..•.••••.••,.w_ •....._4~ •..w...l.>•.• __ ••••,••.•••...•...••••.•'"'
""" ••••••••••h ••••'•••.-"""'.y ~'.•_ .••...•..

[~~:.~~~~j.~.:...~:F.~~
r.::-_..•..··"_ ..··-~·IL_.<Ic~...'_ ..I.~~ •••• :·,~'_:_~ _ •. --

[~:~::=I;~·f,~~~~:r-- -
r.;;~••.."•..~.'"··_ ..··..~··IL '..~.....•.......~.~"'.,..¡••.~ L.__--.-

t·..····.....·_·····_·~·..·,.¡,,_1,_"'''''_' •••••'''••••''',.••••••
••••••••~,cl••••••"•••••,••••'c" ••~...,"'

••••."",••••oln•••_ •••••••••••""".-_-_T-~--_
¡,._.._ q••"'"••••••••¡

.¡,,'( .•.•••••..' .••••••'''''' ••••••••••••••IOo••••••• I••••,~ .
-. -t'~1

[·~~~~:·~~·::::~~~~·..-i_.

f.·..·"",...... ..~=:......; ...]
. ~ •• <lclo •••• _' ••

- .__ . . .. _- _.--

t
- - 1¡_fECHA]~AU-f~~~I~f-;ÓI~- \

AI¡EA--Óf A65cmpCl6N~--Pr~c-;.;,;d-u~ía d~'-Ia' uÑIDAO-REspoÑSAOlE: Cenlr~ Ji At;nuóJ~' ; -~I~I\¿!'~s

Ot:t~n'sa del ~ell~~ y lit familid W~OOEMfAI,._ Ví~~~I~~~~~~~~!!~~(~~~y'lhA~,:~~~]i~~<!.J~~(!~I~~
NO~.''-BilE~o-Et-P~0~~DIMIE~ro~_Ale~~¡Ó~-a-,Me~"ares.Extraviados Pu~stC:'sd Dlspostctón del. (AMVI
-- - - -- - - ACT - -- __ o. - --- - --- - ------- ----- -- -- - - -~ - --~Ú:;RM-A O

R,SPONSABlE NÚM DESCRIPCIÓNDE ACTIV'OAIJ _~Q.cy_",!~N!.O

aecepoón 1-· Redile- aviSo-~l;lef¿;;í~;~- p~·;;s-;nt~~i-ól~·-i¡)¡(;ajt: Libreta de
menores reportados exu aviados y eucconaüos. lu hace registro
de! conocimiento del Subdir';:l'tor (a) de CAMVI, 't lo

re í~~r!.~~~b.!~!~~~I_!~enle~_ ~ _ ~ _
Enterado de la snueooo del caso lo turna al
Departamento de Asesores JUfldícos, p.Hd su
s~~i!!li~~!):.-" ~. ~ __
Registra los dates personales del menor, e trucla Expediente ,
expediente

Subdi(ec.:tor (a) del

lAMvl.

Jefe del
uepartamentc de

Asesores Jurldicns.
'J~fedel-
Deparrarneuro de

AsistenCia

.I's~~~lk~
Jete del
üepartamento de

Asesores Jurídicos

Gira instrucciones
valoración respecuva

al área de pslcotogta para su

Gira instrucciones a'l- ire,¡ - t.i~tlalJajo social pafoJ la
IOLalizacióIl de los fanuüares. cuando ~I meuor
proporciona los datos. eu caso de que el menor IlO

proporcione datos o los tauuñares no puedan ser
locatuados, st: procede a solicitar el ingreso de! menor
!'J~~~lll~!~I!'E~!-~!"!~~!!..~!~~~~~IJ a" ~__
Realiza visita y elabora in'o •.•ne de Trabajo SocialT r abdjifllor~

Societ.
J;f'~d-;I
üepartameuto de
As~sores Juridicos.T;:;-b~Sodio ----

jefe del

Departamento de

Asesores Iurtdiccs

Elilbura--'-¡-¡p~'-t~s de aviso ame los medios de
conunucación pala localÍldl a fiuniliares del menor, los
cuales ellvid a través del área de trabajo social.
T~;~~-~I-D;p~;l~'ment~-d~-~~~~~~rTilic.:-~s-~Itrabajo

!locial reeüzado.
~Ios farñílídr~';dire¡';-l~~I'~-;~Hlrair-d~-sd";, ~a
de Trabajo SOCial.

Reportes

Resumen

1-- R;;;O~SA~;;
10IJefo.:-Jd

lJi:::pdl rarnerac dé
A~~~~~~~.!I!r¡~i~~s
trabajador a

~~'.-.. _----
rete del I 12

1.)~I?~r~I~~nl,! ~I:.1.. _IAs~_;_U•••S J""J'u" ¡~_

I:~~-I DbCR.I'(I('N D' AU'VIIJA" --- I .~~~~~~O _

fUIna I~s cHat~J1us al area de Trauaju S~)udl pare s u (.it atcrlos
euuega a las partes cildlJdS.

11 f-'~r~ga tus d~U~C; J~ tos liteUoriuS dI Dl:q)dlt~;)entr) d~

Asesores JUIunces para loU ••retuvo
~~-·~~~~~;)~·~;;~s~-~I;d~~~0;l~-sh~ce ~-n-lre8d del Act e j
menor, ~H_t:~~!~~~~_~l ~~ .SOf!p_rl)I_I~~ll,-~~~~.~~ ~l!!e.r~~~~~ L_

l
l¡dUta illt>1n ••uo di AIIJ~I~e T~lltp¡Jrdl---'~.Ü)t:l d~"-ld l oficio d; egr esv I
hJ' ~~'L ~~~~I~~~~ ~I~~I ~~~.~,:.I.nli~.!Tl? ~.~I~~~I~It:. ~!i~~~:
.. H!l~I~ .__ _

1""~,, ".M ••n•••e.k •••••••• d••••.••••• 1<". """",,"'100. dcllAM\l1I - l~ ••• '~~~.:;.::::,'~~'" , • .; --1

l . i~·_~·_~·"·_..-"·_·I
l~···_···~~···....--.11 '~'T"
-~-_..::.:~··..·~~:.·l l::··:·::=:.::-:::;.:;::"'-: I

.. l. 1~."~··"··=-·~··"·I
¡~'--"I

I
·-,;- .. _· .. "~·_ ..·"· 1.."""",-",-[ r~"~:1
r·_·.._....·~__..·d'.• ]'"..~ -";í,¿' ··I:~~::I
I ,··....·..zzzr»: ..I

1·~..;~·1

E.;;·~·'~-...._..;:,··:.._·.~.-'..;~•• \.W.JII •••••• ,~ •••••••• , ••• I ••• _ •• ' •••••••••

f ••••••••••••••••••••~•••••••••.• """ ••~•••••~-¡ r~·..;;~I
I ..- , - J

1 . I '::'~:::'"I( .. ~"...¡,.. ) .. -

I
-- '--fEÓiAO"EAUTOKIZAClÓÑ-

14 ·.·.·---1 ___=_iíl--::.C-:101,

AIU.-" 01:. A05CR.IPClÓN. pr(;~-t~ra-.d.U-¡id.d;--¡;- UNi.ó.A.'O-RESPO. NSABÚ: Centro de.Ale.nciÓlI a..Menores
Udell~a del Menor y la FoJ1liliaJPRODtMfA). VICtltll~~ ~!~~ap~~~~\!~}~ Area".!!.~~~~~1°~~~~I
ÑOMaRE-oilP-ROCEDíMtENTO:-R~ali/;cIÓn-de f~ámite de Ingreso del Menor a! Albergue Temporal

~~~'!.~~I.~~_I'!.Pdrr~"

HI::SPONSA8lt

Jefe Jel

Departamento de

Asesores Jurkñcos

Trabajadora

Social
Ir aua¡ ••dora
Social

procurador
Geuer al de

!~~~~.i~_
Ir abajador a
SOfÍal

Jefe del

Departarnentc de

Asesores nnrdicos.
S~~IT;~t~~'Wdcl--.
<:~MV!:.__ .__
Ir auajador a
Socreí.

"SZ;bd'-;~l~~'(a) d~j
Albergue

lenlporal"ls.abel
J~ !~P~~~ .. _
I rabajadcra 10

~uniill.

ACT
N\JM

1

fORMA O

DO~~t!,!~,!DESCfHPClÓN DE ACTIVIDAD

e-analiza :i~d~ "lrili-a~social·p~~;-;~~~jd.~~~alo;
menote s detectados de rnaürato o en sltuactón de
riesgo, en tanto s~ envía al albergue temporal "isabe! de

!~~~ ..._-_..--- -_.-----_.-._-.,--
Recibe al menor

--_ .._--- ---
Siel menor fue puesto a disposición del Centro por parle
de CAMVIPGJ, y hay detenido, traslada a los menores a
servidos periciales de PGJ. pata la realiZéll:iólI del
ulctarneu médico. psicológico y fijaciones fotográficas. Si

no hay detenido 'loeenvían al Albergue Iempcra! "Isabel

Je_lil~¡ífra" par_a su tf~!ni!~.:...
R~c~be of¡ci¿:Úrma, ~e-lIa acuse, v precede a a(t:nder di

menor

-- -I;;fo-;~-a01-D~;a'rta~~-I'li~-d~;~;:;;J~~f~l;;;s-d~-tos
tramites realuadus
EI~t;;;;~--o-f¡ci~s-o-li~íl~-~d~-~I¡ngrew del menor di
Albergue Iernporet "Isabel de la Parra" y turna al
S~dire.Lior (a) del (AMVI Olf'pa~ift~~ __
Fir;'~dV~l-r-;ga-;¡¡r;¡"~~-t~~·lla~social

oficio

oñcro

E-;';!r";g-;-C;ficio't a-I;l~~or -aj-Albe~~'~e-T~-~poI~~b~-1

~_!!.Y~r~~':p~~~lo~~~~~~: .•. __~ . _

Recibe aímenor. fuma y sella acuse del oficio y eut rega

Re~¡be aw; 't lo ~1l1__;:e-8;_al-~-;~I~larial para su

.ar~~~v~ _ _ ~_~ ._
Finaliza-- -----



29 DE ENERO DE 2014 PERIODICO OFICIAL 127

r

-- -- FEC~IA Di AUTORllAClÓN
~ _ __ _ - - ,4~--- -T - -10 ~ -¡ -?Q!' ~

!
AIU:/\ Dt AIlSClUPCtÓN Protllllidwl" (.I/: 1•• UNIDAD Rt:S,'ONSA8l[ SubduhClÓIl lid Centro de

11)d~nSade! MeIlU~Y~~~al~lI"d j:UOD~fA) ;;~~~I~!~~;~;I_:ll~~a~_e InCaPd(e:~C_AMVI),

i ~~~~~~f [)~~ ~}~º~Eº!~I~~Tº: J'.rdU~jOSo~!1 Solj("ít~~~J..l~~~~ L~íl~!~!~!~~~~b.I~~_~,_

HfSPÚNSABlf :l~~, DrSCRIPClÓN DE ACTIVIDAD ~~~~:N~O
: '>ulJdireclUr (u) del -i--- Recibe solicilu~'-de-prot-;~I-a- de cargo enviada por el -----;~---.

'.-I\MVI. Juez II uumsteno público, sej'¡aldlllJu día y hor a tJe
pr~~~~~~!~ .e~r~~~!~ !I~~j~ ?~~~~I
Turua al área de trabajo sucial, la solicitud para su
atención.

~,_ Ab-;:-e-;~pedienle~~~oljdt~Jri:cibidd -~~~~!¡~'~~~=
4 - -S-;-pr;s-;;t~';;lte-eTj"~-;e-a~~"~-age'~cidd~1~nillfsterlo

publico V solicita el expeurente para conocer el utonvo
de la solkítud V. poder reehaar el tra~u )ocia~.

.... R~~~~a-el~baTo -s~cj';¡-~~~~~die~;I;-;-~n'l¡'~.~~-- tntoone de

informe escruo del nusuro, que entrega o el lid bajo Soual
Subduector (a) de! CAMVJ
fjr;n~y-e~l'l;'ei:a-~i~~~ea~el.reial'ial par a lo elaboraf.:ió'l

~~~.~~~~P~~':~lyior~!~'~~I.m!._~
~!ci.b~ !~~~~!!~~~~r~ dI e~p~~!~n~e

- - .~_ ...~~.I~ ~

I Suudlrector la) uel
CAfVlVI

rr~'b;Jado;; socia!
T~alJajado-r; ~~~~¡.

Ir abajadora social

S~lJdiJeClO' (o) del
CAMVI

11~~~~~~~i"l. _2
I

c-~-;;;=~) r__~__J__~
r
~-~·--~,·p-~lod¡...,_ •••.•~•••••••_ •••, •••..•~..••
~__:":'.~~~.•'.~:.'~~~~_",

--~-~--- .~. .~

[ ...•......._ ·-",,::·.r
","'><0000.

---_.~ ._~---- '_o

_.-~-----_.~---~--~~--:~I
A.- •••• r, ••••• Suo.J",¡ ••••• ...k.h ..w.

~----- ---~- --- ---- ~~ (

~'~~:L~~~lI ..•._..;::.:=..-~.J
---- -L__ --'~~:~::=~~:~~-l
r~.-=-.:.=-==-1_~~J-~
L_-:r:;~.'~~_..J ..__ _
[ ~.:.......~=--~-t-"~::~~-~1~~l__~- ~~~~r-~~-

[--····T-~---J
f:-. :.:......-;=-.=:=.~."Jl. s..tdt ••t.IM.wfCAMllllOlfIIWL~"'Ilo_

r..:;;-¡- -~~----r;;;;;:;;;T
L.../:-.J l~::;-·J

I,

~.~_ _ .~~_~~_. ~_~ _~_I ~~-- .14 -Hftl~:Q1=Eqi~{ACIQ[~=~IT~
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN; Procuraduría ue la UNIDAD RESPONSA8LE: Subolrección del Centro de

Defensa del Menor V la fd'nlli~ (PROOtMFM.~:e::'~~:j; ~;il~~res Vkllllla~ e Incap~ce~ ICAMVI_),Áre.1

~p-~B.~r~i~~~-?i(EO~~f~~T§~~I~~~~~·~!!!~~-~~~-~~!~adi_~.-- __o ~ -- • ~-- -- •

~ESPONSABlE ACT UESCHIPClllN DE ACIIVIDAU fORMA O
_NQ~~ _(!ºC:~~~NJ~

1 Registra en el~ont.:~l¡f;~rnodatos ~spedf¡-Zos (nombre Cemrotlruemc
de la persona tnvesugada. uOOlldlío, asunto, nombre del de trabajos.
tueuor, f~llla de recepctóu V nombre l.h: Id lfilbajadoril sociales

___n_ social qu~ 12redb~,L._._._ ... ._ ~__.'_'__ . recibidos
!;~~~dora soc::!~ _--l. .__ ~!",.!!!~n.!~~~~J~di~n!~~.~~E~~r~~!."!!~!!!~...__
frisbaJadora sodal 3 Integra V al'chiva eu el expediente (solicitud de Ir abaio

_~ ' ~ -?~~~~~~SOCiétl!~~~~l: __ . _
Trdbajadora social Reeislra el Trahajo Social realizado, con los datos

escectnccs nombre de lit persona investigitJa, dorniclno,
asunto, nombre del menor, asunto, techa de reeuzación
y nombre de la trabajadora social que lo realhóJ

Trabajadora social.

Comrottntemo
de

Trabojo:.
sociales

realizados.
I~;;;·l~-

2!~bajadora s~0~~.
Subdirector (a) del
(AMVI

lr~~ora ;-~~I:

Elabora informe de a~tividad;s J; -manera qulncen •.•l,
mensual V lrimf:Slrol V lo luma a el Subdirector (d) ue!
(AMVI DIf.

Fot~i~~-!~~!ii~;~s~i!~~~~~~~~!=I!¡~~~
Recibe lulonne.

Trabdjadoro social.

___ Finaliza .• __ .
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---,¡--,j

I

II-L -,---~--~

ÁREA DE ADsCRIPCIÓN -"~~~;;du;;;-";;,f:D:~t~P:~~~:~~~fc:~~,~,-C"~~:~'J~

Defef:~'-=~~~~~~:~~~~~l;~:~~~:l\a;M:O:~_V~I:=-~~~:aces{Áreade
NOMBRE Del PROCEDIMIENTO: Atención Psicológn:ol ~Jl CAMVI

RESPONSABLE ¡ -ACT. I - - OE5CHI'CIÓN ~~-l~-:~~~-----IFüRMA O

~dana lo} - ~~~~~,[~~~~.;eLep¡~~~:I~Sjervicios litlCAtvIVI:-~-r~:
! Recepción del 2 Recibe al C.iUUOJ<lIlO y. tlt:V. da C<lIJoel registro de dates I i
CAMVt. ce la IlIHSOlld que dCUUt: o que lleva al menor, itSI ,

como los aaros Ut:' IlIno o !lina, y el asunto pOf el que 1
asure. intcrma d el SuOduector (al ud CAMvt '{ ¿~te: I
lo lUma con ~I 3uagada. '1

¡-Jefe del . IR.ecibe el e.aso de: uentc COlmaellllell~7:1 'iolicil~por Oficio
1 üeparternento de esenio al area ue pstcotogta la varor actóu del :lIño o
t Asesores ~uridicos. tllñit. __ '

Psicóloga ~ <1 Recibe la souc tuo

ICUittllJO ~I tamlhar se presenta por onmera vez }In la I
presencia del mellar se le uroporctona oua ucua

I
donoe se le fria la techa VIlota para que '¡Slstall con ell
menor V se le ¡.lueda realizar su vatoractco

Cuenuo el ¡armilar asure con ~I menor se le allende

A;"-ea de Psrcologta. --s-I~:a~:;~aml:I~:::~ev¡sta- del menor de S años en Begtstrc de
acetaure, con la finalidad de conocer el oeñrc por id Entrev ista

I cual presenran al menor o en su Laso uescartar!o. La
____ ~_ _ __ ~!~~~stit $e regislra por ~S(fl[O. .

,

?S1cologa j 6 Si el menor no cuenta con I¡ eoad para eut¡ evutarto.
etaeora una tarjeta informativa; astnusmc elabora I
un .• tarjeta intormati\la, cuando :ealila entrevista a

algull follmlio" del menor que oesee realilar al8aill

L- cOI+~\tario respecto al caso
If>slCóloKa ---- ~7 Reali,¡¡ eurrevista de la persona que presenta al Registro eje

I ) ~:~I,l;~iSt:niedre~~I~dVlde~:~~ ::~:e"'a::;ad:':~·1 s~s~: Entre\lista

f~----- J_ ¡uece seno.
Psic.óloga l' 8- ~IU,U l/el ¡eallzaua. e~gjs{ro de ¡; entreviSta,_ proc;d~l Informe de

a eteoorar un auonne pstcotógrco que ccuueue una ¡ f>sicologia
______ i__ ! serre ce eternentos ¡lara conoce~ descartar el dento. I

Psicóloga. I q 1

1

Se le enlr'. ga )1 abogadO".! informe. psicolÓKICO, y se

l
Ile ccostdera en éste la SUiere.nc.la para ta atenoo u del ,

I menor, la cuat puede ser 1. alenClón en el CAMVI. 1

1
, i callaluaclCIl d otros servrcros. o -esguaroc jel menor I

¡en d Albergue Temporal "tsabet de la Parra"r!>i[ÓI~K~~-_.. -·'-li·--W---rPar-;¡a.a. te·'I:~~~-~n,cAM~I."""S.;~!le~.;-acallO.1JJ~~e~'----'--l.
1 ¡Jura nIños V runas: vrctunas de abuso sexuallnlanttl; a ,. I lOS euotesceutes se les brinda un taller I¡ ~~lt:oeducati vo, " ¡.lara pacres Ina ttrarauores .i~ les , i

'1Jn.)PO~~.~I~~m~!!a!)a-marna. .

11 lta cananz •.•c:ÓIl Jet O la lIIenor a airo servicio. ~e les 1
1 \)Iintla 1.11\ i aüe¡ nupautcc POI ¡'¡Slcó~ogos Jd uuuuno ¡
1f:slal ••1 de Id uuue r <::11 'as .nstataooues ·jel CAMVI.¡

j
' estos teüeees ..••.0." '. I 't:llta.dos a rruueres maltratadas. y,

___ !!.olllbr~~ ~tlUCilll~OS~~ll~ ~e~!~~~~ __ . _L_

I

1

Ianeta I
tnfonnanva

I

lEn caso de cO.llC1'el3r el dento a mellares de ~2 anos, l'
al ttU10 o moa ,c le ,hISli: ~Il la cectaracióu en Id

! :~i:',\\Ctl:a:~::::l~;;I~SI~:lc~o~~~'P~::;:~l:~~~~:nSJeO~~
! L)lf torna la ;c¡Jle)~llld(l~n ¡t:~af Jei ,Hel'O', )<: a~I~[c: I
I
lamLJlen en una msuecooo ocular o en los 'll~nores. I

I
. de resguardo, ':_¡Jd~JOd familiar -eauta la ueuunc.a I i'

______ 1, __ I~ÁreadepS.~a~!'!.!':..Jase~~~enlo. _. --~ ----:-·1
'CSlCó.loga- f. 13 Allola crta ."SIC~log. Ka al mella.' "."".' se.".lIlln'".l1to de. I Carner de

caso" por Inedia de un ca.uet de pstcotogta. donue ] PSlCologl.l

se les anota la fecha y la hora de S\I (Ita ~
Psrcologe. --- 14 Da se"lIlmielltO ce apovc PSICOIÓI!:I(.O 3.1-;-;:;;';~;;--dl~1---

, forma lnuMdual. y grupal, COh la ñnauoacr Je, 1
__l.~_ ¡!=-Stilll~!!!~~r¿ ernociolldJ, 1 ._

J\llgados Penales, ! .15... I SOllt..,-lta por esenio a el S~.bdl(eetor (a) 1.It:1 CA.M.VI:la [ 01."0l
l

ueslgnaclón de un psicólogo para una vatcrcctou

:1Sulldfreclor I~I- L6 .-11 ~:~'~~~;':~.-i¡ClIUd>;-:esl~naa un fJSJCólogo--;;;-;¡;' -C""hc~-l
LAMVI. vetor aoóu pSlcolOilca e Informa al JUlgado penal 1

1 ~Il__~""po"d ••,~_ _
~a, 17 1 Recibe la asígnac.on por escrito por parte del; ISuudlrector (a} de¡ CAMVI, '1 procede a presentarse

len el JUlgaoo, co.nuarece ante );1 autoridad, checa ei

'. .. ex~edienle, torna las Ilotas que consi.uerc. necesarias
, 't~!\:!~~~~rres¡.>olldlel~~ _

1

, Pstcctoga. 18 IH.ace la pf.Olesta d.el cargo, catendanra las ses_Ion. '. s
en ~l uocurnemo que etaoora el JU1gado, '1 ! ecíbe

¡ .Í. 1 ;sfl~~t~~~~:I:I~I_~~_II:I~::a_e~l_t:~~I:raclolI

! PSiCÓ.IOga, I 19 \ lleva al..-'.be las }eSIOlle~ PSiCOI.OI$¡Cas COI' d me.".Ul <::111' V~iúr~CI()lI I
I

lel ::::Al\r1VI, V tIIld vez coneluluds est,j} ef abora la PSlcologlca

______ . I~ I ~~~~l PSICOI~l$lca. .. • ~ _

I PSlLuloga. 1I 20 ,¿lItl eg a la vator acróu Ihicolól!:lCa a el Sulldirt:dor (al I '
I del CAMV¡ pera ~II envio di JUl~aJo ;.lellal I

\Sl¡bUlrectO(~I-~- 21- ~~~I:~II;:;'~I:;;:~la\I..h;r~c,on~;c~IOg;ca ;¡ J-llZti~U¡;-I¡~OfICIO- ¡
CAMVI penal corresponcneme

~ --- - - - ~--- ------- ~-- --

I
llSll;;lcg¡¡ t 22 I (lIanuO el) eque rido por el JUlijadu :-leoal se

I preseutu COIllO peruc en la marena

i p;,,-,;,;g.- 1--i3--!U"" '.UI eglsfro de-loS-;-.lle~o~sqlle~;n <;t~dldo~ l~l;--. I
I

I! en este centre (es~eur'cal1uo e! .ionune del menor y ft'glStlO Je

I : la osrcotoga que ro varoro¡ I menor<:.'.j
: '1 I -llt:ndldo,> eu

I 1
1 ¡ __ E~~[~==_-==~-=-._.._C=- ~~n~~_ ~ ~,
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--Q I¡ I~---
!~.:::..-:":'..::--=:.-"c::..,-::=::-=::.;¡ ~!------,-!.1 ..=:=:. f
::=.-=:::-==.-:=-..:::== Ji'. ~~~ ¡

i + . :,1--.-.....- ..--_ .._-_ .._-' i I•••••••.•.- ••. _._ •• __ .=;:--;¡;;--,: !. I* .........---', ,¡ Do • • __ ., I
, I ...- ••_ ••••••• -- I " 1•••• ,,-., __ ) I

•• - • 'J

~-::'--'---~-.:-'--_-~---:"-'-'_--':'----.-_-'---J~ -:z::? !~---1------'----1 ! '-----~.\ 3J! iIt-.-~....---- ..---- ..I I t1-·--------;.; m -----==--'1; .........---"~·l;)
I ,-

, ~- ••••- •••••• - •• -- ••~.-- I l' I ' I
--_._- I I If:::::::¡ 11 I

-----~.---~ I1 I

'-"--=-':':=~"'''''''_.'¡!
, ••• I ,

~l

~~-_._----_._----_._-------~--',~_._.,

/

;--- ~ i4-_f~2!Ar!~Ti::X~l\ci<!F~~- I
ÁRfA-DE-AD~(IlU'¿¡ÓN: P;~~r-oId~~¡Íll de-I~ lJNID~D Rl:sI)ONSAUU:- S~jllJj;.et.:dÓ~1del Centro iI.,;

ndel~~~ del M_e~,or ~_la_fd:I:~.~P:~DtM~A)~ _ ~~~;~:íl~:~enOf~jvl~c:m~~ _~ _Incapaces (Área d~·

~~~~~ .~)E!.~~Q~~nl~~!t!TO~~!li~~~~~~~~~ ~~~~ ~1.J1.-:~\~!~~!~~~~~~ --

RESPONSABLE :~~. lJt:~(HIPU6N DE ACllVIOAO O(~l~~:N~O

¡ ::i¡¡bdín~cIOf(a) LId 1 R~cil.h~ Id solicitud de! JUlgddo V le -r~·50-po;ld;PO-; - Ofici;-~-
lAMVI .ltido el nombre dd ps.i<.óIOMO que i50lstirá a la

{~~i~~e!I~.~~~~I~~I!~~~~I~ .. .
envía por escruo la techa V hOld, itíl como el
JUltlld(JO, en "Iue ~eb~rá prt:sent,¡, se ps.il:oIOCI. para
el desdllogu de l. dili¡:enua pt:nal (Gil ea,

aOlI)li ••cióu de declaradon, illSJ}el Lion judiddl o
valoradón IJSicol~ka por delitos LOmo abuso
sexudl, víoldción, I-'t:oefiill:l.lid, secut!)tm, flIC1llldlO

ñuco, eIL).
Se pre;~~l~"o~~- ~-IJ;;;Kdio· ~ndl, l ~ll -~l-~fkio d~
~!~il-n~~~~~~._ ___.. __ 0 -._

Aunnpai\il di menor en loda la diil&encia, en C¡lSu

de q~ el menor presente "Iacun luoblt:lIli de cmis
I:HKlUOll .• I, la -psicólO¡d pué de intervenir 1)lIrd

scltcnar Id )u~pellsiórl de la diUgem.id, eponando las
bases pstcotógtcas p .•ra explicar lus motivos del por

9~~~~o~be su~!~~r I~ .d~li~~n~i~: _
Si el Juez ueteruuua liellltJO para I-'r~p.uac al menor~ -
da cua .1 menor pdU l,ue iIISi~ld .1 consuhoric del
CAMVI, donde se I~ da coutenctón o tfdbdjo

JhicCtlóMiLO pdra que se proceda a ¡ldrtldpar en l.
dilile~lci .• ~~j~ pre.rame él Juez

-- A~jsl-e- ~l ·olel;:;r ;n I~-~;¡;:;rd~-'-O-;:;-d~ p~rJri~-
pafliculare~ ccruratados por el aUls,¡do; ••suursmo
de ser necesario ¡rllonUa POI escnro al Juez de la
irregulafldilld que Ii",ya pre sernado el perno

partícllldr en su vatoracióu. en un ténumc de S. 10
dí",:..

JIIZg.do Penal.

I-~
: PSICÓIOK.il

I¡PskóloKa-

hicólOtCa

~inaljld

ÁfifÁ- 'OE-AOSCRIPOó-Ñ:-P~-~~;:;rad-~~j~oJ;~lU:'~~~~R~;:a~:'~~~:~~~~-l~~~~de!
1..'"."1:11.,."".<1 Menor V Id..f.alllilia lf'RO.DE.M.f.Al_. Alt'IlLiÓl. I •... Menore.' victnnas e Inc.apaces ((..'AMVI)

(ltecepCióll, Secreranado y ()eparlilmeulo de Enlace
Adrnjlllst,alj\,lo).

Noiv18kE Dfl PRÚ¿E-OIMIE"ÑTO~A.:livj~ad~-¡Ad~~islralivas -_ .. -- - , .. ---'--. ----

-~;~~~;¡Ill;----.:s~"--- ----DESCR;;C1ÓN oe ACTIVIDAD fORMA O
DQC~~~~IO_

1 Recibe vales de lasoii~ V lo~ le~~¡te-~l-O-;p;l~~nenlo
de f,,'al:e Administralivo para su control. ~

. -- -R~~o~-;i~~d~-la~oli;;~-~~;if¡¡aOia~~~lidad d;~~l~s ---._----~
para su COlllrot

Sul.\lJi,el.Wf (a) del
CAMVI.ie~'d~-l----..
DefJ¡nlaln~nlo de
bllace

~d~~!!!~~~~_
Jefe del

Depertameruc de
l:uldle

J\~j~~!~~al!~~
Irte del
l~j.I ••rtemeutc de

Enlace
Administrativo
Jci~ -d;;,'- -.._- --~ -
Ot:pdrtamelllo de
cutace

Adlllinistr alivo

0_' •• _

fuUqi vale de .asolina a cboferes di: acue;d~--~I~ -
necesidades del servícíc,

-- ._-_._ ... _ ..__ .-. -~---
Anota dlariamentt= en el formato de <:011((01 de euéccra de

lOlflbusliole feLhil dt entrega. el huporte del vale, 10110 Consumo de
de vales,litros de (ombu~líLle. kilometraje inici~l-final· Combustible
toltil recorrido, comisión.
il-'~;;;~~;-IO~~~~"I~~:---;;I;~rd··-·~I--r-;I~rl·;- d~1
combustible consumido en un periodu determinado V
tirmil la coordirulcióll del cenn o: V lo envía ¡ la
PROOEMfA y ¡nexa las not ••~ de casulina en origillal V
_~~~P!~_~~~I~~..!!. a env~~. ~~.~~.~ I~~~!l~:.. _
Ueva -=1control de la uish:nda del personal, dI: los días
ecullómicos. vil.4ciones I:d,aordinarias, pases ·¡Je
salida que el person .•1 de base no exced., de 8 tns.,
elahora e! repüfle de mctdencias. r ¡>dsi ilI firo ••• dt:l
Su~ireetor ta) del CAMVI
f¡;~-~l~c:;;;¡~d;-Oi;l~~j~~cias,I'''~~-s~e--;~~k;-~·-ia
PMOllEMfA.
Y;¡¡f1l1a;¡~p~;-i~(()()fd¡,~••(iÓ~~p~~;d~--;ell\ol¡;rl~-a~
PROOfMFA solo par •• su f¡fllI., de visw bueno.

Reporte de
Consumo de

COl1llluslibte

J~fedel
lleparlamenlu de
tul.u:

ALJlnini~lralivo

Repone de
Incidencias

Subdirector (41) .Iel
~_~-Y~__ . _
Jefe del
Depertamento de

Entace
AdminislrativoJ~f;d;I--------
Uepirlilmenlo ue

1 i »tece
l••linislrativo

Una vez recopüada las firlllas t'n~O~j---;epc;te de -----~
in.:idencias a li Dirección de Itewrsos -Humanos del
on:. de tonua iml'rc~ V m"'II~lkót; anexa i este los

iI~es de wlj¡J":-:Il~~~\~.n~~~~ _~~~It-IJj. dS.

J.l.r ' -. "lk.Ol"~ Iv:.. .1;••) j(J ue '- •.••.•••I••,,;sa~~~ai,)~1·~'Ic:I.,-,J -
.. E~~~t:Ud~ ~,~_~'~I~f1~!~ ~!':~p!l~~l~~l:..__o 0 __ • "1
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Dl;SCH.IPut')N DE ACTIVIDADKlSPONSABLl
ACT

NÚM.

10

fORMAD
.l2Qº=!~!N]O

Jete del
Departamento de

Enlace

I~;{~~:~S~!~'~~_.
! I l¿pi:frlClmenlO de

; j ulace
[Adlninls.tlittlvors-~;ed~~ del'
~~~~:..------.
Jefe de!
Ut=partalllenlo de
Entece
A~~~~i_~!!!~~__
Jefe uel
Depertameutc L1i:

Enlace
~~~~.!~i!!!~!.¡_~~
Jdedel
Departamento de

Enlace
Athninistrdlivo
J~i~-j~I---_.
Oe¡'htrtdllllwto..te

Enlace
A~~~~I~i~~'i.I~i~__

Jefe del
Departamento de

t: 1I1.tl:.t~

A~I.~!!I~~I~~~~,!v
Jefe del

l)epai"I.Hllento de
Eulace
~~n~Il.i~~~~~ __

----_.--_.'.
Acude: a I~-Di"¡é:CC¡Ó-;;de -h~l:ur~os Humanos del ou.
cuando le es 5oolicll.ulo para revalidar Id mtouuarión de

los dí.u económicos y dias de rneutano riesgo
" o __ ~i~.i!~~~I~~n~~_~~~~~:__ .. . o •••

11 RealiliJ il'venlali..l de los recursos de pélpderíd y
lim~iela existente. en caso de que reqoles a ruatertal.
realil. oñcrc dirigido a la PKODt:MfA sohcuáudolo y
~~~! ?~~.!J~I~~~2dSubdirector _~l ~-:llAMVI_

12 Firma ofido de solicitud de recursos rnateuele s.

Oficio

13 -Én~i-oI ofido a la PRO[)EMFA, ,e~i~~'-~l m;;t~'r¡di- y I~
re~uarda en la botJ~~iI,

14 lI~~~--e~~;tl~~~-el fcnnato cor;~sp~ndie;rt~-d~-ios' - fo;.rlla(~;··
recursos de rnaterleles solicitados por IdS áreas del Comrol de
CAMVI Recursos de

... . ._.. __--!Ila~l!~i~~~~
¡;lttgra la lutorrn ••dón r~i~d~nalJa por las áreas
oper a\lvlI!t del CAMVI, referente d los expedientes
Ilellerc.ldo!t (J'illlll.!;~lrahnl;!'llle, para su captura en el
l!~!~!~_~~.~o.~~~.rece~i.~~~!.~ ~~~ºlp'~ _.
Cada bimestre ••dualita l. iofolll\acióll relldida en la ---Programa de
pjgina de la Secretaria di: Conllah. ••id (Sl:LOrABJ, eu el Entrega
luogramd de tnll·t:Ka-Kel~lJdón. Recepción

rs

16

17 Re~¡be-ló~-i;lfolln~!t de a~liv¡dad~s de ldcld áre ••
operativa, y lo ¡;Om:t:tllra en U110, pdSa a tinna del
Subdirector ta) CAMVI pard su euvíu qumceua! y
IIIé::nSUd' d la PKOOEMfA.

18 AI~'I~- ·i~-··doc,;;~ni~ci-ól;- dd- ~rs.onal'-é::n !tU

expeulente ccrresporuneme, ,bí come cueros y
memcránéurns euviedos y recibidos de ta,

i~l~~~~~~~~!_~~~_
fin~Ii~~_

tnfcnue
quincenal y

¡'Icnsudl

o.jHIILM_1Ie E,•••••••A.iI""li>.lrilll"'"
. . --_ ..-- - .

- -- ----
FECHA DE AU·roHI7AClÓN I

1"= e-lO [ _~_1l__-1
ÁH.EA DE-AOScKiI'C1ÚN: Plocuradurla de la UNIDAU RtSPONSABlE; Sub¡Jut!uitlll tlcl Alber8u~"

Defensa del Menor y Id Familia tIJkUU~MfA}. rt!lIIporitl "I!t.dbel LI~ Id Pdlra'· (I)~JlalldlllellIO I éco¡co ¡'
_. _ C?I~~~_I~__ __

NOMBRE nfl PAOCfOIMIENTO: Departametno Técnico Operouvo----- --------- --A:C:¡--I---·---·------------ ."-'--- _. rURMAO

RESPONSABLE NUM m'-lCHlPCION DI- ACItVllJArj OUCUM[NIO

Jefe liel fkpallafllento 1--- Suli~il~ dia-;:ld~lIel;t~-~ tr'--llldJ~ ~~cj~1 Ú~lt.Hlll ••ctóu de r onuato de

Iérmco Operativo los ingr~:ios y egresos de menores que h"y ..•habIdo

en el Albergue e mfonna al Suhdilt:t:lOI tal de!

Alberg,,~ Telnp04al."lsab~1 de_~aPd~rd"
-í,-;s.",-,;Ve a ia [)eII~.-la;.;f~(e·l~i(IIOl~d-ljvopalo
que realk e los trall>d~s correspcodleutes cret
~nlr~~~_~~~JlI~Il~I.

Si mgresó un menor se presenta en t:l área donde se
encuentra el uiftu u I)H\a V I~ahlil la luma de

l~~~~~_~~p~l~~u~,:~~~ . ...__. .._.
Revisa expedientes que encuenn an
resguardados eu el área c.leIra bajo souat retanvos el

los menores InlJre~ac.l¡)s.piua tener conoouueuto

del estado actual.
En Uso de 00 tener los estonios correspcuureute s.
dir inSrhM:ciulld a IdS árl:dS técnicas.
r);·-i~ica(~;:;~s': id~-p~~~'~I;;"'a~~~lo'~-cuidados
del menor, en cOlljulltu COII !¡'h Áre¡'b téour as.
Psi(oloeiilt, Nul,ición, Mt!:dico.
R~~¡;~jU~t~~ll' I~;-plolno~;a~ l-;S-I;ll~~-,I;-I~)la y
lalzado de los rueuore s: V solicita a la
~~I~I!I_I~~r~.=~~q~~.t=~~ ~t_~~~pord~ll~.
nedliza el vate para la dotación de lo~a y cak aoc V
~ ~~I~I~.e~.1~~~~~~.2~~!~~r!~(le~p.t.!~~~!~'!!!_~
Acude por la ropa V zapatos. que se le PtUpUI (.i..:mdU

di mC:llor durante su t:.SlilInua

S~bdirt!Clor (a) del

Alber~ue I emporet

"babel de Id Parra"

J;'e d~IOe-~~ram~IIIO
Iécutco Operativo.

Iefe liel Departamento
'Iécnicc Oper attvo.

Jete del Oepdllalllenlo
fet:nllO Operativo

Jete del Depanameutc
1ecrucu Operativo.

Promotora

Jefe det Departamento

I é(Oit;o Uver etlvo.

Iefe de! Depau arueutc
técnico Operdtivo,

'de del [)f:P<illoll1'e·".
iecruco Operauvc

'~f~ Llel Dc~':lIldlllellltl

1écmcc Operetwc

Jefe del Depauaniento
I~CIlku Operativo

-jeie--J;;'- D~p~~I-d~'~~l\tv

~!~~líC_l::lºP~~!!~~:
Jefe del Departamento
T écntco Oper ativo

Jefe del Departemeuto
técnico uoereuvo

10

• --"-- -- o

(ulljunlamt:lll~ ¡011 el Subdirector (d) del Albergue

lempor ••1"tsabe! de Id Palla" y el ueperteuteuro lit!

~lIlat:e AOlllhllstralivo veuñce Id ldllticlalJ de

mdleri.í:ll de aseo pel)Ollill

¿~d--:;J S dlill) t:.n~i~·i.~itJr~nt: de todas Ids ateuctones
que rl:dlilaroll las Áleas Fecrucas del Cenuo, vía

correo etectróruco e nupreso: y el ¡Ila ho. de cdd¡,

,IW~ {'II"iJ 'nl."'lle ue oerre. "Id SlJhJir~l:lUl (a) de

12

_l.1:l_\:~~~~~: -,---,-.I~:~~_ldllV~

" .,' 1.. '~_,lldl d su •..•.11(,0 (01\ II:~jJt:lto el

'a!t. laL.¡)leS 111Ie:: ~~ reatuau en e! centre y Id ateuctou

d tos menores
R~~li~a'~;d~-lu j 'Beses h::t;lliÓll <:11 ¡JUl3111Il<l de

retroaíuueutactón. LUII (dda área lélllil<l PolI d

unuer ittuerc.lu~ en cueruo rl ld~ dtlivHI,uh:s

~~~!np~~~~_dS .__ _
Alude al álea ddmíllíslrativrl lihla fllt:S pafd que te

de" el corte de lllatcJiill de lilllpa:lét, rupt:rid V

alimenlOs
C:~l~l-el-¡~ea·c.lcIlU\;¡C·i~-I~~I-ldlil~lo~Iflel;¿~JI: IlJ~

alimentos que rlHl:i.lJ!lIir¡i~ los n~el\ílI~s

Éll ~'(ll;j~ll;i;'; -;:o~_· el- -~;e~·-d~ i.;;tJdKO~íel y

adlllini!tttaciOn reama lor. rralllites de soücttud de

~y~ ~~i~l, ~~n~!!!!!~r~~~~'i ~~~~,!~l~~
ResllUi:udlil los ohjdo~ y peneoenctas de I\,s
Illellores y los t::1I1li::8i1hdsld )u t::l!:rt:!tI)

1J

l'

15

16

finaliza

lnfoune dI::
Aclivid¡,des d,·

l.hÁ'~as
Técnicas

I
I

tteporte lit: I
corte tll~l)~uéll

Solicitud de
apovo sud ••l
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----- [-_ [ __ ~ J

e

r

- ---fEcIiA OE-Au-ióRIZAOÓN _ .. --

I
Mt[A -of·.-AoscAipoÓN~ --p. IOCUf."d~lia.· de ".1. ~~í~AiJ~JE\~;~S:B.-~E~ .-~:~;;O~Jd;{~J!rgu.
I-etensa del Menor y la Famili•• (PKOOtMFAI: ~!!p~~~~~~~~~I! p~I!~~J~~eaju~~~~~!: .

¡~~)~f.CI~I-~R~~.§f.Mjf~2I.~t0!~·!~~~~~~~~. - fORMAD

Ht:SPONSABLt:~ UE:>CkIPUÚN Uf AClIVIOAO ~<;~~~~_fI!l~!.
'Á --;d';- - 1 R-ec,·b'e al m~no¡-Lon su ~fkio de inureso. ~l"bola Acr. de InKre50

I I~a Jun tea. •
el a(tif corre spooulente y lo IUilIiI al
Departameutc de Trllllb¡jo Sodal ')tUi ¡n¡uo de
e~e!.~~~!!~:... _ _
EI••bol.íl expediente Iluiw .!io~nandole un folio, Expc:dít:'llh: I
re ••II,•• la nolificilción de in"reso • eadd una de J.b Nulificación de
áreas y Cillilil. al menor a las .reas léLUkas pilra incraso
:tu ••••••Ioradóll. . _
Si ;I~;¡--;;ki~-·(ie-¡,llr-e~~-~eadjuola-I·I-·~;í-dos para
1;, .'ealiliilción de lhctámeM:s periciales al Inenot,
se ~r$Ooalilara par" (Iue se efecluen
illlOedi ••,.uneote ~ ... _
Pr~~d;¡-;~i¡We(.er"c~li~¡l~con-li ~~loríd.uJ
lesluanlante p;,ro1illlurma()e del:te~uimiento del
p'r~~~~!~!~~j~!~~~~~~la'ionth.locone~~~!~:
Procede ji elaborar ficha juridic. de seluimienlo Ficha .Iuridlca
en donde de~rá precisar 110mb. e del menor. de SeBuimienu¡
t:Jad, seso, número de averl_~c1Ó41 pn:via o
expediente juridico, estitluS puxesal el cual
debe,. al.lualil.rse de momento a momento.
Recab~'il~;;;;~-¡iÓ-n-de';~¡¡i;;;;d~~n~-;Y-I~Solicitud de
remue al ,ireil de r,abajo Sodil paril la U!.hl.aCión Trabajo Sot:ial
ue las ínvdll&adones lJilril ilcredilar liI idoneidad
de 1.• 'elnlelr auón al núdeo f~lnlliillr. En C~SLlde
que los 'amihares r.diquell el'! otros eSI~dos. se
h.uá del conocimiento del Subdirector (iII) GeUé!foll

~! !!.!!!mile l.:0l!~~~~~~~:. _ . . . _
7-'~ Reillilil liIIs inveslil~dones de Ttabajo Social V In'orme de

elllile UII ¡nfollllt: dalldu a conocer los resuhados TfiWjo Sodilll

olla (oordlflitdón (,eMr.l.
~-; (..~o ~e;T~~-b-;j~-Socialq-~"e-d~b-';~~~l~~;e
tuera del e~t,¡¡do, ,emire solidlud a la t'ROOfMfA,
ijuien a ua\les del )ulxlih~ctor(a) de Prolel.:dón ~I
Meno' reiJlil~r. el olido de colilbof"ac.iólI ¡I

_ !:!~'!~~~~~. PRQQ!~!.A_~_~,Eslallo~_

Área Jurídica.

Subdireclor (••) del
Alberlue Temporal

i'>.bd de ,. ~'"''

Ofido

¡:-.uhdiu:dor (a) del

1Albergue Tempol.ill

1 uholLel de la Parra"

I¡ .
, AutolkJad
j ¡c5gu.srdalile.

n~dlit' el intonue de fr ••lJiIIJu Sun ••1 !-Jir. Sil

revi:i.ióo V lo tUlllill al CAMVI·OIt. o "'ROlJiMfA
estat •••o rnunidp.lI. renlilienoo lopi ••del m¡~lIo .•1
Área Juri~K:a ~riil que lo a,u:lI:ue al eJlpedi~nle
úmco lIt:luH!oor.

10 - R~~¡~-~IT;a~·i~-~i~I-~·II; ~1~~I¡l~-palill verifi( ar
l. itJooeiclili!J delli!.reso c.(.In el '~miU"r. en CaSO de

ilp,-uba'~. ini<.l•• los u.iOlilrlt jurKsicos p.lr. I~
_uloru.ción !Jel e.r~so él lu •.•1 se nullfiu por
oñcro d la (uordj'.4ción li~'ICI di ~~icitando el
egreso detmenor (011 su f~mili61.
De no ••probarse lrabajo wei ••l o 1•• autorilación
de eli:,. eso. se imciili Id búsQuetJa de 011'0 tolUili."

otloo

1:.~:;,- O~~C~I~C1~~')E_A~~I~~~~:~ -L~~~~~N~U
11 Rl:cib~ el acuerdo lit! resohl,·ión Je ~ituchjÓII

jurldica del meno, al 110ellislit fanuüares con los
cueles relntegrarlo, si se trata de traslados
procederá a re ••IU:••,- los trémues para la
realización del fllismo; V si se Hala de promover
luido de preferencia de guarda y custodia o
perdida de ta ¡JilItrid pcrestad. turnara ~I asunto ••1
Área Juddica quien se ••vecera a promover lo
conduce~ ~e lo~Ó~j~~~risdi~~i~~~~~_ .

~-afuridi~~··--- -12- Promueve el Juicio correspcndienre

RESPONSABLE

SIlUt1ih~Lh)r (dI del
••.••tbergue Temporal
"lsabt!1 de la Parra"

Oficio de

Solicitud
-'I~io~;:;;-~-13 Elabora informes s.olicitados. por Juzgados de

distrito, f••mili.res V wlIlisióu estatal de derechos
humallos, una vez terminados se turnan a la

.E.~r~~~j~E~1 A1b~!~:. o • __

14 Tn.slilldode menores a dihgencias a CAMVI-Olf o
____ ~~_~~o_s ~.~._._. .

finaliza-----_.__ .-

fAh:"dlH'J~._. . _ .. _

C •• IloI) •••••••••• oJÓtl ••••••••• oa>•• Vk:Iom.IlI s..u.-.."doOlldel.-.-- •••
I "' ••.••••••••••••••••••• T •••••••••• Iwobel •••••• "". • ••~. T ••• lf."W., •••.•••••••• ".

__. ·~C:~i~)~-~:·_=
l...lL.o~ ••••••••••••• ·(_DlI·(MtV,I'G>.*- •.••••

_"" •. (lof ••••••••••••• ~ •••••••••••

I·"?:~~d=::f~~t~:I
((~-:·::=:'·~:::=·::::·::..~:=~;~-·...l
.. ----.. -_.'- --_._- -r- h•••M~....=..Io;~:~~_:~·~~·.1

1

"..;;;... ._._;;;.::.L'="~.M-~~·I
•••••••• _' ••• 100 __ •••••••••••••••• Io0o' •••••• ,.. ••••• 10

••••••••••••.•••••.•_w
_.- -_ •• _- - __ o __ •• ~ -

... _.L. _L __ ...."~twr;oo_••••••_ •••_ ••••• ,_

-.. - /'<-- r"'''1
<.;~..-:;')

<,

<í~·"--t>

I·~--··;.,·;...~. ..!."".;';;.-.- ,••••••. '';;1.......••.....-._--•.-..•....... -........
- •• o ,· •• ~-~··;~~~~~l~~
l~~···-,.~!~~~.:-.-:'~:~~~ .._,

,_ --.. Jo

~;~~~~~:.~:~~:.;;:~::~~~~~1~::;~-~~~~~i~~~;i~~2~~~~~-~
N'!!"!l~~DEl !-ROCE~MIENI(), lr._b'i~~i~1__._. ._._.

ACI fORMA O
NÚ~ _ _____~~SCRIPCl~N~E~~~~AD _~ }'2-~~.~

1 Reci[)e a menores desde recién niddos hasta 17
años, ca'hlliz.u.los por CAMVI, Procur ¡duría del Olf
fstóllal. "'rocurauuría~ de los 17 Olf MUf)icipale).
por mediode oficio el cue!vien~ acomp••ñado de
¡., averit¡:uación prevía. vttlor ••ción psicolótica,
eSludio de T(abajo Social.
Cuando estos estuc.lio no son incluidos se incresan
lo~~.c!.'~~r~!~!~oquelr~~=--~_ _ .
EI.bora el aet. de illlreso, 'V lo c"nalil" con Acu de l!lIreso
Trabajo Social.
Re-;i¡;-~,;;..v··p;ocede a inslalarlo en el érea -----

. E(~~te.!~~ienle. d~~~~~~~~_~~~ ~~~ .t!!~~~~
ReviSil que el meno' de nuevo ¡I\lreso que no
tr.laan ob;etus personal (dine(o, celul~( u objelo
que 1)U~..a.ditñ.ir líu'.ll'k!nle • )us c.olllpañt:ws o
,.~Jmismo
R~ti;;;-I~;-·~,I~n~~~i~s-.l~;~~.,-vj""-Sp~5~-~a
Oepatlamemo Iécntco Operanvc pilra Sil

res"uardo.

HE~PONSABLE

Trab ••jador,. Social.

Tr.b¡jaIdora Soci~l.

TfilbajatJü,.i; $uci.tI.
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Ir abajado •••Social.

rrallajadulit Social.

Médrco.

r'dbdlddol'~ Sodo'l" 10

')uLji-;:e~lur i~)-del 11
}\lbt'fKUt' I emporat

hdbd de la J-'aírd"

lrabajadcra Social. 12

:-rrilbdj~dvl.i ~ci¡¡l. 13

M~dku. 14

-')uL;jit~('tor fu) d~1
Alb~fl'tUC 1erupor al
"hdbel de la Peta ,,'"

TrdbajdlhJ/d So<:j,:jl.

1,,,,,ri610lia

,\t~a JUlidiLa. 11

JI dbajadul d Social. 12

IrdlJajddoro Soüal. 23

Subclirenor (a) dt:1 24
AlIJ~rtut: lempurdl
"lsal.)(:1 dI: la PaHd'"

T~I~dj~d~';~S;-i~l~ 25

ha!:Jajadofd Sodal 26

()f':)CRIPUÓN O~ ACTIVIDAD

Inlt:l!;:ld el expedieure d~j menor que il\glt!~d

aSigl,ándol~ un f1ÚOl4:1o de folio, luma lo) datos
dept:lldi~lIdo de! Id edad, cuando 50011 runos (015)

pequeños loman como base lo que indllyen t'n lid
oücto: él los menores lila) gIÓlnlh:50 se. Jt'lo

euuevrsta. de acuerde iI la probtemauca que

pr eseuta MaltliSlU: d) vloldCióll, b) dUU:!>O:::.~Xllilil,q

viotencia tauunar . d) estupro '1 COflUpciOIl de

--1- -fOHMA.O "
OOCUMtNrU !- ..•. __ .

hl·Jt~di~llh:

Geller",lut=1

Menur

menores
7- .. ;;l-tOr~n~'~r m~dio-dt: n~tifIC~(iÓ'-1di a-;t:d ntédica, Notihc.nión de

de I'sicolOKia, lIuttiLión, ¡Jt:daiOiid, ud in~r~so del In~leso
menor.

8 Ca~~;¡i'¡~-al me;l~r ZOIl-eTj;~;I~ll~di'a p.u•• Su
valoración.

-ll~~a -~-t:~~-I~valor"¿¡¿~l·;;;¡di~; y-p-asa'a-ir-a-b~'i:;
Soctaf !••receta lll~dicd parid que proceda a re.lilal
los estudKts de laborclwrio, estos se re ••luan pdlid

todos los menores.

11~•..ibe Id ft~ldd u u~di(d P,Hd lus t'~ludio!> t..h::

IdlJWdloJio, y :.olit.:ild Id auhUltdt:ioll del
_ ~~!?~I~!:~~~~~IAI~~: ._ _ ., __

Ordene la etaboraclón de olido "hU J sulicil¡;,r ro,
estudios de I••bor atonc eu la:!> imtitudoo~s
<I:.i~ua~los,filma oñcio y lo (.dllalild a trabajo
Soci.1.
R;~¡b~'-~i~iid;y lleva al m~1I01' al laboratorio
tu¡,¡e)l-'ol~ienre. en ~I dla que el Idl.Jocalol to íes
ludique para ..hacer los I:.A.il.llt!IlCS

-Á-¿uJ;-"ilabof;t~~de ~Aá¡'l~~~S lOédi;-o~el día

d)igllítdo pdld recoger los (~sullatJo!lo. leS Sd'"
eopiea iI lus (dflaliza al área IlIcdka, los uri~illalc::.

1~.I!~~~~~a!~~Pt:~!tEl!~!:~~!1~I~I.I~~.

R~vhillus resuhdllús de Iabor atorto pala dbt.:an.U
entenueuades glave:. en el menor.
En (iSO dI: extstu: (.andlilid ••1 o la rueuor duna

illStlludÓh ue salud pllhlica par a su atención
espec¡ •.•lit6da, V )Olit.lld a TI ••baju :)oLleol J'iUd llevar

dI menor.
tn Laso de no exi:.li(: fldbc)jo SOllal .~~rC)d con el
menor al ce ••tro V tas 61'ei:lS té'-lIlt.Cl:lo pIÚ~Ii.illldn tas
vi:llurdClufu:s ye:'llltlio) cou'espomñeute s

15 Ordr:I~··I~-~lal;~~l·ÓI; ~e ~"i'~it~-1~-~~I¡Ul.J1 la

all:lldúll llel meuor en un •• in:.liluLión de :.alud

públird, lo ñnua V lo ~t1l1la el ti dlJdjU ~uudl
16 l Iev••· pi i~lle-(~ e! ~tJfjtio ~I h";~)¡t~1-p-úiJli":u lit:

especidlidiltl pdld SUhdlolf dld rnédicd En (dSO de

que el {.dSO Sea llIuy tIf¡t:ntt' Se: procede a nevar di

1Ill:~1I0rde IllIlledi",lu

17 Re~(c:~d' ~(~n el~Il~\~}r di Albelt;ue o: in"OJrlla de Id

receta Inédic •• V ritd lIltdi(it qu~ hdY.-I ~rlJ~ldllldllu

d la wunlilldcioll dt::l centro y ál ea metJkd, V

d~end<l dtli IIle;,JiL<I r:1l t:a!>u de que .•e h"'Ia
progldmatJu utld, .: mtouna un diea dlHt:!lo a la
•...,vrdultt •..•óll e~t~~f~~r¡Ulldr 1•• !>~lit..la

1ti 'luma peso V lalld det ruenor de lluevo ill¡i>reso, y

elabora \lila ValrJfddón nurncionat. V lo tUllid di

al e<l de lrabajo social pd' a el expediente gt:ncl di

tJd11lt:1I01

19 V~lu-(:--psk~lóg¡"'dlllenl~' ai ~~~nor, V d<llJVld

rutouue de lo:::. resuhadu~, y Iv turlld al art:d de

1I~bdjll ~~~~••l P~.'" el. t:~p~rli~flt~.~~~e.!~1 ~~.~

- ··lll\~lldl

20 V.JI\)Id lJr:dagú,i(al\ll~lIk di I1h'lli1l, V <.:1••1,,)1.1 l"f.,.,(IIII: d.:

tlllurme dt: Il'!> Il.:sullddus, V lo tllrOd al al~a de Vale" ••• 1(,,,

lralldjú Süt:i¡;1 para el expediellte ¡;ertt::ldl del peddgógl,.1

mellOf. A')irnislllo P6Sd Ulld !isla de los menort:)

q~~ dsisWao a Id es •..ut',la ~ilu t.")fj anf..:l

ioví~ ;l,~b~j;S~·.·i~1tudu~lu~-~t~U~Il,r:lllOs CUIl

lo) que e1l11ellur illt;rt:')<t.

lted-lJ~ lus resultddo~ Jt:-I¡~~dlord¿i-ultt:s tnidi-cib,
p!lol(olog'la. nutrICión V ~etlall:ogia, dsi tOIllO los
documentos ellviadus pOI el julÍ¡Jiro, V lo inlegld

~.I~~~¡Jjé:n~~!~~~~I.~~I-,-n~,:!,!~~
~j el menor 'é'quiert' illent..:iúll ps¡"ujÚ~il.il t:1l el
h'J:>pilcll del niño, ~olicild d la (Uordinacioll

aU!~)~I~~~i~.!!p~~_e~.dil._~i[!:
Oruenr: !loeelabore olido para atenóón .hiwivgicd Ofício

dd menor en el hospil al JellliñtJ, firma olido '~ lo
luma a Trabdju Sucia!.
k-~tiLt:·'-ui¡;i~-y·'a¡~de-al hospital publi(Q pi'Uit

salínl.H cilclt..h: atención psicológica.
A~~,de"-~¿I~-;1-' ·1~;n~l· d'· la- ~¡ta psiLOI~ita

PI(~Ij)lIl'UJit del ho~pilell público:

51 e1lllelUJf re4uiere de olla cita, se le solicitd C¡td

Pdld volver ¡(mili etlla fecha que se plugrdme
Sillo la ,equiere, el psicól~o del hU:.pj(dl ¡Ja
re{olil~ndaüooeSo y le Ud de aHit.

27 R~t~e~a-c~,~;J·I~~~ur-i1IÁ-lb;;;~e~'¡'~íUII~~J~las
recon.eruJdciooes del p:.iLÓI~o y cila que haYd

progrdllld¡Jo, a la coouJinaciÓntlt:1 Albergue V AI'~d

t..le Psit:oltJi&ia, '1 ••g~nda dla t'fI (0150 de que se

Valora.liÓ'1

Médica
Receta de

fsludios de
t.aboratcno

Olido

Ohdo

Inf;mne de
VdlOld(ióll

N\llriclonal

tnlonne lle

Vdlo'd( 1'·'11

~~~~ul,)~~ ~

,- RESPOfüAt:ll~ I xc r 1 -1 FORMA lJ
Nl!M Ul:')i.kU·U()Nnl AClIVI[JAD IX.lClJI\rH'Nlu

IIdY<l ~1~rdlllt¡¡.JtJ Ulld, ~ íllltJlllld UII ¡ji•• dlll~~ a Id

_ ~~f~~n~~~!.e~~a e~r~n~!.I~_~.I~d~. _. __ _...
28 le :illlit..ila 011 Área Jurít..lica realílar una

InvcsIiB(lcH)n .,.ra conocer COh exacntud Ja
snuacrón sociol iJ~1 menor cuando estaba (011 su
f¡¡milid, o en su (d!loO para un posible egreso con un

familiar que se encuentre mas iJ.lIO o donde

pueda estar bien
29 Ac~~ d~;;-i~¡lj~d;T~-verso;;ain\l~~ijt:Gd~ y (O~ -.--

los vecoos I-'ald conocer condiciones y 'orilla de
vida ~tE~.f~~~~": _

30 -, ke .i;C1d d-¡;;'~".". '.Je ~c1in".• :.liK.dóll )OCi.dl. ~- '"/
le elltregd a Id I'HUOEMFA o CAMVI Dlf, area

JU'liJlca V una t..uJ.lI.d !lot: rnregra di expediente

genei al del menUI
31 Dependiendo del (dSO decil.lir.lin COII ~uc fillllilidf

podra use r:I fI\':/I;..o(u podfan irse LOIlsus padlt's

f¡¡ caso dt: '1ue JlO, el Albt:IKlle lellljJu(al "Isabel
de la ~al'ra" seguirá bundanuote protección .-tI
/llellOI

En (aso de que IllflgÚJ\ familiar se haga "atgo del
meuur V alCotaudose todas las installc.ia~ son
{dUoIhlados a la edsa hQKal pala ••dOfXióu.

3l v: ·~i;-~f¡L¡(~-PGJ-~C/~Mvi"-~licjl.-~~io'6cíón
~:.i(ol~j"'d V meOlLO le~bu di intcf'::.u ddllleJ)UI.
Pi esema 01' mCllor ante htd iflsldn~ld previa
duloJilddón dd SuWircclor (d) del (~Iltro,~.ua
su vdloldcióll. Eslu:. estudios se deben presentar
al ingreso del menor.

33"--EI~~:',~'li~l~·,~~·,;s'~~¡'para·II~'tIdr--¡,n- (ulltrui"lte Id
pvulildón V d'oIlIanlt:lllt: :.e !loupelvi!lod :loi hubo

¡UISI e:..J u CI!I ese de llIellOu:S, V )t:: hace una
H:ldt..IÓ" itito ron iI"O de illti:' esos '1 egrescs. V se h:

1~11l~~ I!~.~~r 1~Ill':j!l.~B~~~~ ~!..K:'~(~~~ ~._
34 tlevc UII (olilrul donde .•e anotan todos los daros

Je-tos lTIeIWI~) 'fllt.; 11lg'e~.J11 o egU:)dll

___ /1

f rabajiduf a Sud ••J

IT,-'b~j.;¡~;d~i;;l- I
/PHODtMfAy!~uWlledo, (a) de

I'AMVI.

j/lf~",,,

Inve:'li~,Jt..h'rl I

Social '

Control

Mt:lIsual

Trabajadora Social. Control de

Ingresos o
Egresos de

Mt'nor~~

UC:;Vd el CVlIIIOI dt: l)dSéS- de vi~ílctS ¡Ir: f~~lI¡li~r¿') d

lus ureuores, e.w.p.:JiJos por CAMVI DIF,

superYlsóuldo t:stdS vbHas la (udldu, •• lu muuuos.

~I ~O!\~I: ~~I?~~~t'~I~!!~~~~j~~i~~E.p~i~~~~~~
Hnalilil

, .•••••••,."Iüi< ••••••• ......, ••••••

fl;:"I""" .•I¡;~I •••••.•I'.••,.

---- ------ - - - J
l.~~loo.ol.''''

r
l ,~:::-~':''.:::;;~;;,•.~.;,",:::.l

- ¡

I ~-~..,... ·,,__~'·_··"4· I
..•.,.,.••••••.•.."wo.~ .•k-l. ~",*,IQ. _~"''''I

.I •••.•• ""._,_w ..••••. ,.•
¡

( .- ). ¡ .
I_,~._,_ ..~,~••.•"
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ffCHAOfAUroRizACIÓN .--.-______ .~_. __ .___ ~. ::J _ _!.Q_··l~.:..-:Ioi3_:~
ÁREA DE AOSCRJPCIÓN: Procuradurta de la UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección del Alberaue

Qel~nsadel M~~~~milia (PRODEMfA)._ Te.'E~~. "Isabel de la Pan ••" (Área~~~~!.!!!~~a).
!40MBRE ,DEl Pª-OCEDIMIENTQ:!-tención_~dk~·~~!!neria, __ .__ _ _

ACT fORMAD
___ R:='~NSA8lE ~~ ~~R~~C1ÓN~~CTIVIOAO DOCUMENTO

TrabajadoraSocial. 1 Envía memorándum al área médica, Formatode
nonñcando I:!I ingreso de un menor. 'IlIrew
Acude al área donde ~;-;siBnado el menor. se
pre~nti conéste y lopa~ -.!!!!eamédica. _
Elabora la hoja clínica de IflI~eso donde incluye Hoj¡f CUnica
nombre, edad, sexo, antecedentes, etc.

-4-- E~plO(a físicamente alo la -;"~enor, sipresenta
.olpes se le valora V se le proporciona
tratamiento, o si trie antecedentes
hospUiilarlos, se le da seaulmienlo ii las
indiaclones del hospnal.
Inlelfa el ellpedient~ del o la menor con la - ----
hoja dinica y pasa una copia i T(abajo Social
anella con orden de lilboratorio que a todo
me~~e luce ~ inlre~ _
lleva al o la menor ~r. que se le realicen los
estudios de tabcratonc.

M~kO-Ellfe;,~;;~".--- ~ '--1"1- Üibora hoja-~'o;:rt;~-"e n~dicamellt~s
pOIróf ta adOlinlstridüón del mismo,
es~cifl(.Uldo fech••, dosificación, por cuantos
dlas V a qu~ hora, se le anexa ta receta del
médico donde esta autorizada.

'12-- Oiiria~;hmu~;rec-~;;Ido por ¡a;á-ieas
de los menores p.ua conocer el estado de
salud de los o las menOles, y para la

_______ .. ~ __ ~_9 __ <. administración de medlumentos.
Médico-Enfermera. 11 Apoyie"n'ü acti;';"¡d~.s d~-ios--';e"'ño;e¡-

CUindo le son asianada5, asimismo es'" i111
pendiente de 105 esquemas de vacuoilldón de
ti! pobtación y 105 lleva a las instituciones
e~lbs ~~~Iu~ pilra su ap~Cilldón. _

14 lleva a cabo pljtkillS iII los V las adolescentes
subre sellluoI'idad, hiliene personal, etc.

Médico-Ellfermera.

Médico-En'errnera.

Médico-Eniermefill.

Trabotjilldori Social.

Trabajidorill Social.

MétJko-Enfet,netill.

M~di'o-fnfermera.

Médic.:o-Enferme ••.

Médico·fnfermera.

Midko-fnfermer •.

M~dico·Enfermera.

Redbe los estudios de laboratorio el dla que le
asÍinael hospitil, reproduce una fotocopia la
cuil entrela al area médica y el orj~¡naJ es
.!lfe8~o ~~diente ~!"en~: .__
Anillila los estudios de laboratorio del o l.
menor.
Si a cORsideración medica requiere atención; se
le 'tlnaliZll al hospit ••, con el espectensra que
corresponda.
De-acuerdo a1 tr"I~~I;~toq~~-di~I;n~dico~-----_ ...
espedaJista del hospital, se verifiu si hay
medicamento en existencia en el área médiu,
de lo centrarlo se le solicita a la coordinación
del A1berllue parill que se cestio~ 'Su
~!-n~!!....-., . ~__ .~ .. ,.__~.

JO Una vez Quecuenta COIl et medtcameuro sele
suministroln iII1 o la menor

Hoja de Control de

Medic.mentos

15 ObS;~ ••)i-ha~-¡;.ita~~-diCi,~~-~io~-i~s-~~;--
re8ularmente se usan J)arill liIIs ateucíoues
~dicas en el lentro; realilill uua Ii)till del
'a!linte, V lu pasa a 1•• ,¡dministración petra
9....~.seas~~~: ~_____ .__. _

]6 fnrr~&a diariamente al Departamento •• Informe de
Técnk:o Oper~livo un informe de las Actividides Diaria
ilcttvidildes~e lleva a cabe. . _

17 fnlr-;p-qulnc-;~-;¡'I;;Me--al-' Depar-t~menlO Informe de
Tec.nico Operativo, un inlorme de cuantos Actividades
meuores in,resan, cu4tntas dosificacionc.s se
di':fun, luantas Inyecdones se aplicaron,
cuantas curaclcnes se hicieron, que clase de
cur,¡ción. que menores se canali.lilron al

___ ~ salud. _
Finalin
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RESPONSABLE
ACT

NÚM
12 firma el oflcro de referencia de pslcologta

l

____L --
[ _"._"'_M.'_M_]~_...__ •..
- ---]--- .._.-

[ .-.....----- ··---·---r-",,- •.~_...•._ ...•...
""-..ol., •••_.,. ••••••••••••..

~ ~-- --------- ---

f--·fFCiIA OfAUTORliACIÓ-N- - - -----~~-!(~~=~:r---.l~-':=-c~10!J:-=

I
ÁREA~OEADSCRIPCIÓN:- P;oc~;¡i~~l~-dé-~ UNIDAD RESPONSABlE; Subdirección lid Allkrgue

l>ete~~!~~~_y}~~~~~~~~~. E~~.~.l lel~r~~._."!~d~!_.d~.. I~.~.!_~~.. ~.~. it ~e P~~~~L __
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: AteflclónPsic~_ .. . __ o __ ~~ __ • __ ._

I _~_~~S~~SA-;;~~=~- :~. ~=~~~~~R~~ClóN~_~CTIVI~A~___ ~~~~~~
I"ribit).idora Social. 1 Envf. memorándum .1 área de pSlcoloKla, Formato de

notlheando el ¡nCreso de un menor - ._ __I.~~~.~_
AOOt;-;,,;-¡;-ji~¡-d~--;le~dó;;-ps¡~~ÓKica. Control tJ~

nombr~ del menor, eddd, quien e••n.li~d. Atendón
follo, nombre del psicólogo que atiende al Psicológica
menO(. _ . _. ~ .~ __.

~~e i ~read-onde fue asi811ddO el menor,
se presenta con éste V lo pasa al Area de
~I~ . - . __ ~ _
Realiza una emrevlsta inicial, donde el menor
cuente su historiill y del porque está en el
cen!!~:.-,", , ~' ._. .. .__
Aplica bater! •• de pruebas psic~ógicas acorde
a la edad V reqll~rimi~nto~ del menor.

Psk6101a.

Ps.kóloga.

PSiW.ogi.

Cillfica las pruebas y elabora un resumen Resumen
psicotOtico (cUnka) del menor, a fin de Psicológko
verificar el estadu emocional en el que se

-i-~ ~:~::~~.j~f~,ne-il;.~lr~-s~g-e-renci~~-d-;;·_. ~- _. ---
u¡damienlo a I~ CUO!l de .lendÓn urgente o
prioritario, que presentan problemas de
conducta serias
Envía eiil~f~;;;-¡'psk~'IÓg¡co a-I~b,¡jo social
para integrarlo al expediente único dt:l
menor .. , ..._ _. __.___
ík"~~¡d~-~l~sne(e;jd~de~;moci~~lesde
los menores se tHim.la terapia, grupo~ de
auto.JYud~ y estin~~~~.t~.e~~:. __ ._. .~.~

10 Notifica a la coordmaclén a través de una Tarjeta
tarjeti Informativa, todos los CiSOS de Informiliva
menores Que sean ¡JI:: urgencia), para su
ullallzación i tos hospitale~ respectivos

11-- f1ibora el'--~iki~~--;~¡;fW(;j~-p;ra
canali.lildón de menores y sean atendidos en
el hospital d~1 niño 11 hos~lilal ~)siquiátrico, y

l LJ lo p'olsa ~ra firma a la coordinación dell 1
centro. j

.- --- --_._-~--------- ---- - -----_._.

Psicóloaa.

PsicólOCil.

psicóJoCa. Oficio

DESCHIPOÓN OE ACflVIDAO
FORMAQ

DOCUMENTO

Subdirector (a) llef
Albergue Temporal "'sabel

de la Parra"
~icólOlíl. -------- 13 Diariamente hace recorridos por todas las

¡re as ¡Jaril estar al pendiente Que
adi v iuades \e estén haciendo COH los
menores, V orientar a Las prcmororas que

actividades o esuategias pueden
implementar con los o las menores que
esté~_pu~senlalldo ~C!~~~ _

14 le da squillliento de los usos canalizados
a otras instituciones para su atención,
junto con I~ promotora; si es necesario

acude duectemente al hospital paril
conocer liI situdciólI del menor.

15-- Sup;~i-;i-I~';isit.lde losf;;;;ilii.r~s--de-I~s
menores, observando el desarroüo de la
convi •••.encta. En LiIISO de percatarse de
algLul incidente con la v tsua suspende la
~i~~~.!~!i!~ .!!!!l~~~____ ___ _

16 [nl":~a un informe de la entre •••.tst•• del
menor con su f.milia, el cual remite d 1••
coordmaclón,con copia par. (AMVI V
T(abajo Socl~1 para el expeoteute UOICO del

menor.
17 EI;b~r.q~i~--;n;¡~~';nt;'~~-¡~fo'me lk!

actlvrdades cuantitativo, y cualililljvo
donde iucluve información de los
expedtenres y menores que son drendidulo:

--~.-. ~~~~~

PsicólOla.

PsicólOCa. Infofllle de Visir••
hmiliar

Informe de
acuvtdades

finaliza

••1.,••..••••' •.ok•••••lk·

----.--J1··..::.::. ..•:'::.::,.
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¡-----fECHADE AÚTORoZACIÓN-----_=-~=~T-lo-'-~-I-- 2013 __.

I
ÁR-EA DE--A-OSCRIPcióN;-·P~~u~~urlill de i~-UNIOÁD RESPONSA8tE: SuUdil~t:dón del Alberlue

Oet~nsa del MenO( y la fa'!ulia fPROD!MfAL~!!!,~~J "~ab~I~!! P~'~ (ÁI~!!.~~~~~ __

N9~8RE .!>~IJ'_ROCED~~NTO,-Alel"jÓ~P.~~~"----_ ~- -.-- - - fORMÚ¡-'

I RESPONSABLE :~. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD OOCUMENTO

1 T(d~<Jj~-do~ s~ciaC -}- N~tlfic;-a-p;da8~i~'dd~e-~~~~ fo~U; de Ing~~
menor

1 __ .___ - ---- -- ---. --_.--_. -- ••• ----
Pedagoga. Realil. una entrevista inkioll par •• COOOle(

los antecedentes escotares.
Realiu una ";;-to,ación ped¡~Ó;j~;·p-;,; -'ntormacló-;' d;--
conocer el nivel de aproeecnauuemc y VaJoración
veli'l(;ar lo de la entrevera, ~~
co~~i~mente -~~n trilbajo s~l-se ~ -

dele, mina con que documentos cuenta el
menor. en caso de ccorer con nincUflO lo
io'Olm,¡ al iru jUlldk,¡ ~r,¡ que éste lo
solicite ¡Ifamiliar
Concluy~ si el lOen(; puede-;'¡rel>oiIr ~Ii ---of~i~ -_ ..
escueta o se ie maneja de form,¡ Interna,
en el erupo del Cemro de fducildón 8isiCil
(CEBA~); en caso de estar inscrlCos en
alHun. escuela, S~ acude j la Dirección de
ésta, y explica la silu,¡dón del menor
medi.Ulte ofidu flt~do por la

coordinacIón eJel centro, para que no se le
dé ~ia, y puedan trasl ••darse I••s
e••lifkidones de I••s ev.hlildoues que se le
hacen en peda,~iil de icuerdo ill erado
die estudio.

peda&OI;~~-~---'- - - --_.- C~;-;¡~p';y~-·d;1Á~;,¡Jurtdk-;-;-h••~"l~ .----- --~

búsqueda de los documentos del menor,
para que proceda a inscribir al menor en el
Kladu y escuela cun lit que se lene"
lonveniv institucionalo:;- ~;g~imieuto de las ¡,;scripdones. se - - - - - - -.-- .-

provee di menor de útilrs esu>larcs y
unitorrnes.R~p;e~~~~I-~\~~o'--a~t;la-e-scue-I~:·de - ~--------

cualquier actividad, asl cerne l. enlreli de

~~~!i~~I,?~~~~~_

----
¡;~d,)goga

pedasoga

1 f'e~~&-O&-;;.-

I'cclagO"¡.:- ------.

_ .. _----~._-'--
9 Ue--;. a (abo la d~t:sorla de Id(t:oS, V a .,oyO

peda,,~ico para aquellos alUlllnos que
~~~t~n_~~~~~~~~nla'eria:...."

-10 Reali~.. c1ctividades peddKÓlilíts (01110

expresión plástka, desarrol&o de
compet~ncias, lectoescntura, los hnes de
serna,:!,,: __. _

11 G.;sli~~a-~_;rte-I~sinstituciones que brindan
cursos de verano para los mellares.

Peda&OIa

- -12-~Re¡'ii-;-a-t~~mlt~-5-con~'-a~-I(;¡ila~-del
SubdireLlor (it) del Centro para solicitar
actividades recseaüvas y asislir a museos,
cines, depo~~~~~!~ __~_____ --------

13 Supervisa los diversos talleres
ocupacionales que se imp"l ten a tos
menores dentrO del Alberlue _

_ ~ ~ __ ~- ----- --=-~~alil~ __

l
- .- .-- fECHADEAUTOltIZAÓÓN"--------_ . __ ___ :~-:-::_:"!4=-~=r:- 'lQ"_-=:I 2013: .,

ÁREA DE AD~(RIPClÓN: Procuraduría de la UNIDAD H(SPúN5A8lf; Subdirecdón del AlbergUe!

~~f~.!l~~ ~.!.~~'!.~--'!.Fami~J.P~t!l~~~F!-L·~~~~~~~I.._I~~!!A~~r~~j~~~~~ ~ulriciól~:_

~«!~~~Qf! P~OCU!!~~N.TO; A'e!\cj~!\_~tl~~!~!~!l_~I_ _. ~____ _ __~__ ~~- .

RfSI'ONSABlE ACT. UESCRIPClÓNDE ACTIVIDAD fORMA O
________ o • 2!~~_ _ OOCl!~E~T.o
Tr;.¡bitjador,¡ Social. 1 Notifica al área de nulric:ión del luereso de formato de

un menO(. _ ----.J!.!I~~~. _
2 Eiab-~¡;-la-~alorÍlu::iól;-'n~idonai-a¡;;1~-;';~~

para tener U/l diagnósliLo, mide y pesa a éste

y le realiza una erurevlsra, que puede dar
como resuírado d~§lJulriLión, bajo peso,

.. ~,. __,_ ob~sida~~~repeso. ~. . __ ~~
3 flWíi valoradó" nulridonal a Trabajo S;xja'

~a el!!e~!enle ú,!~o d~~~~~~._ _ ._
Supervisa ti alimenlación de los Ill~nores q~e Menu de diela.
duranle su eSlitndit, en caso de detectar
desnutrición, bajo peso, obesidad o
sobrepes~~..!.'~~~~unadieta~~,__ _ _
flaborill in'orme quincellalmellte con el Intunne de
numero de ractcnes en desdyuno, comkía, Act¡vidade~
cena tas colaciones.
Superv1»'~;¡;-;;-'~p"M"'¡~~~~I- - ---- ---
numero de RItmares que existen, y

determinar la¡ raciones alimenticias que se
__servl(in!!!~~Euill(~~....!:.-_. , . _

Allende las dietoils espectates que sun
suscritas por el médico; asimismo vililoil \loe
diar~t!'~ ~~~~p'areunadida b~~: .. _
SoIidtill a la administración los ¡MumOS Vale de almacén
alimenlarios para l. preparadón de los.

_________ ~ alime~~~!!..!!AJ~.!: __~ ._'- _
NutriólOla. 9 Recibe los lunes de cad. semana Insumos

alimenlarios como carnes rojas y blancas,
___ . .___ _ carnes!.r!~.Y !!~~!.y~~~~~!: ~ _~ _

Nulrióloea.. 10 fnlretill diariam~nh! al ¡..erson,¡1 de cocina los
insumus aliml:nl¡r;os par. la preparación de
a.bmentos, de cunloflnidad ••1 menú
(e~m.!!'t!_~~!:K>r.a~o.__ _ _

~

"'''61'''';;:-- !-1I- SUp;,VISa J•• ¡¡;boI~c-;-ó-;;-;J"1..s .I"••~"lo' de! - --
••cwrdo ia los rnt:nús J.lrueramados, y vl~lla ~I
ftelv\dO de Iils reclones que ~st,.s estén
conformes a la edad del menor

Nutri6lOCil --- - - - -li- Oiaria~;¡;- SUpe~l;;e'-¡;;~-Ia("tanle:)- ---
p,¡r. conocer las necesidades de los IIlenor~s

___ ~ ~_ encuanlo.lsunIlOlsllodt:leche
---- ------- ·FlOaliz~----- - - - - -

-----~~-- - ---- -- - - ---_.- . ------

NulriólOla.

Nutrióloca.

Nulriól08a.

Nulfiólos,¡·

NUlriólOla.

Nutrióloga.

r
--- -'-'-- ... -'- "'-. -.-....-.---•.._ .._--_ .._ ...•.._ .•.....,.". •..._ .._---.::-:-~=-=..1 ~-_=--=- =-
~ ...- ..-._- .•..•..~ ..•._ •..•.....•.•....~.-ll_ .••.•••.•, •••..•_-'* ..•••.-.... ~=~==:--=L_:'=~-:--:=_-__
E·MU....-- ...- ..-- ....l-.~'_-.,-- ..j.••..•...•• ~ •.,.....4

___ o. -r--- ----
C,•.•.·)
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~.:.-... ~......-.- ...--.....,._..•.

--- --- r•.._':':'L.W~llI~~.:':'"----------_._~-.......-..Ut~
~""l~ --- --

c--:;;.. ...· )

I
:::.":':".::.::::::-~.:~-:=:.~.:::.':=.::~
__ ••••••••_ ••••••••_ ••••••••__ r •••• .....- •• '-.-_..•.-.•........._. __ .••....•. _ _- .•.••••__ ••••••_I.ooo_W __ ••__ ~,_ ••__ , •••

I .__ -::"-"'~·"~-~-l~J
l--=.;··:-=~...:·__ ·:.=:.:..:..::...- ,..-_._ ..-......"'- •..--.,....•--_ .••..•... _ ....•..-

~-- - --- ---- -- _.- -- - --_._--

. __ .- --]
. ·1.:;-=~:.~::::::~'.::7,::.•.•.•..••..... ........-.. .•..•.•..... --... ..

. _ .._------ ------_. - '-

-----.---. - - r -~ !4 .fEC'~AL~~r0mzA~t-~i~!i-
ÁkfA DE ADSCRIPCIÓN PrOCUradutld de l. UNIOAO IlESPONSAIUE SulJdllecclon del Albef8uc
oetellsOI del Menor y 1•• f¡¡rmlla (f'HOOtMFA) 1 clllPUfdl "Is.bel de Id Perra" (ProlllotOII<l)

~~!5~~I f~CE~1~!!Ñ!~j)~~~~í!~~~~~~':i~-Z~~-!~~~~- - - - - - - -
RESPONSABLE ACT Dt>CRlPC¡()N DE ACf1VI(}A(} fORMA O

--~~- - -~~~~~~-~~
1 Rc-¡¡be el turno y le visa las coudiciom::s Libreta de Control

ñsicas en que se encuentran los fll~lIoreS, tlc AClivitlades
l,;onlal.liliulI 1" e••nlitl.td de niños que
recibe, e infolllla cualquiel eveutueüuad
méJiu par a su atención y seguilllitHllo d~l
caso; cada UIlO de lo!t turnos deja en la
hiUeol.a o libreta de mtonne tas
acuvidades ,edliLdOdS.

P;~eci~n.-b;ñor V vcstÚ -~-ios;;I-ellor~s ---- - - -- -

Los materlldles >00 dcompai'iados al
cumeoor p.ariil desdyunar, y los lactantes
son aíuneurados en la nuaua area~o~p~-ñand-I~~-n~~~~~~~~--l:~~;;-;-Ias-
~llilllo~ ~ !'!~~~~~~~ ~~_cad. co~~~~

Proceden a revisión y cambie de pañ.lc:lo
las VCCeS _que sea necesane.

S -- P--;-~~d~~ld~I~;~-i~,~o~l~a~,;lesen los
horarios eslablccidos.

1
- FECI';"OE AiITORI1AÓÓ"¡-·· - ._.

ÁRfA..DE: A."S.CRIPCIÓN. p~~(Ur.~d;,,;~ <J;i~ U.~Il.-;:-R¡.~O-NS:~¡r~~:;fL~,-.~~(d~~!~.;:.T.l~~,.;e
l?t:f~ns~J~1 ~~n~ 'tl~F~~~I~~{t>_H~.!!~~t-~t !'=~~Il'0ril!:I~~~~1~~_~~~~!~~~Oll!~to~,. _~_
~Otvt8~f OH PROCfOIMIEN~ o: ProlJ'lOt{)rí~ ÁrcoJ f ~colares_y' A~()h~~I,,'e!lte_~_- ~;S~~S~~;;:-- ACT --- ·l;f-S~R~~~I;;'~-(}E-~:r~;;;A~-

NUM.

I

fORMA O
I,<!C~M~N.TQ .

promotora. Recibe e! tumo V revise las coudlciones
tísicas en (IU~se ellt.:uelltrCln le, menores.
wlIlauilJldll la ranliJdcJ de lIiño~ que

r-=ul.)6:~, é illJolllla cUdl4uit:r evellludliddd

médica par a su ateucíon y )eguillll~lILO del

(dSO; e ••da UlIO de los turnos nejo en la

bitácora ° Iihrela de informe las
acttvtdade s reeílradas

l.ib.dd de Control
de Al:li v idddes

promotora

Promotora. O-iariament; dc;pierla a los menores por
las mañanas, para que re ••ucen el
acomodo del área, an egto de ctcsers,
drtt:8lo de Limas, V supervisa el aseo
versonal d~ las mbmil~ y que vayall

correcunneute vestidas,
A~~,ñp~il ~-' i~--,-n;;;~re~-al área lit'
cOfll~dol para de~étyundr y una ve e
[~'Illjnado el desayune. se trilsléiddll a '>11

á/ei! par. ceplüarse los dientes y estar
lisias pard uastadarse d sus escuetas

..LUmpanadds de 1rdbdjo soci.al
---,- Ac.:o~p:;-¡\;-a~~-~ifi;;--;SC-o-I~r~-s-V

adotescerues a sus escoetas '( ven que

~I\~~~~~ '! ~~I!_~i~!l~
Ld pobtacióu Que no aststeu a l. eS(:ueld
llOaver kllllllliidas sus tared~ de aseo, St:
It::i. acorup ••n •• d ~dlir d recrea •...tón u Jut:al
en el área verde, osimismo por ta, raroes
dsis,ten d (.Ias~s impaltidas por e l (entro
ue t:duCd(iÓn liásica (n8A~), dentro del
!J':'.~~~.:. _
td pobldcióll que regresa de lo escueta
lanto el turno de mañana ü tarde, pasan a
peddBotllo a dejar sus. úntes escotares e
mtonnar d la ~eddKOKd del OIc1terial
e:.col~~~!E 1~~!~'!l!E!!odo:_

1

7 JAwn'l'dñd o 1", "'""UI.' po" uañar se Vpostenorruenre a cenar, por ulurnc son
iiLOlll~dñados d su rtouunortc

8- t-I tUI~ ¡jcl.;td--.-J-;-a-r~egl-;; los ~nl'O(lne~

d de la noche lo pldncha
~ - 9 htá .;tpe~dl~'.le de ~ d';~"l(Jadb de-Io~ -

___ .!!'l!n~r~!dor aute~ t!!rn~ _ _ _~

tlllallU
- - -- ---- --

Promotora.

Promotora

promotora.

promotora.

Promotord.

Promotora.

--_.-~--_._-
Si 1.-niña lu} dur.llh~ su cuidado, presente Libreta de Control
aliuna eutennedad (fiebre, tos, etc.), lo de Acuvtdades
u asfada al ~red rn~dK:ót ~Ia su revisión V
se trenscuue cilla libreta de control V en el
umt.No de tumo, se le inforlllo a Id

.e!.~~~~!~!~~~!.!!.:--_.-
At:ol1lpafia a los menores de maternales,
para que itSisld,l a la'> acuvtdades
recreatfvas. y a los que van d Id escueta los

~~ny~!~~~.~~!~~~~~ _
El. c.ada torne IimJ.lia el área, Idva los
biberones '( los paSót el la cecina para que
se estenñcen, .demás recue agua hervWa
de Id cocina dia.-iamenle para la
~~~~i~~~~~~ ._._~ . _

En el tuPlo de Id noche proceden a
adonnecer los niños, y uur ••me el tiempo
en Que los ninus (••s) duermen dolll.n su

r,!~~ _

Promotoraprornotore.

Promotora.

P~dagoga.

_._---_ .._.----- -
Promotora

Pr()fflolord

PlOmulord

Promotora

Finaliza
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PromotQr!¡¡ Áreél Escolares V Adolesunle¡

P¡<>iIl()4(xla

~ .--:,:-""",~,~,,,, iUowt ;:~ po••••••. 'wr~.·1
.,'<>IaI ••••••.• ' •••. 'NU •••••• ".~-_.- ._-

!---.-fEcHA cíE AUTORIZACiÓN

ÁREA-DEADsCRIPClÓN Pro-z.;~durla de la U~IDAD ~~~POÑsABtfsubdi~~cción de ca~~l~~:
Deten~~~eoor y la familia (PROOEMFA). j!!illbaJo Social) __ ~~ ~ ~

NOMBR~-ºEl PROCEDIMJENTO'~eali~ión de ~~"le de I"creso del Menor A (¡lSd H~ .__
--- ACT FORMAD
RESPONSABLE NÚ";. DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD DOCUMENTO

PROOEMFA -- ~1----NOtifi,;;~rS~bdi;--~ctor~e¡;- Casa HOlar que e.jste --Oficio :.:.~
un menor con slluación jurJdica resuelta para ser
incresildo V ser considerado como eindidato par.
adopción. _
Recibe al menor con la documentación enexa V 101

~~~~~~.!~ba;o Social -------l------j
Inicia el expediente del menor para a,relar toda la Expediente
documentación del mismo V notifica a Iili demás áreas
del ingreso del menor para su atención
muUidisripJinan;l
'Procede a realilar la revisión médica del menor V si
existen indicaciones especiales las hace del
conocimiento del área d~_~otoria.__ __~_

5- R;cibe al menor V lo remite a su área para los cuidados
resoecñvos.

Subdirector (a) de
Casa Hogar
T;;La¡;d~r-a--
Social

Médico

Promotora

FORMA O
DDCUMtNlO---

1~51alado-;¡~eno~ pr~ede as~licita'-que lo pr~~~~
r--'--~- .--

Ps.icólogo. 6
en su área Dara iniciar exeedlenre Dsicoliu>ico.

Pedagoga. 7 Revisa la documentación e.Kolar del menor e
inmediatamenle lo incluVe en las actividades- escolares
V realiza las gestiones para Su inscripción o cambio de
escuela. --

Trabajadora 8 Conjuntamente con el Subdirector (al de la Casa
Social. Hogar, da el seguimiento para la adopción dei menor

en Coordinación con el Depanarnento de Adopciones
de Casa Hallar. --Finaliza

PHOOU.,fA.

Áf ••• JM~IcM.;:HP(Oll\oto,' •.
P.Ie •••••• yyp.tt¡J~ ••• la ele c ••.•

~_.~----

C'-~
T

~
----_.~....•••••••(•.••I~'_ •.••••••.•.-

_''''_''''1.-0 •.•.-
~--, ------ ~

--_.~'""' •• oIp •••••••• "., •• _~

_._ •••••• 10•••• "',11
-- -- - ~' ••.• " ••• Io••• -.<IoI•.•......._....... -

{.
,::,..::::.-::-*-:::::..] ------¡o.

s....... L....•....·
----

FECHADEAUTORIZACIÓN
__~ ~ ._~__ I .10 .J ZOI:[". _
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Procuraduría de la UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección del Centro ~e (
Defensa d.el Menor V la Familia (PRODfMfA). Atención a Menores V Adolescentes (Área de Trabajo

Social).
~MBRf oEi- PROCEDIMIENTO: Reillliz~-:L~te de Ingreso del Me~.!.E~LMA~-------

HESPONSA8lE ;~. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD ~~~~:N~O

PRODE~ 1 E~~;ollftcan~Subdirector (a) del CAlMA, el Oficio de
inlreso del menor que es encontrado en situación de ingreso
calle
Recibe al ;;.;;ó~co~-I~-d~~m;~I;ciÓ.,,"a~e)(a V la remite
di ~rea de Tntbajo Social _
lnic~ el expediente del menor para alrelar toda la expe:diente
documentación del mismo V notifica a las demás áreas
del ¡ncreso del menor para su atención
multidisci inaria.
procede • realizar la revisión médica del menor V si
existen indicaciones especíales las hace del
conocimiento del área de promotor/a.
Recibe al menor y lo remite a su área para los culdidos
res cUyos.
Instalado el menor proc~solicitar q~ lo presenten
en su área ara iniciar ex edlente sico' leo.
Revisa la documentación escolar del menor e
inmediatamente lo incluye en las actividades escolares V
ruliza las gestiones para su inscripción o cambio de
escuela.
Conjuntamente con la PROOfMFA y el Su·bdirec·~
Juridico dan el seluimiento jurldico a la siluacíóo del
menor hasta poder integrarlos a un núcleo familiar o
dictar resolución de su situación jurldica

___ Finaliza L

Subdireclot (a) de
CAlMA.
Trabajadora--
Societ.

Médico.

Promotora.

Pedaloca.

Subdirector (a) del
CAlMA.
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l,;Iomllll de In.rISO del Meno, ¡ ("IMA

ÁJ~;,~-:~j.-r:':~;;-
P>iI;ok.tj ••y~ ••••• <k1

'-"""

RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE ACtiVIDAD

D¡r;cto~ de Ptaueactón y

Finanzas.
l()Py!L _
PRODEMfA

Jefe del Departamento de
Evaluación y Estedtstica.

¡;fe del Dep¡rtamentod~
Evaluación y Estadistica.

Jefe del Depanamento de
Evalua(!9~Y ~tadí:;.t~_

PRDDEMFA.

J;'e deI·D-ePortar~~-nto de
[valuación y Estadistica

Jefe del Oepartamento de

Evaluación y Estadistica.
Jefe del Oeparl;mento d~----10-
Evaluación y Estadística.

Secretaria de la Secretaria
Técnica.
J;t~-d;l-D~p-a-rtamentod~-
Evaluación y Estadistica.

12 Recibe acuse y archiva.

Finaliza

fORMA O
OOCUMENTO

Ofi~j~yF~~r~;t,;

-- .-
Oficio y Ponnato

Formato e Informes

Oficio, Pcunato e
Informes
---_ .._----

Formatos de

Informes

-~ -~---- ---~
Oficio y Formatos

Formato e Informes

r- __ ~ ~~ ~__ . __ j _.,~;~FE~=[)r~J=~f'~{~~3.~
ARfA DE ADSCRIPCIÓN: Procuraduría de la UNIDAD ~ESPONSABlE: Subuirer.ción (a) de

~e~~I~s:M~:t Me_':or y la "" _~~::l~:~:~adAdlllin_istrauVd_{Oepartdme~to de R~gístro

~ºM~[O~~~~_Ot~lf NfsC~r~;!~~y ~~rlt!?l·~i!~~U!SO~~~-p~~i~f~~---- ------- --~
RESPONSABLE ACT flbCRIPCIÚN DE ACTIVIOAD fORMA O

NUM ~gJMENT~_
1 Elaboran su propuesta de proyecto y Propuesta de

anexan toda la documeutaclón y provecto

presopue sto para el mismo, y lo remite al
Departamento de Control y Registro para

su revisión
Recibe I~ p-r;p~e~~-J~--pr-;ye~-to~y-Ias-lnfor me de

revisa y remite las observaciones al área observaoone s
que elaboro el proyecto
Solvent~'~ ¡~~~~ •.•.a(jol~;SY- p~(ed-e':;-a-
dar 11auute paro la eleruclóu del

provecto, capturan los datos en el SIGAO

l~....:.:..:;:...-.."...\.... _, ...•..•..
~-- f ¡"".•¡---

Subdirectores.
Asistenciales y
Departamentos
PRODEMFA

Jefe del Departamento de

Rt:~istru y Control

Subdirectores, Ce otros

Asistenctales V jefes de

Departamentos de

PKODEMFA
Oirecto-,a-de-- -pJ,¡-nea(l~ ';
Finanzas
Dhcctora de Planeaoón y

Hnanzas

Secretaria de Planear.rón y
fianzas.

D~ctor~ -d~ P-¡;n~~~~0~'y
Hnanz as
PRODEMfA

Subdirectores,
A~islenciélles y
nepart amentos
PkODEMfA.

Centros
Jefes de

d,

Oficio

Centros

Jefes de

de

Revisa l()s datos capturados en el SIGAO y

lo valida o rechaza
v-aj¡~~-I~-'j~fonnació~ r;:;lila---;r
trámile para solicitar el recurso if la
Secret ana de Ptane ación y Hnanz as del
Estado_ ..- ---._-
Autorizan e informan a la Dirección de

Plane ación y Finanzas del DIF.
l.J¡;r~-~- PRO()E-MFA:"q~~ ~~ pued~-
ejecutar lo, recursos autorizados.
l~forma -- ~--la--5~bdi(ec~¡~ de

Operatividad Adrrunistrattva la

autorización y da instrucciones para que

se t=~l;~n 1~~~e(.Ur~ __

fjecuta los recursos sohcítados V ton el
aree de compras realiza et
abastechtuentc y sumnustros

Oficio

LJ
~N-'~O-A~D--·-R~l.-E~';P--~O~NC~S'AA¿DL·"EE1.~Á-~Sl1.1~~dRi,6r:eA,~c".~O-~,N\1:o~p-e2rO,-,¡,X':d~-a-d(

-ÁR[ADEAl)S-¿RIPOóN~- Pr~~;~du;i~'d~--ía D v.. .•

Defensa del Menor y la familia (PRODEMFA). Administr ativa (Departamento de Evaluación y

Estadistica)
NO~8REO~~~OCEDIMIENTO~.t!.,!~r~_l!~~~~f;~-~~---- ------

ACT
NUM

1 Solícita iuformes a través de oficios,
avances ttslcos, indica dures, numer anas e
informe narrativo.
Redb~¡d;;-y-~(~d- al Depto. de

evaluación y Estadistica de la PRODEMFA
Jefe-d-e-I O~-¡;~rtiln;-;~to-d~-._-~-- S¿iic¡t;d~~;~~;r;-;;;~~~n~I-;;~~rrnesd~
Evatuaoón y Estedtsuca acuvidades de todas las Subdirecciones,

Áreas y los Centros adscritos d la

PROOEMfA.
R~-c¡b;'W¿o~----los '¡~fonnes de las
ecu .••..ldades de Subdirecciones, Áreas y los

__ C~~~~~~~~~!~ t>~ºº~~J:~
Procede a elaborar informes de avances
tísicos, nurner alias, indicadores, informe
narren .••..o V, cuademülo.
Elab~~';-~doy;~e-~~-~f-o;~l~ción a la
PROOk-MFA para su validación ~na.
verifica inforll~ió;;Yfi;~~fici() pard- su
envió.E";;(;;P~gTn~-i~de aViu~:;s~-fi~¡e~-;'-
indicadores, e informe narrativo a la
Dirección de Planeación y Finanaas. y turna
copia a la Secretaria Técnica.
R~ih;--~f¡~¡~-;-;~1e~fi~~a--z~sey
entrega
Entrega o~'~-in~i-d-e-wadernilloV~~I~~ralia
a secretaria récruca y turna una copia a la
Dirección de Planeaclóu y finanzas.

11 Recib~y-fi~;-~~~e-;rt~ga- --~--- - ----------

Oficio

Oficio

Oficio
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DESCRIPCIÓN OE ACTIVIDAD

139

~------- - ~,---
-- -- RESPONSABLE I:~

Je'; del De-pananll::lllo de 10
HI:~lstro '1 Control.

FORMAD
DoCUMENTD.-------------

oficioSupervisa que los recursos estén
debidamente aplicados en los términos
del proyecto y revise la documentación
sopor le de gastos, si existe error o
detecte irregularidad pide solventar las
e~~c:.'v~~':l!'~_.__~ _
Recrbeu las observaciones y la~ solventan
en el térmmo señalado pOI el

Departamento de R~gjstro V Cootrot.

oficioISL~b¡ji{ectores,
ASI~tenClales Y

LJepartamentos
PRolJEMFA.
Jef;-¡i;¡ Depdrt¡~~~t~de
Registro V Control

Centros

Jetes de
de

11

----~Jcle del Depart ameuto de
Registro y Control.

Si se solventan las observaciones en
tiempo y forma, emite un informe de
cumplimiento en donde hace constar que
ha quedado debktamente solventada la
documentación del proyecte. lo entrega
a la Subditección de' Operettvidad
Administrativa y una copia al Área que

e·eculóe!proyec~ ~~
- -"13- De no solventar se las observaciones en

tiempo V forma sin causa Justificada
elabora un informe de mcumplumento
del área ejecutante del provecto para
entregarlo a la Subdirector (a) de

____ Qet:~~i~idad~_~llljnjstralivi:l __ ~ __ ~ ._
14 Remite a la PRODEMFA, informa de

incumplimiento para la aplicación de
sanctoues o lo que en derecho proceda

11

S\lbdi;&l~~-(a)
rjper auvuíad
AdlOiniSlratíva

de

Finaliu--_._- ._._~~~

S••b,.h,.,(,,'one~. Cenl,o~ A~bl"n"lfie. y
Oep'tnilm.,,,IO • .1. PAOOtMfA

(0
~.L __

E--·_····_·_·,~]••••••• .oll<l ••• ' •• hoo .•• ,
__ o _ .__ _. __

r

----~·-~--~~v_....."...,.....•...< ••••••••".., ~..............•. ' .
>..•••. , ••• ,.••• "'H.o".oKlol>o'"lj"."' •• ~h....... .--6 [~~-

1- _

Sooelarla Óft Planeaci6n y finanzu
Subdl1eceión de Operativtdad

AQ¡ulnls.,.livaPRODEMf'A

-..-~-- f--- --~~-----~--

I
lJ

ÁRf-A-DEADSC·RÚ~ciÓN~~~';;a-d~r¡~--dt'la

Defensa del Menor V la falnilia (PROOfMFA
NO~~J OH PROCEDIMIENTO: EI~bor!ci6n de Pr~~~s~~

__ RESPoNSA~_ :J~__~..Il.:~~CIÓN DEAalVIDAD

Jefe del Departamento de 1 Vigilar la publicación de convocatorias de
Registro y Control nuevos proyectos que envían las diferentes

dependencias federales e informar los
tiempos determinados.
Informar a' la Subdirector ---ya) de
Operatividad Administrativa de la
convocatoria.
Analizar la informadón con la Procuraduría
de la Defensa del Mellar y la Familia.

Jefe del Departamento de
Registro V Control.

Subdirector
Operatividad
Administrativa.

(al

PRoDEMFA.

-d

Subdirector, Jefe de
Departamento o Áreas
~nadas.
Jefe del Departamento de
Re istro y (ontrol.
Jefe del Departamento de
Registro y Control.

~ ~CHA DEAUTORIZACiÓN
_~_14~_~L_..2P_ -r~1013 .:::-

UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Operaüvrdad

FORMAD
DOCUMENTO

Ofic¡;---

Memorándum

de

Autorizar si es viable realizar el proyecto y

la . asignación a la Subdirección
correspondiente para la realización del
proyecto
Realizan del anteproyecto

Oficio

Verificar y analizar proyecto realizado si
cuenta co~~dimientos_nec~~~os ~ _
Notificar a la Subdirector (a) de Oficio
Operatividad Administrativa de la

_ validación d!!....e!~f?~_. o

finaliza

ÁREA DE ·AOSCIÜPÓÓÑ~--Proc~radur¡"ad;¡';
Defensa del Menor V la Familia
IPRODEMFA)
_~OMBRf. OÚPRO¿EDIMiÉNTti·~e.!l~n a Vic~as _=-~~==-~-=--~~=~-..-~--.=-~_~_~__.;J~. DESCRIPCIÓNDE AClIVIDAD ~~~~~N~o

1 Se pr;;~t·¡;;I~-;;c;pdón de -la-¡;~ú7urad-u;¡; --~-
de la Oefensa del Menor y la Familia del Olf
Tabasco. . ...
c.;;;'h,;;--;;¡~-';-~aSubdi'~ciónd~t-·----~

11_

RESPONSABLE

Usuario.

Módulu de Atención
ciudadana de la PRODEMFA

------~-_._---
Subdirector (a) de Atención a
Víctimas.
Subdirector (a) d~Me~ción a
vtcurnas.

~------~~.~~--. -----~--

- --fECHADEAUroRizAClÓN-----¡

=---i4==-_I~_~0=--=::-L_1QÜ _ ~
UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de AtenciÓn .1

Viclimas.

Atención a Victimas si procede, sí no finaliza.

Escucha y asesora al usuario.

Si Setrata de-un delit;C;;mpetente de la ~~djente 11

Procuradurla, se abre UII expediente y se 1, ;

_ ~~______ ~~ canaliza al área intetn~ cOHespondien":,.e,,·oc--::-c-t--=-;;----,:-,--j
Subdirector (ti) de Atención él Si se trata de un delito no compele~le de esta CanalizaciÓn
vrcnrnas. Procuradurla, se .eReta oficio de canalización y

_~_ se~!I! al usuario. -.,-;-:-;-;-;:--,--II--oc.,--
Áreas ~~-á~ la 6 El .a(ea intern~ de la Proc-wadurla de la Defensa Informe
PHODEMFA. del Menot V la hmilia a la que fue temitido el

USUillriO procede secün sea el caso, y a su vez
envfa informe del expediente atendldo a la
SubdireL:ción de Atención a vícttmas, se archiva
informe y !!!!~~. _
El área externa a la Que tue relnitid~-e~l-u-su-a~ri-o.-+----:-,n-;Io-'-rn-e--'
procede a petición de la Subdirección de
Atención a VJclimds a informar del avance o
conclusión del caso o tramite, se archiva

~ . .__ . _ ~!~rme y finaliza .. ~_.+_----
_f~nalila ~ _
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AtencIón a Víctimas

Usuario

-- _ .. --"_._ .. _, .._. _ ..~._-

OIRECCION DE AlENClON Al ADULTO MAYOR

'ÁREA'-O-E' ADSCAIPCI6N- Di,ecc¡¿~ -Je FU~N~::~~:;~l~-~S;~:;t~:~~~~~:d~T.~'I~
A-'!'IC~~~IAdull~"'."Y~,--_ .____ ... _ .1~nci¡lnO ':Sca'a~el_~.I><eI"j~¡>a",!!'.e~~ela Salu¡jl. __
~~.i\!.I?~!:!¡~º~P~I~.N!Q:_~~~e~~é!!~~,P~~~'.t~rn~n_l()_~ I~_~~~.

ACT
NLJM --------.-_._-

Jefe del Oepartamento de 1 Supervisa el baño que se proporciona a tos
la Salud adultos mayores en hora no matuunoJ;¡edelD~;t~~e;-;t~'(Te-- o_o. -R~~l~¡;s~pe~¡;¿~il las carnes de la Uniddtl -----. --.----- -

la Salud de Cuidado Gt:ridll leo.
J~~- del Dl:'p~-ru~~~lo-d; --- ~;;-~G;lo~- p~~ld~-;;les de los pacientes
la Salud ingresados d la unidad de Cuidado

Geriátricc.
4 -se -~'o~~~~d;--¡or~;averbal con ~I'J~-(tor

en turno. para tratar uel estado de salud de

los pacientes. mgresados a la Unidad de
. ~ ~ ~ ~~i~~~.Geriát(j.~1? ~ _. _~ _

Jefe del üepartamento de Supervisa fas curaciones realiLauds por el
la S~I~I~~~ __ .. , ~~~~~~~~r~ __ _ ~
tefe del Departarneoto de Establece comunicación verbal con el área
Id Salud de enfermería para saber las necesidades del

_. p'erso~!..!.n~~~y ~~ ~~!e~.m~rí~~__
Supervisa lista de asistencia ue los pasantes
de enfermetla, prestadores de servicio social

___ ~_ ~ráeticasprofe~ionales
Jete del Departamento de Est~i;c~~~!-~ll~¡c~,¡ó;;_ d-; fo~n;~-vefb~icun

la Salud el área de trabajo social, para saber de los
estudios dtaguósttcos soñcu ados J.lOI el .ire,¡
médica.
C~bre el j.J-~~~~·d~-I~~di(OS c~;d¿--
~_!icitan~~'ni!oo o ~L"acione_'_. . ._

10 Informa al Subdirector de la ResidenLid del Oficio e illfol me
Anciano "Casa del Árbul de las necesidades
~elect~~~y resueltd~ ._

11 Integra información semanal y mensual de Oficio e informe
las áreas de trabajo social, médico,
enferrnerta, psícotogta, belleza, terapia
ocupacional. rehabltuactéu, nutrición y envía
al Suoulrector de la Residencio del Anciano
"Casa del.A(boC· ~_.

finaliza

RESPONSAtilE DESCRIPCiÓN or ACTIVIDAD
fORMAD

DOCUMENTO

--- -----
Jefe uel üepartamentc de
la Salud

i -.~--_.--. -- -~--'
I rete del Departamento de

. t1d Salud

Jefe del Departamento de

la Salud
Jefe dd ();-pa~t~~nto de - -
la Saíud

Jefe del Departamento de
la Salud

r
;:~.:;:,:,~d.' U.".:~~~':~:':<d":~:.>,~,·:,:,Uú••• '"'udF- (~"~

C-
. i ! _ ~~~:~:~: ~~~O.,4~~~;:,",~~~~~::~'U,_

I H•••• llz •• SLJj..\.H",¡&¡~n •• 1••• Cil.n~s d.e 1•• unld ••<:l<le]
. CUIdad •..•Gt:rl.trku-=-::=.-=--=-:-=--=-_-_t:-:~-~~__=__:_:_.

, s"per",¡.sóI JO.s p."<JI.,,,[e,. de lo" p"'Li ••nl<H . '1
Ingre,. ••dus a 1•• Unld •••<J de Cutd4do 6 ••rl;l[rlcú--------~.=1-- ---.--.------

I
-- - --- -- ---~- 1

SIiI cOIl •••nh:¡a d~ too .n" ve ro ••, con .d <.loclor é:n
turno. pan •• rélt ••r d*l ",,,,t.,oJo de ",••h,u d~ lu'"
p••clentu" In"rol""<.I"' •.•• 1•• U •• I<.J••<J ¡Jo: Culd ••dú

G",lalrlco r
-..::.~:-~~-=:*=~- -:-:---.-'

I~.per~_~~:J~~~~~_~~:~.:~~~:~:~-~-.~.'e-a~~J
[

enablece CO'l'\unl<:"dón ••.•••rbal con el ;l.rea d~ .1
.,nh •• ,n.'¡" p••ra •.• u.,r 1••,. ""'Le~ld ••d"~ <-1",1

pc'-~o"óJl rn~<J¡•..u V de ••"' •••••.ne'¡ ••~---·---::---T----o -.- ---

I·.~er.....".~í¡;,t:.d~.""lst"'l.-;;¡ad;; i¿",-p ••~o..nt"~dl.
•,,,,'erlT, ••• I<l. ,..re3ol ••<-IoJ("~ J. s e ,,,lclú ~0<:1 •••1 o

pr.iclk •••.p,,-,'eslon ••l,,,~. - -=~--:-::=:-:.:- - .--~=-. --' --
I

E"l ••bl"'L~ co.nu.,IL .•••.1Ó', d", ' •..••m-•• " ••rl>al ~~el -1
ár •••• d~ ~, •• lo••J'" •.úel •..•l .•.••• ,.•••.•• b ••r o.J•• 14>~e •.t •• d' •..•s

<-I141"'\()~.k., •. &úlkh.,d" •.pUf ••1ar ••• ,.,."ldlc ••.:.. __:_::"_L_:'_:'- . -_:-::-
I cub:", el p.U""IU <.1" 1•.•, n,'!'''''I''o" •.••••.(~d~ ."OI;~H ••nJ

p"r1t,,~ú " " ••C••(;'O"."'.

____~.. L ..- _ =-
,
. In'úrma ••J $ul.l<-l •• "".,,,, de 1•.• A.<•.lde,,<-ia ¡J;>I 1

A,'c ••• ' •••.> ··c •••.••det A,tJ.,1 d~ l., •. , ••.••..•••.I<.I••d •••.

- ---~~~_~'~~:'l(~~~"~I'''.'- ~_-~~-:~l
1"1'-'I'r.". intu",,, ••dó,, ~e,., ••n ••l y ,n"·,,,,, ••1<-I:la" 1

.¡, ••••• <Jt: t, •• lo •• ]", ~"'LI •• ,. n·,edl".:.. "'"''-,, ,"erl ••
p •.u:ol4>lIla. uelh'l". I,,-r •• (.>'" o.:up •••.,<>, ••• I.

r~:'~~~~~;~~~~~....;u~~~~,~~..~\'~":.~::d~.~~~I;~~:,~J,.h~J

---FEÓli Ót. AUTOfÜlAÓÓ"N

IÁnEi Di - AOSÚIPC,ÓN Dirección de UNII)AORn:~-:SABI El S':I;:~:Ci:~ ~~rl;"~~~E~~~-
'11"'ldón al Adulto Mayor del Anciano "Casa del Ar!Jol"'([)epdftanll:~ntu de Id Salud

Áre~ MéuiLd)

~9MU~I;s~~:S~~~;DIM'lNI T~c~¡~nuón Mé;I;::Sl HIPC:ÓN-[)t Al IIVII.AO
Área Mé~-jjca ~~M HeaiiLd supelJi~ióll CUando reahz au bañu a

tos adult()~ tu ••vores

FORMA O
OOClJMENTO

Supervisa tI de savuno, cernida y l ella a los

I
Realize (Uradó;I~-a los adultos I~a-y~-(e-s que I
lo requieran

Realif¡¡ visita~ a la Unidad de CUldad( EXPt: fie ntr- tlfruco

Geuaulcc Módulos de uaoeru e s ,J
de~n_~erlleS t' independíeutes _
ne aliz a notas y recetas médicas a los Recet a

pactem e s de la Unidad de Cuidado

Gertétuco. tille así lu requieran
---.- Aiien,je-en-'co,~;-ulia ;;'édic;~' i;;,-;"ullo, ¡;,;;;;'¡'~nle cttuico

.~'!1'~~_.9~I~~ule!an . _ __ _ _
Solicita estudios de labor atono y gabinete a Formato de
t(l~ aUlllt05 mavore s que Id requrer an eSludjos ue
atendidos en consona. laboratorio
Re-dliLa~~i;;a~lo;;s-~id-¡;a~-~~cj~~~í~~-¿on~peJ¡;~~ ¡¡¡;i~~-
enfermedades crónicas degenerativas
~n~~~~n~palaJI~E~~~9.!!!!Ej_._~___ ___
Elabora informe diario de las acuvidade s formato informa
reeür adas en el érea ~~_?id(io ~

10 E~b~;;-- ~¡;---f~n-:;-ato-c-;~so-cu'ldauo rormato censo-
genátnco JiMIO del turno correspondiente. unidad de cuidado

_ !íerjár~~ __ ~

adultos flli:lyOJes, pala prevenir cuatqurer

event o

finali1a
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Ate ncton MédICo

RESPONSABLE

Delegado de Id

Comunidad, Familjarlo'~

u Otros.
D¡';t-cto7 d;"A:t;;¡ción al
AduHo Mayor.

Subrtu ecctón de la
Resldencta del Anciano
"Casa del Árbol"
Jef¡:' -d;¡-Deparlame~lio
de Id Salud

Equipo Técnico

Equipo Técnico

[quipo Técnico

ullo.:dor de Atención al
Adulto Mayor,
'HllldlfeCClón de la
Hemle(lCIa del Anciano

"Ldsa del A,bol"

n¡r;;ct~-;de'AI~n-ciÓ~al
Aúulto Mayor,

Subdtrecclón de la
kesiJellcia del Anciano

"Ca) •• del Árbol"

Otlesado de la

Cornurudao. familiares
~Olros __

ACT
NIJM

1

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O
[)().f~~N!Q

Solicitan por escrüo el ingreso del adulto mayor a la
Residencia del Anciano "Casa del Arbo~'

Recibe por escrito soficüud y da Instrucciones al
departamento de la salud que huegre y coordine el
equipo técnico para que realice valoración
multidisciplinaria al adulto mayor que solicita su
In~ _

Integra y coordina el equipo técnico integrado por un
la) médico un psicólogo (a) V un tal trabajadora social
para que realice valoración al adulto mayor que soncua
su admisión.

4 Pro8ram;;-';¡;¡~-~u-dc;;:;:;¡(¡iiO,-e~- d~;u¡e~éste se
encuentre (domicilio _hospitales. calle e.!~J: _
Realiza valoración muuidisctpünaria al adulto mayor
.9.~olicit~_~u~ ~._~ _
Emite informe-dictamen de la solicñud de admisión y Informe
lo envía a liI Subdirección de la Residencia del Anciano dictamen
uCasa del Arbor con copia para la Dirección de
Atención al Ad~lto Mayor.

-:¡-- Recib~f~;~~~--fir~reITa--d-¿U~e pa;-;;u Informe
arctuvc. drctamen

Da respuesta a la solicitud de admisión. informando al Oficio
solicitante el drctemen del equipe técnico.
(Si procede) Entrega dictamen de procede ildmisión e
ingresa el adulto mayor a la Residencia del Anciano
"Casa de} Árbol'"
(No procede) Entrega míorme- dictamen de no procede
admisión. ------
Recibe respuesta a la solicitud Oficio

fin,¡JI.la~ --- ._-_._-

~

«,¡;- . .;; •• '''o~~.;;;
~1nU.-"'-UI>o~.¡j

~odeu~
•••• 1NaIt~.,c.--dw>ed
~lknkol'M"que

II.Mk. WMtad4t\
~1M1i1l"""

~~'OIdII"'lntt.~

~"""-f=r'"
J1rlNly~K_"""MI -._.
~

.....;.~~
~MadllnWcln.
lnior-..do .;ol ~nl.
elolKl_"d11t1~

~l
r·.;';';·W;;~;;;""M:J "....~.~.."..w•.._----

---_._-_.~--
(m,,=., dIClMlW!n de
•.••""Itdc •••••• ión. Inl'eu·I~·...."':::..:=~~,.~"¡al .1..l.0oi- • q,fOOIN ¡j

~~¡~an~ ··_t~-~}

-==.::;,¿j
pUr"'lotJ~""
j>io\I.~I·I,,""I·1

lBlwJMoo"iO(IMp.o. --••n."~",.~,11
-..w1ftitlYOlq¡wWlllcIU

w ••••••••.

--~._-

FECHA DE AUTORiZACIÓN --
----=~~I=07 -I~~IL~=-

ONSABlE: Subdtrección de la ReSldell(la
Casa deJ Árbol"(Departamento de la Salud
ili!.a_cj~!L ____ -----_ .._-
-_. --

E ACnVIDAD fORMA O

-------- DOCUMENTO
ka al adulto mayor y &p;dient;-c~¡;O

--
Expedién'te clloicomédica y realiza

para determinar su

el área afectada del
f---

30 minutos, tiempo
s con padecimiento

s pasivos asislid~¡ o

marchas en barras.
• __~ __ --------l- _____ .

ÁREAOf-ALJSCRIPClÓÑ:-.· Dir.e_-;~i';--.n dé·I;:~~~~~~
AtenCión al Adulto Mayor. del Anciano"
_ __ Area de Rehab
NOM~~E DEl PROCEDIMIE_NiQAP~-dÓn de T-;;~;oterapid.

RESPONSABLE N~c,::;. DESCRIPCIÓN D
-Area-Médka~·----- 1

Adulto Mayor.

Adulto Mayor.

Realiza valoración rnéd
envía,

Recibe vaíoraclén
valoracién por el area

__ tratamlentc a seluir. _
3 Recibe termoterapia en

adulto mayor de 20 a
indefinido para paciente
crónico de enerativo.
Realiza serie d;ejercicio
activos.
Realiza reeducación de
paralelas.

I,

Finallz

-.."._- .." -.- .." ......•.•" .-------:r- ----~.•...... ....••..•....•. ,,- "'."'~
--_.- - --~ ._- ----, .,_ .._---- -- ------ ._.-

~, •• ~ •.•• ,•• ' ••• ss •••. 0-0-

~;~~-~";~,=- L-:.~.·~'~·:,.r.;:::;·:,
L~·~~~-":.::;:;·~ l -. ~.-:.:.::.~:'0-;!.:~ -

_ - .. E----]-"."""- ..~'"•...' ..~.••... -,
••r •••• ~."' ••••••••••••••••.•••••

.•..•••v •.•' •••••• o •••••.•"-""'_'''',- .,•...~ ~"'.•, .~.~,...~.-."~,,
p ••••••••• ." ••••.•••••• r •••••••••.•

•••••••.•.••• r •••••~••

~~~;~!~~:9
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fECHADEA¡JTO~IZACIÓN___~ =-~i=---:-:=-__L-=-~=~r-2oii--
ÁHt:A: Subdirección de la Residencia del UNIDAD RESPONSABLE: Depanarnemo de la Salud Área
Anciano "Casa del Árbol". de Rehabilitación.
ÑQMBRE DE!:~Qf~DIMIENTO:.~cación de Electroterapiil =~~.-=-~~~~==~~_

RESPONSABLE :~~ [)ESCRIPC¡()N_~:ACTlVm-,,~ ~~~~Cl

Ár~a Méd~---- -~ ~ 1 Realize valoración médica al adulto mavor y Expe.Heure clínico
erwia. _ ---¡:,.r-----

Recibe valoración médica y realiza Expediente cltnico
valoración por el área para determinar su
tralamjen~ a seguir_o ._~ ._~ _
Recibe aplicación de corriente de tipo (Rusa
o TENSo) de acuerdo a la afectación
neuromuscular que presenta de 15 a 20
minutos.
Realiza u~a~ie--de ejerdCk>s- pdsivos

asistidos o activos, esumulaclón de presión
gruesa y transferencias de ejercicios de

fortaleclmtento.
Realiza re;duciiCió~ -de -;n;;;~h;s~arras -----
par!I~ .. _~ ... .__ .

Adulto Mayor.

Finaliza

[

R-;-¡;¡;;;-~-~'=cló}- I·R:~,~~~:':~C::;;'~::~d·1.72~wC:·::hr';:::~";1 ("'':::':'~r~~~:>'')'" <.J_

o- ár ••ulOp •• r... . -o- ••,_,~."'16.,
<.2_r_r •••.•lna •. "'.. .._ •..••-um.,."""' ••I•••. q •..••

_~~~:;~~,7':"~ 1~~~~~~~~~~~:f.J-
•• I•.",.:l<~"o ._""IV~."_".·Iu •.••••".ón ..t_

•.•..-~••I~n ••• -•.•_"' •• y

., •••.••• , •••.•••• " ••••• ú ••

"1_'."'1<-'0" <:01_

t~~s~iiiyf:~n-I
\.

El PROCEDIMIENTO; Anlicacióo

NSABLE
ACT.
NÚM.

a. 1 Reali
envla

habilitación. 2 Reclb
valor
trata

abilitación. 3 Aplic
inter

-----~ ~ ~~~
abilitacl6n. 4 Realiz

fome
nor

._-

Área de Re e val;~d~- méd¡~-;-V·-7e:~;; E~pedien~ic~,
ación por el área pa,a determinar su
,,!,ienlo a~~~ __ . _~___ ~ _
a masaje genial a los adultos mayor;s
nados en la Unidad de Cuidado
ttico.
-a-~~~ios-po~;al~ypr~t;Zciónde
ntcs de presión, para prevenir úlceras

~!' a los ¡dultos mayores.
Finaliza

Á~ea de Reh

A.ed de Reh

••••pl ••..••"'16n d. IVI••S0l ••••..••~••

E~--------]
.

". "C •.Ud. __ '0.-."cI60 n","<,JI<:~.
y ~••• Il" ••• " •• Io•.•cl~n pe •..al

- ~.-e •• ~ •••.••d••••••.."-.Io •••. ",u

=--~~~:.I:._~.~"Q-~
[
p"O. m".' •• dn>.'~.O'

"'U~llc>,", n .•ayeu-e.
1"•••••-II.du ••••o 1•••\.Jnld_d
d. Culd .••LJo G•••.I~"rlC •.•.

lA.~~~~~.=.'
y p.·o~""ccl~n d. 10 •..••..••"1:0••
<.:1••• pr •••••Ór.. p.r •••p •..•••••••••ol ••

•..•,"'•••.••••pur p •.••••IÓ •• a .us---~uu:;;fu;'.' -

---------~ .-.-~~------ _ .._---------
Área de Rehabilitación 2 Recibe valor ación médica y realiza

valoración por el área pala determinar su
~~!amie~~,~ ~~r_. ~ __ . _

Adulto Mayor Recibe aptlcaclón de terrnoterapla
dependiendo del área a tratar en el adulto
mayor durante 20 a 30 minutos, tiempo
indefinido por ser padeclruíentos crónicos
degenerativos

Adulw Mavor 4 ~cibe aplic¡ciÓ~ltras~ni(h;:te~¡~~co
el adulto mayor en área afectada por 5

~~i!'~t~. __.~ _
Finaliza

----~._-
Expediente cllnicd

t

-- ---FECHA DEAUTÓRlZACiÓN~---

ÁREA-OE ADSCRlPClÓN--DlreCClón-d; ~NIOAD R1~po:s-:~:[SUbd:;'~lón -}la~R-;';~:~:~
Atención al Adulto Mayor del Anctano "Casa del Árool" (Departamento de la Salud

_ _ _ _ _ __ _ Área de R!.h~~t~!.6~ _ _ __ ,:; ~_~
~_O~8RE_Q~~~OCEDI~!:.!'4TO:~!ic¡~i?nde~ecd'!E~~-- __ ._~_. _ ...~ _

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCiÓNDEACTIVIl>AD fORMA O
-"LJ~ _ __ ()()(LJMENTO

1 Re.liza valoracién médica al adulto mayor y Expediente dlllico
envía.
Red~~loración ;~é~- y realiza E-;P;di·;'-;;~~línico-·
valoración por el área para determinar su

___ ~~ _ _ tratamiento_ a seguir.
AdultoMayor --3--- R;~plícació~---de teuuoterapra

dependiendo del área a u arar en el adulto
mayor durante 20 a 3D minutos, tiempo
indefinido por ser padecrrnlentos crónicos
de~enefa~~~. __ . _ _ __ _ o _

K~alíza reeducación y fortalecimiento de
marcha, en rampas y esceliuatas
fle;ITz;S;;¡;d;-t!jelcicios pasivos -;sj~tid~ ¡;
activos

-~ ~~Ii~~--~~~lcio en ~,*honetid o cama de
trabajo. _~ _

7 Realiz;- ;~ed~Z~~ y fort¡~d~iento -~.
~..'!!~.~nlJa~ralelasy~icidel!N~ __ .~. _

Finaliza

---_._~. -------
Área de Rehabiluactón

1.fI,lultoMayor

Adulto Mayor

ALlulroM.dYw
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AduICo Mayor

(
Recibe ~pll<;.ción

de to!rmoterapia

ue¡.Jcodlendo f,Jel
ár e e a tracar en el

• dulto rnilyor

durilnte 20 lt 30
minutos, tiempo

Indefinido por Ul'r
pildeclmientos

crorucos
de.-,ne •.atl\fos

[
~.~I;'J..d~.~Jó.n
y lorlillhc!c1mlli!nto

de marcha, en
''''TIpas y

e se.••.,lnatas-=:r:.-~=-

Realil.;eJerClc::J0 en
corcnoneea o e.una

de trabajo.--::1-. -

[

e.",; '~ee;;:;':;:;óJ
y toe ratecrrntenro

de man:;ha en

barras paralel ••s y
bleldeC. fija.--:::I.-
CII~a'~

.~_.__.. l _~~._~ J

ARÉ-A _-¿-E -- ADSCRIP.C·'Ó.-Ñ-:-.-Oi(';Cdón--de.j:~A.~~E~~O.-~;A.~H~ D:.
1~~.~~t.~~~.-IHe~.~~~3au.¡

Alefl(IÓIl al Adulto Mayor. Anciano "Casa del Arbol"(Ot:parlamerlto de la Salud Áred

de PSICologla)

Nºtv!~H~OilfB.0Cro-~~~fÑ~o:-v~~r~;fu;v~~miento ~~!~9:~-~~1E !:A!~~:~ .~~~~-

RESPONSABlf . :~~. _ DESCHIPClÓN DE ACTIVIDAD __ !l_~~~~~º

Áf;d eje Psicología 1 Rulila eutrevísta al adulto mayor para Expetñeute cluuco
conoce. su íustcrta de vida
Aplica~~~al.;;-~s¡c~~;;ét-r¡¡~~a los adultos Expediente clínico
mayores, petrCl conocer su estado de
~~~~_y eslad'! '-Oj~tlvo.:-_ _ _ .__~__ .
Integra los estudios psicológicos al Expediente clínico
expediente del aduftc ruavcr y envía al área

_E.!.!.'!~~~~..'i..!!l~di'~. _ _ .__ . ~_

Realiza.. Sesiones d.e.. '.e. rapia indiVidu.al con. el Expediente cllnI']
adulto mayor y elabora notas en su

_ expedlel~~ clínico. .__ ~ _ _
Re.diza terapias grupales con el adulto
mayor en ccordtnaclón Con el área de

..!!!anua"d~~_s.__ _ _
. ,. ~~lila_

Are; de Pslcotogta

ValoradólI y Seyuirnlt:lnlo Interno ••1Adulro MoOIyor

L _.1.. ~_ _

~----- ~T2!!!?AClON
22 07 I 2013

ÁREA DE ADSCJUPOON: o;;eccíón de UNIDAD RESPONSASlE: Subdirección de la Re.liidencia del
Atendóll al Adulto Mayor. AndallO "Casa del Atoo'" lDepatlamenro de Ji Salud "'ru

de ps;colDlRial.
NOM8RE DEl PROCEDIMIENTO:Actividades PrMramadiS del Área de Psicoloaii.

RESPONSA8lE
ACT

DESCRIPCIÓNDEACTIVIOAO FORMA O
NUM. DOCUMENTO

Área de PsicolOlia. 1 Realiza inducción ¡ ba"~rse di,uiamente a
los adultos mevores.

Área de Psiroiocia . 2 Supervisa las icrivtd¡des del ba~o que
reciben los adúJtos mayores.

Área de PsicolOCia. l Rnllu adaptación del adulto mayor de Expediente cllnico
Ilue"ll mereso al Centro.

Área de Psicol08ía. 4 Supervisa a los adullos mayores cuando
desayunan, por ¡"Un imprevislo que les
pueda pasar V apoya a los que no pueden
hacerlo por si solos.

Área de Psicoloala. S Atiendt! a los Irupos que visitan a los adultos

Áfea de PslcoJOIía.
rnaYOIesen coordlnacíón con trabajo sodal.

6 Realiza valoradones a los adultos mayores Expediente c1fnico
en móduJos v oabellones.

Área de Psicoloc'a. 7 Coordina V e,,~lúa . los presradores de
servido social V ptJctic.utes de l. carrera de

si~na¡a.
Finaliza

Actividades PrOilramadas

Area de P5icoloala

G'~8__-1 __
Realiza Inducción a bafiarse~l

diariamente •••los adultos may~_._- ===:J; ------
~ervlsa las actlvidade-s del banoJ
~~ reciben los adultos mayores.

r:al::;';-.--':-;;~~~~__ :~ n::o fl~SO alr:.~~[ro~

Su..,:aervlsaa los adultos maYor~'J
cuando tJesayunan. por aly:un

¡rnprevls(c> que les pued. pasar y
apoya él los que no pUed~n hacerlo

por si solos.------ :::1.- -----

L:rle~~~-¡;;-;-;ru...,os~~-VISlt"'~--;-I~-]
adultOs. fnayort:l'~ en coordinación

con trabajo social.=-:--===.:::I===~--
I Realiza valorc.l.:lones a los é:ld~II~~

mayores en rnódulo:.> y pabellon~ ••J.---==----=_L __ G~jI Coo""n;> y evalua e to s p'.Uadore<
de servicio social y prilCli..:ant.es de la
______----"!~e'-"-'!~f'~,OI08Id

~l~~

LL _ _ . J
----_. FECHADEAUTORIZACiÓN ~-

22 07 I 2013
ÁREA DE ADSCRIPOÓN: Dirección d. UNIDADRESPONSABlE;Subdirección de la R~sidenda del
Ar~ndÓn al Adullo MayO(. A.lciano ~Casa del Árbol- (üepartamenrc de la Salud Área

de Nutriciónl
NOMSRE DEl PROCEDIMIENTO:Elaboración del MetlU

RESPONSABLE Acr. DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD
FORMAO

NUM. DOCUMENTO
Área de Nutrición 1 E/abOla menú de acuerde al requenmieoro Expediente dinico

I o..atoliU';code los adultos mayores
.Área de Nutrición 2 Realiu calculo de los insumos a utilizar por

dfa, semana \t mes, asimismo ellvli.
Subdirector de l. 3 Recibe y envía por oficio a la Dirección de Oficio
Residencia del Anciano DOFyAS.
Cna del Árbol
Director de OOfyAS. 4 Recibe, verifica y autcnra propuesta de Oficio

menú \1 reeresa.
Subdirector de l. S Recibe propuesta d. menú aetoruedc y Oficio
Resld~ncía del Ancí.no lurna.
Casa del Árbol
Áru de Nutrición 6 Recibe prepuesta de menú autorizado y Menü

elabora ",uía diana de men"; v envíl.
Área de Coalla 7 Recibe ,uia diaria ue men";, elabora rJietas Menú

espedales de acuerdo a la patolocía QUe
presenta ¡. población (Dlab.eres.
Hipellensión, problemas renales o se,";n
jndíacjone~ méulcas o de nutrición)

Área de Nutrición a Supervisa que Jos menús y "'a aula sean
elaborados correctamente por el area d.

~-~ - - c~~ __ ~_ --_ .. -
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[~~~_E:PONSABLE

Área de Nutrici6~

-¡ N~:-l- -~~~CHIPU~-N -;~C~I~IDAD - -1-- FORMAO
-1 , .... _- .----.---- -:-=_. __~ ~_ .. _~qC~~~~lU

9 Supervisa los tie.mpos del desayuno, comida,
hidrafación y cena, que estén de acuerdo a
las normas de hiciene y salud.

Flnalba

v ..•:u, ••cron f'¡ul,kiuCI ••1

-r==~'.O_d.Nr~O~'C= -¡F_"·o"'''".'''o".,o-,:o,:,_

11;;: ' h," 'o
I l;~"-"'''0'':'0" "0'''''0"'' I i i--;;-:;;;· o"UO 'Ln ,"Id'o"";; !

.:Jo;:acc.e r oo e la »ot>la<.IO" j I tlUH''-IOnal, !.l!:lIa. 'i,.-r" •• iH." ••e J
I cl;:~~\:7:7,~f..e~:~.l::~~ y ~~_r~<;lbl_~u y~~r~~:l~l

(odlll",,¡taI6,,>. p."<I .d •.•no s
,nayo,eJ> l.lue ~~l'¡'n ••n ••111•••.
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____ ~~IUI •.•<.I(,I' ~'_'~I~ldondIL~'; J

I ,,':,~:~~:::~t:·:""c~::'~¡-J j-
( H,.all~d
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del And~ Cm €kl Árbul

DirKtor de oofyA5Ále~cJe Nulridóft

t
-~-
Reübe Jul¡ di¡r1¡¡ tH:
menú, el¡¡borlo dietas

t'spctcilotes~.cuerdo.
la patololla que

presenta 101población

100.-illoeleS.,lIipertell) ..¡ó.",.
f)foblec'las '~llilJes o
se,únllldlcilclOfles

medleilo! o ue Ilutrklón)

--i~
~

-.;;;-.Ib' p..,oou,. ';-.' ~J-
ffie::nu dulOfllilOO V
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",,¡¡liorados
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[

"''''''''0 lo, <I,m""
cJ••1dlls~Yum¡'.,I.OrnJd¡'
hldraliluón y cena, que
esten de ilcueldo lo Iit~

normilsd •• hi8leuey
silluu

-- --]' .- ...

~~IC~

FE(l IA- O-EAlJTóFiúAClÓrJ
. .?2_ . _ ' •.. I ~-_-Ó)_~ ,J _ 2013 _.

Dirección de UNIDAD K[SPONSABlE: Subdirección de la Resiuem.ie del

Anciano "Casa de! Ál'bol"{üep¡Htameruo de la Salud Area
J~ t:rlfernler,id (t:m,arI::Jdu!l~>AB~:~~i~~~~é~IElr<T:[:IOV'~~;P;~~::':;:;'¿~~:(~!~I¡;~,,~r~_- Y~:~~N~Q.

ÁI~-;---d~ E~f-;':nlt:lía -1-' Supervisa Y vertñca 4ltt' IJ ~l~lft'gil que se güécora

lellcM~adol recihió Jel turno aru ertor Id

LO~Ie~ndle/lte.
~p-;rl/is.a y verifica que el ;;r;-o~;dl esté eu sus
puestos de trduaju asignadu (e/lfeflllt~rd (ro),

(dmiilero, IJdSdlltt!S y ~.estadoles de servicie
social de enterrnerta] .
P;op-o¡~¡~-n~-~Jldl~riai-q~;eutilili;pdra el aseo
de los adultos mayores, al personal asignado
f.l~raestas funtiones
V;r¡fí~I;) -Zi'ta; p~:)~¡a~naud~-a h()Spit~l~s u~
st'l5:undú lllVd, urgencias, estudios de gabinete
y de laüor atono que neueu Ius adulu»
mayotes
$ulk.¡l~---;I.'h áreas c-orrespundienlt:s q~~-~e les
Jé f.lrioriudu dios aduüos ruevore s que v au a
satil a lilaS. Ulgt:ncias, estudios de gablnete y
l<lbOtdtOIlO,pala Ht aseo personal y que se les
,.Hopordune ~LJ des a y~~nu
rJa-¡~st~~~iu~I;;--;I-(d~illctU ~p<l¡a-q~e los
acompañe en su traslado a los rugares

uHhcdUOS
Re~~~t:-i~o! me (Id ~l col de t;ilboljo social si el
¡I/JI/UO mayo! fUt: ho)pit<lliloldo o Yd se
~~~~~ ~n 1:1 ~~!I!~~_!,~~~!!I~Il~e
veriñca si tuUI,)S los adulto) mayO/es asisuer on

01 tomar sus alimenws en el desayuno.
S~P~-;;~QU~lo~-;lill-aililjl~-;~~re~~-é~
en el IU~<I( correspoudlente después uel

d~!,~~ {~~~~,~~d~~ ~..!il!~~~!~P~~·
10 SUPérvhd que se les proporcione los servkios

de Calle de pelo, uñas de lIlallO, pie, uigote s.

rasurado de bad.l<ls a los adultos mavores

11~ I¡¡'b~r-;;;;1 de~.oZ\l~'d.de~-cl~,;;;~;~.íde)-
__ es~ár~a~da~l~_~ ~_
12 Realiza programacton de vacacrone s.

vacacrones extraordmanas. dlas
extraOrdllldrlos, económicos y por alto
nesgo de trabaja del personal de esta area
cada mes-- ---- -- --- ---~- -

-~--- ~---------

IÁREA DE AD$CRIPClON
Atención al Auuüo Mayor

Bil.kuraÁrea-·~d~ Enterrneria

11"""g~dOI,.

E-~f~r;;,e¡-~-Álea de
, (encargado]

a.: de- El\fe.meli,¡
(enc.Hgado)

ÁI~a--·d~ Enferrueria
lem:argado)

Área de Enferruerla
(encargado)

Árt:~-- - de Enferme¡ id
(encalgado)

¡;e~ de Entennerta
(encargado)iz:-d;"- f~ferme,fa
(encargado)

Área de F;\fe~~e!¡d
. (ellcil/gado)
I

Á7~~~ Enfermería
[encargadol
Á,.~-;---·d;-- Enfermería
(encargado)

j-~----fECHADEAUTORIZAClÓN ---

. _ __ __ __ __- -= ~1~-=~--T:~-§7 --- r 2013
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN Dirección de UNIDAD RESPONSABLE Subdirección de la He--S;~l1r1a
Atenuón al Adulto Mayor del Anciano "Casa del ÁrL.ol"(Departarnento de Id Salud
_. ~ Áreaú~Nutrldóll)
NOMBREOElPROCEDIMIENTQValoradÓ~Nut(icion-;1 ----~ _. -------~---.---- - -

---~;;~;N~~~l-E--- A(T- --~~;.;C1ÓN-;;; A~;~VI~~~ - - fORMA0-
~~ DOCUMENlO

1 Realiza valoración lIutri~~Id;-a~u;;d~-a-l; E;p;di;,;;;-cji~o
población existente (peso y talta,
circunferencia de brazos y rodill<l/lalón),
para adultos mayores que eSlá'l en sillas de
ruedas
Actualil: e)(pediellt~ -~utricional-d;-~~;~ --E;p~di~~ljnjc~
a su índice de masa corporal (IMC) y el tipo
de dieta
Actu~li;~ retación de I¿~~adultos mi:ly~(e~
con dietas especiales de acuerdo a la
valoració'l nutricional
Superv¡s~- que el área-d~~i~aei~b;r~ - ----
correctamente los cambios en las dietas
especiales de acuerdo a las normas de
s~8uridad e ~lIe,

E-;'~jap~;-;ficio~iOepá~~-;;l~lltode Id-S-;I~d _. Oficio
la vatoractón nutnooual.
Reci¡;--~iid~~-~;¡~ració~u~tri~¡¿I~I, Oficiu
sella, fi(m~ iCUS~~~.9~k' entre811. ~,__ .. _
Recibe acuse sellado y firmado para su O¡¡~~-~
archivo.

Bit.hora

Jefe delDepa;tamenlo de -
la Salud.
Área de N~r;¡ci6n--~ -~'1:':-1

BoláCO'J
--- ~-~--~-

finaliza
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j -------fECHA DE AuTORIZAC¡¡r,¡------

ÁREA-OEAOSCRIPClÓÑ: --o;;~.CCiÓ;;- de ;;í:AD R[~~ON~~~:E~-:;-:;~~ de la L~d~~~~ del
Atención al Adulto Mavor. Anci¡no ·CaSi del Árbo'''(Dep¡,lamento de la Salud Aru

de f:nfermerlaJ.
NOMBRe OH PROCEDIMIENTO: Activid;des a Realizar e;-~IT~n-o---------

RESPONS:;:;;~- -AcT. ------;;-ESCRIPCIO~ -;;-¡'ACTIVIDAO --
NÚM _

1 Verlfka V revisa que se encuentre fhiumente el
materiótlde curici6n V equipo de dU ..'M1. menor
entre _~ por el romo -..nteriOf. _
Revisa lil bilicora para conocer Jos pendientes V
~dtente del ildult~r del turno In_~~: _

Área-de fn'errnerl-;- --- Reallza tO'lli Je muestris de '''!ll,e, orina, copro
V bar a 105adultos mayores que ten.iln estudios
de laboratorio prOlrilmidos V que sean por
ur,encJas. .
Prepara medlumentos V suminislr •• ji los aduhos
maYOfes que to tenlan Indicado en UíIt~tentos

def.sea,udavdesoSl:'n,. -----~------ --~----
S Administra medicamentos a los adultos maYOIes
__ en hof:!rio ind6cado ~!!...médico. _

Are¡ de -E;lt;;me;:¡;-- {) Prepari equipo para nebulizar a los ¡dultos
maYOIes por ¡~~done~_,!"f.dlc¡s, ~ _
En hOfario de desayuno veritic4 que adulto mayor
requiere de consulta mfdka asimismo lo 'ras'idi
• 1jr" médic..
Prtpara mediumenle» q~;--w;;'inlsln • los
¡dultos mayoles durante su turno.

lr~;d~~ferme~-'-- Verificacon el médico en tur,;;-eitip;-ci.
~ediume~o gue se.!! envfa al ilduJlo mor.

k~de Enfermería -- 10 Re,c*cl' 'as recelas médicas que. I.len en su
turno y soI1clt•• , a'mac'n o Subdlrecdóo de la
fteskiencia del Andano "(¡lOa del Árbor plillfa que
sean surtIdas.

Ar;;d;Enfermerii- 11 50Ucita al illnw~-,~ equ¡po-~~-;;-hO$pJlalario y
materi" de curación plr. ser UUUlidv en el turno
corres lente.

12 Elabora bll',;¡ d;¡ctMdad~S-;e.'jzad~- _.
ndtentes lodos k» dlas.

1) A;.liz. ent,.;p¡~umeñl-;-dili;t!I al turno
ves nino. _

e¡ de Entermerla

.Á;U de Enfermerla

FORMA O
DOCUMENTO~;a--

Finaliza

('nL~ _
Verl"'. y revis. que ,. encu.lltre ''',II':ilrlll#n'. el
m.illtet!lIlde curildón y.qulpo de cltu.la menor

entre"auo lJor ~ 'UrnQ OiIIntlllrlor. ~

fECHA DE AUTORIZACiÓN
.

Z2 07 I 2013
ÁREA oe AOSCAIPOÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de l. Residencia del
Atención al Adulto Mavor. Anciano "CaSi del Árbol"(Oepartamento de la Salud Área

de Enfermerla).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atención a los Adultos De •• ndiente. 5emlinde enditnte.

ACT.
DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

fORMA O
RESPONSABLE

NÚM. DOCUMENTO
Turno Anterior 1 Entreca JNclentes, equipo de enfermerla y -

m.terill de curación.
Área de Enfermerla 2 Recibe PKientes, equipo de entermeria y

matenal de cllraclón.
Área de Enfermer'a 3 ReBla b.1Io a los adultos mavores.
Áre. de Enfermeri. 4 ReaNza arre.to personal.enerala los adullos -mayOles.
Área de Enfermerla S Realiza traslado I los adultos miyores al

6rea de comedor par. que reciban sus
almenlos.

Área de Entermerl. 6 Apoya I los idultos mayores que no pueden
comer DOfsi solos.

Área de Enfermerla 7 Realiza cambio de bala a los aduhos
roa.."e. deSllu~, del desayuno .

Área de Enfermerla 8 Cubre los síflones - de descanso con una
Ábana para que desCilnsen los adultos
m'yOres.

Ne' de Enrerme. 9 Re.til. la tom. de silnos vilales a los adultos
mily«es y suministra medkamentos I los

ue-lo rt'QWeran.
IArea de Enfermerfa 10 Proporciona hidratación a lo. adulto.

Miyores en hoIario de 11:30 1m. --
LAre. de Enfennerfa 11 Realiza cambio de bata a los adultOl

rftIYQ(t5, D¡~ la eAlreaa del siluitnte turno.
Are. de Enfermerla 12 Redza entreca al sJcuienle lurno.

Finillíll

i
I
i

,1
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Turno Antonlor

Atención la los Adulto. Oependlenteli

Are~ de t:ntermeri~

Entre.a pdlclenles,
liIq •..•l~o cíe enfll=r.n ••,fa

y rnatOllriill de C~H4iciÓn

ÁREA OT¡¡.DSCRIPClÓNc
AtenciÓn a(Adulto Mayor.

Dirección

edbepacreniiii-,aq-UI.PO del
enfernUilrfil y materIal dO!!

curadon. _._

[
-~~~~>;IOS. ~dUI~~-J

n-.ayort; ••
. *. -

l' Reall:z. arce.lo p.• rsonal .1
•• n ••.• I" 105 adultos

nl ••yores=---=-=c-==-=-=~
l-Re"lil.a troulauu iI los .lIj"I~O'

mayores ••1 .rllillil d. comedor

para que recJ~n su:.;
allm ••nt~s.

---=-==-~!'t~ --
Apoya iI los ••d •.•nos mavor.j'
que no pueden c;:on,er por si

solos.._~._=~:---==--
Reallla , ••mblo de bata a loj
••,Jultos lnayore. dlll.Spu., del

_desavuno_ ..- -----

Cubre los 51110~e5d; J
descanso ,on unil s",b4llnil

para qUIII descansen loS
adultos m.yure$.

---"--C--- ---

~

H•• llulI l~ torna d. Solanos

.

Vlr.le,.;iII los adultos ,ll¡jlV0rtU,

y sumlnls.tról medlci/lnlentOS iII

los que lo ,-=quleran.
__ o __ ~_

p,oJjorclona hld~~::J'O'iIldulrus mólVGor.s en hon.rlu

d. ~1:30 iIllIl.

-- ----fECHA DEAU-WRiiACíÓN--

~_ 22-==:1=- __07 J=_ !~!i__
de UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de la Residemia

del Anciano "Casa del Árbol"(Departamento de la Salud
Áre •• ~ Enfermería) . .,__ ~. ._. _

NOMBREDEl PROCEDIMIENTO:Cur;ciones.

- RESPONSABLE A~ -~~;;;;;C1ÓN ~AOIVIllAD -j-. fORMAD ~
NUM DOCUMENTO

Camillero --- 1 - Traslada ;i--:;d~-mayor~I-,i;ea-~ ------
_ _ _ enter,!'lerla ~ _
Área de Enfermerla 2 Prepara material de curacIón y asiste al -- ..

médico en la curaciÓn
Área de Méd~_ 3 Realila curaCiónal adu~ !!l~_-==---=- __ ~p'edlelrte- CIlIlICO -

Finaliza
--~---~

(ur¡ciones

Candilero

C§~
Graslildital adulto ]

mayor al érea de --
en'e,me,IOt.------

Área de Eofermerla
Aru M~dlc.

Prepara material de
cura¡;tOn y asiste al

médico en la
curación.

I . ----fECHA DEAIJTORIZAOÓN- -.-

ÁREA DE ADSCRIPOÓ~--D¡r;c-ciÓ;) -d~-!UN:~D. RE2S2;~..:~:·~~E;Ebd¡~~.~.~.jf:-:~~f~i~~~~~el
Atención al Adulto Mayor. Ancrano"Casade¡ Árool"{DeparlamenIO de la Salud Áred

de Camilleros)
NOMBRE DEl PROC~~~!~.nO:AEi~idad~7f!~~~,!~~!,-jeade Callill"~~~~_-==- ==-=_

HESPONSABlE :~~ D1:SCRIPClÓN DE ACTIVIDAU D~~~~:N~O

Áre~;Camilleros. -- 1 Acude él l~~~-d~d;~~me·n .-~~ --- ---
adultos mayores para despertarlos y llevartos

___ ara ~e_reciban llU bai'lo correspondíe~~ _~ _
Área de Camillt'ro~--~-'- 2 Coloca ji tos adultos mayores dependientes y

semiiodependlente en sillds de baño y los
traslada al atea de baños.
Ailit;~1 enferm~~ para reali~bdño al ---- ---
adulto mayor dependiente y
~emijndepe~ente:_. ~.~ __ ." _
Asiste al enfermero para colocar pañal, bata y
talco a los adultos mayores dependientes y
semiind~pendienle. . .

Á(~ac¡;c~iIIeros~- -- Coloca al adulto mayor dependiente y
semlindependlerae en la silla de ruedas y lo
neva al área de enfermería que requiere de
curación
Col~ a'· -~~ayor de~ndiel;t~v .~ ----
semiindependiente en la silla de ruedas y lo
lleva al alea de comedor para que reciba el
desayuno .. _
Realiza cambio de bata al adulto mayor que
ensucio su bala al desayunar.

.---- A~omoda a los adultos mayores-d;pendiente~---·-·
y semlmdependlerue después del desayuno
~Iossi~n,:_~repose~quedéscansen .. __ _~ _
A las 11:30 a.lI\. proporciona hidratddón a los
adultos mayores dependientes y
sermlndependlenre.

10 ~-a¡¡laa(Qmpa~ni~~;;-deTtra~I;d~duho
mayor dependiente y semlindependíente,
cuando astste a consultas, urgencias iI

hospitales o a realizarse estudios de gabtnete y
tabor atcrio por tnstrucctones del área de

enft:~~~_(~.~\_~~~j~~ ~~~~I~~-~ ~ •

11 lle~adid¡ia"le;iea -h¡d'at~cjón a los adultos
mayores que se encuentran en la Unidad de

Cuidado Ge riánico
12 A~¡~~~r;";~;-~·~~a-;,d~-;al¡~ceunad~¡to --- ---

mayor en su preparación y en ocasiones
hasta en su sepelio.

13 R-;aliza cambio ¡j;'-L;;t;"-¡- I~-adultos
mayores depenulentes y semlindependiente
ara la e!~re8a al sigule!l~

14 Informar a la administración sobre cualquier
e~ntual_!~~~.inciden~_ _._

finaliza---'-. --_._- .--~--._~--~

Área -de Camilleros

Actlvluadllt-" d~ Cafnlll~~o=>

f
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---fEcHA- DEAUTORI ZAClÓN

___________ ----21--=-=-T--oj- 20i3

ÁREA DE AOSCRIPOÓN OltoecdÓ<l de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de la ftesidend

Atención ~l Adullo Mili or. _ del ~nci~~o "Casa del Árbo'''(Áre. de Trabajo Social}.
NOMBRé DEl PROCEDIMieNTO: Visita a los Adultos Mayores que se Encuentran ~n los Módulos del
Centro

RESPONSABLE

Área de Trabajo Sodal.

Área de Trabajo Social

Ál~~de Trabajo Social.

RESPONSABLE

~ de Trilbajo Social.

Are. d~ T~ba)o Social.

ACT.

NÚM.

1

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIOAD
FORMA O

DOCUMENTO

Realiza visita a los adultos mayores que se
encuentran en los diferentes módulos del
Centro para atender sus solicitudes de
necesidades.

Realila ¡¡••mada a familiares par¡ informarle
de los asuntos del adulto ma or
Realiza vis;ta domkiliaria a los familiares del
adulto mayor, para solldtarle Que le brinden
aten(.Íón y visiten, _

Elabora Informe diario de ecnvldades y envCa
a la Subdirección de la Residencia del
Anciano ·Can del Arbol- y al Departamento
de la Salud.
elab~¡ informe semanal narrativo de
actividades realizadas.
Asigna lugar de estancia al adulto mayor
dentro de la Residencia del Andana "Casa
de' Árbol·.
Elabora pase de salida a los ad~tos mayores
que lo solicitan asimismo se les acampana
en su salida
Envia a la Procuraduría de la Defensa del
Menor V la familia, casos de maltrato de
allun adulto mayor para su intervendón e
ínte ración del ex ediente

____ !l~~~~ .
--_.~-~-~---- --vlsl~-;;CI los Ad~ito~Mayor'~!> quo<! se tollcllentran en lo:.

Módulos eJ*' Cbnl,-o

. DESCRIPCiÓN DE AOIVIDAD
FORMA O

DOCUMENTO

Realiza inducción al bafto a IOi ¡dUROS
.!f1ayores diariAmente.
Trn'ada al liru de comedor .1 los adultos
mi es ra ue reciban su deu no.
Apoya al lirea de cocina pa;;-servir 60s
allmenlos a la hora del desa uno.
Apoya a las éreas correspondiente para
asistir a los adultos mayores dependle~

fin¡li,.

A.c"tI_ldades de Apoyo

Áre-a de Trabajo S~clal

e Inicio ~.*-Realiza Inducc:::ló" al baí"\o a I~s
acful-ros maye>res cllarlanr-.ente.

Traslada a' áre-a de comede>r ca
I~s -ad •....••'tos ..-.:"1ay~re$ para qt..Je .

reciban su des'ayuno. ;:;.,

Apoya al á •...iOoa de cocln.a para
ser..., ••... '0$ a.'~_nt:~s •• la hora del

desaYLjn~

A.poya _ 'as '-reas
cc.rrespondlento para asls"tlr a los

ad •....•I'CC>smayores deape •...•dle,.."tss

r-r-r--rr-
FECHA OE AUTORli~~-

22 I 07 --T20i3--
AAEA DE ADSCRIPCION: Oirecd6n de UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección de la Residencia del
A!ención al Adulto Mayor. _. Anciano ·easa del Átbol"(Átea de Trabajo SocJal). ._-
NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: Tramllo de Defunción

RESPONSABLE
ACT.

OESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

NÚM. •• .DOCUMENTO

Área de Trabajo Social. 1 Proporciona datos del adulto mayor
fallecido, al hospital correspondiente para

~de Trabajo Soc~
ue elaboren e~certificado de defunción.

2 Solicita a l¡ jurisdicción sanitaria del Centro
cufa de traslado del adulto mayor para que
sea trasladado a su IUlar de origen previa
solicitud de algún familiar. -

Jurisdicción Sanitaria del 3 Emite aula de traslado y hace entrega.
Centro.
Área de Trabajo S~cial. 4 Recibe gu'a de traslado y continúa con los

~Trabajo Social.
(r~mites.
SOlldla ólutorllación al reelstro civil para
sepultar 01 adulto mayor en algun
cementerio del Municipio del Centro,

--------~- ---- ~~un Informante y dos tes~
Reglslto Ovil. S Emite autorización por escrito el IUlar para Oficio

Ar-;a de Tr;b-aJo S~~- S
~~I adultomayorye~ __ f-------
Recibe autorizaciÓn para sepult¡r al adulto Oficio
mayor y solicita el apoyo al (entro velatorio

del Sislema Dlf Tabasco que proporciones
el servicio de velación por veinticuatro horas

~._._-- e--¡- r envla soJlcltud ¡ la Subdirección.
Subdirector de la Recibe soJicltud y envía a dos personas para
Hesldencia del Anciano sepultar a' adulto mayor en su lugar
"Casa del Árbol-. correspondiente

~ ________________ ~inallza

Jramll. de Oduflclón

Jurisdicción S.nlt~,-I. del
Centro

Subdirector de,. la
Rlfsldencia del Anclilno

"Cau d~ Albo'"

G~
.'.,,""'10 , "JOadulto mayor filNeddu.

.Ihospllal
cor,.spondtente par.

que etaboren el
certificado de

defuodón.
_. --

fmlle aulorlnclón
poi" eKrllo elluaar

P4r.slfPUllt ••r al
.dubo m.vor V

*01.1 •••.

R."•• "'''''U"j- .envJa ji dos P<erwnai
par. U1puk.r.1

aduJlo mayor en su
JUII.r

correspondlen'e

FlnaUliII
Solicita. 1•• JUlI5dkc6óo
uolt..-liI del Cenl.lo ,u.a
de traslado del adullo
mayOl p.Ma que se.

Irul.dado JI su tupt de
or •• n previa soIkltud de

a,-u.nlamlHar.

SoIIdlillaut~ 'al
rqiluo cMI pata sepultar
•• adulto mayor en .••• ..",
cementerio def Mun6dP'o
•• c.nlrO, lIev.Mdo un

In'ormante.,. doslestllos.

lWdbe autorilild6n.a
s.epuIt..- al adUlto mayor y
~a ., apoyo" Centro

V.~Dlf •••
proporc6onn el NMdo

de veta"*' por
YelflllcwlUo hoAs ., enWa

solicitud ••
SubcHrecd6n.
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FECHADEAUTORIZACtÓN-----
--- --12--- -·T" ------o7_----T -2013-

ÁREA DE ADSCR1POÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABlE: Subdirección de la Residencia del
Atención al Adulto Mayor. Anciano "Casa del Árbo'-(Coordinaci6n de Trabajo Sodal '
. . ÁJu de lrabajo SOCj.~'l:..........~ _
NOMBRE OH P~OCfOIMIENTO; Traslado delAdulto Mayor a t!~~~~~!.9~sPro ramadas o Urgentes

RESPON~BLE :~. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD ~~~:N~o

i~.rea de Traba~ Social 1 Elabora prOlramación semanal de los Programación
adultos maVores que tienen cita. estudios de
labinete o de labor ••toric, en hospitales de
~IUftdo nivel. f----:-----.------
Envia copia de la programación a la Programación
Subdirección de la Residenciil del Anciano -
"Casa del Árbol", Área Médica, Enfermeria,
Nutrid6n V Departamento de Asistencia
AdmlRstraliva para su conocimiento V
tr¡mlli correspondiente,
Solicita camillero si es un adulto mayor
dependiente para que lo eccmpeñe en su
traslado.
Traslada al adufl~r;;;y-;;--~I-h~spital
correspondiente. _,__ _ ., _
Realiza las anotaciones correspondientes en Expediente cñnkc
el exoedieote dfnico e indkadon~s médicas.
Informa a las ireas couespondientes del
reareso u hOSDitaUzaci6n del Adulto mayO',

FinaHza

AJe. de Trabaje SocI.1.

~TrabajO Social.

Asea de Trabajo Social.

AJe. de Trab.jo Sodal.

-------------
T, •••5Iado ue. Adulto M ••vo,- a Hospl1.Ale5 C:lta~ P'-0lilranlóddas u

U,-,,_nte:f

AreOlo de T'-dbaJo Social

,------ --fECHADE ÁUTORIZACIÓN --I-----U---r::--- 07 I 2QÚ-'::'

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Oirección-d;~AD RESPONSABLE:Subdirección de la Resid~ncia del

Atención al Adulto Mayor, Anciano "Casa del Árb~"(Departamenlo de Asistencia
Administraliva Terapia Ocupacional). - -_.-

NOMBRE OEl PROCEDIMIENTO:Aplicación de Terecta Ocupacional
rORMAoACT. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDADRESPONSABLE ~~ DOCUMENTO

As•• de Terapia 1 Rtiili~a terapia d'e espiritu¡alldad con lo. Bitácora

Ocupacional adultos mayores que se encuentran en la
Residencia del Anciano ".Casa del Árbor.

AJe. de Terapia 2 Realiza terapia de reubicaciÓn 8iticora

OCupacional, espaciO/tiempo con 10$ adultos mayores -que se encuentran en Ja Residencia del
Anciano "Casa de!.Árbor.

Áre. de Terapia 3 Realiza acondicionamiento tísico con lo. Bitácora

Ocupacional, adultos mayores que se encuemran en la
Reskjencii del Anciano "Casa del Arbor,

AJ•• de Terapia 4 Proporciona masoterapia • los adultos 8itikora

Ocupacional. mayores que se encuentran en la Residencia
del Anciano "ea •• del Asbor.

AJe. de Terapia S Realiza terapia de manualklades con los BiIKon

Ocupacional. adultos mayores que se encuentran en la
Restdenda del Anciano "Casa del Árbot"',

Ár•• de Terapia S Realiza terapia de cOlnitiva c/j •••• os de 811"'01'
Ocupadonal. mesa coo lo. adultos mayores que se

eocuentriln en la Resldenc~ del Anciano
"ea •• del Asbor --

AJe. de Terapia ti Realiza terapia de ~ualidade' con los Bltácora

Ocupacional. ~dultos mayores que se encuentran en ta
Residencia del Anciano "Casa del Árbol"',

I-----~~-· I fORMA ORESPONSABLE NÚM. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD OOCU~E".To

Área de--' T~;a~pi~ ---'"'7- - Pro¡rama y- rean;a paseos rt::cre-ati'ilos y de Bitácora
Ocup¡cional. esparcimiento una vez por mes con los,

adultos mayores que se encuentran en la
Residencia del Anciano "Can del Ároor.

Área de Ter apia 8 Realiza músico terapia (baile, danza y canto) Bitácora
Ocupaclonat tres veces por semana con lo. adultos

mavoees que se encuentran en la ResiOencia
del Anciano "Casa del Árbol",

As•• de Terilpia 9 Proyectil videos V pellcuías dos veces por Bitácora
Ocupacional. mes • lo. adultos mayores que se

encuentran en la Residencia del Anciano
"Casa del Arbor.

As•• de Terapia 10 Apoyar a las diversas Areas del cuando lo
Ocupacional solicite su Jete Inmediato. -- --- ____ o

_. Finaliza -- --

DIRECCiÓNDE ATENCiÓN A PERSONASCON DISCAPACIDAD

I FECHADEAUTORIZACiÓN
I 26 OS 2013

AAEA DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de I:UNIOAO RE,SPONSA8lE: Subdirecci6n d. Conlrol V
Atendón a Personas con OiscaDIdd.d 1 Sq:uimtento
NOMBREDEl PROCEDIMIENTO:Donación de lentes

ACT. DESCR'POÓNDEACTIVIDAD
FORMAO

RESPONSABlE
NÚM. DOCUMENTO

~bdirector de Control y I Realiu dHusion del proyecto entre l. SoliCitud
Selu5m~nto población e Instituciones que atle~n este

stoar de la poblad6n.
Subdirector deo Control V 2 PrOlram¡ vtsttls por parte del personal de
Se.uímiento ,poyo V unidad móvil del prtWHdor de los

servicios a los Munk;ípios mrresoondientes.
Subdirector de COntrol y 3 Reobro y re'visa la documeflt.ción IOHeitada Solicitud
Seluimiento
Subdirector de Control y ., Aplica estucho social a los soItci~ntes. F-ormato de estudNl
Sel:uimiento. s'ooal
Subd"ector de Control V S Intetl'1 V evalÚl

""
expe<Üentes del

SUuim_o. sorteit.ntt erMa.
ODIometris\ll 6 Re.aiZ:.vakJración del Diciente,
Subdirector de Control y 7 Elabota aeta de donad6n. Acta de donación
SU_lento._.

8 Elabora \1 entre •.• de jemes lU~uados.
Subdirector de Cont1OIV 9 Redbe los "ntes rraduados, rultu entreaa__ o.

en un LlDSO. 15 dáas.
Subdireaor de Control V 10 Protrama " entrqa de los lentes
Sett_. ¡.,.¡eI_.
SOlda,. •. 11 Recibe kts $entes Vfirma aet. de donación. Actodedonoción.

Finafila
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Donación de lentes

Subdirector de
Control y Oplometrieta

~ ~~uin~!n~ _
Proveedor SoJicltante

----~,,-_ •.•...·l,~..~r
~

-- _.-_. -FE¿IIADEAUTORIZAÓ6Ñ-----

Á~EA--'DE- ADSCRIPcIóÑ:Di,ecrl'¡;;- de :NIDA~~ R1~po~:~:~ls~,~-,~;:~~.·~--~~t~~I-~

Atención a. Personas con otscapaddi!...._ ~I~"!~~~~~:.. ~ . .__
NOMBREDEL PROCEOIMIENTO: Constinda de Di~(jda~para !!.~~le de_~ca .

·---;S~:s~-LE--- :~~ - DE.s':RI~CI~~~E ACfIVIDAD__ ~~~:N~O

Sohcitente Algún 1 SoUcita Información para el trámite de
f ¡millar. lacas.
!>;bdirector d~-·-a;;tr~í-V p;-oP~ciona-¡,;¡o;mació;C-- ··(t~qui5Itos- y
Seulmjen~______ __.!!~mlte!~I~i(. _
Subdirector de Control y Envfa a' solicitante al ",ea médica del CRH
Sesuímlento. para que re ••lice el dialnóstico

_ (0I(e5~ndlen~ ._
Realin clla nóstico entreJa ~~ _
Recibe diqnóslko y entrt~Ka con
documentación solicitada.
Recibe y levas. la documentación que est.
debidamente requis1tada. _
Realiza el llenado del formato para la
consta~~rela.
Redbe constancia y firma de recibido.

Requisitos.

Oia.oóslico.

_~~~~'!!!tJ.g:t!~ _
Soücuante

Dia nÓstlco:. __

Subdirector de Control y
Se~~mít:I~ _
Subdheclor de Control y
Se-l~"-~I~
Solicitante

S~bdlrector d;--Q;nlfol y- -.- Archiva copla de la constancia dond-e recibió
~Iutmienlo. el sollchante.

Finaliza
Conslancia de Di.capacidad para TralfMl(lI de Placa

Solk:itanle o AIgUo Subditector lN ConIrol y
F..-,MMr Seguimittut(,l MedIco" CREE

~. ~~~~ TD~~U.TORIZACIÓN
26 D8 I Z013

ÁREA DE ADSCRlPCIÓN:Di,ea:lón de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Control y
Ahmdón a Personas con Oiscapacidad. 5eauimlento.
ÑOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: EloborKicln y EnI,es" de l. Credenci.1 Noclonol • Pe,son.s COfl
Discapacidad.

ACT.
NÚM.

.soUdlante o AJlún 1 ~icita credencial en el módulo de forma
FamiUar. ~ __
Subdirector de c~u;;¡y-2- ProporciOf'lil información Ifrequisitos.
~uimiento.
Medico del CREE.

RESPONSABLE DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD fORMA O
DOCUMENTD

Req¡¡lsllos.

Subdirector de Control V 4
5eluimlento.
Subdirector de Controllf S
5elulmlento.
Subdirector de Control y 6

~~o.
Subdirector de Control y 7
Sesuimlento.

Realiza el diilOÓSUCOcorre=spondlente:
(SI ",acede) ola'" ce'lificodo m~dico .1
solicitante.
tNo procede) Informa al solicitante que no
procede.
Recibe documentación y elabora údula de
rellstro.
Inleara expediente del soIkltante.

Cjdula de relistro.

Certificado médko.

Tomo 10101""' .1 soIiclt.nle, dl.~.Ii2i
firma, huella V aeta de nacimiento.
captura información vla Internet en el
Sistema de Rellstro CRENAPED del Olf
Nacional.
Imprime la imacen a color de la credencial
en plástico de PVC.

Enllela al soIkJtiñte la credencial sin
nin¡ún costo.
Recibe credencial y firma de recibtdo.

Finaliza

Subdirector de Control y 8
~Iuimiento.
·Subdireecor de Conlrof y 9
Seluimiento.
~klünte. 10

Credencial.

Credtnclal.

Elaboladón y En(rela de l~Credencial Nacionala Persones con Discapacidad.

Solicitante o Allún Familiar Subdlreclor de Control y
Sealulmlento

M~dlco del CREE

02
! .: _..g- -...•.•....•..._-"'"-1-

---- ._---------
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~

-~-fiOiA DEAUTORIZAcióN--~--

ÁREADEADS¿¡¡¡POÓNDire,dóndeAtendón ~~I:D· -::S~~~:¡=¡~~S~ {-----~-Yo1 y
a Personas con Discapacidad. seluimiento.
NOMBRE DEL PROceDIMIENTO: Entrega de Auxiliares ~dili\/os. --------- -

- RESPON~~ll ~~. _~SCRIP~ó,; D~~~~~_ D~~~~:~~
Subdirector de Control y 1 Envía las soncitudes de auxiliares auditivos
Seguimiento. _

Subdirector de Control y Recibe solicitudes.
~iento. , _
Subdirector de Control V Registra en una base de datos las solicitudes
~uimiento. poredad,sexoy Municipio. _
Subdirector de Control V Programa toma de muestras a los
Seguimiento. solicitantes _
Subdirector d; Control V Elabora las muestras a los solicitantes.
Seguunlentc. _ . _
Subdirector de Control V Envla muestras iI los proveedores.
Se uimlento.
Proveedor. Recibe muestras y elabora moldes V envla.

Director de Atención a
Personas con
Disca acidad.
Subdirector de Control y
Seguimiento

Recibe moldes V turna.

Recibe moldes, prOlra~ la entrega de
auxiliilres.

Subdirector de Control y

Seguirnlenro.
---------------- ------~

10 Calibra los aUkíliares audiüvcs antes de
entregar.------_._- "- --~-- ._--, ---

11 Elabora acta de donación. Acta de donación.Subdirector de Control V
Seguimiento.

Sohcitante. ---~-- "-12 Recibe aUkii¡-;':;s y f¡,"n;a-~t;ded~~;dó_;;~-Acta de donación.

Subdirector de Control V 13 Recibe acta de donación firmada V archiva.
Seguimiento.

Acta de donación.

----------_.- ---------_ .. -
Subdirector de Control y 14 Da segulmlenro j los solicitantes que
Seguimiento. recibieron auxiliares auditivos.

Finaliza

.

Á.-.R.E.-ADiADSCRIP.C IÓ..N.:-Oir~·.Cclón-;¡;A:ien., IÓ± ..:~:D=. ~6.~.~.F~.:~.IE~~:~~.cc.~:,~-.Nf.I~.~~~.:~~~·:a Personas con Discapacidad Atención Integral para Ciegos y Débiles Vlsuales(Área de
.. ~~ . .__ A 0/oPedagógKoa PreescolaryPnma~L_ ~ _

NOMBRE DEl PROCEDIMlf NTO: Atención a Menores de Nuevo Ingreso de 3 a 5 años de Preescolar V de
6 a 12 Años de Prtrnarta

- --~;;;N~A~~E-- ACT.- - ~ESC;;;'C~¿~; A;;I~'D.:r; - - --FC'¡lMA 0-
1_______ ..__ NUM_ _ __OO_C_U_M!..N_~Q...~

1 Solicita información para el ingreso del

menor de 3 a 5 años de preescolar y de 6 a
_~~~i\os de primaria
Realiza entrevista al padre del menor V ~- -tft~di~-
a lica estudio socioeconórníco. scctoeconómíco.

Trabajo Social-d-;l -- Solícita docu~;;;l~ión d~lmen~~va
in resar ~~~~!'tro y envía.
Recibe al solicitante realiza y envía
vaíoradón correspondiente, indicando el
área que requiere para su atención.
(Si procede) autoriza su inscripción.

(No procede) informa que requiere atención
de otra Institución y lo canaliza.
R;cibe valoracióO-- e Inscribe al menor,
asigna horano de atención y envia al área
~respondiente. ._
Recibe al alumno V aplica una breve
evaluación

Padre

-¡;;;; de Trabajo Social del
CAICOV.
Área de
CAICDV
¡;;;---;:¡;- Valoración del
CAICDV

Áff~ade~;ij~ocialdt'1 ~
CAICOV

I,

Área de Apoyo p';dagó8i~o-de

Preescolar y Primaria del
CAICDV
Área de Ap~V--;;-Pedagóg¡~~-d·e -~ - Realiza plan de trabajo individ~~---

Preescolar V Primaria del

CAICDV
Área d~-Ap~v~Pedag6Iik.~-Oe ~- R;g~t;-a-e-';Ta bitácora diaria el desempeñe
Preescolar V Primaría del del alumno
(AICOV

Área de ApOyo-P~da"i¿;gico de
Preescolar V Primaria del
CAICDV
Área de -Apoy--~-ped~8ógic~ de 10
Preescolar V Primaria del
(A~._ .. _

Padre.

Áreide-A-po'¡o-Peci;só8i-~o- de

Preescolar y Primaria del
CAICDV

r

Elabora V envía informe Irimtlstral a la
coordinación docente del avance del
alumno.

Elabora V e~j; infor";'~~;;~t;al al padre
del alumno para que conozca los avances
obrentdos.

11 Recibe info,,~e de los~;'~es obi~;¡~;C¡;----- ---
su hijo.
~bora fjcl~a d-e -ilhawando-el al~mno
acreulta lodos los niveles contemplados en
d.i'~a

12

----¡

Atelldón a Menor es de Nuevo ¡"ireSO de 3 a 5 afias de Preescolar Vde b a 12 Ai\us de Primaria-=l Área de ApoYD
Padre Area de Trabalo Social Área de Valoración del Pedagótl1co de

del CAICDV CAICOV Preescolar y Prlmdfia
del CAICDV
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ÁREA- DE - ADSCRIPélÓN -DirecciÓn -dj~UN~A~ lls;~~:L:í :~~~~:N~~cI~~ d.
Atención a Personas con Dlscapacldad Atención Integral para Ctegcs y Ofbiles vtsuaíes ¡Área de

ActlYldade) de la Vida D_,a_r_la_1 _
NOMHREDElPRocHiíMIEÑTQ Ad~idades y Ej;";cicios de R-;h;bWt~~i6n. Niños, Adolescentes, Jóvenes
"P!:~~~~.!sAdultas~__ __. __ ~ . _

RESPONSABLE

Padre. Jóvenes y Personas
AJulfas.
Áre-¡-de" Trabajo Social del
CAICOV.

Área de Trabajo Social del
CAICDV.

Á~~:;d--;V-aloradó-,~-d;I
CAICOV.

ÁI~a de Trabajo Social del

CAICDV.

ACT.
NÚM.

1

fORMAO
DOCUMENTO------

DtSCRIPClON DE ACTIVIDAD

Solicitlli información para el mgreso di
Centro.

-- R;a¡¡-l-;-- entrevista al padre del nmo.
adolescente, joven, persona adulta y aplica
estudio socioeconómico .0. _

Solicita documentación del nmo,
adolescente, joven, persona :'dulta que va
i tesar al centro yenviOl.
Recibe al solicitante realiza yen"'.
valoración correspondiente, indicando el
Aireaque requiere para su atención.
(Si procede) autoriza su inscripción
(No procede) informa que requiere atención
de otra Institución V lo canaliza.
Recibe valoradÓll e Inscribe al menor, asigna
horario de atención V envía al área
corres ndiente.
Recibe al alumno y aplica u;; breve-
evaluación.
Realiza plan de trabajo individual.

Estudio
socioeconémrco

Ared~- A-clivl~d-;s-d; lil
Vida Diaria del CAlCOV
Á~;¡;d;~tT~W••des d~ la
Vida Diaria del CAICOV

Ámd~AcÚvidades d;¡;- --- -Re-&-¡s-tr~-;;-li-bilác~a-d-ia-r¡a-.I-desempei'\o
Vida Diaria del CAlCOV. del alumno.

l(-;a -¿¡A~li~i;J~des-¡Je la
Vida DIaria del CAICOV

Á-¡e'a-d-~--Actlvidadesdela --10
Vida Diari ••del CAICDV

Padre II

Elabora y envlil informe trimestral il lil
coonJinaclón docente del avance del
.Iumno.
Elabaril y envía in-i¿rmesernestral al padre -----
del alumno para que ccnorc a los avances
obtenidos.
Re~ibe info;m-e· d~-Ios~~~;~btenidos de
su hijo

---_ ..---- .~~ ._- .~--~~~------.~---._-
Área de Actividades de la 12 Elabora h(ha de ana cuando el alumno
vida ()iarid del CAICOV acredila lodos los niveles comemptados en

et érea

L__. finaliza ---------1

Padr e . Jóvenes y
Pcr::.OOdS Aduh ••::.

Acuvíuade s y Ejercicios de HE:habllitación. Nmos, Adolescentes. Jóvenes y Personas Adultas.

Area de trabare Social Area de Valoración del
ne! CAILOV CAICOV

Area de Acrivtdacres
de lo Vida Diaria del

CAICDV

1-'·,,¡;'-~;u;'-""·';1
p.<6o,.<"-lI\ll\u,- -.l.t••..•.••.,.........

••• , ••••.•••••••••.•• _ • .,11<.~~]T:::.J
[
~;;,:.::.:.~.:..'''~,.,~
.&.:1.,""" .•.•••.••••.•• "' •.
..,...." •••••'''''' • ...NlC. ~

•••.•••••~•••••.••.•••u•••,,'.,."...---_ .. _-_. --

j
----

M•••..•lN,a.lWoIi<U •••••I.
••••••• r ~"••¡."
v ••••• 'K_
(Of''''p''.odlanoe .
Io><t••••• >du d 'f."
u,."" feq"Ie." _,'~" ,.¡"",oón-T -
<~_·"-;>--I

'-(~

[:U:,:;'~::~._,,:.-] 1"••••• ""Ión"" •••••
1•••••••••. 100." ••• < •••••••••

--,--~~--._-

.-...-:::-"'.....ipf;~r•.....
- --._-_.--_._- -

f---- FECHADEAUTORIZACIÓN
. ~ -l---OS-T20l:l-=:

ÁREA DE ADSCÍl¡POÓN:llirección de Al~~ción UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección del Centro de
iI Personas con Discapacidad. Atención ¡ntegral pala (jejas y Débiles Vlsuales(Área de

-NDMSRE OH PROCEDIMIENTO:Ca",
Aetividiides de la V1da Oiaria).

ilación Labo~1 en Altes Culi!lario Teoría v Práctica.

RESPONSABLE
ACr.

DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD FORMA O
NÚM. DOCUMENTO

Alumno. 1 Que tell&a conocimiento en escritura, Di~Óstieo.
lectura y braijle, ca~idad. habilidad y
destrelil piiua manejar utensilios de cocina.

Área de Capacitación del 2 Realiza valoración Intelal al alumno. Expediente.
CAICDV_
Átea de Capacitación del 3 Elabora pJan de trabajo individual.

~.~.,
CAICDV.
Área de Capacitación del 4 Registra en bitécOIa diaria el desempel\o del 8it~cora.
CAICDV_ alumno.
Área de Capacitadón del S Elabora y envía Informe trimest~1 a la Informe.
CAICDV. cOOfdinación docente del avance del

alumno.
Área de Capacitación del 6 Elabora y envla informe semestral al padre Infolme.
CAICDV_ del alumno para que conozca los avances

obtenidos.
Padre 7 Recibe Informe de los avances obtenidos de Informe.

--

Área de Capacitación del
su hijo.

S Elabora ficha de afta cuando el alumno Ficha.
CAICDV_ aCredita todos los niveles contemplados en

.._._-----~~ -- ~~ área.
FinaJiz~ --

------------ - ._----- -. ---

Capadtación laboral en Arte Culinario; Teoría y Práctica.

Alumno Área de Capacitación del CAICDV Padre
-- -- - -----~--

fECHA DE AUTORIZACiÓN__ ----1~__=_I:::_ OS C1013
ÁREADE AOSCRIPCJÓH;Oirecdón de Atención UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección del Centro de
a Personas con Discapacidad. Atención Integral para Ciegos y Oebiles Visuales, Área de

Estimulación Tempra~.

NOMBRE DEl PROCfDIMIEÑrO: fsthnulaci6n Temprana a Hinos de 3 Meses a.3 Aftos con (egueril y baja
visión. de 6 Aftas en adelante con Discapacidad Mulliple, Jóvenes y Adultos.

- RESPONSABLE ACT_ - DESCRIPOÓN DE A;I~IDAD
NÚM_

1Pildre.

fORMA O
DOc.LJMENTO

Solicita información para el illlreso del niño
de 3 meses a 3 ¡i\Qs con ceBuera Y de 6 al\os
en adelanle con discapacidad múltiple,

~yadultos.
Realiza entrevista al padre del menOf o al
soIkitante y aplica estudio sodoecooómico.
sOfidi:;-~ck;c-u~tadón del menor o al
selicil,ante que va 'naresar al centro y envlil.

Asea de Trabajo Social del
CAlCDV.
¡;;;C¡;T,abajo Social del
CAlCDV.

Estudio
socioeconómico.
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RESPONSABLE L ;~.
Área de Valoradó;dd- -4 .
CAICOV.

~~RlPCI~~ ~¡~;~~~;AD '.~r;~~~-:;~.'1
Rct.ibe ~-soIidlanle reaíil~yenvfa val;:-¡ci~ .------- - -
correspondiente, indicando el área que
requiere para su atención:
(Si procede) aUIOlizi su inscripción y envfa.

(No procede) Intorma que requiere atención
de otra Institución V lo canaliza.

Recibe valorKión e Inscribe -al';e-;~-.---;'siBna --------
horario de atendón y enviil ¡,I álf:il
correspondiente

Recibe ~~Iumno-~pl¡"ca una breve
evalUilclón.

Realiza pla~-de trabajoj¡;dlvidual.

Áre;de Trabajo-SOCial det
CAICOV.

Ana de Estimulaci~
!~ana del CAICOV.

Área de Estimulación
Temprana del CAICDV.

Ár;;-"d;- fstimuladón
Temprana del CAICOV,

Ar~-deEstlmulación
Temprana d.d CAICDV.

1U~-ESti~-;:;ladón
Temprana del CAICOV.

Padre.

- ------_.- -- RqW¡w-¡;-¡)ltácora l1iaria el desempei\o
del alumno.

E;;f;¡;;form-;Ui~nestral a la coordi~;ciÓ~
docente del avance del alumno.

10 ~~~ja-i~i;;;;se;;;;st~-~l'~i'pitdre del'alumno
para que conozca 'os avances obtenidos.------- ._--_._-

11 Recibe iñforme de los avame;~bl;~dos de
suh~ _

12 Elabo.-a ficha de a!la cuando el alumno
acredita todos los niveles contemplados en el

9

Á;;;~Activid;des de la
vida Diaria del CAICOV.

I ¡área 1I-=~_~~-==t-=t== ~_.f-,,~I~.~~__ - --~ _

EsUmuladón Temprana it Niños de ti MClles063 Mas con Ct:&ucra y U~ti AnUloell'u:Jel.ullt: con ürsc••pacidad

Múltiple, róvcnes V Adulto$.

Padre
Are •• de Tr06baJol SOI.:iéll del Áre. de Valoración de!

CAltOV (AICOV

Áreil de E$Umuldción
Tempr.Ula dt:l CAICOV

( ~~~-)

:':·-f~lPAt."' •••••••••••••
••••••• "•••••• 1.,....<1 ... "- .• ,.•.. ,_ ....•.•..............-.•..•...
••••••••••• I6M'o ••• y....~- ¡

t --~-F'ECHAOEA¡¡¡ORlzA¿IÓN~- --.--

ARTA DE ADScRiPcIÓN:D~ecdórlde-A1e;lC¡Ó.l- UNiDA~ iR~SPo~l~. ';--SUb~~ecdón~-;I~~~~~~~ie
a Personas con OI!>tap.wJad. Atenuón Integral para CieBos V Débiles Visuales, (Áre~
~~. ._~ ..._. __ .~_._ d~~!!I~n-E!'~'~l .~ __ ..~__
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO; Estuuutación Básica. Nii\oli de 3 Meses a 3 Mios con Ceguera y baja

~~~I~ de 6 Ai\os ~~ add~/lh~ c~.oiRdl-liu.:iddd ~Ú/liple~!9~~~ ~~. _~_ _ _

RESPONSABlE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACflVIDAD fORMA O
___________ NÚ~ .. __ -. . ~_ DOCUMENTO

Padre. 1 Soticjt~ información p~ra l::!1 inBreso del niño
de 3 meses a 3 años con ceguera V de 6 aftas

en adelante con discavacidad múltiple,
óvenes adultos.

Realiza entrevista al--p~-d~';¡m~r- o al ~d¡;-
soacttante ¡plica estudio socioeconómico. socloeconómico.
Sohclta documellladón del menor ~al
solicitanle ue va in,reSir~! cenlr~ 'l.!.~~:....
Redbe .1 soücnante realiza V envía Estudios
valoradón correspondiente, indicando el psicopedagóCico.
área que requiere p.ra su atenctén:
ISI procede) autoriza su inscripción y envía
(No procede) inlorma que requiere atención
deotr.!..!nstjtuc~!!'iJ~canaIiZil. _._ .. _
Redbe v"loración e Inscribe al menor, dsiana
horario de atención ky envía al ~'ea
~~~dien~:~ __ .__ .
Recibe al ••lumno y aplica una breve
evaluación.
RealizapJa'l-de trab-aJo ¡;¡jvld~~I---'~ --- ----

Á;~~deTrabaj~~~1 del
CAICDV
r;~;d;Trabajo ~Soci;l-del -.-
CAICDV.
'Área deValoració-~ d;¡- - -
CAICDV

Área de Tr~b;jo-Soc¡;¡-d~l-
CAICDV.

·Á~~~"·-de~-E~(imul~dóll
B;):k. del CAICOV.
¡;';;:--"d-;-- EU¡~I~d6n
Básiu del CAl(DV.

e:~d-;-"ist;;;~'j;L¡ón
Basica del CAICDV

'Á'rea-- de~-Estirnlllación

tU:¡,il.a ¡jtd CAICDV.

'Á~---;a-de-- Estir~~l~~ió'l
BJska del CAICDV.
P~dr~'d-;ICAlCOV~'· -- -

Áu~a de Estlmuladón
IUska del CAIC{)V.

Re.istra en la bltácoli diaria el desempeño
del ~lumno

Enví.t Informe trimestral a la coordinación Informe
docente dd avance del alumno.

10 Envla h;,c;rme sem~slral al padre dt:l alumno
~~_~~~~esoule~~._
Rectbe informe de los .vances obtenidos de
~L __... ._.__ .~_._.__._...__
Elabora 'kh. de alla cu.,\do el alumno
acredita todos tos niveles coruemptados en
el área

Ficha

tnfoune

11 Informe

12

P.dre

ESljmul"uon bá!>ICdd NIños de ij Mese!>a j AnoS con ü~luer. V de 6 At\os en .d.d.nto: con UiSldP"lIddd

Muluple, JÓvenes V Adultos

Área de Trab.jo Social del Ar••• de ValoraciÓn del
(AICO", CAlCOV

Ár" de f:sUmulac,ón
Básica del CAICO"

c-;:;., )

;'::.~,~m·:'·'1
,. •. ,,11 •••••. -.-
••••••••1"•••••••1
_,,· •• ' ••••••.• r

•••••• 1.,'-....•••<---·..:.hJo>l-.¡O"· ••••·r...•..,
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i----~f¡c¡:¡"DEAUTORIZACIÓN
n_-~26~--=J_O~_ ~] 2013~

-ÁREA-D-éADsCRIPclóNJii,;,dón d.e At;n~¡61-; -UNID.AD RESPONSABLE'. Coordin~ción del Centro de
a Personas con Discapacidad. AtenCIón Integral pell a CIegos y Débites Visuales, (Área

de Biblioteca V Centro de Cómputo).
Ñ-O-M-S-R--E-O-E-l-PR-OC-E-D-'MIENTO:Servicio d; Biblioteca V Cómputoo _

~SPONSASlE . l:~ __~S~~=I~N_DE_ACTlVIDAD
Área -- ~de- ~ p-;'m,ana: -1 Envla al alumno que Vd tiene los
Secundaria y Taller de conccuruentos y habilidades
Mecan rafia del CAICOV.

Área de Trabajo Social del
CAICOV.

Área d~;rrabajQ Social del
CAICDV
A;;¡ de Valoración del
CAlCOV.

Á~;~de-Trabajo Social del
CAICDV

A,;e~---C¡;8ibii~t~iY~-6-

Centro de Cómputo ,del
CAICDV.
Área------¡¡;- Biblioteca V
Centro de Cómputo del
CAICOV
A(~--Bjblio~ay
Centro de Cómputo del
CAICDV.
Área de - -Biblioteca V 9
Centro de Cómputo del
CAICDV
Área d~Biblioteca V-la
Centro de Cómputo del
CA~QY _
Padre.

~~-_ ..__ .-
Á;;a-d~e- BibUoteca y 12
Centro de Cómputo del

~~QY- ._---------

Servtoo de utbüoteca VCómputo.

Ár~a de Primaria,
Secundaria VTaller de

Mecanografla del
CAICOV

fORMAD
_.QO~UME.N.!Q..._

-R;~iiz~ntrevista al padre del menor, joven,
persona adulta apnea estudio
scctoeconórruco _
Sulicita documentación~¡~kitante que va
~esaralcentr~~ ~
Recuse al schcltante realiza V envía
vaíoraclón correspondiente, indicando el
áru que requiere para su atención:
(SI procede) autoriza su inscripción y envía.

(No procede) informa que reqctere atención

de otra Institución~a~h.la
Recibe valoración e Inscribe al ;n;,:;or~ ;sí~
horario de atención y en ••••a al área
correspondien.!~_~. ~ ~ _
Recibe al alumno, joven o persona adulla V
aplica una breve evaluación.

Estudio
socioeconómico.

Valoración
pskopedagÓ8ica.

Rei-iiliaw-iabitácora di.ari.a~I-~~-mpef\~
del alumno.

Bitácora

Envla lnf~;:;;-t~ímestral a 1~-co;;di~jÓ~-~e·--
docente del avance del alumno

11

Elabo-;;-Y envla I;;fu~~;"-~;~~si;;'¡;¡'p;dre
del alumno para que conozca tes avances
obtenidos.
Recibe informe de·-Ios- ~~es obtenido;- de - Inform;---
su hiJO
Elabo~ -fic~de - ;~¡uando el alum,w ~----
acredita todos los mvetes contemplados en
el á~~_ _. ,_ ~
~ __. . Finaliza ~ _

Informe

Área de Trabare Socia!

del (AICDV

Área de Biblioteca y
Centro de

Cómpulodel CAICDV

Área de Valoración del
CAICOV

._- -------
AK ••• " •••••••••• ~

1

110_ .••••••••••••

iII•• od6n •••• ,""' ••• "_
'Olf~.----l~=':'

fECHA DE AUTORIZACiÓN~- --- ;====-~~-=-=r::-:- 08 "::1 2013
ÁREA DE ADSCRIPQÓN:Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección del Centro de
Alendón a Personas con Discapacidad. Atención Integral para Ciegos y Débiles Visuales, (Área
_ de ESlenogratia o BraiJIe 2).
.NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Técnica de cérno utiliza, el "SACO CAAMER.

:~ DESCRIPCIÓN DE ACTIVID~ --~~~~:~2_
1 setenen intorrnacíón para el ingreso del

niflo, adolescente, ioven o persona adulta.
Realiza entrevista al padre del nif\o, joven, Estudio
persona adulta V aplica estudio socloecollÓmico
socrcecenémrcc.
SoUcita documenta'ción deí solicitante que va
inaresar al centro y envía.
Recibe al solicitante realiza V envfa Valoración
valoradón correspondiente. indh:ando el psicopedag6glca.
área que requiere para su atención:
(SI procede) autoriza su Inscripción V envla.
(No procede) informa que requiere atención
de otra Institución y lo 'analiza,_---:-- _~ -=-
Recibe valoración e Inscribe al menor, asiena
horario de atención y envía al Area

f---.:- correspondiente
o 6 Recibe al alumno, joven o persona adulta V

f----::-- ~~fa una breve evaluación
o 7 Realiza plan de trabajo Individual

RESPONSABLE
------~~-_.-
Padre, Jóvenes V Personas
Adultas.
Área de Trabajo Social del
CAICDV.

Área de Trabajo Social del
CAICDV.
Área de Valoración del
CAICDV.

Área de Trabajo Social del
CAICDV.

Área de Esten08rafla
Braille 2 del CAJCOV.
Area de EstenograUa
Braille 2 del CAICDV,

Área de Estenografía o
Braille 2 del CAICDV.

Área de ESlenOlrafia o
Braille 2 del CAICDV.

~~~Es[enOaraf¡¡-o
Braille 2 del CAICDV.

Padre.

Área de EstenOlrilffa o
Brallle 2 del CAICDV,

--

--

Regislra en la bitácora diaria el desempeñe
del alumno,

Envía informe trimestral a~ la coordinaciól\-
docente del avance del alumno.

-W- E~~fa informe se,;:}estral al pad~;¡u~-,;o _.. Infor;ñ;----
para que conozca los avances obtenidos,

Bitácora

Informe

11 Recibe informe de los avances obtenidos de
su hijo.

Elabora ficha de alta cuando el alumno
acredita lodos los niveles contemplados en

..~!~-~-----_.~----
Finaliza

~~---

Informe

12 Ficha

récnica de cómo utilizar el ABACO CRAMER,

Padre, JÓvenes V Área de Trabajo Social Área de ValoraciÓn del Área de Estenolrafla o
Personas AdullólS del CAICDV CAICOV Brallle 2 del CAICOV

1.

0;•••=";-';-
10> •••• __ ._ .

. .•. ~

~.•".~•.=..::l.-'- .....~l_?r""---.~...._~
.•...._~•.._.-
_.:'"'--f5J

I,
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~

- ----- -fECHADE AUTORliAciÓf'.l-- -___________ --=--=--T6--=C_ 08~ L_ ";\1. _
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN:Direccl6n de UNIDAD RESPONSABLE:Subdirección del Centro de

~ten~~~~~~sonas con ~~:acidad. _ :~:~I~~~~~~~;:::i~~~~~.y Débiles:iSU¡le~__(_~(:a_.~~
~OMB.!ti P~!:_Y~.QCEDIMIENTO:Alfabeto y Signo~~afia8rai~I~~, _

__ RESPONSABLE :~. ~ESCRIPUÓN DE ACnVI~AD

Padre, Jóvenes y Personas 1 Solicitan ¡n'armadón para el ingreso del
Adultas. adolesc~jovell o persOllaadulta. ~ . .__
Área de Trabajo Social del Realiza entrevista al padre del joven, Estudio
CAICDV. persona adulta V aplica estudio socloec.onómlco.

socloeconómico.
3 'SoJiclta doc~~ció~-d;¡s,~li~iianteque va ---- o --'-

I lesa" al centr0:1 envía.
4-- Redbe al solicil",;;,le rulizav~;;¡;;e--;-uitado

de la valoración al érea de trabajo social;
(Si procede) autcnaa su inscripción V lo
envía,
(No procede) porque requiere atención de
otra Institución y lo canaliza
Recibevaloracióne Inscribe~-;-nor,-j~;';--------·-
o persona .ildulta, ••siena horario de atención

eovla al a~!!correspondie,,-!!:... _
Recibe al alumno, joven u persona adulta V
a lica una breve evaluación.
Realiza pl~~d;trabajo indMd-ual----- ..----------- -

FORMAD

DOCUMENlO

Área de Trabajo Social del
CAICDV.

Área de Valoración d;J-
CAICDV.

-Área de Trabajo Social del
CAICDV.

Á~ea de Braille V-M-¡q~¡;;;
Perkios del CAICDV.
Área de Braille y Má~jn; ---~
Perkins del CAICDV.

A;e-a-ci;a-raille V Maquina
Perklns del CAICDV.

Áre;-ie .Brallle V M¡\quina
Perkins del CAJCDV.

Are~-de Br¡¡iUe V M¡q~¡;;-a 10
J'erklns del CAJCOV.

Re8lstra- ~~;'I~bitácora (¡iariael·desempeño ----- --.-----

delafumno.

En~a-· informe i;fulestral a íá--coordlnac-¡Ó-;'-
docente del avance del alumno

Padre.

Envia informe semestral al padre del alumno
para que conozca los avances obtenidos

-U- -Riclbe1~o;;,.-e·d~·Ia""~~vances~b,e;¡d~Je --- ---~
su hijo.

~. ---_._----- -,.---- -_._- -------- ---- .._-~----
Área de Br••i1le y Maquina 12 Elabora ficha de alta cuando el alumno
Perkins del CAICDV. acredita todos los mvetes corneruplados en

e!~ ~ __ ~
Finaliza

AIl.lJl:to V SI.ooHr~fia Bralller.

Padre, Jóvenes. y Área de Trabajo Social Area de Valor.clón del Área de Brallle V Miiquina
Persones Adultas del CAICOV CAICOV Perklns del CAICOV

L--' . r • •

. ,- ~-- ---- FECHA DE AUTORIZAC,6N-- ----]
--26-- --L=o~=_=__L2013-~

ÁR~[)fADscRiP(¡ÓN~Dir;c(ión -J; UNIDAD RESPONSABLE: SUWlrecciÓn del Centro die'

Atendó. n a persor.las con Discapacidad. At.ención Inleer a1 para Ciegos ..y Oé.b.il.esVisuale. s. (Áf.O. (
_ de Orlentaclón V Movilidad). _

!iQ~BREºª~Roc~§I_~~NTO;Rehab¡lildciÓ~~~:,~~~~~ilida~~_ - - -== --==.
ACT DESCRIPCIÓN DE ACflV'DAD FORMA O

_R~:ONSA~i_ NUM ~.c~..E.NT()

Padre, Jóvenes V Personas 1 Solkil an informadón para el ingrese del
Adultas. adotesceute 'oven ~~sona adulta.
Área de lr;b ••jo SOCial del Realiza entrevista al padre del joven, Estudio
CAICOV. persone adulta y aplica estudio soooeconórntco

sodoeconómico.
3 SoIklta documtntaciÓ-;delsolicitante qu~a ._- ~~---

__ !!!I!esar al centroy~_______ _~ ~ .
4 Recibe al solicitante rulizi V envía resultado

de la valoración al áru de trillba}o soc¡ a l:
(Si procede) autoriza su inscripdón y envía

(No procede) ¡nform •• que requiere etenoón
~ otra !!.lstitudón y lo canaliz~
Recibe vilwración e Inscribe al menor, joven
o persona ••dulta, asiloa horario de atención

~vla al áre¡¡ correspondi~!~:-.. _
Recibe al alumno. joven o persona adulta y

aplica una breve evaluación.
R~~fu.pl.cl;\ de trabajOlndi;d-u-.-'. ------

Área de-i~báf~SOCial del
CAICDV.

Área de ValOración-dd
CAICOIJ

Ár~-;-de Trab;¡~S~ia·j-dd-
CA/CDII.

Á;;a-d;-(),~~I~(ió~-.;
Movilidad
Á;ea~Orie--nI:.~¡ÓIi- V
Movilidad del CAICOV

Á~-;~e -Or¡enla(¡6~· V
Movilidad del CAtCDV

Á;;;~O':¡e~~¡&.- -y
Movilidad del CAlCDV

Ár-e--;;--~ Or-i~-;Ua~iÓ~-v
MovllldaJ dd CAlaN.

Registra-en la bi'~lo-;a-diaria el desemp;~C;
del alumno.

En~~i~fof~-;-¡;¡n~tst;~a-la~oor·d¡;;ciÓn
docente del avance del aturnuo.

10 - En"'a informe se~-;w';¡~lp;d;;d;¡;I~~~~o
para que ccnoaca los avances obtenidos

11 R~ibe¡~~;lede -los iIIvanc~;-~r;;lidosde
su hijo •.

12 flabora'i~h~-~~nd-;~laTumn~
iicredita todos los niveles contemplados en
el áre.!- __ ~ -_

ficha

8it;ilOra

Informe

Informe

Padre.

e: --de- Orie.rt;;dÓIl V

Movilidad del CAfCOV.

Finalizd

Heh.Lililat:ión en Orle"ladón V Movilidad

Padr~, revenes V Área de r rdbajo Soctat Área de Valorat:lón del A. ea de ortenrecton y
Personas Aduha~ del CAICDv CAlLDv Movilidad del CAI(DV
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~--"---fE-CHA DE AUTOí"ZACIÓN¡-6--::=r- oa-~-¡¡¡J3--
REA DE ADSCRIPCIÓN: Dlrecdón de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de' Centro de

tendón a Personas con Oisc~pilcidad. Atención lotelril ~ra Ciegos V Ofobiles Visuales, (Áre.
de Me~nORrafla).

OMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Ca acítaclén en MecanOlraHa

RESPONSABLE
ACT"

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
fORMAD

adre, Jóv;nes y Personas
~~

~dlan información ingres~~
~~UMENTO_

1 p.ro el

ultiS. ado6escente. joven o persona adulta.
ea de Trabajo Social del 2 Realiza entrevista .1 p¡¡dre del joven. Estudio

AICOV penonil adulta y aptiu estudio siXioeconómico.
scoceconémco.

rea de Trabajo Social del 3 SoItcita documentación del solicItante que va
ICDV" iN!resar al centro v envfa.

rea de Valoración del 4 En"'a resultado de la valoración al áru de
ICDV trabajo social.

(SI precede} autoriza su inscripción y env'a.

(No procede) informa que requiere alendón

~~-iIde Trabajo Social del
de otra Inslitudón Vlo caflillizi.

S Inscribe il menor, joven o persona adulti,
ICDV asiana horario de atención V envia al ¡f¡rei

correspondiente.
¡~i de MecanOlriffi del 6 Recibe al alumno, joven o personi idulti V

ICDV aDliUl una breve eviluación.
ti de MecanOlrafli del 7 ReilJli plan de trabajo Indlvtdual.
ICDV

"--~ -& ------------
rea de Mecinografla del Re81stra en la bit~cori dlirli el desempefto 8it~cor¡¡.

ICDV del¡¡lumno.

rea de Mecanograffa del 9 En"'a Informe trimestral i la coordln¡ción Informe.
-

ICDV docente del avance del ¡lumno.
---_._-"

InfOlm¡ losadre. 11 a padres de los a•.•.ance"
obtetudos de su hij~.

ea de Mecanoeraff¡ del 12 E1.bor. ficha de alta cuando el alumno ficha.
ICDV" acredita todos los niveles contemplados en

----------- el irea. -
--------~ --- - Finiliza -- ~------

Á
A

N

P

Ad
Ar
C

Á
CA
Á
CA

Á

CA

Á
CA
Ár
CA

Á
CA

Á
CA

Ir
CA

Capacnactón en Mecanolrafla.

Padre, Jóvenes. V Area de Trabajo Sodal Arf!d de Villoración de¡
Ptus.onas Adullas del CAlCOV CAICOV

Area de Me~nOlralii del
CAICDV

___ d_!!CHA3~UTORIZA~ __ -=
26 D8 L_ 2013

ÁREA DE ADSCRlPCIÓN:Dirección -d;' UNIDAD RESPONSABLE: 5,;bdirectló;;- d;'1 Centro de
Alención a Personas con Discapacidad. Atención Integral para Ciegos V Débiles Visuales, (Área de!

Psicol""lal"
NOMBRE oa PROCEDIMIENTO:Valoración Psicológica al Alumn~ de Nuevo tngreso

RESPONSABLE ACT DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD ~~~~~N~O
-,---,------I~ ---- ..-
ÁJea de Trabajo Social, 1 Envían i los alumnos de nuevo ingreso para
Valorad6n V Adecuaciones su valoración.

Currieuhtres del CAlCOV.
Área de Psicolo,Ja del

CAICDV" :"--'-;
Áre. de Psicolo¡¡l. del

CAICDV"

Áru de PsicololJa del
CAI¿DV.

Ár •• de Pslcolo¡¡la del

CAlCDV"

Área de PsicolOl'a del
CAICDV"

Realiza entre vtste inícial a los alumnos o
familiares.
Realiza valoración psicométríca.

Estudio
socioeéOílómk~-=--

Asea de Psicoloc'a del
CAICDV.

Realiza V üeva a cabo plan de trabajo
Individual.
lleva a cabo plan de trabajo con el alumno o
familiar.
Ruliza valo~c1Ón final para
fueron cumplidos los
prccramados:
(Si procede) da de alt ••al alumno o familiar.
(No procede) se reestructura el plan de
".b%"
Di se,uimlento al alumno o familiar,

conocer si -------

objetivos

-- -----.- -. Fínalin --

Área de Trabajo Social,
Valor.dón V Área de Psicologla del

Adecu~lones CAICDV
Curricularei del CAICDV

~--"--FECHA DE AUTORIZACiÓN

"---------,- C¡j¡¡¡OAD
26 I Q8l 2013

ÁREA DE ADSCRlPCIÓN:Direcdón de RESPONSABLE: Subdirección del Centro de
Atención a Personas con Oiscitpaddad. Atendón Intearal para CielOS y OébHe!SVisu¡¡les, (Áre¡¡ de

Coordinación Oocente).
~OMBRE DEL PROCEDIMIENTO:AC1lvid.des pro¡¡r.m.d.s"----"

RESPONSABlE
ACT

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD FORMAD
~ÚM. --<_._- DOCUMENTO

Coordinador Docente del 1 Reviso Informe inidal con valoración y Val()(~ión Inicial
CAICDV. IPfQlrarN Individuat de cada e~~!!!1te.
CoordiMdor Docente det 2 Revi-u el mobiliario de las áreas, bilácori V Bitkora
CAICDV. documentación en leneral.
Coordinador Docente del 3 Recepciona e Intear. las sesiones semanales,

~V. Informes trimestrales Vsemestrales.
CoordiOidor Docente del 4 Coord.nl los eventos que se realizan en el Fkha t~cnlca
CAJCDV" centro.
Coordinador Docente del S Coordina lAScapacitiiCÍOI\es de 60s maestros.
CAlCDV.

Coordlllidor Docente del 6 Superviso el horario de los maestros y
CAICDV. illumnos.
Coordlnodor Docente del 7 ReaÜlA reutUone$ de trabajo

-
loscon Orden del di.

CAJCDV. maestros del centro.
finaliu

-
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Activld¿¡d~s PrograrnC'Ua:5..

29 DE ENERO DE 2014

Coordlnador DocE:tnte del CAICDV.

ÁREA-""O-EADSCRIPCIÓN; - O¡~~c,ió; -;:¡~~:~~D~:~~:~:~~t~:~~~~i:~d~~~i.~
A.ten.ción.d. p.ersonas '.on DI."SCap¡CidCl.d. . A.teneió.u Intelral para Ciegos 'f Dé.bi.les Vi.,.uales, (Area de

. . .. _ V~~raCl6~ ~~~~~~C?~es Cll.!:~~,!r~.!L.. ~ .__
Ñ~~~!))ElP~QcrOI~~.Ñ"fQ~~iO~d&;~~.~_~~mnode ~~l!~_~I.l!~.!L~~.: _~ _

RESPONSA8lE ACT. DESCRIPClDNDl ACTIVIDAD fORMA O

Á,,:~~¿;T~abajoS~~j;l-d:--.,+N"U"'·lM.E1ab-C;.;-f¡d;;d-';· ~~Joradón V el~~ al -Fi~~aC?~.:-r;;;-~ón~
CAICDV solicitante para su valoración

~.!.~~~"-~!e~~~ .. . . _~ ..._-----
Recibe al soncüante y realiza valoración polla

determinar el área que requiere pi:Hd su
rehabilitación.
Int;r~l~ feh~-bililaci6n ,¿-~\Oapovo-a-
las áreas, de acuerdo a las necesidades del
alumno.

o Real¡~·~~\I~p~d~8Óg¡¡~Ocuando el ~I-;;'~O~--~--
lo soliclla en los conteutdos temáticos de la
currícula.
Realiza I~ é1decu~¡io-~'~~"-c·~;;~-s;;l;diente~
con el alumno.

Á~edde-v.;IC;;~c¡6;;-v - 2
Adecuaciones Curriculares
d.ICAICDV.
Áre-; de valoración'y
Adecuaciones Curriculares
del CAICDV.
Área de Val~r"i(i~y --
Adecuaciones Curriculares
del CAICDV.
Áre~-d~e"'V"'a"lo-r-d'~·ió~n-y--4----- ..

Adecuaciones Currkutares
del CAICDV,
Átea de vato-actón y

Adecuaciones Curricular~s
~~ CAICDV. __ . _~ ..

P-;'-oporciona ap~;'~;I~e~~~d~1 sislema-
abierto y escota.nado en los niveles de
secundar!~~~~latoria Y~I!~E~idifd. _'o

-- finaliza
--------~ ---

Valoración al Alumno para el In~reso di Centr o.

Área de Trabajo Social del

CAICDV

Área de Vdlo~r~~

Adecuaciones Currtcutar es del
CAlcnv

_ __ _ ___.._E=~~=~:~:~AU:RIZ~~Qf_~iQi3
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN:Dirección de UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección del Centro de
Atención a Personas con Dlscitpalidad, Atención Integral para Ciegos y Débiles Visuales, (Área de

Tra~ Social
~OMBkil>I!:.?ROCEDj~T~~!o~Inj~~~~.del AJultln~~~~~!r~=_----==-==---._____ --- --- --

RESPONSABLE ACT DESe RIPCIÓN DE ACTIVIOAD fORMA O
NÚM _._ ..__ ... .. _.___ DOCUMENTO

1 Solicita iofonuaclón.Padre, Joven y Persona
Aduha.
Á;~a de Tr;baj~ S~¡ai~j
CAICDV.
Área de Trabajo Soci~ldel
CAICDV.
Área de Traba~ Soc¡;¡ ¿;I .
CAICDV.

Á;;~d;T~abajo S~~I'aTd;l
CAICDV.
Área de Trabajo Sodal (Iel
CAICDV.
Ár;¡ de Trabajo SOl;¡.;rd;'--
CAICDV

Área de Trabaj~ Social del
CAICDV
Ár~~ ~;:rribak> Social d~1

CAICOV.
Alumno

Proporciona información al padre, joven o
persona adulta, ~_,~_
Solicita los requisitos para io&resar al Centro.

10

~-------------~ - ---~~----
PrOlrama fecha de valoración y entrega de Fkha de
requisitos del solicitante, para aplicar Valoración.
estudio socioeconómico.
Recibe, revisa requisitos y-;:;;I¡~aInscripción
del alumno
Elab~horarl(;d;'clases ~~dinadón
con los maestros.
Saca fotocopia deI~í;;ilClól\y~'i¡Zh-;C¡el
alumno y envla ¡I maestro del área
corres ndiente.
Elabora credencial de Identificad6n del
alumno.
fiabora constancia -de-;;t~d¡~ d;l~ññ~
~los padres que rrabajan. .
Recibe credencial de i~entificaci~~) _

Finaliza

I
!,

Credencial

Constancia de
Estudios.

In"r~so del Alumno al Centro.

Padre, Joven y Persona
Adulta

Área de Tr aba¡o Social del
CAICDV

l.

ÁREA DE·ADSCRIPCIÓN.D~ecci~--·)~NIDAD ·~Ri~p~~8~;].~~~~~:~~2~ ::~~:id.
::ncI6n. per;:d~oll D,mpaciddd J~:~~;~~::lr.'p••• Ci.go,Y':b":~:::-IÁr: de

NOMBR_~ Del PROCEDI~~iNro; .Vi~taQ~iciliar~ _.. ~_ = _
RESPONSAblE !!.Qcr~_'j~_.-. ~~_~(~IPUÓ~_~_E ..~~IVIDA:_. ._ ~~~~:N~O .~

Á~e~T~ab;j~sod;tdei 1 v.erifica. dato.' d.el alumno .• n ".1 domicilio
CAICDV. proporcicnadcs en el estudie

soctoeconónnco
Á~-;deTrab~oSocial~1 -2-- Reafua visita domiciliar •••p~~~noc;;-I;;S ------ -----
CAICDV. motivos del alumno porque 110 asiste a

cl~~s_. __ ~ _



29 DE ENERO DE 2014 PERIODICO OFICIAL 157

RlS~O~~:~l~ . ·~·I
Área de r7abajoSocial del
CAICDV

Heinscripción del Alumno.
Acil· ------. - ---- ..-. --- .. - -¡--fORMAO

NU"; DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

gea •• vtsua .-~ •• ra cuando "001
maestro SOhC;:lt. que se venfique SI el alumno
tiene ~~~Ihar en suhOBlr ~ _ __

I
Á;;~-d;.'T~ajO $oc¡;1 j---;¡ - Aplica estudio SOCIDeCOnÓmlco al alumno Estudio

l.-.AICD.V. .. para recibir el beneficio del programa Te' soctoeconórnico
Ramo 33 del Gobierno Fede. al

f

Á-.r~deTrabajOSociald;¡ -6- Elaborareclbodedona~;o~ ---- -- Recibo
CAICDYc _ _
Alumno 7 gecbe ~~!:,r~a recibo de don~,i6n__ Recibo
---~-- -- -~ -- finaliza

- -- ---------- - -_._---_.-- --- -- -- --

Visita Domiciliaria.

Area de Trabajo SOt.::ldl J~l
CAICDV

Alurnno

.[ -~~"'"·"'··'·"··"·""'~-llJuo•••••I4oIWh~ •• ~ClÓ<.

- - - -._------

HI:.SPON5A6lE

Áre~deT;~bdjo S~~id~T
CAJO)V

A~~;~~j~S~ial del
CAICDV.
ÁI;;d~-i,~b~~So~¡;ld-;¡-
CAICDV
Ar;; de·;:rab-;¡~ Sod;ld;,
CAICDV
ÁH!.. ¡J~T~~b;o~cjM~t
CAICDV.
Á,';-d~-T-;-~bdju- Sod~-del
CAlCDV
Ár;;d;-i~aba}o-~cial tJd
CAIClN.
Ár~~ T~~·h-;j~~SOCial-del-
~~~l!y' _

Retnscribe al alumno en la fe,ha indicada

.EI~bO;;ikh;de""¡~s~'jpción V actualiza datos ---fkha de-
~~ ~~~~.:._ _ __.. ~ jns~~pc~n_:..._._
Propordona fecha p.na la entreMa del nueve
honrlo de clases .1 alumno.
E~b~~~-hOlar¡~de-,Ta_;;_e~~~o_;(ij~~iÓn------~ ..
con lo) maestros.
Elabof'~ ronstami;-d;-estudio dei -~I~~ -Constancia de
E~~~ e~~~!Sque tra~~ _ ____ __ -----.!.!!udios. __
Enlre~a horario de clases al alumno

Entrega horario de clases al maestro

FinOilila

Área de Trabajo Social del CAICDV

C''''~-JF..r,raloio'''ch. d" r~:crIP;;Ón
c1<il1ah.H,.. •• "U

ÁREA DE -ADSCRIP-CIÓN~Ói;:;~~¡ón---ili;~:~~~-~:~~:~~e~i~:~i::~Iosr~~:- d.

Atención ,ji Personas con Discapacidad. oesarrcuc de Habilidades par a la vida, (Área de vatoración

._--- ------------._--- P~~!I~ _..._ . .~
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Ingreso del Nifto, Adclesceme, Joven o Persona Adulta. (Proceso
~ener~_____ _ .__.._ _ .

RESPONSABLE ACT DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM ~~ __. DOCUMEN]2._.

-l';~--d;-Va¡o;.~ción 1 Recibe al padre, adolescente, [oven o
Y~~Ó1lca del PD~\I.:.__ personi a¡Julla.
Área de Valoración 2 RealiJ:a 'Valoración pskopeda,óCica para
P~~olótica del f.~~_ _ conocer su histo~ial c1¡!,~ escola..!.:..__
Are,¡ de Valoración 3 Inicia la inlegración del expediente del
PsicolÓlie.¡ d!!.!p~:..___ solicitante.
Aru de Valoración Can.il¡¡;-'ai~¡r;;d~l~ahajo s~aT-p;;a--s~
P!..k:oIÓlIc! d~1 PDHV. __ atenctén.
Aru de Trabeljo Social del Recibe al ~i~o~-ad~¡;scent~:~j~~;n o persona -----.
PDHV. ~ulta co~ su e_~n..!~ ~.
A7ea de TI~b~j~ Sodaid;;l- Aplica estudio socioecon6mico al solicitante
POHV. ~ lo inte8r!!~ expediente. _
kea· ~T':;baioS~~ld;í Envía al solicitante al área correspondiente
PDHV. para su atención V proporciona horario de

atenciÓn.
Asigna cu~.-d~ecuperadÓn de acuerdo al
!~~~~~~~!-n~ ,__~ . .__ ~ _
Proporciona copia del regtamento interno de Realamento
los usuarios del centro. Interno.

10 ~ Recibe -;;glamento ifl~"no- Y·fi;'ma- 'de . Regla~nto
~~do. ~ __ . . __ Interno._

Valoración
Psicopedacógica.

hpedíente.

Estudio
~ioeconó~

A¡;a de Trabajo Social d-;¡-
PDHV.
Á;;¡ de Tr.~jo Sociald~ - -
PDHV.
Padre Ad~oo~~.Jo;e;-
~~._-----

Finalila
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In~1 ~~o del Niño, Adolescente, Joven o Persona Adulta. (proceso General)

Área de Valofiílción Pskol6sica
del POHV

Área de Trabajo Social del PDHV
Padre, Adolescente,

Jo ..••en o Persona

I
-- fECHAOEAuTOiiizACióN-

---- -¡6- ---=:]---08--T20il
ÁREA--oTAOSCRIPOóN:- (¡¡,.<dÓnde UNIDAD RESPONSABLE: Subdi';;;¡Ó;;- del ¡';;¡,;';;;' de

~tenc~~ a pers:~.~~n ~~c~pacid~~~_..__~~;~;;~~;~e~:~~~~ade.~P~~~ Vida. (Ár~~

NOMBRE Del PROCEDIMIENTO; Ingreso del Níi\o, Adolescente, Joven o Persona Adulla. [Aprendiaale

Adap1adol_ ----- ------------- -------

RESPONSABLE :.~~ _~~SC~'P~~ÓN_O~~~~~I~~~_

Área d;Tritba~-Soci~del 1 Envia (11 Alumno para su atención.
PDHV_
Á(e~ --A¡;;e~IJiz~j;
A~apladodel!'I!':lY_. __ _ _
Área de Aprendizaje Realiza evaluación breve al alumno, para
Adaptad~del PO~ conocersunivelde atención,
Área de Aprendi:taje 4 El t;r-apeut:t' dis~-p;~;;;;a pel~~nalizado - -- -. -~----_ ..

~aptadod~~H'y:'____ delalumno~sllalenci6n. ~ _
Área de Aprendizaje -~S-'- ~~i¡;--~natt!rl~Wctk~ _.-~¡--padre,
Ada tado del PDHV. ¡uJ~~scente, joven, o~son~ ~duh~:... ~ ~_._

Área d;- - AprendilaJe 6 Establece comunicación con padres,
Adaptado del POHV. adolescente, joven o persona adulta y área

administrativa del centro.
-- Finali~iI- ------- -------.-~-

fORMAD
_OOClJME~!Q .

Recibe al alumno

Ingreso del Niño, Adolescente, Joven o Persona Adulta.
(Aprendi.laje Adaptado).

Área de Trabajo Social del Áfea de AptemUzaje AUdptddo

PUHV del POttV

t
- .·--fiCHADEÁül'ORrZAC¡ÓN------

- . 26-- I __ii!~~~J _ 201~--':'

ÁHEA-OÉ'--AD5Ó"Ú'(IÓ"N~- O;-r~~~ión-.·<le. -U..N.IDAD H.-ESPÜ-.NSA8.,~E~ S~bdir.eLCiÓ. n LJe~ Programa de
Ah~nción a Personas con Discapacidad DesaHollu de t-1abl1ulades para la Vida. (Área de

flslo'er~. _ _ _ _._ ___ _ _
NOMBRE-{)Ü 'PRoaDu;'~lfNTO;-I~es~~ Nii\~:Adolescerrte:-J~~I_~~~~~_~~u~tF~~I~~~l_~--~----- ACr. - .. fORMAD

RESPDNSABIE N~M_ DE5( RIPClÓN DE ACTIVIDAD _!!ocUMENTO _

~d;Tr~b;¡o~ S~cial d~1 1 fnví~-di Aiu~no ;~~-~uatenciÓ~;-- ------

PDHV
Á;;;d0~i~erapiadcl
POHV_
Áreade Fis¡;;;;~~i~d-;I
POIiV.
Á-¡;. deFi~i~I~·;~pia-del-
POHV.
1-;:;~de Fisioterapia de-I~-
POHV.
r;e~d~F¡~i¡'t~~apjadel-
POIW

RESPONSABlE

Área de-T';ba~~-~l d~1
PDHV_
Áre; de Te~~pia Se~~rial
del PDHV.
Área de Te-;;p¡a- Sensorial
del PDHV.

Área de Ter;pid Sens~lial
del POHV

Área de T~rapia S;~~~r¡al-
del PDHV.
Áred de Tera·pi. Sen7or¡~1
del PDHV.

AC¡'
NUM

1

DESCRIPCION DE ACTIVIUAD
FORMAD

DOCUMENTO

Envía al Alumno para su atención

Recibe al alumno.

Realiza evaluación breve al alumno, para
conocer su nivel de atención.
"f,t;;apeula - d1s-e-ñapr08;-¡~~~-;ro;;';¡ilado

.~ del alulll~~ para su atención
S Solicita n,aterial tJjd~ctico al padre,

adoleS(ente~ joven, o pers.ona adulta.
Establece comunicación con padres,
adolescente, joven o persona adulta y área
administrativa del centro---~---Fi;)"~j~---

I
(

tngr e so del Niño, Adotescenre, Joven o Persona Adulta. [Ier apta

Sensorial)

Área de Trabajo Secta! de¡ Área de Ter apla Sensorial del
POHV PDHV

Recibe al alumno.

Realiza evaluación breve al alumno. para
conocer su mvel de atención.

--- EI-teraJ)e~l~ -di~~aproir~~a-pe(s.~~~lilad~
del alumno arollsu atención.
Soüclta ma~idáctico ----~T padre,
adole1OCente,~~~~~'2~aadull~~ .~
Eslablece comunkaclón con padres,
adolescente, joven o persona aduna y área
.dlOinislr-.ti\la del centro.-------~¡¡;-._---

I
!
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Ingreso del Nli'to, Adolescente, Joven o Persona

Adult a. (Flsioler apia).

Área de Fistcterapia del PDHV

FECHA DE AUTORIZACIÓN

~ ~ WU
:,iREA DE AbSCRIPClÓN:Oireeción de UNIDAD RESPONSABLE: Subdíreccién del Proarama de I
I
Atención a Personas con Discapacidad. Desarrollo de Habilidades para la Vida. (Área de Expresión I

Ccrporaf].
j NOMBRE OEl PROCEDIMIENTO: lncreso del Niño, Adolescente, Joven o Persona Adulta, {Expresión

~orporaJl _

, RESPONSA8LE :~. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD ~~~:N~O

I Área de Trabajo Social del 1 ! Envía al Alumno pan su atención. f ....
'PDHV. I

r-Area de Expresión 2 ; Recibe al alumno.
i Corporal de! POHV.

I Area de Expresión
I Corporal del POHV.

¡ Area de Expresión
; Corocral del POHV.

.vea de Expresión
i Corporal del POHV.

I Area de Exprl!!sión
¡Corporal del PDHV

I

'Realiza evaluación breve al alumno, para
conocer su nivel de atención.
El terapeuta dise"a prOlrama personalizado
del alumno para su atención.
Solicita material dktiietico al padre.
adolescente, leven, o persona adulta.
Establece comunicación con padres.
adolescente, joven o persona adulta y área
administrativa del centro.

Finaliza

¡Ingreso del Niño, Aoolescente, Joven o Persona Adulta_(Expreslón

!Corporal).

Área de Trabajo Social del Área de Expresión Corporal del
PDHV PDHV

,
I
I

I......,.~_........... I
.''''''''0.::~:I~r J.U"",,-,

El ,••.• _ •.••• ilftM"a D~a
_nonaNlado'" ••••",ncJ ,..,.. s••

a._1ón

Sotk:lUl ~lertal ••• lktlcD .1
pad~e. adotesceMe. J-.n. o

lMn __ alkoka_

bt.ab6.ce _.......caclO" con
pad ••••• adOIiaKenl •• jov.., o

perserw •••••••• ., •••••
adrnin;nr •• 1vadel carotO"O.

FECHA DE AUTORIZACiÓN~_-
-- ADScRl"PCJ6N:OirecdÓn

Z§ _____ J _____ D_8~__ I_1Q}}__
ÁREA DE de UNIDAD RESPONSA8LE: Subdíreccíón del Prosrama de
Acer,üón a Personas con [)lscapacidad. Desarrollo de Habilidades por. l. Vida. IAt •• de

Neurofeedback).
Ñ()M8RE DEL PROCEDIMIENTO: Insreso del Nifto, Adolescente, Joven o Persona Adulta. (Área de
Neurofeedbaclt).

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
FORMAD

NÚM. DOCUMENTO
ke. de T ,.bolo Socl., del 1 énvfa al Alumno para su atención. -
CDHV.

Ate. de - Neurofeedbaclt 2 Recibe. al alumno. -------
deICOHV.

Ate. de NeurofeedbiKk 3 Realiza evaluación breve itl alumno¡ para
deICOHV. conocer su nivel de atendón.
Are. de Neuroleedback 4 El terapeuta dfsel\l proarama personalizado
deICDHV. del alumno Dara su atendón.
Are. de Neurofeedbaclt 5 Solicita material did,idlco .1 padre,
deICOHV. adolescente, joven, o persona adulta.
k;. de Neurofeedbaclt 6 Establece comunicacl6n con padres,
del CDHV. ado!escente, joven o persona adulta V ,irea

~_. administrativa del centro.
Finaliza.-- --

----- .- ._--------~
Ingreso del Niño, Adolescente, Joven o Persona Adulta. (Área de

Neurofeedback).

Área de Trabajo SociaJ del
POHV

Área de Neurofeedback del
PDHV-I----_~_-_~_--

DIRECCiÓN DE DESARROllO INTEGRAL DE LA COMUNIDAD

Subdlrecror de OrlanJzación
y Cap.cilacjÓfl y
Coot~inadores Regionales

Director de Desarrollo
Inre~1 de la Comunidad
S~ir;ctor de Orl.nil;c~
y Capacitación,
Coordinadores Regionales.

FDRMAO

_~UMENTO_
atender el

Comunica por ofic.l-; al OIF Municipaf ~e
comunidad se atender ~.~n su Municipio
Da a conocer propuesCa de las estrategias
del PrOlrama de Comunidad Diferente a
personal del OIF Municipal V autoridades de
gcomunidad.
Realiza visita a '-lills autoridades de la
comunid~, para tomar acuerdos de realilar

_. __ asam~~~ personas de la comunidad.
CoordinadO( Municip.¡1 y S Realiz~ asamblea en la comunidad para d.l~-a- -~ta~ acepLKi"6;l
Asesor Comunitario. conocer el procrama. (asamblea)

(SI procede) elabora acta de (asamblea) o
.ceptación.

No rocede elabora acta de ~!~Cación.
\ Elabora y realiza lista de participantes en

asamblea.
Protrama reunión con las personas que-
ace Caron el r rlma_

a Elaboran prOlramil en conju~cOnlos
partidpantes, de acuerdo a los ejes de
ace~~~rOlrama:.....~ __

ondo

Asesor Comunitario.

Asesor Comunitarto.

AseSO( Comunilario
hrtici~ntes.
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.i:~~_ .. J _.Dt5CRIPCtOr. Ot A( t1ViOAD ~ t _.()~~~~N~" j

Constituyen la Junta düectíva y nombran los --1
responsables de los ejes de atención de
conformidad con ~Ilclpanles

10 Realiza (aVaCilaClÓn a ~ p;;-rtlclpm,;; -----
sobre sus fuuclone s especificas y

__ respo~~lltdades e.ne!.E~~'!lIla _ _ ~
11 Selecciona benefidanos ~-

______ ~i~ll_a__ .==-=
Asesor Comunitario

Asesor Comunitario.
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b FiCHA Di AUTORizAciÓN -

A!lEAnt AD5é1upCr6N¡-,i~,cióll de UNiOAD ~E5P~::~~I~~~j.~~ó~] de 20~~OYO

~~~~~!~_~~~~_~!.!.!_~~llluní~~iQ~l __o CUIl!,::!lll~~~ .._, _

NOMBRE. DEL PROCEOIMtf~·~O: ~roy~cto de Capadldción ~••mo 12

-- - -RESPO~~~~~;--- -ACi." ---- ~~~;PCl~~~;~CiIVli)AO
NUM.

1Olf Nacional

fORMA O
DOCUMENTO~-oii~~---~

Capacita al personal de la Dirección que
elauora el Programa Anual de Capaciractón
2013(pAC)
¡~dli;~--- - Y elabora diaguósücc ~ Di'agnóstico
parttclpanvc, progr arna de trabajo
comuniterlo. detecta necesidades de

~ .______________ __~~~~~!1~~~~!.- ~ ._.__
Subdirector de Apoyo 3 Elabora Programa Anual de Cepacüaclóu
Comunitario ~ ~Q!!'L~~~(~~~~e.r0ba~i~~.!.~ ~~_QQ!~:.._._
iJj~~t~~d~--O;sa;r-oi~~;-'~1 - Da visto bueno del Programa Anual de
ue la Ccmumdau. Capacitación 2013, integra tirilla del

comité de validación, y de quien lo elaboró,
V remite él la Coordinación tseueral del
Sistema DlfTaba~~ para su autorización.
A~W~ka-~-p;(~;a;ñ""a--~~al--de
~~~~l!_ 201~Y..;!1.:'!~~!'!!: .
Recibe Programa Allual de Capaciraclóu
20!.!.-autor~~~_1~~~!~~~~j~~~: __. ~ _
Recibe Programa Anual de Capacitación Pr08rama
2013 revisa y valida
¡SI procede) etabora y en",la oficio Q~
aprcoación.
(No procede) elabora cñclo y devuelve

documento pitra sucorrección,

EI~-~a f.:onveniod-;¡-P;~;a~~ual de
Capacuactón 1013 Ramo 12, convoca a
firma del convenio entre Olf Nacional '1 el
Sistema Dlf Tabasco
SoIicil;-r;qu¡Zii~s~iSist;l~a-~DIf-Ta~¡o
para la radiCición de tos recursos del Hamo

D1f Nacional. 10 12, nombramiento del titular del Sistema

I
Olf .TabaSc.o, apode. roldo lelal d.e! 5is'~ma
Dlf Tabasco. número de cuenta bancaria V

_ _ c~~~~t; !~~r.ede~I~~_tJ~ elector y ~n~ _

t ~i~~;~::;~~~ab:;~e-';¡---=ii'-f1i -1Re~¡be;"i~iO-;-'-~¡.-;'-oDic .. - . - --¡--li'-qo¡;¡lo,

I
~~:~~~:~i:~a~r;;lio-1,,1t.'dl-~2-.:[-:;"e~".ib~~.~fiC~~~i;'~~r.-q.U.¡Si!OSV ~"vi;- . .:--R~4~~t~~~----
Dlf N;do;;-a-¡-- - ~-- ---O- Recibe re4~~it'0~, '~adi~-e iufór-ma- -¡;¡;r -- - ~P~Í>Kra;;a-

I
oücrc al Sistema OIF Iebesco, de los
rt!(UISOS del ,Ramo 12 para operar c:1

_ ?~~I~~~al~Capacll~ci6n2Q!.!- _ _ _._ ~ ~ __

A:.~sores Cornuuíta. los OOIC

Programa

Programa

------- _.-._- ----_.
Cuon.linador General del
Sl~telllaOlf Tabasco.
Dj,~;c~~-d~~-s~a-{{oII0--lnlegrdl

dr: la ~~mun~~~
()I~' Nacional.

Programa

Programa

Olf Nacional
Convenio

gequlsitos

l. RI:SPúNSAl:llf I ACT_ I
NUM

Coordinador Gener a! del 14 1 Recibe cuero de autcuzacron del Programa ]

Si~~_l2~.!~~[~. __ ~_ Allual de Capacn aclon 2013 y turna ~
Directo, de Oesauoñc Integral Recibe oüclo de aotonz actón del PlOgr<:\1I1d

~~I~_~llitJad. ~Il~al de ~~~taclón_2013 y l~r~

Subdirector de Apovo 15 IRecibe oncio de autouz aoou '1 elabora el
CUlllurlttario provecto det Ramo 12 '1 en/la el Id

uueccror. Ptaueaoón y r mauzas del

Sistema Lllf -I<lbas(o para su revurón I ,

oir;c~- de Planeecton y 16 R;db~~1~-;"iS~-y~iid;-~-p~y~t~;del OfjLi~ ; proyecto -1
Hnauzas del Organismo remo 12

(SI ¡J1O(~Je) elabora y envta oficio de

autoriz acróu a la ODie

lN~_p_r~~de) !~~~~~j~~
Dn ector de Desarrollo Illlegral 17 Recibe oficio ¡JI: autorización V turncl a la
de la Couunudad Suudir ecctón de Apoyo Comunitano para

~~!!.!~lit':.conespol~~~!~" ____~
Apoyo 18 Recibe oficio de autortaacióu y elabora Solicitud de

soñcüuu de auastecíruíeutc y envíe d Id abastecirnieruo
Subdirecc.ón de AdqulsllÍones
Suministro.

Subdnector de Adqubidone-s -y 19 - ·R~~ib;--ufi~;~--~i~-~6;-;;o~~-;-;aiílará Id --- ---~_-
Sumuustro. licitación e tntcrma por, oñoo ,,"udl es el

procedmuento para contratar
proveedores. Si es cOlnprd directa o por

hcnactóu
Apoyo 20 R~'c¡¡;-~f¡c¡~---V--r~~lil~ --reu'lión (un

proveedores par a detenmnar el J'rOt:rallla
Anual de Capacitación 2013 con los grupos

comuuuartos.
21 - ~-~fua-~~p¡~itadóll en cooi dhracióu con At-t~~'~~(-it--;¿¡ón

- ~~~~~~~:~~~-
22 Reciben (dpacit.a.ciún

m $CH.IPClÚN DI::AC llVIDAlJ
HjHMAU

llUCtiMEN1U

Otlc¡o

Oficio

Provecto

Oñc¡o

Subdirector

Comcnuauo
de

Oficio

Subdirector

Ccrnunnano
de Oficio

Pro v eedore s.,
11',(lJPO~de ~--C¿;~~'n¡daues lista de asist~ncid

Proveedores
Memoria del curso,
fotográfica V lista de

~~~~~~_--
DocumentaciónlB 1~~~~:~;aCl~~for:aCI~:sr:::~::, : ::

Subdirección de A~~~olT\unltano __

S'~-¡;direclor' de - Apov~- 24 Reclbe~ ;ntee-;;-y envla - ;- Olf NaCional
Ccmunltano íntonnación tnmestral del proyecto del

Ramo 12- ---~_-- - - - ~- - -~la- -- ----
- -- -- -- -- _~--- - - --- ~--

11":~:J<'(""'''''':'''Il~'''''ll

I
--~"::.·1-..•..1 .:
/

<-~¡'''''''.''''~
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FECHA DE AUTORIZACiÓN
,

lS I 03 I 2013
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de !UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Organización V
Desarrollo Integral de la Comunidad (ODIe). I Capacitación, (Área de Fondos de Mutuo Socorro!

I NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO:Organización de Beneficiarios al Programa de Fondo de Mutuo Socorro.

I I ACT FORMA D, RESPONSABLE I NUM. DESCRIPC:ÓN DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

-Coordtnadores de la; I 1 Seleccionan comunidades de alto I muy alto grado
: Sobregtones del Sistema de marginación
I DIF Tabasco y DfF~
~unicipa'es, .

2 Proporciona capacitación losI Subdirector de Apoyo a asesores
, Comunitario cornvmtanos de Fondos de Mutuo Socorro (FMS).
I -
I Asesor Comunitario DDIC 3 I Recibe y realiza difusión y promoción del programa Acta deIde Fondo de Mutuo Socorro (FMS) aceptación

i
I (Si es aceptado) elabora acta de aceptación, solicita
I firma de los participantes en el programa.

I I
[No es aceptado) finaliza el proceso

l' Asesor Cornunüano DDIC I
4 Capacita a los participantes en el programa de

acuerdo a los lineamientos, informa que el monto

I i
muumo de ahorro es de S mil pesos y máximo 20
mil pesos.

Asesor Comunitario ODIC i S Da seguutuento al proceso de ahorro de los

participantes en el pr08rama e informa al

: coordinador de ja subrelión de los avances.
Coordinadores de las G 'Recibe informe y comunica al ¡¡ru de Fondos de
Subregtcne s DDIC Mutuo Socorro de la OOIC.
Área de Fondos de Mutuo I 7 ! Iniorma de las comunidodes que Vo cuentan con su I

! Socorro ODIe. I I ahorro. de acuerdo al monto establecido, 'f
I comunica 3 la SubdIreCCión de Organizaoón 'f

i i ¡ CapacitaCIón.
! Subdirector y Área de ( 8 !~ecibe infonnación 'f comunica a los coordinaétores
Fondos de Mutuo Socorro i I~e las subregiones, la aceptación de los grupos en el
DDIe. prot:rama.
Coordinadores de tas ] 9 Reciben informe de los grupos de las comunidades
Subregiones ODIe. aceptadas y cornumca a los asesores comunitarios.
Asesor Comunitario DDle. 10 ~'Informa a la comunidad que ya fueron aceptados en

, el programa V solicita a los participantes que

, realicen el depósito al banco corres ondtente. ¡
11 Elabora convenio y recibo de entrega para firma de

I los beneficranos.

12 lRealizan deposito.

13 Sotkita y recibe reouisito credenctat ce elector, ¡ Requisitos
curp, . constancia d.e reSidencia, contrato 1
bancario, ñcna de de OSItoy estado de cuenta.

, Area de Fondos de Mutuo j 14 ¡Elabora formato de aeta constitutiva, entreca al
: Socorro DDle !! los asesores comunitarios para que soüctten la!

! 1 firma de los beneficiarios. I

Beneficiarios del 15 ! Firman acta constitutiva al asesor comunitario y. Aeta coruntutrva
Programa. I [ta jote ra a los requisitos antes soUalados. '

, Asesor Cornurutar¡o DOIe. ¡ 10 Recibe requj~¡tO'i y enuega a los Coordinadores
_______ .. -..:... J~~.....!aSu~eglOn. __ !

-¡;:ea de Fondos de Mutuo I
Socorro DDle.

Beneñciartos del I
I

Programa
; _mor Com~~-;t'-;;;'-ÓDIC i

RESPONSABLE

~
ACT.

NÚM.
FORMAO 1

DOCUMENTO JDESCRlPOÓN OE ACTIVIDAD

ICoordin.dores de las 117 Recibe y revtsa documentación del grupo y envía I lSubrlliones de la ODIe. a la Subdirección de Capacitación y I
OJ1!aniudón.I;ubdireaor de! 18 Recibe, revisa y turna al area de fondos de Documentos 1

Capacitación
VI

mutuo socorro, '1 envía a la Subdirección de I: Organización. I Operaciones V Asuntos Generales para su¡ ¡ trarmte correspondiente de la DDle.

! Área de Fondos de Mutuo 19 Elabora ficha técnica pan el evento de entrega, Ficha técnica
Socorro ODIe. establecen lugar, techa y hora, y envía a 'a ISecretaría Técnica pa ra la organización del

~evento.
Subdirector de 20 Informa al personal normativo V operativo lugar, I
Capacitación V fecha V hora del evento para la entrega de i
Orunizaci6n ODIe. apovcs.
Asesor Comunitario OOIC. 21 Informa a los participantes del grupo el lugar, ,

I fecha V hora del evento. I
Beneficiarios del 22 Reciben los apoyos.
Programa.

I Asesor Comunitario OOIC. 23 Realiza seguimiento del programa, a través de I
I un análisis financiero mensual para

~
: conocimiento de la Subdirección de

Organización y capacitación,
I Finaliza

-C:O" •••••. "iI "---.---- --
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ÁREA~OEADSCRIPCíó~Dj-r;Cc¡;;~e Desarrollo UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Operación y

Integralde la\Comunidad(ODIe). AsuntosGenerales,SubdireccióndeOperacióny Asuntos
Seueraies

NDMBRE'OflPROCEDIMIfNTO: liberación de Recursos d~1 Pro r~;~a de- Fondo de Mutuo Socorro.

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIViDAD - -- fORMA Ó~
NÚM .. .__ ~ __ ~ .~_ ~~lJ~~~T~

Subdirector de Organización y 1 Envía oñcto. anexa convenios Sistema Oficio, convenios,
Cdpacitación pOIe. OIF, recibo original del representante del recibos. ñchas rte

grupo, fichas de depósito, sohcuud de depósitos, sohcnud

contrato bancario, copia de la credencial de contrato bancario,
de elector del representante del grupo y copias de credencial
copia de la credencial de elector de 2 de erector
testigos, para realizar el pago al
representante del .grupo, del Programa
de fondo de Mutuo Socorro.
Recibe oficio con documentación anexa,
V envía para su trámite a la Suudirecclón
de Operación y asuntos Generales.

Recibe y revisa documentación anexa,
convenios Sistema DIF, recibo original
de! representante del grupo, fichas de
depósito, solicitud de contrato bancario,
copia de la credencial de elector del
representante del grupo V copia de l.

credencial de elector de 2 testigos
(SI procede) Elabora relación V solicitud
de pago.
(NO procede) regresa documentos para ..
su corrección.

su-bdTre~t~~d-;--OperacjÓn--y- 4'- ilab~~ solicitud de -pag-~~-t~~5"d;1'--Solicitud'de pag~--
Asuntos Generales. Sistema Integral de Gestión

Administrati'ola (5IGAD).
subdirecto;-deOpera~¡6;~y -- Imprime solidt-u-d~-pa-g~,- 'i;,~a---;-Ia S~i¡cilud-ci;;-Pago-
asuntos Generales, Subdirección de Operación V Asuntos

Generales para su rúbrica V firma de la
ODIe.

Rubric~'~I~ii~IM;~ tir-;T~¡;¡aD"OlC Solicit~d-depago-

Subdirector de Operación y

asuntos Generales

I---~---_._-_._~.- --.
Subdirector de Operación y
asuntos Generales.

Subdirector de Operación y

Asuntos Generales
-S-ubdirector -. de Operación - V
Asuntos Generales

,
Subduector de Operación y
asuntos Generales,

I

MeSa de Recepción de
uocumentos de la
IJirecclón de Planeación V
finanzo!lo

Mesa~·Re~~ió~ --'de
Documentos de la
Dirección de Planeación V
finanzas

-Subdireclor de- p¡;~~;~ió~
y PrOlramación de la
Oirelción de Planeaclón y

Finanzas.

Mesa de Recepción de 12
Documentos de la
Dirección de Planeaclón y

fin.ullas.
-~;bdir;ctú--;:de-PI:;~;~(¡Ó~-Y
programación de la
Dirección de Ptaneación V
Hnanz as.

: Suhdireclor de Operación yI ""ntos Generate s de la DDIC

I
J\lbdi~e.(.lorÚ~-C~~~bil;d~~'dc'~l 15
1ureccron de PI<llleaClOIl y

~lIlalllaS

-_._----_.
Rt:ciliid devolución de la Soli(ilud de Solicitud de pago
par,l ".1.", ,11., v firnl¡lllil pur l .• I .IJI'

Recibe "J~------.::om;'erilo - del
Sistema Ulf, ')t.Uicitud de pago, recibo
ofigilldJ uel represerueute del grupo, copia
de la fllIld de depósuo. copia de la
credencial del titular del grupo V ] copia de
~.~'edencia!~ ~~~~~~~,_
Recibe copia de convenio D1F,solicitud de
pago, recibo original del representante del
grupo, copia de la ficha de depósito, copia
de credencial del ntular del grupo V 1copia
~ ~~~~~~~ de el,~~!~~.~~~~ig,?~,. __
Envía copia de convenIo del Sistema DIF,
solicitud de pago, recibo original del
represeutarue del grupo, copia de la ficha
de depósito, copia de credencial del titular
del grupo V 1 copia de la credencial de
elec~~!_L!~~~~~ _
Recibe V revlse solicitud de pago, copia de
convenio del Sistema Olf, recibo original
del representante del grupo, copia de la
ficha de depósito, copia de credencial del
titular del grupo y 1copta de la credencial
de elector de 2 testigos, pare
comprometer.
(Si procede) devuelve al Módulo de
Recepción de Dccunteutos para su t:ntret:ol
y se realice el trárnlte correspondleote
(No procede) devuelve al Módulo de
Recepción de Documentes para Su entrega
V ser corregido
Recib~-:;-;;-w;;ga -~-I--p-;r-;~~I de- ¡a--ODle
para ta corrección correspondiente

la

11

13 Recibe, revtsa, emite orden J..: pego y

entrega contra recibo a la Dilección
Solicitante, V remite la doccrueutación
reqcuno a la Subdirección de ptaneaclón y

Programación de la Dirección de
Planeaclón y Finanzas para su tramite

14 Recibe cont r el rectbo y C::lhlid .1 Ii!

Subdirección de Ptaneación V
Prolframación, ietacióu de personas
para que realicen uepósuos a

cuenta vía etectrónu a
H~~¡b;,;e~i~<J ,,;···;t:dli";a-pagú a los
representantes JI:: lu:i. grupos
comunltcuos

Oficio, convenios, I

recibos. fichas de
depósitos, solicitud

de contrato bancario,
copias de credencial

de elector
Ofid;-coo;;I~;~-
recibos, fichas de

depósitos, solicitud
de contrato bancario,
copias de credencial

de elector,

Requisitos -d~ lo
docuruentactóu

inleKra(Ja.

Requisilos ele la
documentación

integrada.

Requisitos de la
documentación

integrada

Requisitos de la
documentación

mtegrada

Requisitos de Id
documentación

integrada

Requisilos de la

documentación
integrada.
Control de

Recepción de
Documentos (Contra

recibo) Ejercicio

2013

C"Plool de r
Recepción de
DDcumentos [Centra
recibo] Ljerctcto

2013 '--. I
Ir ansfer encia I
elellrónlCd

,----~---~-
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---1:-=-~Cr~~~i~~~S=_=2~3---1

ÁREADE ADSCRIPCIÓN: D.irecció-n-J~ 6~-~a-rrollo UNID~D K~SPONSA8l. E: SUb.dirección de organitd.ción y.
Ii~~~~l~~unidild {E>f!!9.:-_ _ -:._ caPdcuaClO~ ._.. . _ . _
NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: Asist~nda Alimentaria a través de la (na V Engorda de Especies Menores
~dld el Auto ~~!"I~:'~Y.S,?me_r~I~,~~¡~~l en Corl~_~.nJ~~~~ M~~f~~~_S R~!1~~~ ~ _

i ---Rt-SPONSABLE ACT DESCRIPCIÓN DE ACTIVIOAD fORMA O

I C-oordi~~dor~~- -~~---lds ~~~ S~leccioo;n c~~~-nidaJes de -a'lt~-y -;;1~Yalto grado de ~UMENTO

legiones. ~~~~n...: . _ . ~ _
b.-~esorC¿~~~~-arioODIe. !~loci~ difunde e!~'!l.~n la comunid~
A~es:~;c~n~~;litarioDoic'- 3 Prcporcjona asesoría robre acondicionamiento de los

__ ._ locales P!!!~~leS (gallineros 'Y chiqueros),
"";esor C~~-~~itario oDIC-- 4 Proporciona asesoría para prevención en caso de

enfermedades enlas especies menores. 'Y suministrar
medicamento en la dosis adecuada.

S~bdireZWr de Organización ReaJizan- p;~rama d~ entrega de eSpecies e insumos Programa de
y Capacitación ODIe. y estableciendo comunidad, dla, fecha V hora e informa acrlvidades
Pr~~~!- ,. __ al asesor comunitario _
Asesor Comunitario DDIC I.~i(;r~ ~~~;f¡ciorios d¡a:-f~d\~--y-h~~ de
_~ .__. en~ .~_._, ..~ __~ . __ ~ . _

Coordinador de la 7 Suvervisa la entrega de especies e lnsumos
Suuregión _. ~ _
Proveedor

lista de
asistencia
lista de

asistenda

Beneficiarios del Programa

~~- ---~-_ ..._--~- ._---- -----
Realiza entrega de las distintas especies e insumos en aecrbo
la comunidad
Redbe-;;p~~(e~(p~o~': -Cffdos, poIlOSV--~II.;-.-----
ponedoras e insu~os)
P;;~Ti~s-;í~¡~¡;nU;~I"'p~~;;¿- de d~~arroll~d; j~;
especies, asl como llevar el calendano de sanidad,
campana PI evennva y aplicar medicamentos cuando
sea necesario,
RCiilíi!-;¡~~~r~;;·deldesarro-ilo-de-I¡-S ·~-sp~c¡es--a~-Ia
~~dirección de ~ulació!!~~laclÓn ~
Proporciona apoyo a la comercialización de las
especies finalizadas.

13 - Con~umen V ~~~;;~i~li·zan las-~ecies finalizada-;.-

~~~¿r Comunitario DDlC 10

Informe

Beneficiarios det Programa

8;;;;;:¡Cja-;i~s del Pr~~-~~ -}4 Med¡ant~-~ctaS-d-;awe;.d~-r~-a·U;.l~ aport;dó~- del
30% del monto del provecto, a ta caja ue ahorro de
foudo de Mutuo Socorro, para reinversión en

___ ~ . ~ ~_ proyectos ViolOI~ ~. _
Asesor (oO\ullit.jfio DDIC 15 Verifica que se aporte el 30% del proyecto a Id Cojd de

ahorro de fondo de Mutuo Socorro dsi como también
se efectúen las reinversiones-------. ------fi;;.;fu;;- -

Aeta de

acuerdos
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-----"EcHA DEAUTÜRlz;"CIÓN---------íS=:::r=--ci3 1-2013
ÁREADE---AOSCRiPClÓ~Oi;e~i~ de UNIDAD RESPONSABlE~~bdi~~cdÓn Salud, Deporte V
Desarrollo Inte~!! .~~ Comunidad ~OOIC). Cultura, LOepartiiil~!!to de T~atfo Comunitario).
NO~BRE DELP_R.Qce~MIENTO: Eventos Cultu~~es en Comunidad. ~ __

ACT.
NUM.

1 Realizan difusión en comunidad, del
Programa de Actividades Culturales.
Solicita por escrito 1.. sohcítud d;-¡; Oficiode
.comunidad para llevar a cabo la actividad, Solicitud apoyo
dirigido a la Presidencia de la Junta de de los grupos
Gobierno, recibe l..!.urna ala ODIe. _organizados
Redbe solicitud de ~ctl~.;dvt~~~aa la Ofielo de
Subdirección de Salud, Deporte y Cultura. Solicitud apoyo

de los grupos
__________ ~8anlzados

Recibe solicitud de la actividad V turna al Oficio de Solic.
Departamento de teatro Comunitario. apoyo de los

gpos.
____ ~______ ~ganizados

Recibe, V prosrama fecha de la actividad a
realiur e informa a su jefe inmediato V a la
comunidad.
Recia>e"fecha ~¡;-actividad, a través del -
asesor comunlrartc V preparan espacio en la
comunldid.

Jef~o;p;ltame~d; Realiza act¡~d;d'~a comunidad, hace -----.-
Teatro Comunitario de la entrega a 105asistentes de diversos articulas
DDIS-- __ ,. _~~_ ~~vos, materi!..l~~ __ ~~ __
Jefe del Departamento de 8 Solicita firma a la jUllta dlrectlva de la
Teatro Comunitario de la comunidad, del acta de entrega de los
DDIC arlfculos prcooroonacos a los asistentes a la

actividad.
JUI;t;· -D-ir-ec-ti~-d;""I;-- - Firn~a;tav entre'8~i- Departam~to de Acta de entrega
Comunidad Teatro Comunitario.
¡;¡;-d;I Departamento de 10 Solidta firma de la Subd~;cción de sa~~ Actc.-d;e~~-;8~
f earro Comunitario de la Deporte y Cultura
UDIe
Subdl~~t~r--·~-S~lúd,
Deporte V Cultura de la ODIe

RESPONSABLE

Asesores Ccnunutarios DDIe.

Junta Directiva
Comunidad

de

----- ._---- -- -
Director de Desarrollo
Inlegral de la Comunidad

Subdirector de
Deporte V Cultura.

Salud,

Jefe del Departamento de
Teatro Comuultario de la
DOIe.

~Djrectiva--de- la
Comunidad

Sul)lJ--r;eúor de' -APoyo
Comunitario de la DOte

~llbdireclor de Salud.
Deporte V Cultura de la ODie

DESCRIPCiÓN DE ACTlVIDAO
fORMA O

DOCUMENTO

l.

Aeta de entrega

de los diversos
artículos

11 Firlnaactade ~enmiaV remil¡pc; oficio a.l~· Acta de entrega
Subdir·ec.:ciónde Apoyo Comunitario de la
DirecciÓn.

12- R~cibeof¡ÚovaCtd de entr~g~, fúma~~s~e - Acta de entre~B
de recibido y eurrega

13- -ilócíbe acu.óde ;~~.¡-bit.lo ¡¡¡;n;~V~¡h-¡'~~~-Oficio--;;«~d~.
. entrega

-- ------ Firlaliz~--'----- --~----
---_._-----"._--_._ ..__ .. --------_.
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~N···IDADi~R~E~s-p~oCN1s!'.A'B~l¡E~'~iJs~ubR-dll,Are~c'có"óln~~d-e~sF'--I'U-d-'
ÁREA-DE AOScRIPclc5N-:-D¡~(dó~de-D~s~-r~~
Integral de la Comunidad IDDIC). Deporte V Cultura, (Departamento de Promoción y

_____ F0l!lenlo a la Salud)
NOMBRE DEL~-ºCEDIMIEN!Q: Semal:.~.N~jona~!.~~~N~l ~

RESPONSABLE AO
__________ NUM

Departamento de 1 Integra y remite el Anteproyecto de

Sistema Nacional de Salud (S.N.S.) a la
pDI~. para su revisión y aprOba~i~!! f--~ __
Revisa, aprueba V turna a la Dirección de Anteproyecto
Planeadón V Finanzas, para su trámite de
autorización ante la Secretaría de
Plaoeac¡ó~.Yfinanlas (SEPLAFIN).

Recibe, revisa V en•••fa a la SEPLAFlNpara Anteproyecto
su autorización.
Recibe revisa V envía

(SI procede) envía oficio de autortzación al
Sistema Olf Tabasco.
(No procede) envía oficio de
Improcedencia al Sis~emaOlf Tabasco.
Recibe oficio del anteproyecto autorizado Anteproyecto
y turna a la Subdirección de Operación y
Asuntos Generales.
Recibe ohCi¿-del anteproyecto autorizado
y se turna al Departamento de Promoción

• ~ *~~~ __ ,_ y fomenlo él la Salud.
Jefe del Depatternento de 7 Recibe oficio del anteproyeet~~;torizado Anteproyecto
Promoción Vfomento a la Salud. _ para su ejecución

J·e~~I---D~-p-art~lent~-d·; 8 (No es insumo) S~j"¡~¡t~-;;;~diante-""Oficio --Oficios---
Promoción y Fomento a la Salud de alumnos a la Dirección Académica - de
la ODie. ~_ _ Cienci~~~-!!~~~~ (DArS), de la ~~.:.- .~ __
División Académica de Ciencias de la Recibe oficio de solicitud de apoyo con Solicitud
Salud (OACS)de la UJA1'. alumnos Vlos canaliza a la Subdirección de

Sal~d,Deporleyeullurala(DOlq. _ _ . _
14 Recibe pago de viáticos

OESCRIPClÓNDEACTIVIDAD

Jefe del
Promoción y
fomento a la Salud de la OD~C_.__
Director de Desarrollo Integral de la
Comunidad.

Director de Planeación y Finanzas.

Secretaria de Ptaneactón y Finanzas.

Director de Desarrollo Integral de la
Comunidad

Director de Enlace Administrativo
de la ODIe.

____ 0 __ - ~ __ ~

Personal que ¡.¡articipa.á en la
Semana Nacional de Salud.
Subdirector de Salud, Deporte V
l ultura de la ODIe.

1__-
Secsetarla de Saluú

1S Realna la Semana Naciolldl de Salud en el
universo de trabajo aSii:llado a la
Oir~~e~l~~~~~rollo. ~

16 Se realiza el informe de resultados y metas
V se envía a través d.~..o!i~_i~.~_}aSe~r:~~_~la

- Lees.í~d . _ .
17 R~cibe oftdo e InfulIllr!", sellcl de reclbk!o y

convoca a reunión del Consejo Estatal de
Vacunación.

'-18-- R;~ib~fT~i~--~;--;edb¡d~. asimismo
recibe mvlraclón y asiste a la fecha
señalada a la reunión de evaluación del
Consejo Estaral de Vacunación e informa a
1<l001e.

19 Redbei~fo~me- - --~- ----------

Subdirector de Salud, Deporte V
cultura de la OOIC

Subdirector de Salud, Deporte y
Cultura de la L>f)lC

Director de Desarrollo Integral de la
Comunidad.

Finaliza

_._ .....•.•.•~,~,..u

fORMAO
DüCUM¡N~2..
Anteproyecto

Anteproyecto

Oficio

Besulrado del
_ ~royecto__

I
Resultado de¡ I

provecto

luvltacióu del
Consejo

!
I ,-- •.•••

Ii
i-··~-·_ ..•.
•...•...-41--_.

I ••••~--

I
I

J

)'--' .----...-,.-.•....-...-.
••• -.-, ••••• 1>

D1r •• ..- •

"""", .•._,,_ ..._ ....•....-
O

_.-._.--.'---..-.........•
,.""' ...•..

¡s.H~1

_ ........••..•---.........•..~..__ '**1

"'"""0.,.... •• 11
"*"' ••.• í
'-SJ

I
----..ffc¡iA DE AUTORIÚcióN" --

AHEAD{.A.OS.C.R.i¡;CI~N~D.¡;e.c.'.¡-.ó~d..~ De~a;-;ol.¡.O. Ui'J1.D:t~-~~O~¿~~E~~:~1.~~~::.fd~o~~.·[~;~:
IllteglaJ de la Ccrnuntuad (ODIC). y Asuntos Generares. (Depau arneuto de Control y

Keglslro)
-NOMORE- DEL PROCEDIMIENTO~labu--;-Qció~de of¡~i~s-d-e-v¡¡ticos. --- -. -- . - ---

-------------------~---- _.---_.- -~-----ACT
NUM

1

.:.~~:.~;;:'::~'l,,=~".~:·:=:I~:;';;:~:~~~~-=~.:~,~
61'''l:'4k><kwln~IlI" ••on DOt(

- - - - -

, ) l •-) I

r;::;.~~~t~::I'i~'~;o,"'_ilj~~,-,,:~s'
l(O"'"::'~~-LjI t L o.uuoOo

r

, •.••bid<;.•• ~I",l."lU
,,,,(!bol bl~II4l..o11y

• •••te •••• tl'dl.

"'n~" •.•••41 •• ," ••nléll\

tl""v,Io¡c1ó".J"¡

(o".e)ut'l ••u,I.:l"

VoK""~ión,,,~.lgfm.

__·~W1(I~

HES""ONSABIE DESCHIPCIÓNUf AOIVIOAlJ

5~bdirector de Ofgdnild~-iÓ'~~
Capacuacióu de la nOlc

Envía ofiLiu y rdddóu de

nersonal que van a :.ali( a
comunidad de los Municipios, en

Id 9~~~c:!~ _
Recibe uncia y relación de

personal, y turua par a su tranute
di nepartameuto ue Corurot V

~~i~l.'~ ~~ I~ !?Q~~_ _
Recibe y elabora releclóu de la
docuruentaclón soporte de oñcto
udjO resguaruo de Id entid.d y

oficios de corrusióu f-lO, v envta

Subdirector de Ooer ación y Asuntos
Generales de la DLJIC

Jefe d~I-De-p~rld;;:;ellto de Control y
Reguuo de la ODie

Subdirector de Operactóu y A~~¡;;í()s
Gener ates de Id OOIC

Recibe oficios debidamente
requtshados pala ':>\1tr áuute

Jefe del üepartamento de Control y

.!!~~~r~~_!~!?~
Gua,J" archivo
etecrróruco.

Finaliza

~"., •••¡J.oo.,;o¡~,.,Ióo,~ ~ ••,"" <IOI_, .••.I6o.~
r.p •• " •••.o6o••••• 1.. "l>I{ ••••••"',,. (,,,, •••,"¡ ••• ODil

' •. ' •. iIOIlllorp •• ' •••••. ' •• ,,""

{•.•••".,¡ ylle~""" llOK.

fOHMA O

fJÜL:UMENfO

Oüc¡o y I elación

Oñc¡o y (elación

RelélLiÓIl de la
documentación

soporte ue oficio
balO resguardo
de lél eattdau y

s.to
Relación de la

documentación

scporte de oficio
bdJO resguardo
de Id entidad y

~-1O
medio Documentos

~dINe<l"""'o,.. •.,~,y
••••",;,,,.G ••"".lot.l)\II'-
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-- ---fECHA6iA-úioRIZACIÓN~~--

I
AREA DE ADSCRIPCIÓN ·D~-;~ióode Des.• "-;;¡¡~ :~IDAD~~~o=~~d"e~:,ón~:.~~~!v
l~~al de lid Comumdad IQDIC)._~_. Asuntos Gen~ral~s _ ~ _

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO Soücttud de Viáticos pari Personal ~ ~~ _ ~_ _ ~~ _

K~Pc:;;,.~:BLE ACT DESCRIPCIÓNDEAerlVIDAD fORMA O

¡ J~~ dei --D;partalll~-~- d-; NU1M. Elab~;~ fUl/ia reICl~j~- d;-~iálicos:- a·~~· R~~~~E::c~os
I r.onuol y Registro de Id DOlC abejas de comisión a Id Subdirección de f-10

~~_~ació,! y Asuntos Generales
Recibe y revisa documentación Que estén Relación V oñc¡os
debidamente reqolsitadas. f-tO
(Si procede) Elabora solicitud de pago

(No procede) Regresan documentos para su

corrección. _
Elabora solicitud de pago de viáticos a Solicitud de pago
tr av és del Sistema IlIceerdl de Gestión
Adnlinistrativa (SIGAO)

I~pri;;-solicjtu~~o~- turna -~ Solicitud de pago
Subdirección de Operación y Asuntos
Generales para rúbrica y firma de la

Dueccién,

Subdirector de Organización y ~- Rubrica y solicita-ii¡~a d~~-I-aOirección, Solicilud de pago
Asuntos Generales DOte. reeüza devolución a la Subdirección de

~~ación '1 Asuntos Generales

Recibe solicitud de pago rubricada y Solicitud de pago
turnada, torccopia documento para archivo y f·10
de la Subdirección y envía a la Mesa de
Recepción de Documentos de la Dirección
de Planeación y finanzas, documentos
crlglnaíes. ~ .. .__

Recibe soücn ud de pago V oficios F·I0,
revisa que estén debidamente requisü adc V

etabora el formato de f·UPH -06 Recepción-
Devolución de Documentos con folio V

S¡;b-~Úr;-~t~yde operación
ASUBIOS Generales de la ODie

Subd¡-;:;¡l~;- .d';--op~-;adÓn V
ASuntos Generales de la DDIC

----~~~
S;JbdireLtor de operación V
Asuntos Generales de la DO/(

Subdirector de operación y
Asuntos Generales de la ODIe.

Mesa de Recepción de
Documentos de la Dhección de
ptane actón y Finanzas

Subdirector de Planeación y
Progr amación de la Dirección de
Ptaneectón y Hnenaas.

Sondir ectorde Plane aclón y
I-'lúi!:ramdlión de Id DIlección
ue Pliwt:aCtÓn y Hnanz as

Mesa de Recepdón --de
Documentos de la Dtrecrtón
de Planeaclón V Hnanzas

en v la.

Recibe, valida y compromete la solicitud de
palO Y f-10 en los horarios de 8:00 a.rn. a

lS:00p.m,
(Si procede) devuelve al Módulo de
Recepción de Documentos para su trámite
correspondiente
(No procede) devuelve al Módulo de

Recepción de Documentos para su
devolución a la Di(~ccjón solicitante para su
corrección.

Recepción-
Devolución de

Documentos
f-UPH-Dfi

Solicitud de pago
Y oficios

f-lO

Devuetve a 1<.1 Mesa de Recepdóu de Solicitud de pago
uocumemos pdtci su u amüe correspondiente. V oñclos

f-1O

10 Recibe y solicita fj;rnd del Subdirector d¿Solidtud d~epa&o

Ptaneactóu V Programación dé la Dirección de V oficios
PI¡U1~dci6n y Finanza=::;y envla f·tO

_.--- -'--'-~~--"'---'-'-
12 Recibe corurarecibc y envía a la Subdirección

de lorll.bilidad. relac:ión del pt:rsonal par. que
reancen depósito vía etectrónke a ciltLla

empteedo (asesor comunitario persan.al de
campo)

--13- 'r'-e-~ibe- ~o¡¡c~d--d;'p~-;;:-'¿";ncral'é'dboV -
relación de personal, V emite el pego de
viálic~~.~_. .._~._~_ ~ _

14 Reciben depósito vfa eledrónic.

SutH.hrelto, L1~ Presupuesto

de la Dir~(cl6n rte Ptane aoén

y findllzas.

I --- _. - --
'1 Sliudlfeclo~ de Operación y
Asuuros Geuer ates de lit

nOI(

I
Sebduector de Couratnñdad

de td ürrecctón de Ptaneaclón

y Fmanz as
E,:;-;pleados-----i~sores
ccmunnanos persone! de
~~I~~_~ DDle .._

Subdirector de Operación V

Asuntos Generales de la
ODie

11
- -

Recibe. revba y emite conlrarecibo el la
Dirección soñotante, elabora orden de pago V

en v ld a la Subdirección de Contabilidad de la
Duec ctón de Ptaneaclóu V findlUd.li

Solicitud de pago
v oñcios

no
Control de

Rece pción de
Documentos

(Conlraiedbo)
rjentcro 2013

f-UPEf-03-~-"----

t5 Archiva copias de li documentación Documentos
comprobatoria.

---- -~--~~-~-+-~~----j
_~~_~n.lin

M-Icdo!l(HpuI;oo_a..., ~.aQ(drOpe ••d6nr
CunlI"¡yAqtsl<II •••••••.• tGuat.llaDOtC.

Jllt. dcl Dfrp.Ml ••nwn1o de
LunlruJ Ph'h,pull>I,¡1dtol.

DIr,,~d6n "e •••••nelldÓfl

(mpl<t.•do. h..-umucOfIl.
p.(s.ooW~ •••••,•••.•••1

SubdltlK'''' de OPC' ••dón y
A)lUlUK Ge_r~ u.l ••&jDIC
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i----.----FECHADE AUTORIZACIÓN

ARfA'DE.ADSCR' IPClÓ.N: Dlrec¡¡Ón de 'O~rr¡)Uo U:A.~ RESP~L-BLE~"--~b;;-~~in~
Integral de la Comu'lidad lUDIe). Deporte V Cultur. (Departamento de

Población Vulnerable).
NOMBRE OElPROCEDIMIEÑrD: Elaboració~ de A(;~-;;;r~nteG,adón d~ Comité Eslat~r de At;;;Z¡Ó;;a
P~I_~cióo en CondiL:ioll~~~.Emt:r enCla (AP~ . .__._

ACr. DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD
NÚM. . . _

1 Envía oficio para que se elabore el acta eje
instalación del Comité Estera! de Atención a

_, _._. Poblac¡óllen Cond¡~~~.de E!!.!~~~la (APeE!:

Coordinador General del 2 Recibeoficio V turna a la ODIe.

Sistema Dlf Tabasco.
ñ¡':-ecto; de Desarrollo
11~~~e la Comunidad,.

Jefe del Departamento de
Atención a la Población
Vulnerable de la OOIe.

2013
~--S~d,

Atención a

RESPONSABLE . fORMAD
_QOCUME~!Q

OficioUIF Nadollal

oucro

OficioRecibe V turna ellDepartamento de Atención a la
Población Vulnerable.
Recib;-;;fki~v-;iabo;~·~~t;~m~¡Ó~d;¡ Acta del Comité
Comité Estát al de Atención a Población en Estatal
Condiciones de Emergencia (APCE). y envía a la
Dirección.

Oirt:ct~; ~D~a-;'~~lo - R;.•.isaV;n~¡;a Ja-O¡;-;;;c1ónde As~ñtos JUI'WiCOS-Aeta deICo--~·iti
Integral de la Comunidad. y Acceso a la Información del Organismo para su Estatal
_. ~___ 'evisi~ .. . _
Director de Asuntos Revisa acta Acta del Ccerité
Juridicos V Acceso a la (SI procede) regresa para su firma de tas Estatal
Informadón del Organismo. autoridades Estatates y Municipales.

____ ~ .. ~ _.__ L~E.!0cede) r~s ••paf~~~~~!cejón ._,__. _
Director de Desarrollo 7 Recibe y turna al Depenamentc de Atención a la Acta del Comité
Integral de la Comunidad. Población Vulnerable pelra su rrarmte Estatal

correspondiente
Red¡;~--;¡ta y proi(;ma-fecha del eve~~¡;~pafa Ia . ------.
firUlol del acta del Comité ESlalal de Ias
autoridades Estatales V MUI\idpales.
F~-;:;;;'I acta dt!TC~;~¡téEslat;l:p;eSTZI~l~¡a-dela Acta del Comité
Junta de Gobierno, Coordinador General dd Estatal
Sistema DIF 1abasco, 17 Prestdeutas de los
Sistemas Municipelles lJIF, 17 Directores
Generales de los Sistemas Municipales DIF,
tesugos Selletario de Segulidad Púvllca del
Estado, secretario de salud del Estado, V
Coordiuador de Protección Civildel Estado.

l)i't:~t"O(--de--ri~~arr~ljo 10 Envii un juego-d-;-copiasd;I·¡¡ct;·d~í-Con;ilé- ACrad--;IQ;~I¡lé
Integral de la Comunidad. Estatal a léls autoridades que participaron en la Estatal

t-!!!!l~___ _ .. _~ _
11 Intesra un juego del acta del Comité A"ct-a-dd Courué I

Estata! y envía al Coordinador General del Estatal
Sistema DIF Tebesco.
R~dbe-~-n- ·jC~·8~-~a-c~del Comité

!.!~~~.nvia al.Q!f.~~~~~!:.- _
13 Resguarda actas firmadas.

Jefe del Departamento de
Atención a la Pobtacíón
Vulnerable de Id ODIe.
A~tOrid;d;S· Estatales-- --
Municipale~.

Jcf~del Departamento de
Atención a la Población
Vulnerable de la ODIe.
~~;~;do;G;;;"e~¡~'-~i·l)IF---·--j2
Tabasco
Je-¡;-d;ioe~;telme~to-(J;-
Atención a l,aPoblación
Vulne~!~~1! .!~_QQ~_

Acta del Comité
Estatal

Acta dd ~n~;té
Estatal

finaliza

c,"')
.~.L-~..
•••. ~elHooJ •• ,....•.•.......•.•.
ConWjhut~dot

f~ilJe
Alend6n1

POÜklónm
CondldcwIC¡4t

_t7Jc~l~J

AJ<rA DEADSCRIPClóN D¡~ción~---S~NIDAD :~~~:::;:r;¡~~~~s.1i~~~~
Desarrcño tntegral de la Cumunidad (DDIC) , ~,,~:~:~~erDepa"ame"to de Alenoón a la Població"

NOMB-RE DEL PROCEDiMiENTO~-Elabo~dcióll d~ Act';~)a~~ la In[eg;;ci-ó~¡-d-el SUbU~llre Municip~l-de
A(ellcjq~ __~_~~lacló~~~.~~t!~i~I~~~~ ~'~!j~0~~~~c;~_. ~__ _ _

H.ESPONSABU: A(T DESCRIPCIÓN DE AClJVIDAO FORMA O
_ o NÚM "__._~ ~_______ __nOCUMEN!Q _

Director de Desarrollo 1 Fnvla oficio. anexa acta del Subcomité Municipal Acta del
/nlegrdJ de la de Atención él Población en Condiciones de Subcomité
Comunidad (DDICl Eruergencta (APCE). Solicita filma de IdS . Municipal
______ ._.__ _ ~!~jd,ades del.Q!! Municipal:- ~_
Dlf Municipal Recibe. revisa acta del Subcomné Municipal de

Atención a Pobtaocn en Condiciones de

Emergencia (APrE).
¡Si procede) regresa para su ñrma de las
eurorldades Municipales

_ (~rocede)rei::~~sa para su corrección . _

ODie 3 ~~~~~!i~~~r~~~}'~~.-===-"
OIF MUIIÍl:¡P~,-~--_·-4- Programa {echa lid evento para la f¡fOl. del acta

ud Subconuté de las aurcrtdaoes Munidpales.

-AC~-
Subcomité
Munidpal

Autoridades Estataíe s y
MUlllcip.at~s

convenio
~-- -A:clad;!

Subcomité

~~!~0~
Acta del

Subcouuté
Municipal

OIF Munkipal

- -------- --------~-----
Firlllall acta del Subcomité Munkipal de
Atención a Poutadón en Conuiclones de
Emergencia (APCE). Presidenta del Sistema
MUllicipal DIF, Ouector (al del Sistema MunicijJdJ
DIF, Coonñnador (al del Programa A.PCE del
Sistema Munidpal Dtf, testigos de honor
Presidente MUllkipal, Duector de Id Unidad de
Protecirón Civil uet MUHiciplo, y Dlrectcr (a) de
ueserrouo illlegfdJ de la Comunidad del Sistema
Dlf 1abasco .

-6 E»ví.~';;-¡¡¡"'a¡Ja¡j~1 suiÍé;;",itéM;¡;lici~al';í~ - - Acta Jet
Direccjóu de Desarrcñc Integral de la Subromitl~
Comunidad. _~~n!~j'p~I_
R;:ib-~~~~'flfm;d~;- ;;:;-oríginal y-;;;~ I~n Acta del
juego de coplas a las autondaues que Subcomité

" .~ e~!!~~p'~~_el~~ f~·'~l!: ,. ._ ___~~~~~_.
B Intesra un juego de coplas de las actas firntddas Acta del

de Jos Subcomités Municipales .,. remite al Subcomité
Coordinador General del Sistema OIF-Tabasco Municipal
plira su envio al Olf Nacional V resguarda aetas
ñrrnadas

ODIC

Jefe del Oep~rtalllel\to
de Atención a Id

Pt¡l;ldCiÓtlVUlllel'able
¡.J~la 1l0lC

Finaliza

I
""~'==o, •••• ,o,. ~ """'''00 o~,~..,,::,,~ M~"""'''''~''''''.~~ ":":'::'00:.:~ ..o,:",,,~,-:"'0.•••0':.-;,;;:;;-,_- _

_ lef""oIO"'I'<I'I .•", ••",o",,

01' ú'ul <JI:~~~::'~~I~.:"I".'"I"~l>1~Ml".idp,,' " ••".•rrd~!lc' M,,,,,. '1'••1.. ~1:1:::,:;,:,I~:~~~~~~"
"~ -- --- _._- ------ ----~-- _. -------------

c
------}k ••dlk"d ••,/I¡"l<MJ •••

",,, '''11", .•1~ •••.•"' •. ''''
¡•.••••••ü"'·.-,I" ••• .• l.••

••UIU.i<j..Je. <lU.

"",u"'jI •••on ",,11

-~j~1
I
---------~En~' •••••.' •• lun' .•••.• d.:1
~"b(O/,'h~ M •.••,N;.Ij-'••1 io

1•• O;,." •.IÓ" de --

.

(} ••••. ' ••••II•••.hll"M' ••IÜe

_~ ~':''''''~Ü~~~;-) --J.1",,,,,,,u·'J_lIu.s~.,, ••I•••
dct.l ••• U.ullrm .•tJHu"lo.

1>UL>C,"".II.,*. ':"unkl ••••l~·. y
•. '.,n.II" .••.••L;.o'u.n •••lo ••

G•••••••• , "' ••1¡,hl ••n ••• OIF

1••0...·<<11 •.• ' •• "''''·,''' ••••

_ _00";"'::,"' t;;:J
~rd"oKltin ••~-=c

0~~0
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J --~---fECHA DE AuTORíl"Aó6N--'---

AHEA. Di" ADSCRIPCiÓN: 0.¡re.(ciÓ";-de- $er\!. ic~-s· UNI~A. o--~-I5RfspONSA.. B!E-~~~d¡recL l~::,.,L~
Aíuneutanos. uepartarneruc de Momtoreo V E\laluaci6n de la Duección de

Servicios Alimentarios
NOMBRTofL PROCEDIMIENTO: RecepciÓ~ Val¡d~ón de la Pro-g,-.-on-,c-¡Ó-'-'A1 --,u-'-'-PO-'-M-un-;c-¡p-¡-o-.-'-ra-vó-s- del

~~tal de_Informació~~ Asistencia Social (S.E.I.A.S.)

ACI DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD FORMA O
NÚ",, .. _ ~ . ~ __ DOCUM~NTO

1 rovre la programación anual al Departamento de Programación

Monitoreo 'i Evaluación de la onecoon de Servicios anual
Alimentarios.-_._---
Recibe PrQ&ramación anual y verifica que los da tos Programación
programados estén acordes a los parámetros anual
establecidos en reunión con Coordinadores Técnicos
Operativos de la Dirección de Servicios Alimentarlos y
Coordinadores Municipales V envía
Recibe V elabora mensualmenC;--z~entrado de Programación
información por Municipio, del padrón beneficiarlos y anual.!'
cuadro de avances del Programa de Desayunos Escolares
v envta.

Recibe- y- ~Iabora mensualmente-Información del Programación
requerimiento de Insumas por Municipio v envia anual

RESPONSABLE

Subdirector Operativo de
la Dirección de Servicios
Alimentarios.

Jete de Departamento de
Monitoreo y Evaluación
de ta Dirección de

Servicios Alimentarios.

Jete de Departamento de
Estadtsnca e Informática
de la Oirección de
Servicios Alimentarios.
Jefe de Departamento de
Abasto de la Dirección de
Servicios Alimentarios.
Jefe de Departamemo de
Moníloreo y Evaluación
de la Dirección de
Servicios Aíimenrartos

Integrar en el r)Jbro de atención nutricional la
programación anual, los datos que se obtienen del
concentrado de requerimiento de insumas, padrón
beneficiario por Municipios y cuadro de avances del
Pr rama de Q~~~ ~olar~~ _
Revisa V valida que los demás rubros estén conforme a la
prOlramación anual del formato (SElAS) y estén
elaborada por el Coordinador Municipal, y. sean los
correctos.

Programación
anual

Jefe de Departamento de
Monitoreo V Evaluación
de la Dhección de

Servtctos Alimentarios

Formato
IS.E.I.AS)

Jefe de Departamento de
Monrtoreo y Evaluación de la
Direcctón de Servicios
AJimentdfloS

(Si procede) si los datos están tul' ectus
connnua el proceso
(No procede) SI los datos conteuuícs en
el formato (S.f,IA,s.), no están correctos
hace devolución a través de
rneruor ándum a la Subdirección
Operauva de la Dirección de Servicios
Aümeutanos, para Su ccnecctón por los
Coordinadores Técnicos Operativos
Adrninistr anvos
Realil:- ca~tura ~~¡azg;~~~-
anual en el formato del Sistema (SElAS)
de los 17 Municipios, as! mismo, elabora
y emite un concentr edo global de la
~rogr amectón anual, par ti brindar
información oportuna a la Dirección de
St!~~I~lu~_A~!!!~~~ri~ , __

Hnalii<t------_.~.- --- --._.

Fonuatu
(S.HA.S.)

memorándum

- ----------,--
Jefe de Departamento de
Monitoreo y Evaluación de la
Dirección de Servicios
Atirnentanos

Formato
(S.HAS)

I I

-- ----- -fiCHA DE AUTORiZACiÓN

ÁREA D.EADSCRIPCIÓN;[)lre(dól\ de Servicios -:I~A~-):ESPONSA2- S~irecciÓ'~ ~:r~tiva
Alimentarios. Departamento de Monltoreo y Evaluación de 16

Dirección de Servidos Alimentarios
NOM8RE DEl PROCEDIMIEN'rci Evaluación de Merna- través-del Sistema Estat;¡-de lnformadó;-de
Asistencia Soclal (S.E.IAS.)

RESPONSABLE

Jefe de Departamento de
Morutorec y Evaluación de la
Dirección de Servicios
Alimentarios
Jefe de Departamento de
Monitoreo y Evaluación de la
Dirección de Servicios
Alimentarios

Jefe Departamento de
Monitoreo y Evaluación de la
Dirección de Servicios
Alimentarios

Jefe Departamento de
Moniloreo y Evaluación de la
Dirección de Servicios
AlilOentélrios

Coordtnadores Técnico
Operativos Administrativo:)
de la Di. ecoón de Servicios
Alimentarios
Jefe de Depll1rlam~nto-d-;
Monltoreo y Evaluación de la
Dirección de Servicios
Alimental'ios

Coordinadores- -- ~'Té~éos
Operativos Administrativos
de la Dirección de Servicies
Aliloenlarios

Jele de DefJclrlalll~nto de
Monitoreo V Evaluación de la
Iureccién de Servicios
Alimentados

Jef~d;-'Depana~t~- de
Moniloreo V Evaluación de la
Di,«cerón de Servicios
Alimentarios

Jete d~ Oepa-"Ia-;~~nro de
Monitoreo V Evaluación de la
úirecdón de Servicios
Aümentartos

¡;f;-~O~partamento ~-
Monlloreo y Evaluadón de la
üuección de Servicios
Alimenlarius

J~r;'~eparlam-;n(~-de-
Monitoreo y Evaluación de la
Dirección de Servicios
~Ii~!!!.~ _

Acr.
NUM.

1

D¡SCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMAD
. DOCUMENTO_.

Diseña y establece lineas que formen la base
para la evaluación de impacto a 105'

Programas de Nutridón en los 17

Munici los.
Brinda o1sesorla~~-a-Coord¡;;~d¿;;S Formato (S.E.I.A.S:)
Municipales y Piomotores Comunitarios
OSA. En el llenado del formato del Sislema
Estatal de Información de Asistencia Social
¡SEIAS
Elabota cronogr;~~ de control interno Cronoe~l
anual del Departamento, con fechas
establecidas para la entrega oportuna de
información mensual, por los
Coordinadores Técnicos Operativos
Adlllinistfativos
¡,:;forma eu re~ió-;';- en Coordinación con la
Subdirección Operativa de la Dirección de
Servicios Alimentarios las lechas de corre V
entrega de Información del Coordinador
MunIcipal.
Concentra, elabor;~vla Inform;'¡c1ón etf: formato (S.E.LAS!
los avances de las acri\lldadt!s realizadas
mensualmente en los Municipios.

Reunión

10

.E~~V--;;;~8~~;vO;t~-~-PrOsral~dÓn -- R;p-ort-e-.-n-u.-¡
del Plan Operativo Anual (POA) por
Municipio a Coordinadores Técnicos
Operativos Administrativos. para el
seguunlento y control de actividades
mensuales; as! como par. el resguardo e
integración ~ expediente. _
Concentra, elabora y envla Información de
actividades realizadas mensualmente en
municipios en formato (S.E.I.A.5.) al
Departamento de Monitoreo V Evaluación

Olrecc~~!E~_ ~!,~!.!'limelltari~. ._
Analiziil, evalúa y envía mensualmente
a la Subdirección Operauva y
Coordinadores técmco Operanvcs
Administrativos de la Oirección de
Servicios Alimentarios avances de
Inetas alc.!!!!~~~~_.eor Mlln~~.
Elabora y envla mensualmente Conc;.urado'¡lobal
concentrado global de avances de de avances
intormaci6n del sistema (S.E.I.A.5.), de
los 17 Municipios a la Subdirección
Operilliva de la Olrección de Servicios
Alimentarios
A-;Is~~s~- Coordinadores -_~ Reunión --
Técnicos Operativos Administrativos,
Promotores Comunitarios OSA, Pfr a la
entresa de )05 avances de meras
alcanzadas del sistema S.EtAS, V
gráficas de la evaluación de activld.des
mensuales. trimestrales Semeslra)es V
anu41es
Compara--y- ~-;;;l,~- acdones
prOlramadas Y realizadas por personal
operativo. para elaborar concentrado V

cierre de evaluación final por
Municl Jo.

Envfa a la Qtrecciófl y Subdirección Cierr~ de resultado
Operativa documento con resultados de evaluación
del cierre de evaluación, para trámite y

r~ación del mismo.

-~!!.-_-----

i
!,

Actividades
mensuales

,;¡";,;.~m",' r

I

11

12
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E.••iNuactón de Melas. TrH"IIAA,P.o!S"lffmil ESlillill úill(.lliJgfOoión iWAaiulenuA Godal (0.( 1.".:3.)
FOAMAO

DOCUMENTO

Jele de ~rtwnelllod6 Monll,,,el,,ly tó"d!uiSdónl),S,A cocenueoo.es l••clllCo OperdhVO&
AdminisllaUvO:l lk la O S.A

--~[.:::::-~~J.""',.-.i6t,.IlQi..w.."1
__ , f ••••• ltdaa•••"•.••••n_ ••'

,,_~ en/ ••••.m•••••SElAS ;,,¡

Ovpw1.oo"""IO.Moollluo-o,
E~""..uóflOSA

--- - - - [~~~J

-:I¡=:'''"'~''!'OO~M15 04 2013
jARfA DE ADSCRIPCló'NQ;;;cCIOll ue SerVICIOS - uNioAD RESPONSA8lE Subdlr~won OperitlvdIA1"n."""o' D.,,"l e.neoro d. 1., ') Coordinaoones, récmcas

Operauves AdmlnlSUallvas ue la O 5 A
;..iOM8RE-OUPROaDiÑIIE:NTO FunCiones V Actl;\J~;s JeJ Deuartareemo de las 17 Cocrdmactcnes

! Iécnicas Operativas AdmlnlsuatlV¡S de Ja Di/eeCloll de ServICIOSAluneotano5

RESPONSA8lE
Acr. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD FORMA O

NÚM. DOCUMENTO
üirectcr d. Servicios 1 La Dirección informa sobre la programación Memorándum
Aumenrarlos y Subdirección y actividades a realizar en tas comuuiúac.les
Operativa de l. Dirección de do lo, Municipios a los Coordinadores
Servicios Alimentarios Iécmcos Operanvos Adminislr.(ivOs y Jefes -

~
d! Departamell(o.

Coordinadores Técnicos 1r'/0(1lI. en reunión a promotores Reunió"
Operauvos Adminismuivos d. comuouanos de ,. programación y

ta utrecctón d. Servicios actividades a realizar en las comunidades
Alilnentarios de los Municipios.
CoordinadUfes Técnicos 3 ,Promotores nuevos?
Operanvos Administrativos do,. Dirección de Servrcros (SI PROCEDEI lo, capacha sobre l.
Alimentarios operatividad de lo, prolralllas Y

acnvidades. Quo se reaüaeu e" 1as
diferentes comunidades de los Municipios.
y termina.
(NO PROCEDEjRealizan la programación de
actividades .01 las comunidades de lo.
¡Ji/erentes Municipios.

Prcmctores Comcuüanos de la 4 Concentra inla((lladón de I.s actfvidade s MemorandufI\ ..
Oiretción d. Servicios reañrauas. de la problemalica y necesidades .
Alimentarios uetecradas en las comunidades do los

Municipio, e informa ., Coordinador
récntco Operativo Adllljnistra(ivo Dire_cpóIl
de Servicios Aumenranos

Coordinadores Técnicos 5 ~~uniófl con lo. Coordinadores
!Operativos AdrniniSlratjvos de Municipales, y Promotores Comunitarios

"
Oirección do Servicios Municipales, para informar do la

Aürneruarics problemática y necesidades enccnrradas
por el Promotor Comunitario de la Dirección
do Servidos Alimentarios o informa a l.
Subdirección Operativa Dtrecoén do

. _ .. SerIJjciosAnrnenranos .J
ICoordinadores Iécmcos ] j Programa ••• ,,. ala , ~,,~.- - IIDp".'ivos. AdminlStr.Uvos dO' hay problemas uetecrados. asl mismo
Ita Dirección de ServiCIOS programa crcmotor en ras comunidades.
J AlimentarlOs. dcuoe no havo paja realizar las acuvuíaues

_ ¡Jell)(O!$'~ ______ ~__ .___I(uo<d;;;;;;¡';;;;- -Técn;co; ) A"'k. ">COI"'.' "'01010<0> y""dres de
Operauvcs Adnu"iSl'.'ivosdo familias. para conocer las necesuí ••ces que
la DireCCión de Servicies se requieren en las comumdades de los
Alimeotar'2!.:- _ __ _ _ _ ____ Mu~e~ _________ o __ •• ___ ~

Cúurdlnadol'es TeClllCOS 8iSOhLltd lnfol/II~ Ld¡jd .nes a los Promotores
Operauvos AdminislfallIJos d~ Ccmounar¡o y envra a la ::¡ubdlrecclon
la Dirección de Sel'IJIClOS Ocerauva de la Dirección de SerVICIOS
Alimenlarios. A/llnelllaflos
CooJtJilladores TeZr;;Z~s -"9 R';v-;;-a" valida cada 15 ulas el formato F 7
Opera(.ivos ,Administra uves de Que cuente COIl la) acnvureues -eaüz auas
la, Oneccron de Servroos I sello, u-na del (jel~l::ado de la COIllUI\HJad

:::';::::::os Tec"'co'I:~ 10::~'::~"~"':':Promotores Com"nt'.,io Je ta
Operanvos Adminislr3tlvos de. unecctou de Servicios Alimentarius cada l:l
la Dirección de Servicios días sr esta aplicando las acuvroaces
Alimelllarios marcadas en el plo*rama.
Coordinadores Iécrncos 11 lníorma a las autorh.iaJes muniCIpales sobre
Operativos Administr 01[111050 de las acuvuraues V desarrollo del prollrallliil
la Dirección de ServiCIOS en J,ts comUl\idades del correspondteute
Alimenlarios MunicipIO.
Ccorumadores Técnicos 12 Elilboran cuadro de abano
Opera tilias AoministratiIJOs de
la Dirección de Servroos

Alimentarios
--

Cocrdlnadcres Iécurcos 13 Revisa" acruallaa la información que se
Operativos Adnurustrenvcs de encuentra en el surema coouñna
la Dirección de Servicies
Alimenlarios _
Coordinadores Técnicos 14 Verifica almacén de lransilo de paquetes de
Operativos Administlauvos de ~ alilllelltario y leche en MuniCIpios.
la DirecCÍón de SerIJ¡CJOS

~::~:::~:;es Iécoicos 15 ~treg~'~~ de abauo al responsable de
Opereuvos AdminislraliIJOS de bodeKa de u ansno eJelmunicipio
ta Duecoéu de Servicios

~ne!,ltarios
Coordinadores T ecruccs 16
Operativos Adrrurustraovos de
la Dirección de SerIJicjos
Alimentarios y Coordinadores
Municipales.
Coordinadores Técnicos 17 Revisa y captura las activKiades realizas en
Operativos Administrati .•..os de el S¡stema~tS.E..I.A.S.)
ta Dirección de Servicios
Alimentarios.
Coordinadores Técnicos 18
Operativos Administralívos de
la Dirección de Servidos
Alimencarios. Secretaria de
Salud v Secretaria de Educación.

RESPONSABLE
ACT

NUM.

DirK.lOf' <.le lu.

Son"'''"
AlímMulanos
SüblJlróCJot
Oper.llv. de léI
DS,A

DESCRIPCIÓN !Ji ACTlVlúAU

--
Elaboran prolramación anual de actividad
de acuerdo al ciclo escolar en el (S.E..I.A.S.)

Reallu en
ortemacrón,

necesidades
comunidades.

coordinación pláticas de
asJ mismo sotvenrau las

detectadas en las

Finaliza

1
·~~.".._,",._.,- ·1¡;--.=::.::~~~:Z'

•..•••.•~~~ •••• _ ••••• -...l¡.ok¡, J·····T- -- -
- ~/~P.=t'>

",,·~~..,¡,...t""'-~.~~::'::':'~"qo..-<.""........-.".1<> ••• .......,...._.

~
I

P,omolorlls
Comunlla.-lUl; ~ 1;,

DSA

j -
c'""'_ ••••••.•lrIaQOt)~u_...•._.0. ..,-..=-~......_.0.:-c::=...:
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---1
Funciones y Acllvidadea De COOl'd""adorea T6eok:o OperaU •••oa AdminlatraU..,o

Coordinadol_ T6cn~ Openiotivo.
Adrninislr.~ de le O.S.A. y
Coordloadol •• Mun~'"

COOf"dinadolea T ~ OpeQlÜVOll
AdmlnlatraUvoa de le D.SA_.

SecI.lal"la de Salud V sacr.taria de
Educación •

91"'==':-----~--- •• '*"'"•• (11)/<< "" •• (•.•. I.AS_~ •••.••

--
FECHA DE AUTORIZACIÓN

lS T 04 2GB
ÁREA DE ADSCRIPClÓN; Dirección de Servicios UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección OpertUiva
Alimentarlos Dep,a(t~mento de Apoyo Operativo de la Dirección de

Servicios Aliment¡rios
NOMBRE OH PROCEDIMIENTO; Onr.'lIOizadon del Proarama de 105Desavunos Escolares.

ACT.
DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD FORMA ORESPONSABLE

NÚM. DOCUMENTO--------
Elaboran solicitud dirilid¡ l. SolicitudComunidades de los 17 1 •Municipios Presidenta del Consejo Ciudadano
Consultivo del Sistema DIF Tabasco,
enviándola a través del Promotor
Comunitario de la Dirección de Servicios
Alimentarlos.

Promotor Comunitario de ta 1 Recibe soJlcltud V hace entre.a .1 Solldlud
Dirección de Servicios Coordinador Técnico Operativo
Alimentarios Administrativo de l. Otrecci6n de

Servicios Alimentarios
Coordinador Técnico Operativo 3 Recibe solicitud V envfa, a la Solicitud
Administrativo Dirección de Subdirección Operativa de la Dirección
Servidos Alimentarios de Servicios Alimentarios para su

trjmlte correspondiente.
Director de Servicios 4 Elabora oficio V en,,'a ~ la Subdirección Oficio
Alimentarios Operalivi, Informando de la petición

de la comunidad que ser~ atendida en
el Municipio, anexando relación de la
mi¡ma.

Coordinador Técnico Operativo S Convoca • reunión • padre¡ de Reunión
Administrativo V Promotor famlllas, maestres, dele.ado de l.
Comunitario de la Dirección de comunidad V Coordlnidor, para dar a
Servicios Alimentarios conocer propuestas de liis actMdades

del prOlramii en las comunidades de

C~rdln.dor Técnico Operativo
los Munlclníos.

6 Reatlu iiSamblea en la comunidad para Proeriima de
AdmInistrativo de la Dirección dar • conocer el prOlrama de actividades
de Servicios Alimentarios actividades
Coordinador Técnico Oper aUvo (Si está de acuerdo la comunidad), con
Administralivo de la Dirección los lineamientos del protrama, se
de Servtc.ios Allmentirlos inte.ra el comité

(NO está de acuerdo li comunidad), se
elabora el aeta de No aceptación.

--lntel~i6ñ-.-Co.nurud ••d 7 Norrbran a los responsables de los eje
(dI' 'Iención de conformidad con los comlt'

parllclpantes en' la reunión; Presidente,
Secretario, Tesorero. ler. Vocal V

1-- 2do. Vocal
Ccordlnador Técnico Operativo B Reahzi úpadtiic-¡Ó~ a inlel-';~Ies del upacitadón
Administrati\lo de la Dirección comité de sus funciones especrñcss V
de ServKios Ajimentarios reSIV\nSlbilidades en el prOCfima.

lIst.;¡~Promotor Comunitario de l. 9 Elabori lista del padrón de beneficiarios
Dirección de Servicios por el total de n¡ftas y ni.,os, El.abor"a benefictario
Alimenlarios flsla del padrón de beneficiarios por

nombre, apeHidos y edad de cada uno -de ellos para verlflar con el S1slemi
Coordina, Nii\os de preescolar V tero. i
410. Afta de primaria desayunos con
leche y Nil\os de Sto. a 6to. de primaria

Pro~oIor
solo desayunos escotar Isln lech~l.

Comunitario de l. 10 SoUc.lta ul~nsilios V estufas pari las SoIídtudde
Oirecdón de Servidos comunidades, que ven a empezar a "'ensillos
Alimentarios realizar Sus actividades del PrQlrama de

tos OeSlvunos Escolares.
Coordinador Técnico Opentivo 11 Elabola C~dro de Abasto V env'a al Cu.dro de abasto
Administrativo de la Dirección Oepartamento de Apoyo Operiitivo de
de Servidos Alimentarios la D6recclón de Servidos Alimentarios

para su procramación de las nuevas
comuntdades beneficiadas en los
Munidolo.

finaliza

é'4
-_.

~.:_.-_.-
..,.•._.

••••••••• ItD.eA:::::

FECHA DE AUTORIZACiÓN
15 T 04 I 2013

ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de Servicios UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección Operativa
Alimentarios. Departamento de Apoyo Operativo de la OJrección de

Servidos Alimentarios.
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Supervisión Del Abasto en los Almacenes de Tr'nslta u
f stableelmlentos en los 17 Munici ios

ACT.
DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD

FORMA ORESPONSABLE
NÚM. DOCUMENTO

iefe de Depanamento de Apoyo 1 E:nvfa • Irav~s de memorándum Oficio
Operativo, Áre¡ de Selulmlento prOlramación de supervisión para t~o
1 Prot:ramas V Departamento de el mes.
seguimlentb lona reBlón IVII de -l. D1recdón de Servtdos
Alimentarlos.
SubdirectorOperiUva d. l. 2 Recibe V env'a prOlram~ón vi. Memor'ndum
Dlrecct6n de Servidos memor'ndum a la Subdirección de
Alhnentarios. Control V Se.uimiento de la Oirecdón

de Servidos Alimentarios. Para su
tramite cO(fesDOndlente.

Subdirector de Control V 3 Recibe memor'ndum, realiza trAmite
5e.uimiento de la Oirecd6n de correspondiente y envl. .1
Servidos Alimentarios. Oepart.mento de Apoyo Operativo de

la Di,eCdÓfl de Servicios AlIment.rlos
Jefe de Departamento de Apoyo 4 Recibe V envl. oficio .1 Depart.menlo Oficio
Operativo de la Direcdón· de de \lIAmos, notlficl1ndo tecllo.
SeMdos AUmentarlos. Municipio V responsable .de l•

supervisión para proeramación de
yjjtlcos.

Jefe de DePartamento de Apat¡o S Solicita al-responsabte los archivos de Notas de salida.
Oper.'ivo de la OIrecd6n de notas de salida, yales de entrada de Vales de entrada.
Servidos Alimentarios. teche, JW¡uetes ,lImentarm, fichas de Fkhas de depósito.

dep6sJto, recibos de ca", cuadros de. Recibos de caJ •.
abasto, formato de etiquetado correcto papeletas,
de leche V paquetes alimentarios, asl Cuod,os d. Abo"o.
como las aetu de entreaa comunlllrU Acta de entre.a
(papelobs). comunh:artay

ellquelodo
correcto.

e



170 PERIOOICO OFICIAL 29 DE ENERO DE 2014

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD fORMA O
-------- NÚM DOCUMENTQ__

Informa-ciÓ;:;: --supervisan
-Jefe de Departamento de Apoyo 6 Reciben y Forrnatode

Operativo de l. Dirección de elaboran ficha de supervisión, anotando supervisión.
Servícíos AJimentarios. lo encontrado, hace las obser ••..aciones

necesarias, siendo éstas '. del
conocimiento del almacenista, para que
corrija o lleve a cabo lo que le haga falta. por hacer, firmando y sellando la ficha

-----_._. de sueervtsión,
Jefe de Departamento -de Apoy-O 7 Comunica a la Subdirección Operativa Copia de la ficha de
Operativo de l. Dirección de de l. Dirección de Servicios supervisión
Servicios Alimentarios. Alimentarios de todo lo observado en

relación a la Información de abasto. Se
deja una copia de l. ficha de
supervisión en la Subdirección
Operativa V Jefe del Departamento de
Apoyo Operativo de la Dirección de
Servicios Alimentarios

Jefe de Departamento de Apoyo 8 Realili1 un informe y envía . l. Informe
Operativo de l. Dirección de Subdirección Operativa para su
Servicios Alimentarios. --f-- conocimIento.

-- Finaliza

.Jolad.
Ool", ••• ,;;on'_nlo da

Apo~o Opo'.¡"'o )'

Ar•• ae SlIbdlroc:Iu,

"~~~='~~:'tI O~~_~.~dela
a. o.p.(hi"ll •••IO
da .-gulllÑonlO

zona '.¡¡¡.Ion 1y Uaa

I-~~~-:....-- -'------

SuLQlu.Clor a.
Control"

S.",ulmlianlo ce la
0.5...••.

Jo/ •• 00 Cepo/lom.nao de Apoyo
Operallv,", a.1M OS .•.••

¡I}.~~)1~;~::;~i-{-~~=~·~~~-jI....~~ ~~c: ~:=O~~~.j:- ;:::::-c:::.~c:.clllvl.Il_.I>O'_
~-~ "',,.... d.to. 0.5.'" --t
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allq,lIlu,OOOO,¡_¡MolM:h(ly

P •••.•....olas alln •• ol.,loHo .• aI coll'lCl

::~X.'~:~.-'.'~~:..]y ••::~.:~=-::.\.
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tu. puf,......,. IrrnAlWo'l'~··:['-'"::'~1Com...- •..• ~
ap.•••IIv.~.DSA a_10OI>,.,.,....,••.••-.on.1II
ltllwmadOn <» ~.IO S.-..

un. " •••••• o. l. Iit:ha oe
.u~en"SUOdllecd.6n

Opet ••••.• y Je'-",,"
D..,..I.". ••••oOot~y<l

_Op-.l'Ihrc •••~

------FEÓiA DEAUTORIÚ.CIóN"~ -- - -
-- 15 ---r ---¡)4-.:...r. 2013- -

ÁREA DEADSÓtIPClÓN:O-¡'-ección de Servicios- UNIDAD-RE5PONSABi~~bdir~cción 'Ope~a-ii~;
Alimentarios Departamento de Apuyo Oper atlvo de la Dirección de

. ~!!~~~_Alim~!'~~i~ . . ._~ __
NOMBREDELPROCEDIMIENTO:Rev!~~l!!~ Cuadr~e Abas!E.. .r-~="-'-::-.

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD fORMA O
__ ~. .__ NÚM . ._ DOCUMENTO
Coordinador Técnico Operativo 1 Elabora cuadro de abasto mensual del Ofkio y cuadro
Administrativo de la Dirección Programa de Desayunos Escolares y envía de abasto
de Servicios Allmentario~._ !.!ravés de oficio ~~ ~i'!.!'~YE~ ~-!':'~
Jefe de Departamento de Apoyo Revisa que estén todas las rutas y en la Oficio y cuadro
Operativo de l. Dirección de último hoja, con los datos globales de los de abasto
servicios Alimentarios ntños que desayunan, toman leche. lus mensual

litros de leche. paquetes alimentarios y
rubrica en tinta azul el Coordinador
Técnico Operativo de la Dirección de
Servicios Alimentarios en la hoja original.
se verilica las cantidades de leche V
paquetes alimentarios que corresponda a
su tope.
(Si es correcto) recibe oficio con anexo
para su tr~mite correspondiente.
(No es correcto! regresa para su
corrección.
VerlfK.i por escuela que la cantidad de
leche corresponda al No. de niños que
toman leche, lotal de paquetes
alimentarlos, al No. de niños que
desayunan, que coincidan el total de

J~kd~Departa~nto de Apoyo
Operativo de la Direcd6n de
Servicios Alimentarios.

Oficio Vcuadro
de abasto
mensual

[ _-,_~ESPONSABl;- ~~T-·---OESC-~'PC'ÓN DEACTIVIDAD I D-~~~:N~O I
Iescuetas ..•.e spemnas, tuslo~adas. doble I

racton. disminución de paquetes
alimentarios y bajas temporales. con Jo
marcado en el cuadro de abasto. Además
de contabilizar et totat ue localidades
(Si es correcto) elabora rnemoréndurn "
envra r uauro de abasto ongina! v aüdado a:j
la Subdirección de Control y Seguimiento

de. la DireCció.n de se.' ...•.lelo..S. AlimentariO. S.(No es correcto) regresa para su
corrección al Coordinador TécnICO
Operativo de la Dtreccíóu de Servicios
Alimentarios

R-ecfue fTle~orándu~ ~; cuadro -d~-Cuad~od;~t-~
abaste original validado memorándum

Subdirector de Control y
Seguimiento de la Dirección de
?ervicios Alimentarios.
Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servicios Alimentarios

Jefe de Departamento de Apovo
Operativo de la Dirección de
Servicios Alimentarios.
Jefe de Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servicios Alimentarios

Recibe memorándum y solicita al área

de informática y e stadtsttca de la
Dirección de Servicios Alimentarios, el
Sistema Coordina para capturar 105
datos y realizar comparativo con los
cuadros de abasto.
Recibe~I'-S~tema -~ordj;;-~·-~ptura ~~~ Coordina
los datos

formato para el
vaciado del Cuadro

de abasto

Concilia concentrado de cuadro de
abasto con datos reportados en el
Sistema Coordina.
(Si es correcto} termina la conciliación.
(No es correcto) se informa al
Coordinador Técnico Operativo de la
Dirección de Servicios Alimentarios para
su corrección y se menciona en la
reunión. ----~----

formato.
Sistema Coordina

_______ ~ ~~~aliza _

0tHI,~::,u;;:.= •.•.ll~~Od.l' t;~ArJU O.,...t.amtllllO d' "'1'0)'0 Ope/III1.•••de Ju
OS.A

Sul,>o;IltKIOloe
Coulloly

SUQulmluOlO úe
la O S.A

(-;;;:-:;
_=1 __

~._.._-"~.-y_ .• .,Pt __ ••
ou..,.-I:_IHy
•••••• ., ••••••• 0*10

•••••••• lIyCGpiuc:~.:¿~~
¡:::.~:.~
L- I
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¡---- --- ~-------

FECHADE,AUTORIZACIÓN___________~ ~~--~-=-1--04--1 2013

[

AREA DEADSCRIPCIÓN Direcdén de Servicies UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección Operativa
Añrnentanos Departamento de Apoyo Operativo de la Dirección de

Servicios AlimentarIOS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PartlciDaCI6n en las Llcltacsones
f==c ACT

RESPONSABLE DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD
NUM.

1Subcomité
Organismo

de Compras del

Director
Alimentarios

de

Subdirector Operativo de la
Dlrecclón de Servicios
Alimentarios
Subdirector de Control V
Segutmlento de la Dirección de
Servicios Allmen~arjos
Subcomité de Compras del
Organismo

~~lté de Compras del
Organismo

Subcomité de Compras del
.2!ganlsmo
Jefe de Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servloos Alimentarios
kle de Departamento de Apoyo
Operetlvo de la Dirección de
Servidos Aiimentarios

Jede de Departamento de Apoyo
uperatfvo de la Dirección de
Servicios Alimentarios

J~fe de D;~t-;n;;nio d;A~Y;
Operauvo de la Dirección de
Servictos Alimentarios

Jefe de Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servicios AUment arios

Servicios

[0'1101 oficio a la Dirección de Servicios
Alimentarios notificando fel:hi de inldo
de la Ucitación Pública Estatal o
Nacional.

Recibe oficio y turna a la Subdirección
Operativa de la Dirección de Servicios
Alimentarios
Envía a través de oficio, las
Especificaciones Técnicas de Calidad

Recibe y envla oficio con las
Especificaciones Técnicas de calidad.

10

fORMA O
DOCUMENTO

Oficio

Ofic;i<l

Oficio

Oficio

Oficio y calendario
de reuniones

Calend,r1o de
fechas

Calendario de
fechas

formato de
recepción de

muestras

Muestras

Anállsisde~
laboratorio.

Dictamen

Adjudk:ación

~-- _._._----------~----~ .._~----- ----,

&lrroM ••••• _~.---..••......••..• Adl> ••
Ul:IWá6t>~••....-.-

•.........•.
""""'"S6guílJlitntolllJlIIo

O.SA

•.......•••.
Compl•• de 111

"""""""

Convoca a los integrantes del
Subcomité a reunión para la revisión de
las bases de licitación.
Envia oñcío a la Direcdón de Servicios
Alimentarios, anexando copia de las
bases aprobadas, asl como el calendario
de reuniones para la licitación Pública
Estatal o Nacional, dando inicio con el
receso ücitatcrio.

Cita a reunión para dar respuesta a las
reguntas de los proveedores.

Da respuesta a las preguntas realizadas
por los proveedores, relacionadas con
las,Especific~_c1_~!l~~_Téc!,icasde Cali~~~
ASlStl!! a la junta de actarectones y
entrega de muestras, en la cual revisa,
que éstas estén completas y con los
requisitos solicitados en las bases.
En\ll~ndose las muestras a los
laboratorios, para su análisis
Asiste a la present~~i~¡Je p-r~puestas
técnicas y económicas V apertura de
propuestas técnicas, revisando alguna
documentación relacionada con las
especificaciones técnicas de calidad V

~ __ .~ . ~ __ e!'\I~ ~ _
Subdirector de Control y 11 Recibe V envía los resultados de las
Seguimiento de la Dirección de muestras de análisis de laboratorio de

~~~~Alim~t:!!~", . __._ ~adaunodelosproductos .. :---_ ~.'---7-
Subdirector Operativo de la 12 Recibe los resultados de análiSIS de Análisis de
Dirección de Servicios laboratorio de cada uno de los laboratorio
Alimentarios productos del paquete alimentario y
______. ~ . )eche y los envía __ . _

Jefe de Oepartamento de Apoyo 13 Compara e interpreta los resultados con
Operativo de la Dirección de los parámetros establecidos en las
Servrclcs Alimentanos e speciñcac.cnes técnicas de calidad y

__-r-r- ...E,ruc.edesegún Sed e!~_ ~ _._~ _
14 51 todos los productos aprueban los

estudios de laboratorio y la revisión de
toda su documentación, se procede a
uictarntnar a tes proveedores que havan
..,d:.ado
Se continúa el proceso con los que
hayan pasado,
(Si es correcto) procede a dictaminar los
proveedores que hayan pasado.
(No es correcto) Si alluno de los
productos no aprueba Jos análisis de
I••boratorio o la revisión de su
documentación se descalifica.
De no haber más proveedores entonces
se declara desierta la ltcltaclón y

__.. ~.~_. --:--__ termina el ~dimiento
Jefe de Departamento de Apoyo 1S Dlctarnína . de acuerdo i los an.tllsis
Operativo de la Dirección de scncnacos V como hayan sido los
Servicios Alimenlarios resultados, sQla o con apoVo del

personal del laboratorio Regional de la
Secretaria de Salud, asísñendc a la
reunión de li lectura del mismo, asl
como a li apertura de proposiciones
económicas

16 Asiste a la lectura del fallo de
propuestas económicas, en el cual Se
adjudica al proveedor ya sea por ser el
único participando, o SI dos ó más
llegan al final del proceso lidtatono, se
adjudica al que oferte el precio Ns

_b~
Finalizl

J8"oe~d11
Apoto 0peratN0 ••••

O.SA

e..-...---..-..
,acriIIrl •••......•.••..........

•••••••••jaftI....----.,- •...
_ ••.••.•.11-...•..•.~ ....•......•...•.. .,_ •...

' ••••••••••••••• WI...•.... ~ •.-- .
.IIbof~ •••_ .._ ...-.._ ..--_ ..._ ..---,...,..-

~-==_._ ..-_ ..c:adI __ •-
~ .•.. -.....n-,.-.- .•..~~., •.....•---.•...-,.-..-- ...--.~., ..•..

Pa,..t1clpacló~ las Licitaciones

Je~e de O.part.mento de Apoyo
Opanatlvo d. la O.S.A.

SI 'Odo. lo. P"Oduc,O. .p,.u.b •••n

~~:I.~t.~UdIO. d~" l.tH;,.::~:;:rlo y .:~

uoc:;:um."•• clon. •• proc:;:.a. •
dlct.mln.r e 10. prov •• do" •• q •...••
hey.n p••• do
S. c;o"'ln':'a el P"OCla..O oon
que n.yan p ••• co.

T
S, .Iguno d. 'e. procucto. no
• prueO_ 'e• • ".11., • d. l_bo •.• tO,IO
o •• r.v'.16n el• • u aocu.,.,.n •• cI60
•• d •• o.llftQSO -o. no 1".D.r m.. p rov •• ao •.••
.otono;.. •• a.c..... d •• I.na la
IICllaolOo y •••. mln. ••
p"oc.dlmlento

--1procad. a dlot.ml"... 10~ 1
prov.ador •• qu •• hay ••••.•
p ••• do.

Olca.mlna d •• cu ••. ao • 'e.
a".U.' •• 0UCltado. y corno
n.y.n .Ido '0 ••.•••...• II.dO •.

.Ola o con apoyo d.1 p.r.on.l
a.1 I-abor.'orlo R.glonal de 'a

S.cr.'.rl. d. S.h"U;~.
•• I.U.ndo • la r ••.• nIOn aa la

1.0 ••..•1'. " •• m,amo . •• 100",0.
la .p.rt •.•r. d • .,ropo.'olone.

economlc ••.

.••..•I.te _ ._ I_ot •.•ra d.' taliO el.
prop •.••••••• con6rnloa •.• n .1
c •.••, .e _dJ •.•elIQ_ e' prov •• dor

ya ••• por •• 1' .1 ':'nk:;o
P••. tlolp •••.•do. 0.1 do. O m ••

".g.n al nnal d.1 prOoO•• o
licita torio ••• adJI ..U:IIC_•• q ••••

ot.n. _. p •.•clo m •• baJo.
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FECHA DE AUTORIZACiÓN

15 I D4 rJiJiT-
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: Di,et<ión de Servido. UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección Operativa
Alimentarios Departamento de Apoyo Operativo de la Dirección de

Servicios Alimentarios
_NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Adnuisiclón de Estufas con Recursos Federales

RESPONSABLE
ACT. ,

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

NÚM. DOCUMENTO

Jefe de Departamento de Apoyo 1 Elabora listado de escuela, primiilriu Usudo
OperaUvo de ,. Oirecdón de con recurso federal ((OPUSI).
Servicios Alimentarios
Coordinador Tétnico Operativo 2 la escuela primaria notifica por oficio la Oficio

Administrativo de la O.S.A. no participación en el PrOlrama de

Desayunos Escolares.
Jete de Départamento de Apoyo 3 Reaistr;) las bajas en el listado y soHcita formato de aeta de
Operattvo de la Dirección de acta que compruebe que no no aceptación, lista
Servicios AUmentarlos conlinuarán, participando el acta de no de utensJlios V

aceptación. lista de utensilios y constancia de

constancia de hechos. hechos
Coordinador Técnico Operativo 4 EntreSit a la Subdirección Operativa de Oficio
Administrativo de la Dirección la rarecctón de Servicios Alimentarios, formato de aeta de
de Servicios Alimentarlos mediante oficio acta que compruebe la no aceptación, lista

baja de la escuela. de utensilios V
constancia de

hechos
Subdirector Operativo de l. 5 Entrela el acta al Departamento de
Dirección de -Servlcios •••.poyo Operativo.
A1ime.nt.arios -
Jefe de Departamento de Apovo 6 Revisa que el acta cumpla con lo. Actas
OperaliYo de l. Dirección de requisitos especificados para su

Servicios Alimentarios Henado.
(SI e. correcto) se archiva en el

expedtenre correspondiente.
(No es correcto] regresa al Coordinador
réerscc Operativo Administrativo de Ia
rareccren de Servicios Alimentarlos para
su corrección.

Jefe de Departamento de Apovo 7. VeriRca mensualmente en el Sistema
Operativo de la Dirección de Coordina, que l. escuela reportada
Servicios Alimentarlos como baja no continúe registrada en

~ste; V que la escuela reportada como
partlcipanre aparezca, esto con la
finaUdad de llevar un mejor control en

- ~- ta documentación. ._-- ~----
Finaliza

Jefe cM oepaltamenlo de Apoyo Ü\:*'~1ivo Coordinad'" HIClltco Ope'.liYo
d81~ O.SA Admimllaltoto Oti I~ D,S,A

SllbdiutdOf Oper.úva de la
DS.A

-------
FECHA DE AUTORIZACIÓN - - ---

---15---[-- 04---L-iou ~~
ÁREA DEADSCRIPClÓN~irección de S-ervicios UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección Operal;i
Alimentarios Departamento de tas 17 Coordinaciones, recercas

Operativas Administrativos de las Dirección de Servidos
Alimentarios

NOMBRE OH PROCEDIMIENTO:Elaboración de Minut~e Acuerdo·-;~ Reun~----- -- --

- RESPONSA8L;--- ACT-~-D~ESCRJPCIÓN DE ~iVIDA;;-- --FOR~~
HUM DOCUM[NTO

1 Prelunta a-"-S-u-bd-¡- re-c-c¡ó-~n--O-p-.~-r.a-t-iva Minuta de acuerd~
de la Dirección de Servicios
Alimentarios fecha y hora de la re unión,
as! como puntos a tratar.
Informa a los diferentes Departamentos
fecha y hora de la reunión. asimismo
pregunta si intervendr.in en ésta para

ropordonar o requerir Informadón. .__ ~ __
Elabora orden del dla de acuerdo a lo Formato de orden
solicitado por la Subdirección del df~
Operativa de la Dirección de Servicios
Añmeutanos diferentes
Departamentos.

Jefe de Departamento de Apovo Pasa lista de asist~;;da para que cada formato de orden
Operativo de la Dirección de Coordinador Técnico Operativo del día
Seryidos Alimentarios Administrativo firme
Jefe de Departamento de APoyo Da lectur~~uta de -i~~nión Minuta de reunión
Operativo de la Dirección de anterior V si todos estAn de acuerdo se
Servtclos Alimentarlos ~__ ._ ,pasa a cada uno ~~ la tir~! ..__ _ .' .__
Subdirector Op~~i~a de la- 6 Dir1le la reunión, da instrucciones e Minuta
Dirección de Servicios información y brinda atención a las
Alimentarlos necesidades de cada uno de los

Coordinadores Técnicos Operativos
Administrativo, asimis.no participan los
diferentes Departamentos anotados
~ara intervenir .__~_~
R~d~cra y captura ~¡n~p~';¡;-Ie
lectura en la slgulente reunión.

J~fe de Depart~~to de Apoyo
Operativo de la Difet:ciÓn de
Servidos Alimentarios

Jefe de Departamento de ApaVo
Operativo de la Dirección de
Servidos Alimentarios

Jefe de Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servicios Alimentarios

Jefe de Departamento de Apovo
Operativo de la Dirección de
Servidos Alimentarios
Subdireci~' Operativa -~Ia
ülrecclón de Servicios
Alim~I~~~~~ ._._ .__

Intelra expediente de las minutas
realizadas en reuntones anteriores

Expediente

finaliza

.••••'.¡je~~(,\oI~D eoc.r_ ,a.:._Op._ ~"""'Ie\.Jt'olCMd~ltoIlYlI.doI'"
Opooo••••• dooIlOD,S.A A40f'llf>lall-' <» •• 0 s... OS.A
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AREA DE ADSCRIPCiÓN, Dirección de

Servicios AUmentarios.

FECHA DE AUTORIZAOON--15---~ 2013
IDAD RESPONSABLE: Subdirección Operativa
p¡rtamento de Apoyo Operativo de la Dirección de
rviclos Alimentarlos.

de Entrega Cotnunita~i~,¡-("paoetelas)

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
FORMA O

DOCUMENTO---
de Oficio.al Departamento ApoVO

Uva de la Dirección de Servidos Acta de entrega

nrertos por medio de oficio acta comunitaria.
.reea comunitaria (pa~letas) del

~ Desayunos Escotares,
oda a este número de papeletas,

que entrega, proerama y

lficando comunidad y escuela y
tj pendiente

y revi~ que todos los datos Aeta de eolteca
ados sean lelibJes. sin corrector, comunitaria.
nta azul el nombre V firma y no
l'IIún dato
orrectol se les recibe las actas.

e. correcto) se regresan al

¡naoor Técnico Operativo
islraUvO ~~ corrección.
la entrega en cada escuela, de

o con el cuadro de abasto del
ue corresponda el acta, y si todo
e de acuerdo él lo programado

uadro de abasto, se archivan.
correcto) deberj coincidir con lo
mado con el cuadro de abasto.
e. correcto) 50 Informa al

nadar Técnico Operativo
istratlvo, para adaración y /0
ción.

pendientes de Ias actas de
--

a
a para llevar un mejor control de
y envta un informe al area de
cada quince dlas y al Director

emana, suarda información en
electrónico.

finalin
----- ------

UN
De
Se

NOMBREDEl PROCEDIMIENTO; Control de Aclas

-~ RESPONSABLE ACT.
NÚM.

1Coordinador Técnico Operativo
Administrativo de la Dirección
de servicios Alimentarios.

Envía
Opera
Ahme

de en
PrOlra
¡nexa

Jefe de Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servicios Ahmenlarlos.

me.
espec

ue es
Recibe
report
con ti
falle ni
ISi es e
(No
Coord

Admln
Revisa
acuerd
mesq
comcld
en el e
(Si es
progra
fNo
Coordi
Admln
corree
(¡pIUr

entre,
éstas,
abasto
cada s
archivo

Jefe de Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servicios Atimentarios.

Jt:fe de Departamento de Apoyo
Operativo de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

Control de Acl •• de Entreg. Comunitaria (papeleta.)

Coordinador T ecoico Op.ratl •••.o
Admlnl.u.U •••.o de le 0.5.1'0.

Jef. de O.p.rt ••nenlo de
Apovo Op.r.'¡ vo d. l.

OSA

capt.- ----_ •.••• -.el" .•••nII'". P.-'_
•••••_""MoetCWCOIWfOlO'
•••••.•• -.... ...,. InIor •.•.••

• '~nao_
AOa..1O _ •••••~ dl_....D*_..-

'-'.gwwa
Nl_ln8CMft.., ~------~~)

FECHA DE AUTORIZACiÓN

lS I 04 I 2013
.4iEA DE ADSCRIPOON: D1recdón de servido. UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección Operativi
AOmentarios. Departamento de Apoyo Operativo de la' Dirección de

Servidos AJimentarios.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actualización de Norma. Oficia le. y Normas Mexicanas y
Elaboración de las Especificaciones Técnicas de Calidad

RESPONSABLE
ACT.

DESCRlPOÓN DE ACTIVIDAD
fORMAD

NÚM_ DOCUMENTO

Jefe de Departamento de Apoyo 1 ~uJta via Internet la P'á.lna de la Normas Mexican¡¡i.
Operativo de la Dirección de secretaria de Economia, el uUlogo de Normas Ofidale.

Servicios AUmentarlos. normas, las actualizaciones de éstas de Mexkanas.
cada uno de los productos que iotelran Normas
Jos paquetes alimentarios y leche. Internacionales
Si hay .l,una norma que hava sido
actualizada, se Imprime.
Si hay al&una norma que no esté
disponible, se recurre a fuentes ah:ernas
que permitan obtener lo. datos
necesarios para la elaboradón de las
Especificaciones Tknicas de Calidad del

loroducto.
Subdirector Operativo de la 2 Solicita al SNDlf o a allun Estado de la
Dirección de servidos República el apoyo con las normas que
Alimentarios. no estén disponibles en Internet.

Jefe de Departamento de Apoyo 3 Revisa los cambios realizados en la. Normas Mexicanas
Opefitivo de la Dirección de normas, los .naliza y elabofa la. Normas Oficiales
Servidos Alimentarios. EspecifICaciones Técnicas de Calidad, Mexicanas.

con la normatiYidad lJiIente de cada Normas
uno de los Droductos a licitar. Internacionales.

Jefe de Departamento de Apoyo 4 Entre.a las Especificaciones Técnlcas de
Operativo de la Dirección de calidad actualizadas de cada proéectc

Servicios Alimentarios. del procrama, a la Subdirección
Operativa de la Dirección de Servicios
Alimentarlos

F¡~fiza

~----_._----_.._.--------------
ActualizaciÓn d. Norma. Oficial••. NOfm.s Mexicana",)"
EI.boración d. las Especiflcacion.s r'cnic •• d. C.lidad

Jef. ca. Departamento de Apoyo
Operativo ~ •• O.S.A

c-... •• inWnet•• P'oI-
de" SóocfMw" ,.~ ..~.,.._.....~,. •.... ,.c.-_.IDa~ .....
~WI_~-.-SI hey ••••• nGI_ que h8¡1.

1lG&1~ ••• """51 ••••••••••.•• ,.._ ••• ,.
••••~ ••• r_r ••
Iuel_ •••••••• ,...mIIM
•••••••. klI daIoa _

'-. •• •••••. .a6n ,. •••
E~T.ubal"
CeiIdIld"prooNc:lo.

1llI•••••••• ---'-a&iIdcII
•••••••••• iD&atMllIH,•......~
T*=ra •••• C•••••. _ ••

_~'tlfgenIa ••• cMa
___ prOillwckal.1II:iMI
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:
]----FECHA DE AUTDRlZAClÓN----~~_=15----r--04 I Z013_

ÁREA DE AOCRIPCIÓN: Dir-;(ción de Servicios UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección Operar¡ v a,
Alimentarios Departamento de tas 17 Coordinaciones técnicas

Operan vas Administrativas, Área de seguimiento a
____ " • __ o P~~mas ~ la Dirección de Servicios Alimentarlos

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Programa de Atención a Menores de 5 Años en R~go. no Escolarizados
Revisa, Integra y Valida en Coordinación con lo Secre!~~ía de Salud _

~- RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
NÚM.

1

convenio.
Director de Servicios 9 Recibe oficio anexo, convenio y solicita
Alimentarlos. firm. de los ~rlicipantes y envía. ~
Área de Seguimiento a 10 Recibe copia del oficio V convenio V
Programas de la Dirección de solicita a la Secretaria de Salud los

Serv~cios A~~~entarios. -_-_- ==~~~ ~e seg~~_t_o_nu_tricional

Se7r;tarla de Salud. 11 Envla relación con el número de
beneficiarios por Municipio para su
programación a la Dirección de

~!~ios~!I~~~~~~ _
Recibe relación con el numero de
beneñclarios para su programación y
envía a la Subdirecci6n Operativa- de la
Dirección de Serv¡c!os Alimentarios _
Recibe, revisa y elabora proyecto
estatal anual, asl como el ante proyecto
de presupuesto operativo y envía a la
Subdirección de Control y Seguimiento
de la Dirección de Servicios
~~i~n~!!!~~ _
Recibe programa recursos. envta a
Sistema Nacional Olf y a la Dirección de
Planeación y Finanzas para su
autorización.
Revisan, validan y autodzan
presupuesto

Servicios 16 Recibe presupuesto autorizado y envía
a la Subdirección Operativa de la

~-----=-- r--_-.--- ~~~ción de Servidos Aílrnentarios
de la 17 Recibe presupuesto autorizado,

Servicios Informa al Área de Se8uimiento a
Programas de la Dirección de Servidos
Alimentarios para su trámite

__ f--------- ~orrespondie~:.. _
Área de Seguimiento a 18 Comunica por oficio al responsable del
Programas de la Dirección de programa de la Secretaría de Salud d~
Servicios Alimentarios. la Dirección de Programas Preventl vos.

que ya fue autorizado el presupuesto
del programa, asimismo solicita a la
jurisdicción sanitaria el levantamiento
del p.drón de beneficiarios.

19 Recibe oficio y e;vla padrón de
beneficiarios

Servidos 20 Recibe y turna a la Subdirección
Operativa y canaliza al Área de
Seguimiento de Programas, está a su
revisa y valida el padrón de
beneficiarios y erwta al Departamento
de Normatividad y Control para su
captura.

Director
Alimentarios.

de

Director de Asuntos Jurfdicos y
de Acceso a la Información de la
Institución.
Director de Servicios 3
~limentarlos. ------f---
Área de Seguimiento a 4
Programas de la Dirección de
Servicios Alimelltarios.

Árca ~Iuimiento -a
Programas de la Dirección de
Servicios Alimentarios
S;~rT~ de Salud
Director de
Alimentarios.

Servicios

Director de Asuntos JUI(dicos y~
de Acceso a la Información de la
Institución.

f..¡;a-d;~--Seguimie~ a

Programas de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

t-c--:-:------.----
Subdirector Operativo de la
Dirección de Servicios
Alimentarios.

Subdirector de Control y
Seguimiento de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

Sistema Nacional OIF yDirección
de Planeación y Finanzas de la
Institución.
Director
Alimentarios.

de

SubdirectorOperativa
Dirección de
Alimentarios.

Secretaria de Salud.

Director
Alimentarios.

de

Subdirector de Control y 21
Seguimiento de la Dirección de
Servícíos Alimentarios.

Servicios
-------~~~--

Solicita por oficio a la Dirección de
Asuntos Jurídicos y de Acceso a la
Información de la Institución que
elabore el convenio del Programa de
~enores de 5 Al\os en Ries80, no
Escolarizado.
Recibe oficio, elabora y envía convenio
del Programa de Menores de 5 Años en
Riesgo!~ Escolariza~. ._
Recibe Convenio y turo

Recibe convenio. revisa contenido
(Si es correcto) realiza trámite
correspondiente.
(No es correcto] regresa para su
corrección a la Dirección de Asuntos
Jurídicos y de Acceso a la Información.
Recibe y envía convenio a la Secretaría
de Salud para su revisión.

---~--_._--_._-
Recibe y revisa convenio re resa
"Recibe convenio y envla a la Dirección
de Asuntos Jurldkos de Acceso a la
Información del Organismo. ~
Recibe y actualiza convenio e informa a
través de ofidlD a la .Dirección de
Servicios Alimentarios pari la firma del

12

13

14

15

Realila cuadro de requerlnuento
mensual, para los paquetes
alimentarios y envla a la Subdirección
Operativa de la Dirección de Servicios
Alimentaríos

fORMA O

DOCUMENTO------oik-¡o--

Oficio

Convenio

Convenio

Convenio

Convenío
Convenio

Convenio

Convenio

Proyecto
anual y
crovecro >

presupuesto
operativo

estatal
ante

de

Presupuesto

Presupuesto

Padrón de
beneficiarios

Padrón de
beneficiarios

Padrón de
beneficiarios

--,---,---

ACT _-¡ _ I FORMA O 'LJESCHIPClÓN DE ACTIVIDAO I
NUM .. DOCLJMENTO

~ubdlfectorOperatlva de la! -3"2" Recibe cuadro de requerimiento ------]
Dirección de ServICIOS mensual y envía al Área de Seguímlentc
Ahmentanos a Programas de la Dirección de

Servici~~~m_~~l~~~. _
¡';ea - d; --s;gulmlenlo- -a ~ 23 Prograrna y reate a supervisión en
Programas de la Dlrecctón de coordinación con el Departernento de
Servicios Alimentarios Nurncron de la Dirección de Medicina

Preventiva. a las jurisdicciones
sannanas de los Municípios. para
verificar Que los paquetes alimentarios
se hayan recibido de acuerdo al padrón
de beneficiarios.

24 Verifica el etiquetado de les productos
que ya fueron entregados a las
jUlisdi(ciones sanitarias de 105

Municipios. del Programa de Menores
de 5 Años en Riesgo, no Escolarizado y

._ .. _~ ~~~i~ acta~~~~ltrega cO'Tlunitar!~
Jurisdicción Sanitaria de la 25 Envía actas de entrega comunitaria, al
SecretarIa de Salud Área de Seguimiento a Programas de la

Dirección de Servicios Alimentarios
__________ , ~ debidamente requisita dos

Área de Seguirnieuto a 26 Recibe. revisa y valida actas de entrega
Programas de la Dirección de comunitaria que estén debldameute
Servicios Alimentarios requlsttados.

(Si es correcto) recibe para su trámite
correspondiente.
(No es correcto) regresa para su
cor~~i~_. '~

27 Integra expediente único por
Municipio. con acta de entrega
comuuüarla, padrón de beneñctarios.
acta de reunión. ficha informativa y

____ ' ~ ~ r!.eorte desupervisió~_. '__
___ ~__ ~_ FJ..n.!!i~~ _

RESPONSABl E

Ár~e- Seguim;e~t-~
Programas de la Dilección de
Servicios Alimentarios

Actas de entrega
comunitaria

Actas de entrega
comunitaria

Á;;;- 'd;-Se8~~e-'~lo a
Programas de la Dirección de
Servidos Alimentarios

Expediente único
por Municipio

1'1°9'111'11 d. A1&f\Ción '~-";;;~d~-5Mol-;~R;-';~_n~ EIGolIuLr:Itdo •. Re .••i;~~fo\I;~--;;V;IitJ.en Cog¡dlnacl ••.••.•
~<>flla S.u.alflll ele S.1ud

o.'edOIÓIO

S ••r'Ji<:Io.
)UI'_'01JI,;o1

UI/.., ••.•••• AIUfIl<>.
..•••• idoC<> ••••••

1".::~"':".yIAJe

IRi•..••maclOn

Subdlr~<Mo
CoolJoIy

5lovu'"-~~1oI
OSA
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ProgranlY die Atenclórl CI Meno,.~s de 5 Anos
en Riesgo. no Escoll;ol,-izado_. Revisa, Integra
y Valida en Coordinación con la Secn~ta..-la d1ti1

Salud

Jurisdicción Sanitaria de la Secn~ta"'&
dtil Salud

'----'-------~- ~--------------'

fECHÁ-DEAUTORIzAciÓN
lS D4 I 2013

ÁREADEADSCRiPCiÓN:Dirección de Servicios UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de l. Unidad
Alimentarios Operativa. Oepartamento de Ias 17 Coordinaciones

Técnicas Operativas administrativas, Area de
SeJuimiento a Programas de la .DfrecciÓn de Servkios
Alimentarios

NOM8RE Del PROCEDIMIENTO: Programa de Asistencia Sociat Alimentaria a Sujetos VulnerabJes,
Mujeres Embarazadas vIo Periodo de Lactancia, Integra y Validad en Coordinación con la Secretaria de
Salud

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD
fORMAD

NÚM. DOCUMENTO
Director de Servicios 1 Sollcit. • l. Dirección de Asuntos Oficio
Alimentarlos. Jurfdicos V de Acceso a la Información

dal OrBanismo, que elabore el convenio
del PrOflrama de Asistencia Social
Alimentaria • Sujetos Vulnerables,
Mujeres Embarazadas vIo Periodo de
lactancia .

Director de Asuntos Jurfdicos y 2 Recibe oficio. elabora y envía convenio Oficios
de Acceso i la Informadón del del Programa de Asistencia Social
Organismo. Alimentaria • Su.etos Vulnerables,

Mujeres Embarazadas vIo Periodo de
lactancia.

Director de servicios , 3 Recibe convenio V envía. Convenio
Allmentirios
Área de Seguimiento • 4 Recibe convenio, revisa contenido. Convenio
Programas de la Dirección de (51 es correcto) realiza trámile
Servicios Alimentarlos. correspondiente.

(No es correcto) regresa para su
corrección a la Dirección de Asuntos
Jurldicos v de Acceso a la Información

Área de Seguimiento • S Recibe V envla convenio a la Secretada Convenio
Procramas de la Dirección de de Salud para su revisión.
Servicios Alimentarios.
Secretaria de Salud 6 Recibe y revisa convenio y_~~ Convenio
Director de Servicios 7 Recibe convenio y turna al Área de Convenio
Alimentarlos. Seluimlento • Programas de l.

Dirección de Servicios Alimentarios
Director de Asun.tos Jurldicos y B Actualiza- convenio e informa i través Convenio
de Acceso a la Información del de oficio a la Dirección de Servicios
~~Ianismo. Alimentarios para la firma del convenio.
Director de los Servicios 9 Recibe oficio anexo, convenio y envía. Convenio
Alimentarios.
Área de Seguimiento • lO Recibe copla del oficio V solicita a la
Programas de la Dirección de Secretaria de Salud los estudios de
Servicios Alimentarlos. seguimiento nutri~l~_nal ---_._._- .... eS~cret¡tr/d d; Salud.---· 11 Envla • l. Dirección de Servicios

Alimentarios relación con el número de
beneficiarlos por Municipio para su

~~S~lu~i~t;;-a ----¡T- programación.
Recibe relación con el número de

Programas de la Dirección de beneficlarios para su programación y
Servicios AUmentarlos. envía a la Subdlrecclén Operativa de la

Dirección de Servidos Alimentarios
Subdirector Operativo de l. 13 Recibe, revisa V elabora provecto Proyecto' estatal
Dirección de Servicios estatal anual así como el ante proyecto

anual y ante
Alimentarios. de presupuesto operativo y envla a la proyecto- de

Subdirección de'tontrol y Seluimiento
de la Dirección de Servicios

presupuesto

Alimentarios
operativo

Subdirector de Control V 14 Recibe pro8rama recursos, envla •
Seguimiento de la Dirección de Sistema Nacional Dlf y a la Dirección de
Servicios Alimentarios. Planeación V finanzas para su

autorizaciÓn.
Sistema Nacional Dlf V lS Revisa, vaílda y autoriza presupuesto Presupuesto
DirecciÓn de Planeaclón V
Finanzas del Onl:anismo.
Director de Servicios 16 Recibe presupuesto autorizado V envía Presupuesto
Alimentarios. • l. Subdirecctón Operativa de l.

- Dirección de Servicios Alimentarios
Subdirector Operativa de l. 17 Recibe presupuesto autorizado, e
Dirección de Servicios informa .1 Área de Seguimiento a
Alimentarios. Programas de la DirecciÓn de Servicios

Alimentarlos para su trámite
correspondlente.

Área de Seguimiento . lB Comunica al responsable del programa Padrón de
Procramas de la Dirección de de l. Secretar(a de Salud. de l. benefklarios
Servicios Alimentarios DirecciÓn de Prolramas Preventivos,

que ya fue autorizado el presupuesto
del prOlrama. asimismo solicita a la
jurisdicción sanitaria el levantamtentc
del padrón de beneficiarios.

Secretaria de Salud. 19 Envla padrón de beneficiarios PiI" Padrón de
inscribirlos en el Procrama de beneficiarios
Asistencia Socill Alimentarla a Sujetos
Vulnerables, Mujeres Embarazadas ylo
Periodo de ~aancia.
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RESPONSABLE ACT. DESCRJPCIÓN DE ACTIVIDAD
-

fORMAD

-- NUM. DOCUMENTO
Director" de Servicios 20 Recibe y turna al -Área de Seguimiento-- a p;j-~6nde
Alimentarios. Programas de la Dirección de Servicios beneüclartos

Alimentarios, revisa y valida el padrón de
benefk.iarios y envla .1 Departamento de

de Control y

Normatividad y Control _____ .___ ~ _ -------
Subdirector 21 Realiza cuadro de requerimiento mensual, para
seguimiento de la lo. paquetes alimentarlos y envía a la
Dirección de Servidos Subdirección Operativa de 'a Dirección de
Alimentarios.

-22
Servicios Alimentarios ._~ ---~

Subdirector Operativo de la Recibe cuadro de requerimiento mensual V envfa
Dirección de Servicios al Área de Seguimiento a PrOSramas de 'a
AJimentarios. Dirección de Servidos Alimentarios
Área de Selulmlento a 23 Programa V realiza supervisión en coordi~dón
Proc,amas de la Oirecd6n con e' Oepartamento de Nutrición de 'a
de Servicios Alimentarios. [}jrecdón de Medicina Preventiva, a 'a.

jurisdicciones sanitarias de los Municipios, para
verificar que los paquetes alimentarios se hayan
re~ibido, de acuerdo al padrón de beneficiarios.

Área de Seguimiento a 24 Verifica el etiquetado de los productos que ya Actas de
PrOlramas de la Dirección fueron entregados a las jurisdicciones sanitarias entrelil
de Servicios Alimentarios. de los Municipios, del Pr08rama de Asistencia comunitaria

Social Alimentaria a Sujetos Vulnerables,
Muieres Embarazadas vIo Periodo de Lactancia.

Jurisdicción Sanitaria de la 25 Entrega actas de entrega comunitaria, al Área de Actas de
Secretaria de Salud. Se8uimiento a Pr08ramas de la Dirección de entreMa

Servicios AUmentarios Debidamente comunitaria

~de
reQuisitildil5.

Seguimiento a 26 Recibe, revisa y valida actas de entrega
Pr08ramas de la Dirección comunitaria que estén debidamente
de Servicios Alimentarios. requlsitadas.

(Si e. correcto) recibe paril su trámite
correspondiente.

Area
-- (No es COr!!CIO)re8res~ su corrección . --_._--~

de Seguimiento a 27 Integra expediente único por Munkipio, COn acta Expediente
Prosramas de la Dirección de entrega comunitaria, padrón de beneficiarios, único por
de Servicios Alimentarios acta de reunión, ficha Informativa V reporte de Municipio

supervisión. ._, -
- Finaliza

P~ám.d~ Aad"l.ndaSu(;ÜIA~ ••.ia a~io;V~*"'W;;;:-M~;-~;'.da-;'·YJó Pe,6o<k>del~.
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fECHA DEAUTORIZACIÓN
15 D4 I 2013

ÁREADE ADsCRIPCIÓN: Dirección de Servicios UNIDAD RESI'ON~U: Subdlrecd6n toperotlv.
Alimentarios. Departamento de Selulmtento Zona Relión I y JI, ÁIea

de Capacit¡d6n e Investlgadón de la Dirección de
Servicios Alimentarios

NOMBRE OEl PROCEDIMIENTO: Temas Básicos de Orientación Alimentaria

RESPONSABLE
ACT. DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD

fORMA O
NÚM. DOCUMENTO

Área de Capacitación e 1 Revjsa Manual de Orientación Manual de
In\lesHgaclón de la Dirección de Alimentaria del Dlf Nacional para orientadón
Servicios Alimentarios. actualizar los temas de Cilpacitacl6n. alimentaria de Off

Nadonal
Instructor Dirección de Servicios 2 Prepara material poro impartir Moteri.lde
Alimentarios caDacitaclón. CilDacitacl6n
Área de Capacitación e 3 Reilllza Programación Anual de PrOlramación anual
Investigación de la O.S.A. Capaclución en coordinación con el

Departamento de I.s 17
Coordinaciones, Técracas, Operativas,
Administrativas de l. ()IrecdOn de
Servicios Alimentarios

-Jefe de Departamento de las 17 4 Procrama capacitadón con el personal Capaclt.clón o

Coordinac.iones, Técnicas, operiltivo de campo de li Dirección de
Operativas-Administrativas de Servicios Alimentarios
l. Dirección de Servicios
Alimentarios.
Jefe de Departamento de las 17 5 E n coordinación con el Área de
Coordinaciones, Técnicas, Capilcitaclón e InvestiaaclÓO de l.
aperitivas-Administrativas de Dirección de Servicios Alimentarios
l. Dirección de Servicios .Seleccionan elluaar donde se lIevarj a
Alimentarios. cabo la caPKltaclón.
Área de úpadtaclón e 6 PrOlrama vehlcutos V vl~ticos a través Oficios de vehlculos
Investilaclón de la Dirección de de la Subdirección Operativa. yvljticos.
Servidos Ahmentarlos.
Subdirector Operativo de l. 7 Solicita choferes, vehlculos V \lljticos, Dnclos de
Dirección de Servicios por oficio a la Subdirección de Control V vebtcuícs, vjjUcos V
Alimentarios. Selulmlento de l. Dirección de choferes

Servicios Alimentarlos
Subdirector Operativo de l. S Informa al Área de Capacitación e
DIrección de Servicios Irlllesti.adón de ¡. Oirección de
Alimentarios Servicios Alimentarios el palo de los

viáticos del personal.

Are.- de Capacitación e 11 Efectúa capacitaciones prOlramadas en Oficios V listas de (
tnvestjgación de la Dirección de las comunidades de los Municipios al asistencias de las
servrctos Alimentarlos. personal operativo de campo del capacjraclones

"--
Sistema Dlf Tabasco.

Promotor Comunltarlo de l. 12 PrOlra;;'a capacltaclén con las madres Capacitación
[)¡recciÓn de Servicios que participan en los prOlrimis
Alimentarios. alimentir'os en cada uno de sus

establecimientos.
Promotor Comunitario de l. 13 Imparte capacitación • madres Capacitación
Dirección de Servicios participantes en los Protramas de
Alimentarios. Oesavunos Escolires.

finaliza
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. FECHADE AUTOR,ZAClÓN
15 I D4 I 2013

ÁREADEADSCRIPCiÓN:Dirección de Servicios UNIDAD RESPONSASLE: Subdirección Operativa
Alimentarios. OepartalMnto de Seluimlento Zona Reglón I y 11, Área

de ~padtilcl6n e Investigación de la Dirección di
5ervklos Allmentulos.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Orientación Alimentaria a tra~s del Teatro Gulftolpara NI"os de
Preescolar y Primaria

RESPONSABLE ACT.
DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD fORMA O

NÚM. DOCUMENTO
Promotor Comunitario de l. 1 Promueve como' herramienta el teatro Teatro IU'''ot
Olrecct6n de Servicios ,ull\ol en las comunlAdes. proporcionando
Alimentarios. orientación alimentaria a las nlnas V nJnos -del PrOllrama de Desavunos Escolares.
Promotor Comunitario de 'a 2 Recibe soficitud de la coml7nidad y entre.a SoIicltud
Dirección de Servicios al Área de Capacitación e Investiladón de la
Alimentarlos. Dirección de Servidos Alimentarios
Área de Capaclt.cIón e 3 Recibe sofidtud V prOlrama la presentación Teatro ,ul.
Investiladón e Instructores de del teatro ,ulllol en ,. comunidad
la Dlrecdón de servidos soticltante.
Alimentarios.
Á1e. de Caplcit.ción e 4 Solklla por oficio • l. Subdirección Oficio .ehlculos
Investlladón e Instructores de Operativa de .,. Dirección de Servicios vi~ticos
11 Dirección de servidos Alimentarios vehkulos, choferes V vijtlcos
Allmentark!s. para realizar l. presentación del teatro

luiftol en las comunidades V envfa copla del
prQlrama a la Dirección de Servicios
Alimentarios

SubdltoctOf Operltivo de l. S Recibe copla, oflclo y envl. .1 Ár.. de Oficio
Dirección de servicios Viiiticos de l. 04rección de Servidos
AUmentarios. Alimentarlosy ., Área de Servidos

Generales, Mantenimiento y Activo fijo de
la Dirección de servicios Alimentarios per.
su tr~mtte COIT85D01ldlentl.

Servidos Generales, 6 PrDlrama vehkuJos para llevar al personal Choferes y
Mantenimiento y ActIvo Fijo que presenta'" el teatro luiftol en las vehfcuJos
par. su trjmlte comunidades.
cOf'respandJente.
SubdlroctOf Operativo de 11 7 Informa a' Ive. de Capoclt.cIón e Choferes V
Dirección de Servicios In_tlladón de 11 Dirección de Servid", vehlculos
AlImentarios. AUmenlarios la autorizaciÓn de choferes y

vehlculos. pora la pr ••• ntodón del teatro
ulllol.
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RESPONSA8lf ACT. DEseRlrelÓN DE ACTIVIDAD FORMAD I
NÚM.

Informa fecha, dli y hora al Coordina~
DOCUMENTO

Área de Capacitación e 8 fecha ,dla y hOJa
Investlpdón e Instructores de Municipal pira que se coordine con el

la Dtrecclón de Serviclo~ promotor de la comunidad para la

AJimentarlos. presentación del teatro IWi'loI.
Coordinador Técnlco Operativo 9 Realizan en conjunto con la escuela la Presentación del

Administrativo vIo Promotores progrernación del teatro guU\ol en l. teatro guli'lol

Comurutarlos Dirección de comunidad
Servicios Alimentarios.
Área de Capacitación e 10 Reallla presentadón del testro Buii\ol. Presentación del

Inveqadón e Instructores de teatro BU¡;\ot

la Dirección de 5ervk:los
Alimentarios.
Área de Capacitación e 11 Reatiza informe mensual del número de Oflclo.

'n",estl8ación e Instructores de presentaciones que se realizÓ en la

la Dirección de Servicios comunktad al Departamento Monitoreo y
AUmentarios. Evaluación de la Dirección de Servicios

Alimentarios
Finaliza

--IvMU.C~ ManI~.
p,.__ ~ .1n".tMpd6n. Sutlclif-.dclfOpef.atwo AGINoF~."
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FECHA DE AUTORIZACiÓN

1S 04 I 2013

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN, Dirección d. Servicio. UNIDAD RESPONSA8LE, Subdirección Operativa
Alimentarios Departamento de 5e.uimienlo Zona Re.lón I y 11,ÁseiJ

de Capacitación e Invesliaadón de la D1recdón de
Servicios AUmentarios

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO:Elaboraci60 de Menús Clcllcos pariJ et PrOlriJmi de Desavunos Escolares
Modalidad Caliente

RESPONSABlE
ACT.

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
FORMAD

NÚM. DOCUMENTO

Área de Cipachadón e 1 Sollcl,a recetas comunitarias a lo. Recetas
Invest'ladón de la D1reccl60 de Coordinadores Técnicos Operativos
Servidos Alimentarios Administrativos de la DirecciÓn de

Servidos Alimentarios
Coordinador T~cnlco Operativo 2 Sollcl'a recetas a lo. promotores Recetas
AdnUnistrattvo de liJ Dirección comunitarios.
de senridos Alimentarios
Promotor Comunitario de l. 3 Sollclla recet~s a la. madres que Recetas
Dirección de Servicios participan en el Comlt~ de DeSiyunos
Alimentarios Escolares.
Madres Participante. en la. 4 Elaboran y entresan recetas al promotor RecetJ5
comunidades comunitario.
Promotor Comunitario de la S Recepciona las recetas en la comunidad y Recetas
Dirección de Servicios enyfa.
AlImentarios

Coordinador Técnico Operativo 6 Recibe recetas y envfa. Recetas
Admmlstrativo de la Direcck)n
de Servidos Alimentarios - -_ ..__ .

L.- __RE_S_PO_N_S_A_BI~_~~ESCR'P_C_'Ó_N_D_E_A_C_T_IV1_0AO

Área de Capacitación e 7 Recibe recetas y realiza cálculo Recetas
InvestJ&adón de la Dirección de nutrimental de cada una de las recetas,
servidos Alimentarlos cumpUendo con los CTlterios de CiJlldad

NutrtCl~ de la Esrrategla lnttlral de

Area capacitaciÓn
Asistencia Social Alimentarla (f.l.A.S.~

de e 8 Elabora 8ulas de menú Gula de menú
Investijación de la Dirección de
Servidos AUmentarios

Finaliza -----

ÁJl#¡doIC~.aóII.
1nV8&~ de la D SA

- --~ -FECHA DEAÜÍ"ORIZACIÓN -~

-,--:--c---,---,--+-~ -~ls ~T- 04~=t--20¡j-=--
ÁREA-DEADSCRIPCIÓN~DI;;~~lón de Servicios UNIDAD RESPONSABLE; Subdirección Operaliva
AUmentarlos Departamento de Seluimienlo Zooa Relión I V 11,Area

de CapacUaclón e InvestiBadOn de la Dirección de
SerVidos AUmentarios ._~~ _

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Encu ••• -'d; ;) ¡nlón

~NSABL;---- :~~ __ D~SCRIPC~~ DE ACTlV;OAO .

~-;-~~-CapacltiJci¿;;-e 1 Determina el numero de muestra para
Invest.,.ción de la Dirección de la aplicación de las encuestas.
Servidos Allmentari,»
Área de Capicitación e
Inves •• ad6n de 1•• Dirección de
servidos AUmentarlos
ÁreiJ de Capadtad';; e
Investllación de la Dirección de
5ervktos Alimentarlos
~capadlaclón e
InvesUsación de la Dirección de
Servicios Alimentarios

FORMAD

DOCUMENTO

formula

Pr08raman encuestas en el Sistema
Estatal de Información de AsiSlencia
Social (S.E.I.A.S.I _

Revisa formato de encuestas y realiza
modificación cuando se requiere.

Encuestas

Encuestas

Coordinador Técnico Operativo
Administrativo de la' Dirección
de Servicios Alimentarios
Coordinador Técnico Operativo
Administrativo V Apoyos
Técnicos de la Dilección de
Servklos Alimentarios
Coordinador Técnico Op~~~¡~o
Administrativo de la Dirección
de Servicios. Alimentarlos
Área de Capacitación --e;
InvestisiICión de la Dirección de
Servicios Alimentarios

Reallu fotocopiado del formato de
encuestes y enHela de acuerdo al
número de muestras que se levantarán
y entrega fonuato al Coordinador
TécniC9 O -!!ativo Administrativo
Entrega encuestas a 105 Apovos
Técnicos Operativos de cada Municipio

ara la aphuclón de las encuestas.
Aplica encuestas en las comunidades. Aplicación de

encuesta

Encuestas

Encuestas

R;~ibe encuestas- V envl~~' Área de
Capacitación e lnvestilación de la
Dirección de Servicios Ajimentarios
Recibe, r~'Yisa V 7ealiza an~lisis de I~ -P~;-;:;taclón del
encuestas V presenta resultados. análisis de las

Encuestas

encuestas
Finaliza
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Encuee18 de Oplnl6n

Ara. de Capacltacl6n •
In .••.e.Ug.ción de la OSA

Coordinador T6cmco Operativo
Admlnl •.trenvc de la OSA

--------~
fECHA DEAUTORIZACiÓN--_._-

I I--- lS 04 Z013
AREA-DE ADSCRIPCiÓN: DiretdÓñCi;Servicios- UNIDAD RESPONSABLL SubdirecciÓn Operalivi
A1lment.arios Departamento de Se,uimiento Zonil Reglón I V 11,Aru

de Cilpacltadón e InvestiBación de l. Dirección de
Servicios Alimentarios - --

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: (anidladón de Mujer i Mujer ._--
RESPONSABLE

ACT.
DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD

FORMAD
NUM. DOCUMENTO

Coordinador Técrnco Operativo 1 Solicitan capadtaci6n "do mujer • Solicitud
Administrativo de liI Dirección mujer"" .1 Área de Capacitación e ciPillcltadón
de Servicios AUmentilrios. Investllación de l. Dirección de

Servidos Alimentarios
Áru de úpacilación e 2 Recibe solicitud, seiecdona l•• 50IIcllud
InvestlladóR de la ~recclón df' comunidades donde se ttev ¡r~ i cabo
Ser••••cios Aliment,¡rlos la UDidlaciOn.
Aru d. Cipadtadón o 3 5oI1c1', por ofido 11 la Subdirección ViA.lco••• hlculo y
InvesUlladón de la OirecdOn de Operallva de la o.S.A., ...ehk:uto. chofer choferes
servicios Alimentarios. y "'¡~licos pira el personal que rellizl,j

Subdirector Operativo -.--~
_.- '!capadtadón.

4 Recibe oficio yen"', a li Subdirección orJ<1o .
Dirección d. servicios de Control y Se,ulmiento de l.
Alimentarws. OlrecciOn de servidos Alimentarios para

su tr~mite cOfresDOndiente.
Subdirector d. Control V S P'OIrama vehfculo, para et traslado del Choferes y
Seaulmlento de la otrecctón de personal que reali1ar' la capacitación e .ehiculos
Servidos Af1mentarlos. informa • l. Dirección de servicios

AMmentartos
Ále. de C.p.ciuci6n o 6 Recibe Instrucciones e informa 11 los
Investllación de li Dirección de Instructores que prep.¡ren material
Senridos A.llmentanos. •••• i. c._I'Kión.
Instructor del Ále. de 7 Prepara materi,¡1 ". .. realizar i. M.torlol
úpacltadón e Investicación de caPKitadón en la comunidad.
l. Dirección de Servicios
AUment.arios.
Instructor del Ál •• de B ReaUzI copodt.clón en ••• C.".cilockln
úpacil.adón e Investilaclón de comuntdHes p'ccram.das.
l. otreccl6n de 5eIYlclos
Alimentarios.

Analiza

1MINc:Ior""" •_._ •...
O.SA

(_ ..
ContlC~Y~

de",?$A

-_ ....•... .._ .._._ •...
o.loA

--,_ ..._ ..
e-,_ ....

D.&A.,.,. ••-.---...-_ ....
O.&.A ••••.-,-,..........•-_ .. -~.,...._ ...--_ ..--_ ...

D."'"

-_._ •...----•.....-
•

FECHADEAUTORI2AOÓN

'AiiEA DE ADSCRIPCIÓN: Dir,cci6n do Servicios
lS I 04 I 2013

UNIDADRESPONSABLE:Subdlr.cción Ope •• ti••
Alimenli1rios. Oepartamento de Se.ulmiento Zona Reslón I y U,Área

de Capaclladón e lovestilaclón de la Dirección de
Servklos Alimentarios.

NOMBRE DELPROCEDiMIENTO:SoIici.ud de C. •••dIKi6n -
RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓNDE ACTIVIDAD FORMA O

NUM. DOCUMENTO
Áro. do C.p.cJt'ci6n o 1 RuUza comunkación vla telefónica con
Investís.clón de la O¡reWOn de Instituciones que proporcionen
Servídos Alimentarios. CI_ItKl6n.
Área de C.pocl'oclón e 2 AnaUza Clt¡\qo de capacitaciones para
lovestilación de li Dirección de Su selecd6n
Servidos Alimentarios.
Álo. de C.".clt.ci6n e 3 Elabora oficio V 50IIdta capacltKiones a OReio
Investlpci6n de l. D1recdón de lalnSllludón correspondiente.
Servicio. AlImentarios
Instituciones de GobIerno. 4 Reciben olido y verifica acenda Oficio

prQlram.cla
(51 procedel pr •••• men co".cl~eIón e
Instructor.
(No placade) Informa que no tiene
dls~ instructor.

Área do C.pocilocl6n e S PrOClaman copodl.eIón PO" el Oficio
Inveqación de ,. otrecdón de personal operativo.
Servicios Alimentarios.
Coordinadores T'micos 6 CootdilWl V procraman con los
Oper.t_ de •• D1rocc16nd. promotores comunitarios.
5ervkios Alfmengrtos.
Ále • de Copodt.cIón e 7 Re" •• n capalci.Kl6n pr •••• mocl•.
In_!pelón de •• Dirección de
5eIYlclos AIImonl.rIo •.
Ál •• de C.pocItoclón e • Re•••• In'",,,, de •• cop'cit.cIón • i• Oficio
In•• sttcoclón de •• Direc96n de SuildIrocd6n Opero.i •• de l. D1reccl6n
Servicios _-. de Servicios AlIment.r1oI
Aró. de C.pocIUcIón • 9 Intearolnlormad6n do •• upadtodcln y Ollcloy Ust.de
_"._ de •• DlrlCdón do .rdWa. Aslstencl ••
SeMeios_.

finaliza
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SoUcitud da Capacitación

Ate. de CapedleCI6n •
In\l~de" O.SA

C~~ •• T~
Operati...o. de •• O.S.A

r-- fECHA DEAUTORIZAaÓN-----

AiiEADEADSCR¡¡;CIÓN~Direa,Ó,;deSe~"¡cios- ~~~A: I:E~PONS~su:ire~~~~f ~~~ali"~
Alimentarios. Departamento de Seguimiento Zona Reglón I y 11,Área

____________ .____ de Orientación Asropecuarla de la O.S.A.

!'IQ~BRE DEl PROCEDIMIENTO:Huerto~~ .

RESPONSABLE :~~. DESCRIPCIÓNDEACTIVIDAD D~~~~:N~D
~- Orientación 1 Recibe lustrucclones del Departamento de Capacitación
Agropecuaria de la Dirección Seguimiento Zona Rellón I y 11, para que
de Servidos Alimentarios. realice capacitación teórica V práctica a los

promotores comunitarios, sobre el
establecimiento de huertos escoja res.

Promotores Comunitarios de 2 Selecciona una escuela dentro del universo
la Dirección de Servicios de trabajo que le corresponde, para

Alimentarios. promocionar los huertos escolares
tradlctonal u horizontal.
(SI es viable) si es horizontal la escueta
elabora solicitud, dirigida a la Presidenta
del Consejo Ciudadano Consultivo del
Sistema Dlf Tabasco, envía a través del
promotor comunitario. ..
INo es viabte) Se proceden a realizar
huertos en macetas.

Promotores Comunitarios de 3 Recibe solicitud de ¡a comunidad, la Solicitud, Relación
la Dirección de servicios entrega al Coordinador Técnico Operativo de centros
Alimentarlos.

Ori';~
Adminlstrativo'Venvfa. escolares

Área de 4 Recibe solicitud, agenda la entrega de los Solicitud
Agropecuaria de la Dirección sisulentes beneficios. (Entrega de
de Servkios Alimentarios. herramientas v semillas).
Comités de Desayunos 5 Recibe herramientas V semillas. Herramientas V
Escolares. semillas
Área de Orientación 6 Programa visita del Técnico Agrfcola para
Agropecuaria de la Dirección la asesoría de la instalación del huerto.
de Servicios Alimentarios.
Técnico Agrlcol. de la 7 Realiza visita a la escuela d~ la comunidad, Acta de entrega
Dirección de Servicios para brindar asesorla al Comité de comunitaria de
Alimentarios. Desayunos Escotares en la instalación del paquetes de

huerto escolar. huertos y Acta de
entrega
comunitaria de
paquetes de

Técnic'o Agrícola de la Dirección
~-_.~==-:== _~~~o~_

l'
8 Programa capacitación con el maestro Reporte de

de Servicios Alimentarios. de la escuela en los temas: cuidado del capacitación
medio ambiente, cuidado del agua,
ctenñceccn de la basura, reciclaje V
huertos escolares y familiares,
asimismo el seguimiento del desarrollo
del huerto.

.:
I RESPONSAlllf~-J:;.f~~ESCRIPOÓN DE ACTIVIDAO T~~~~~~N~O l
Área-~ -----oMentadó~ -9 P~gra~la y realiza· capacitación a niños Capacitación
A,ropecuana de la Dirección de y ni nas, con el tema "Ama Tu Tierra"
Servicios Alimentarios. impartidO por el Nutriól080 en todas las

escuelas. que se han beneficiado con
los paquetes de huertos escolares.

10 Realiz¡- seguimiento de los huertos - Repone-d-;-
escolares establecidos, de acuerdo a la capacitación
program.ci6n del Nurri6Joeo V el
Técnic.o Agrf.;ola para hacer las
correcciones necesarias.

-------
Área de Orientación
Agropecuaria de la Direcdón de
Servidos Alimentarios.

Flnallu

Ar"a~",,~cs. Pt~ •• eom..r-_.~
• D.SA . OSA

AREI~DE AOSCRI-PCIÓÑ~Dj~-cdÓn-d~-s.e-rViciUsf.ID.A-~~SSP. _.:::.A.:A.~:Ef::~~EeC.:: ~eve~i~i~.flón
Alimentarios. _ I~Dlreccl6n ~e Se!:'lClos Alllnentanos. . .
NOMBRE OH PROCEDIMIENTO:P;-~rar;;M¡t;~-d~Salíd~-~~-Co~~n¡dades d;~ Munidp¡~~ - --~----- - 1;6·------------ ---- --fORMAO

RESPONSABLE NÚM. DESCRIPCiÓNDE ActiVIDAD DOCUMENTO

Área de ~I~formátícay - 1 I~prime --li~t<ldO~~nf~~aC¡Ón d~ ---l~tado----
Estadlsuca de la Dirección de estado actual de los programas,
Servicios Alimentarios. capturados en la base de datos del

Sistema Coordina Eor Ml:'nicipio V ~Ilvía. ~ _
Recib~e listado V re~ p~¡;g~;-~a- anual V Formato
mensual de verificaciones por Municipio.

Jefe de Departamento de
Verificación de la Dlreccíón
de Servicios Alimentarios.
Jefe de Departamento de
Verificación de la Dtrecctén
de ServiciOS Alimentarios.
Subdlrectot Operativo de- ¡;
Dirección de Servicios
Alimentarios.
Jefe de Departamento de
Verificación de la mrecctón
de Servicios Ajimentarios.

Envía programa de verificación a la
Subdirección Operativa para soücltar
viéncos, chofer--'i vehlculo .. _ ._~, _~_
Informa al Departamento de Verificación y

Seguunlento que ya fue autorizada su
solicitud .
Realiza verificación de acuerdo al listado
que emite el Sistema Coordina, con lo
tlstcc que encuentra en las
comunidades.
Captura W:¡macíó,~d;~l~~;¡f¡cación
realizada en las comunidades de los 17
Municfpi05. y entrega para su conocimiento
v r evistón a la Subdirección Operativa.

- R;cibe Y~~rl¡ila ~b-~-ervaciones y~;vi;-·
documentación con las observaciones de 1.-
Subduecctón Operativa y al Departamento
de Seguim"lento.
Realiz a reunión con los Coordinadores
Operativos pMa informal les de las
observactone s -ncontr auas y envía

Listado del Sistema
Coordina

Jefe de Departamento de
Verificación de la Dirección
de Servicios Alimentarios

Formato

fOlmatOJ

forlllat~' .J
Coordinaciones T éculcas
Operativas Adrnlnlstranvas
de la Duecclón de Servicios
Alimentarios
Coordinaciones Técnk:.s
Operativas Administrativas
de l,a Dirección de Servicios
~jmenr~li~. _
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RESPON.'>ABlf

I Jefe "d;- Departamento de

I
verifica.ción de la Dlrt~LCión

de Servicios Aümeutarlos

ACl ~;SCRI;~~;~ ACl ;v~o~;;--I'
NÚM. -----------

9 Concentra observaciones de los 17
Municipios e informa a las Coordinaciones
Técnicas Operativas. Administrativas a
través de rnemoráudurn, ras techas para
dar el seguirmeuro a las observaciones
encontradas

fORMA O
DOCUMfNIÜ

Formato

! (;)úrJllhJOUI..:::' feClli(o~

Operativos Administrativos de

~u~~~~~i~
Coordinadores T éco.cos
Operativos Administrativos de
Cdc.JÓ Municipio

11 Reciben vftnnau de enterado de las

observaciones

] 2 Solventan tes observaciones V las
contestan .d través de oficio al
Departamento de Verificación de la
Oírecclón de Servicios Alimentarios

Jef;-d;--~-p~~ia-;~ento de 13 R;C¡~fj~¡o-d~~~-~~rigier~T.ts
veriñcactón de la Dirección de observaciones y conceutra en el cuadro
Servicios Alimentarios trimestral, para conoce, el av ance por

______ .._. ~~parlam~nt~ _
Jefe de Departamento de 14 Envla avances a la Subdirección
Verificación de la Dirección ue Oper aüva del informe trimestral para
Ser ..••iciosAlímentarios c~~C1mlen~ __ .... ~ ~_.__ . _

oficio

oficio

Formato

FJnaliza

'>''-'v'd,naci60) de Salida 11¡liS Comtll1A(jaóes a.lo. 11 M",~ioa

As•• o. Inlo",o..lo11Ca V
E.lildl.b <le 111OSA

JlltlltHOllp"'''''-'lOue
V"1lIc.acIóol'1 SIlQt ••••I.a••1U

GoIIllD,SA

C<>OIlilJlA<:l6t, T"l:l\IC.

Op.,.Ii ••••A.illW>l.II.IIv.
dto¡"OSA

CooI'*-Iof •• T~
0p0i0r_0I0

A¡jjJllno•••• ~ •• Cea.--:>uIIdW~OpIl'ólIl"'"
d •••• OSA

..~npm::.=::.,
_ •••0. •••

JW"llI-.~_.,•..-
"'~IW Slo.wm-.

COQl~"'"
~'1"''''

_ ..-,..__ .11••••••••.•...~ .....•..-,_ ...
OSA

¡¡¡;¡¡--

~U

--NIDAD -RIE~SP~ofLN~sHA!B--LQEí.~s~uTb~dR,o,le4ZcAcCI'-ó'~n:Ode-c200n1,,3
0

-,=.ÁRéA DEA-D5CAIPCufÑ: Direo.:ión d-;Ser~dos ,
Seguuntento Departamento de Enlace Administrativo,

J'AI.ea de Recursos Humanos de la D.,.'.ección de Servloos
Ahmenlillos. . .

NO~XBRi~LPROCEDJMífÑTO.·Perso;;¡ ~T~isl~~~~m~-=~ - -_.- ------~
RESPONSABLE NAUCMr~~ DESCRIPCiÓN DE ACTIVIOAD fORMA O--

DOCUMENTO
Are~ de R;c~,-;os Ilumanos - -]-- R;clbe del-'A;-;a-'de vuucos las hojas de Hojas de
dI:! la DireCCIÓnde SerVICIOS ActIVIdades y ofiCIOS de comrsrcn del personal Aclivid~des y
Alimentarios comisionado a campo debidamente selladas y Oficios de

filmadas Comisión
Á~ade Rewr~H;;;;- ••~!. ~ 2-j Turna", su personal cperauvo pata Q~e sean - C~~OJ y- -
de la Dilección de Servicios reflejados en su coruroí de asutenoa y tarjetas tarjetas de
AJlmenlarim. de asutence asrstencta
A~dd;"A;c~rsos H~n~a~:· i;cili; y (~'~m;~Ho~~de a~lll.tldades y -~;¿~lrad~
ue la Oirección de Servicios cucos de comisión del personal corntslonado a de ASIStenCIa y
fdlmentarios campo elabora conce ntr ado de as.steuc.a y Memorandufrl

memor andum y envía para turna de la
Subcirec oón de Couuol y Segurnuetuo y de la

I Dirección de Servrcros Alimentarios--._----

I\Jimen1ario~

I
-

I fORMA O JRESPONSABLE I ACT I DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
NÚM. DOCUMENTO _ISubdirector-de Control V 4 Recibe V firma concentrado de asistencia y Concentrado

Seguimiento de la Dirección memorilndum y entrega a ,. Dirección de de Asistencia V
de Servicios Alimentarios. Servicios Alimentirios para firma. Memorándum
Director de los Servicios S Firma concentrado de asistencias y Firma
Alimentarios. memorándum de autorización. Concentrado

de Asistencia V

-Area de Recursos Humanos asistencia
memorándu!TI _

6 Recibe concentrado de V Concenlrado
de la Dirección. de Servicios memorándum firmado V envia a la Dirección de de Asistencia y
Alimentarios Recursos Humanos del Organismo Memorándum
Director de Recursos 7 Revisa, recibe concentrado de asistencia V Concentrado
Humanos del Organismo. verifica que estén debidamente requlsltadas de Asistencia V

las hojas de actividades y oficios de comisión. Memorándum
8 Concentrado

Director de Recursos firma memorándum de recibido Vsella acuse de Asistencia V
Humanos del Organismo. Memoránd~
Área de Recursos Humanos 9 Recibe acuse sellado V firmado V archiva para

Archiva acuse
de la Dirección de Servicios.
Alimentarios

su consulta interna

-- Finaliza - .

K-.:iIle •. -..-a,lIIoIlI....-- ...~'1""'._ •.•.... ,.••....
-w.1*1I fío_""'1Io

.......- dio e_Cll
•.•••••.••_010 ••

1I,$A

AIlwiN.f •••••-_ ........• ,_....--...•.....•....••.•.•........ ,.••....-

DlreOtO.· de 10_
Servlolo"

Allm_ntarlo

Director de RecL.4r.o.
HL.4•••.•••no. de l. In_llt"lción

Flr •..•.••

,n.mo".nQurn d.

'-<'~E;:o""-
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FECH•••DE•••UTORIZAClÓN
- -

---15-- r-04--C2013 -

ÁREADE ADSCRIPCiÓN: Direcdón de Servidos UNID•••D RESPONSABU: Subdirección de Control y
Alimentarios. Seluimlento Departamento de Enlace Administrativo,

Área de Servicios' Generales, Mantenimiento y Activo
suc de la Dirección de Servicios Alimentarios.

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Solicilud de Material Didáctico ----- --------
"'CT. DESCRIPCIÓNDE "'CTIVIDAD

fORMA O
RESPONSABLE

NÚM. DOCUMENTO
Jefe de Departamentos de la 1 Solicitan por memorándum y envían a la Memorándum
Dirección de Servicios . Subdirección de Controt V Seguimiento
Alimentarios.. de la Dirección de Servicios Alimentarios

las necesidades de material didáctico.
Subdirector de Control V 2 Recibe y realiza trámite correspondiente Solicitud de
Selulmiento de la Dirección de para abastecer las necesidades de los abastecimiento
Servicios Alimentarios. üeparremeotcs V Áreas de la Dirección f-SAS-02

de Servicios AJimentarios
Proveedor. 3 Surte material didáctico .1 Almacén Material

General del Olf Tabasco.
A.mac~n General del D1F 4 fnvfa nota de entrada a la Subdirección Nota de entrada
Iabasco. de Control V Se,ulmlento par. que f· •••G·OS

realice el retiro del material dldjctico
solidtado.

Subdirector de Control V S Recibe nota de entrada V envla al Áru de Nola de entrada
Se.uimiento de la Dirección de Servicios Generales, Mantenimiento y f· •••G·OS
SeQtidos AUmentarlos. AtUvo Fijo de la Dirección de Servicios

Alimentarios
Área de Servicios Generales, 6 Reclbe nota' de entrada V elabora Vale de Vale de salida de
Milntenimlento V Activo FIJo de salida de Almaan General del Sistema almac'n F·AG-06
l. Direcdón de servicios DIFTabasco.
Alimentarios. ------
Área de servicios Generales, 7 Solid •• firmo del V.1e de Salida d~ Vale de salida ~t:

Mantenimiento y Activo Fijo de Almac'n • l. Subdirección de almaunf·A~,. Dirección de Servicios Adqulsldones V Sumirustros V de ,.
Alimentarios. Dirección de Recursos Materiales V

Servicios Generales del Sistema DIF
Tabasco v hace devolución.

Al;; de S;rvlclos Generales, 8 Recibe Vale de S.lId. de Almac'n Vale de salida de
Mantenimiento V Activo FIJo de debidamente requisltado. almac'n F-AG-06,. Dirección de Servicios
Alimentarios.IÁre. de Servicios Generales, 9 ¡eo y re.i.. 1OI.'erl.1 didáctico del Material didáLlllO
Mantenimiento y Activo fijo de cén General del Sistema Dlf
la Dirección de ServiciOS iscc.
Alimentarios.

10- -_._------------ -- ------~-/ Área de Servicios Generales, Almacena material didáctico en la Material didácticu
Mantenimiento V Activo Fijo de bodega interna de l. Dirección de
l. Dirección de Servicios Servicios Alimentarios
Alimentarlos. 1--11 ---- ._._----~---1------A-rea de· Servkios Generales, f~bori Vale de Stllida interno V atiende Vale Interno
Mantenimiento V Activo Fijo de las necesidades de 10$ Departamentos y
l. Dirección de Sentidos Áreas de l. Dirección de Servicios
Alimentarios.

-12
Aümentarios

__ o

Jefe de Departameñt~YA';:-';a; Solicitan material didáctico V firman de
de ,. Dirección de Servicios recíbldo
Alimentarios. -- -13- --=---------_._.
Área de servicios Generales, Captura en archivo de Excel la cantidad Captura archi\lo d--;-
Mantenimiento y Activo fijo de de material por Depto. Y área para llevar Exce!,. Dirección de Servicios control Interno.
Alimentarlos. --
Área de Servicios Generales, 14 Archiva vale Interno y realiza inventario
Mantenlmlento V Activo Fijo de cada mes.,. Dirección de Servicios
Alimentarios. ---- -

Finaliza.._--- -- - ---_.- _. __ ._---- ___L- ______ .-

~
,;"",v."--j"=='='--_ .•..-

~ ••• Ia

_~:-=:r---

-[§::='2-;;~E_,," __--"---::,:-
:==1---
[-~--_._0-

F_;)

1

- -- - --fECHA DEAUTORIZACIÓN- -

ÁREADE ADSCRIPCIÓN Dirección de Ser;Clos- UN~D= lE-h-ONSABl2 ~bdl~CCl:~C~~~::"
Alimentarios Seguimiento Departamento de Registro Documental ÚI:

la Dirección de Ser v teros AllmentartOs
ÑÓMB~ DEl-PROCEOIMIfNTO: Ad uiskión de lC~I~ Paquer;s Alimenlarios ~~o 3L=_=--

RESPONSABLE ACL mSCRIPCIÓN DEACTIVIDAD FORM•••O
______ NUM. ~ --,-_____ DOCUMENTO

Coordinador General del 1 Recibe cetendarlo anual, en v iado por el Calendario anual
Slslema Olf Tabasco. Sistema Nacion¡1 Dlf V luma a la

___ ,__________ _ __ Dirección de Servicios Alime~~~ __~. _
Director de Ser •.•.icios 2 ¡;dbe y re~el~,ili;ndario anual V
Alimentarlos. turna a la Subdirecció'l de control V

seguímlentu par¡ su atención _~ ~_
Recibe calendario anual V solicita total Memor.indum
de beneficiarios del Ramo 3::1,asl como
su contenido de los apoyes, a través de
oficio, a la Subdirección Operan va de la
Dirección _ _ .
Recibe oficio con el No. Total de Memorándum
beneficiados de los 17 Municipios de
los protl:famas del Ramo 33 y contenido
del apoyo, V turna a la Subdirección de
Control y Seguimiento de Ia Dirección
de ServiCIOSAlimenla~ ~_~ __ ~
Cotílil el ~~~ leche e ínsumos-
anmentanos a los proveedores

___ corresp~n~!entes. .~ _
6 Elabora anteproyecto del presupuesto V C1,-(2,·C3,- DE,

melas del afto correspondiente, reaüaa AAM3,-AASV3,-
llenado de formatos en v tados el DEl,-AA5V2,-
Sistema Nacional DIF. AAM2
Revisan, Integran V firman de
autorización el anteproyecto anual del
presupuesto y metas del Ramo 33

Subdirector de Control y
Sesulmiento de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

Subdirector Operativo de la
Dirección de Ser vretos
Allmenlarlos.

Subdirector de Cont rol y
Seguimiento de la Dirección de
Servidos AUmentarlos.
Subdirector de Control--y
Se,uimlento de la Dirección de
Servicios Alimentarios

Director de los Servidos
Alimentarlos y Subdirección de
Control V Seluimiento de la
Dirección de Servidos
Alimentarios.
Subdirector de Control V
Se,uimiento de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

Integra el anteproyecto anual de
prOBramas del Ramo ,H, anexando
c'dulas de evaluación, cobertura del
prOlrami. epvla a la Coordínacion

__ ~'!fraldeIQt!Taba~o . ~~

COOfdinador Ge'leral ~lel 9 Recibe re •.•.rsa y firma de autcrtzactóu, Anteproyecto
SI:..tema DIFTabasco el anteproyecto anu .•1 del presupueste

y metas pira su en vló al Sistema
Nacional Dtf o. __

$ubdireaor- de -Conuo'-y 10 - E';vi¡-- - ;';epl~cto .•11 ••.•• 1 del

Seguimiento de 1•• Dirección de presupuesto V metas del Ramo H, al Anteproyecto
)enfidos AllmentilrlO~ ~Istema Niloonal Dlf por correo

elecrróntco y paqeeterta .. __ _ _

Cédulas de
evaluacJ6n
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t.n_~ES~ON~B~~_ J~. [--D~~~ClÓ~~EA~~~-"~ J ~~~:N~Q-'

Sls.te~\a-~cional OIF 11 Recrbe anteproyecto ,inual del
presupuesto y metas del Hamo 33,
revisa y valida
(SI procede] elabora y envía oficio de
aprobación.

(No precede) elabora oñoo y devuelve

documento pare su conecoon
12 Rt!~ib~---~fid~-~-~utorilaClón -del

anteproyecto anual del presupuesto y
metas del Ramo 33, o de no aceptar del

__ ~ ~~.~a Nacion~~'í~
Dife(to~--;j;~- S~~clos 13 Reañaa reunión con la Coordinación
Alimentarlos General del OIF Tabasco para dar a

conocer montos asignados del

presupuesto a ejercer del Ramo 33 por

~rOlrama~ ~n ,__ __~ __ ~

14 Captura los proyectos de presupuesto Proyectos
de egresos del Ramo 33 de los 17
Municipios, en el Sistema Integral de
Gestión Adrnirnstr ••uva (SIGAD).

Servicios -~1-5-- Revi~a~~~~~¡l~y;~vla -por oficio, --;¡
paquete de presupuesto de egre sos del
Ramo 33, a la Dirección de Ptaneaclón y
Fmanzas del DIF Tabasco, una ..••ez
cepruredo en el Sistema Integral de

+-c:_r.G"e~.,léí=ón Admlrustrativa (SIGAD).
D¡r;ct~;--de Planeat~ 16 Recibe oficio y paquete d~supuesto
Finanzas. de egresos del Ramo 33 para su revisión

y envio a la Secrerarla de Planeación y

finanzas del Estado.
Servicios 17 Recibe oficio de autorización del

presupuesto de egresos del R_mo 33 a
~J~r~er ~~~!I_lt_~__~~año '1. env~ .__. _ _ _

18 Recibe cñcio de dutofizadón del Oficio
presupuesto de egresos anual del Ranlo 33,
para ejercerlo de acuerdo a su
catenderteactón

S¡JbdirecU;;~~d~--' C-o~trol-'y -"19-- SOI;¡¡t;~-oficio a la Sub(¡¡;ección ~ Of~--
~t:Kulllliento de! Id Dirección de Oper auva eje Id Dirección, ef diseño y Ias
~t:II/írios Allmenlarios esuectucacrooes técnicas que llevaran los

empaques de los productos de los
er~lr~~_~~ ~!~~~~~i,!~___ _ ._. . . __

20 Re••lizót diseño de fugas 4ue Ile!vdran
lrnpreso los insumes y especificaciones
técnicas, envía d Id Subdirección de Centro¡
y Seguuníento de Id Dirección J~ Servidos
A~le!tlta~~~ __

21 Recibe diseño, togo ~-;j~bora la~~¡l~ci-d'; o¡iciOS~ll~il~d
abastecíunento contorme al tortnatu del de
Sistema IlIlegral ue Gelitióll AdminiUrativ.. abastecimiento
(SI6AU). Especificando 1,. canliuad de
paquetes de tnsumos y üucs de leche de los
programas que se requenran en cada uno
de los Municipios, de 'arma mensual y del
ano c~~~~~i!~~ Y_~flVi~_~E!!f~

22 Recibe oficio y sohcnud de abastecimiento
para su revisión, en\l¡ando aprobación con
seltos correspondientes.

Coordinatlor General.

S~I;-edo~-- d-;-- -Control y

Seguimiento de la Dirección de
Servicios Aumentarlos.

Director
Ahment arios

de

. üuector deIAlimenla';o.

Soudirecto. de Control y

Scguínuento de la Dirección ue
Servicios Alimentarios.

----------~ ---

~bdirector Operativo de la
Dirección de Servicios
Alilllentdtios.

Subdh ecror de Cornrot y
Segounleuto de la Dirección de
Servicios Alunemartos.

'illbdÚeclor de Adq~¡s¡~i~;;;--v

1

, :>ulllUIl~1I0S de .Ia Dirección de
Recursos Materiales "y Servicios
hent:rales.
DI~r-e~'o;-d~--PI;~adÓI~"-
fill~n~~. _ .. ._ .. _
Director de Planeactón
finaOLas

Subdirector de- Control y

Seguimiento de la Dirección de
Servidos Alimentarlos

Subduector de Ad~IJisjcione~ V
Suministros. de la Dirección de
Rt'cutS'DS materiales y Servicios
Generales.
Director de Asuntos Juridicos y

de Acceso a la Información del
DIF.
Director de Servicios
Alimenlarios V Subcomité de
Compras del DIF Tabasco.

Subdirector Operativo de la
Dirección de Servicios
Alimenli",ios

AntepróVecto

Oücio "

Presupuesto

Oficio

Oflclo

OflciosoJlcitud
de

abastecimreruo

-- -----------
23 Rec,ue y entre,. comprobantes de

soucuudes de abaslecimielllo
24 c;;,-lp;omet;-I~~~I~~~'s--f¡FI¡~i-~;o-¡- a -'S¿¡icilud d;-

través de la solil..llud de abastecimiento, abastecimiento
____ ~~!I~~n~__~~!.'"~Eep~ .. .__.. _.__

2S Recibe solicitud de abastecimiento
debidamente cornpromeuda, ••nexi dlseño
de togotipos. especificaciones técnicas de
calidad, estudios de laboratorio,
concentrados mensuetes, liS direcciones de
los alm.cenes de trenstto vIo jurisdic~iones
sanitarias, carendertos de suministro y oficio
de autorización del presupueste anual a
ejercer, y kl envia pof oficio a la
SubdirecciÓn de Adquisiciones V Suministros
de ti üuecctón de Recursos materiales y

~~~~~I~ _. ~ ~ _
26 Rec.be oñc¡o con documentación Oficie V

debidamente requísltada e inicia el documentación
proceso de Hcuaoón para la adquisición
de los roocctos.

27 Elabora contra lo de compraventa con
proveedores y establecen c1iusulas.

Oficio y

solk:ltuddl!
abastecimiento

Contrato de
compra venta

28 Recibe y revisa contratos de licitación
de p'OI,amas del Ramo H V da su visto
bueno.

29 Scbctta cuadro de abasto a los 17 Cuadro de"'lbasto
Municipios V Coordinadores Estatales
de la Dirección de Servicios
Altrnentartos V envía a la Subdirección
de Control y Seguimiento de .a
pi~ecc¡ón d~ ~~.~vicio!>_~!~~~~!~ti~_.~ L......-~~ _~.~_

RESPONSABLE

Subdirector de Control V
Seguimiento de la Di(ecclón de
Servicios Alimentarlos

Subdirector de . Control V
Seguimiento de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

Director de
Alimentarios.

Subdirección de Control y

Seguimiento de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

Proveedor.

Subdirector de Control y

Seguimiento de la Dirección de
Servicios Alimentarios. -

Subdirector de Control y

~eguimiento de la Dirección
~~~~~[ltarlos. __
Subdirector de Control y

Se~uimiento de la Dirección
~~os Alimentarios.
Subdirector de Control V
SeKuimienco de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

Servicíos

~- DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

DOCUMENTO

30 Verifica que la información contenida Cuadro de abasto
en el cuadro de abasto, corresponda a
lo estipulado en el contrato V las
cantidades a adquirir se ajusten al

resueuesto ad·udludo.
31 Elabora y firma de visto bueno

reqeerímíenrcs mensuales de paquetes
alimentarios V lethe correspondiente a
los DlORramas del Ramo 33 envla.

32 Revisa V firma de autorización los
requerimientos mensuales de los
programa.s del Ramo 33.

34

Elabora V en'lfa oficio de solicitud de
requerimlentos en los formatos
respectivos correspondiente a cada
Munldpjo. de los diferentes programas
a ~s proveedores.
Recibe V sella de recibido el ofielo V
reoue(im~nto.
Envla por ortelo a la Subdirección de
Adqulsidones V Suministros de la
Dirección de Recursos materiales V
Servicios Generales. coplas de acuses
de ofldo y requerimientos. recibidos

.por los eroveedores.

Recibe y revisa facturas de proveedores con
sus vales de salida

3S

36

37 Elabora solicitud de pago por .:nanto total de
las facturas.

38 Realiza el llenado del fOllllato de penas
convencícnaíes, en caso de que los
proveedores no entreguen los Insumos en
fecha estipulada.
Revisa y firma cada una de las facturas V envla
para firma de la Dirección.

Subdirector de Conlrol-·y 39
Segulmlentc de la Dirección
de Servicios Ali'n~nlarios.
Director de Se,vicios 40 Firma V sella cada una de las facturas.
~~ntar~ -t--r-r-'
Subdirector de Control y 41
Segolmlentc de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

Subdirector de Adquisiciones V
Suministros de la Dirección de
Recursos mater~ates V
servicios Generales.
Subdirec~--C;;-ContrO¡-v
Selulmienlo de la Dirección

~~os Alimentar'os.
Subdirector de Control V
Seguimiento de la Direcdón
de Servicios Alimentarios.

42

Envía solicitud de pago, con su respectiva
factura, notas de entrada y salida, Numero de
PR Del mes correspondiente, pena
coovenciooal (si aplica), a la Subdirección de
Adquisiciones V Suministros de la [)jrecclón de
Recursos materiales y Servicios Generales.
Proceso de firmi V sello de facturas V copias de
lasml~s.

--
43 - lleva controt--:-manitoreo y archivo de facturas

de prOlramis del (amo 3).

44 Revisa, firma de autMbación V envfa a la
Dirección de Planeación V final\las del Sistema
Dlf Tabasco, asl como copla a fa Subdirección

___ Qperativa, V la Dirección.
Subdirector de Control V 45 I"bma por ofielo a la Dirección de Recursos
Selulmiento de li Dirección ,.qteriiles V servicios Ginerafes del Sistema
de Servicios Alimentarios. OIf Tabasco, los ¡nsumos en mal estado.

cuando el Municipio envt. oficio de merma de
_~~clos,

46 Recibe ofido y papeletas con cuadros de
abasto de I~ 17 Munkipios de los prOl(amaS
del Ramo)].

47 Concilli información de las papeletas con tos
cuidros de _baSto.

Subdirector Operanvo de la
Oireccl6n de Servicios
Alimentarios.
Subdirector Operativo de la
Dirección de Servicios
Alimentarios.

í__ --
finaliza

Oflclo

Oficio

Oficio

Facturas

Solicitud de
pago

Formato de
penas

convencionales i
Facturas

Facturas

Solicitud de
pago

Oflclo

Oficio
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l____~~E¿HA_[)rU lu~~!,,=-IÚ!."I-m¡3-

A-REA-DEADSCRIPCióN-,-D¡;ecci6-~ci.;se;vicios UNIDAD RESPONSABI[. Subdirección de Control-y I
Alimentarios. Seguimiento Departamento de Registro Documental,

Área de Viáticos de la Dirección de Servicios
Alimentarios

NÓMBREDEL-PRO-CE-DiM-I-ENTO:-Trámjte-d~Viát¡(-;;s para el Pe;So~al~--C~)p;;--~-~------

::;·i~~f~~;,:~:,,",¡~1~~:~~~.·~~;::~;~~~j:;';o~d;1:~~1.~f
Munlcíplcs y del personal de la Dírecclcn, oficio de
para realizar el descuento cornlsión f·l0
correspondiente
E1a~~elad6~d;~tico; y oficios de Oficio de
comisión r-tü. para los 17 Municipios y corntstón f-lO

personal de la Dirección, sohcita ftnna al
pr omctor pala el oficio y envía para
rúbrica de la Subdirección de Control V

Seguimiento, tirrua de autortraclón de la

Dir ecctón
Redb;r~~i~i~~- de LOrnl~¡¿;:;-F::10 la --------
Duección y la Subdirección de Control y
Seguimiento para firma de autcrieado.
regresa al Área de vtáttccs par] su trámite
corr~nd¡ente. ~ _

4 -fk¿ibe ~~- dl:--~omisión rio Solicitud de pago
de uidarnente autorizado y entrega al

Depart arneruo de Registro Documental
para la solicitud de pago de viáticos a
través del Sistema Integral de Gestión
AJ,ninjstrativa (SIGAD).
CaPt\~promi~-;I~pr¡~~~olicitud
de pago a través del (SIGADl, envía a la

Duecrlón de Servicios Alimentarios para
su firma de autorización
1:;O¡-,-e·~dÓ~-~-~t~z-;-;fu~~-;~Iic~-d-d~~ikit~~p~~
pago envía al Área de viéucos de la
Direcctón de Servicios Alimentd(iOs.
Recibe -~dtud de p.;g~fi~-;a-d~ saca S~citudd; ;~80
íotocopla de la solicitud de pago y y oficios de
documentación para archivo del área y comisión F-IO
envía al Módulo de Recepción de

Documentos de la Dirección de Ptaneactón
y Finanzas documentes ongínate s.

Recibe solicitud de pago y oficios de Solicitud de pagu V
comisión F-1U, reviso que estén oficios de COmisión
deiJidalllenlc r eqolsitados '1 elabora f-10
formato f.·UPH-Ob Recepción de

Do~!~ento~~o~i9!~nvfa. __ .__ _ _

Á~ea de··Viá~s de la Dirección
de Servidos Alimentarios

Di~ect';r de los s~rviCíosj
¡Aurner.tertcs y l~ Subdirección
I de Control y Seguimiento

i
I -~ -------~
Área de Viáticos de la Dirección

I de Servicios Alimentarios

Departamento de
Documenta! de

de Servicios

Jefe de
Registro
Dirección

~I~~!!~~~--
Director de
Ahrnentanos

los Servicios

Xr~a-d; V¡át~~~i-~~~ci6~
de Servicios. Alimentarios

I
IMódulu de Recepctóu de

Documentos de la Direcctón de
, Ptane acton V finanzas

---------- --- ---
Jefe de Departamentos de 9
Regtstr o de Aportaciones
Federales, Jefe de
Departamento de Registro
Estatal y Jefe de Departamento
de Registros de Recuperación

de la Dirección de Ptaue aclón y
Finanzas
Jefe de Departamentos de le
Registro de Aportaciones
Federales, Jefe de
Departamento de Registro
Estatal y Jefe de Departamento
de Registros de Recuperación
de la Dirección de Planeactón y
Fuianzas

lMOd::.I~-de- Recep;-ón- de
Documentos de la Dirección de
PlaneacJón y finanzas
Módulo -de Recepción de 12
Documentos de la Dirección de

[ldneaClón V finanzas

Subdlre([~d'e"Presupuesto de ----o-
la Dirección de Planeactón y
ftnaruas

I
Área de Viáticos de la,Di.rección
de ~erVICIOSAümentauos

I

Solicitud de pago '1

oficios de comisión

Recibe y verifica l. solicitudes de pago y Ha
oficio de comisión f·10 en horario de
8:00 a.m. a 15;00 pomo

Solicitud de pago y
oficios de comisión
Ha

(Si procede) Valida y compromete la
solicitud de pago y oficios de comisión
f~lO en horario de 8:00 a.m a 15:00

p.rn y devuelve al Módulo de
Recepción de Documentos para
devolución a la Dirección para su
tráulite correspondiente.
(No procede) devuelve al Módulo de
Recepción de Documentos para su
devolución a la Dirección para su

____ ~~.te correspo~dlen..!!-~

11 Recibe la solicitud de pago y oficios de ~~::u:edceo:~~~
(Omisión f-lO__________ Ha
(Si procede) Solicita firma de la Solicitud de pago y
Subdirección de Presupuesto y de la oficios de comisión

Dirección de Planeactón y Finanzas y F·IO 1
eovra.
R~Cib.~~~~-.a-V -;~~-~~ntra-re~ibo F· SOliCit~-de-pa.~o,
UPfF-03 a la Dirección soñctranre, oficios de comiSión
elabora orden de pago V envía a la f-lOy contra recbo
Subdirección de Contabilidad y envía a F·UPEF·03
la Subdirección de Tesorería para su
pago de la Dirección de Planeaclón 'ti

Fillanzas.
Reobe contra recibo, elabora relación Contra recibo f·

del personal con ~I numero de Su UPEf-03 'ti refaclén
tarjeta bancarta, realiza descuento de de ))enanal
días ue viáticos no laborados V erwía
arch •.•.•o electrónico al Departamento de
Tesorería de la DUf'EyF par ••que realice
depósito 'lila electrónica a cada
promotor comunitario, as! mismo
intorma para su conocimiento a 1••
S~dirf!cE.ión d~ Contabilidad __

14

[ ~¡o--
DESCRIPCiÓNDE ACTIVIDAD 1 DOCUMENTORESPONSABLE ~lNUM_._- -

relaciónSubdirector de Tescrería de la is Recibe del personal con el Relación de

Dirección de Planeación y número de su tarjeta bancaria V realiza personal

Finanzas. pago vi. electrónica, firma acuse de
recibido.

Promotores Comunitarios _1_6_ ~~o vía electrónica.
Área de Viáticos de la Dirección 1)

Integra copia de toda la documentación
de Servicios Alimentarios. y archiva.

Finaliza-~

~

~
_._----_ ....=:;:-:.,,=

o

~.-:t....•.,••....
_f,l'

~
-~-._~'---' ........-~f-""r_

~

Tramite de Vialico. par. o. Pef&Ofla. de Campo

s..GditKAor de Teaor •• "
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----fECHA DE AUTORI7ArlÓN
~

'1REA DE ADSCRIPCIÓN; Dirección de Servicios
1S _:1 04 I 2013

UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Control y

AUmentarlos Seguimiento Departamento de Registro documental
Área de Viaticos de la Dilección de Ser v icios

Alimenlilfios
NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: InteRr¡ Información de los PaROS Realizados al Personal

RESPONSABLE ACT_ DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD FORMAD

Xrea de Viáticos de la Dirección
NÚM DOCUMENTO

1 Captura información de los pagos

~cios AUmentarlos. realizados al personal de la Dirección.
Área de Viáticos de la Dirección 2 Integra información del personal por
de Servidos AUmentarios. cateeorta V OM Municiolo asl nado.
Área de vténccs de la Dirección 3 Eov(a oficio con inforrnadón al Área de Oficio
de Servicios Alimentarlos. Inform¡1¡tica V Estadistica de la Dirección

Área
de Servicios Alimentarios

de In(orm¡1¡tica V 4 Recibe, sella acuse y firma de recibido Oncio
Estadistica de la Dirección de y realiza el tr~mile correspondiente
Servidos Alimentarlos.
Área de Viáticos de la Dirección S Recibe acuse sellado, firmado y archiva Oficio
de Servicios Alimentarlos.

Finaliza --------------------
Integf. In'OfI1UilCIc)n a. IOIii PaQC?8 Realizados a, Perltonal

A(ea da Vlatlcos de la p. S.A

---- FECHADEAUTORIZAC~- -
------1s-----c-64-]-2ol3

Subdirección de Control V

o de Regl!>lro documente!
a Dirección de Servicios

'AREíi DE ADSCRIPCIÓN: Dirección de Servicios
_ ..._---------
UNIDAD RESPONSABLE:

Alúnentartos. Seguimiento Departament
Área de viáticos de I
Alimentarios.

~El PROCEDIMIENTO:Comorobación de Viáticos ______
RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIOA

----------------c- _NÚM ---~-._----
Coordinador Técnico Operativo 1 Solicita el formato F-7 a los prom

Administrativo de la Dirección que se encuentran en las comuni

de Servicios Alimentarios. firmados V sehados por el directo
Escuela ó delegado de la comun
envía.

Subdirector Operativo de la 2 Recibe formato f·7 de los prom

Dirección de Servicios que se encuentran en las cornunl

Alimentarios. firmados y sellados por el directo
Escuela édelegado de la comun
envía a l. Dirección de Se
Alimentarios

Director de Servicios 3 Recibe formatos f-7 debida

Alimentarios de la Dirección de relacionados, revisa, relaciones V

Servicios Alimentarios. al Area de viáticos de la Direcci
ServiCiOSAlimentarios

Área de Viáticos de la Dirección S Recibe V verifica relación d

de Servicios Alimentarios. formatos F·7 de los promotore
cuente con todo sus requisitos
¡Si procede) realiza el trámite
viáticos autorizados y los formal
para su pago
INo procede) si no cuenta con los
y firma del director de la escu
delegado de la comunidad se le ha
descuentos correspondientes d

~;V¡áticos de la Dirección
dlas no justificados.

6 Realiza descuento y fum;;¡P;~
de servicios Alimentarlos. de Conformidad.
Área de Viáticos de la Dirección 7 Archiva formatos F·7

~e Servicios Alimentarios. ~~--
Finaliza

atores
dades,
r de la
id¡d y

FORMAD
DOCUMENTO
Formato ~-.,~-

atores
daces.
r de la
ldad y

rviclos

Formato F·7

mente Formato f-7
envla

ón de

e los Formato F·7
s que

de
os f-7

sellos
era ó
rá los
e los

motor

1
----FECHA DEAUTOiiiZACióN---- --

ÁREA DE ADSCRipCIÓN: DI;euión d-'-S;;-~í'los ~:-. IDAD
1

S_~ESPONtA~lE. s~:d;;e"¡ó~ ~~ ~::lro_l--V
Alimentarios. Seguimiento Departamento de Enlace Administralivo,

Área de Recursos Humanos de Drrecctón de Servicios

-~----- ---------- ~I~~~~~_.~--~-- o --

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO:Trámite de licenc.ias Médicas Jel Personal de la Dirección - ---
RESPONSA8lE- -- ACT - DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD FORMA O

NÚM DOCUMENTO

p'ersonal d;---¡;O¡r~cd6~ ---1- Entrega licencia ,~-idica-y'd;7~d~dos ¡:ke-n~¡~--;;:;~dic~-

Servicios Alhnentarios maternos,
es ~sonal operativo) _

Recibe licencia médica o de cuidado licencia medica
materno, firma V sella copia, V entrega
al interesado.

Operativa de~Ia----' Elabora memor~n~~~-.me;;licencia -- Mem~rándum
de Servicios médica o de cuidado materno, rubrica y

envte-- _._--~ ...__ .- .. --~_.-
Recibe memorándum con licencia
médica o de cuidado materno V registra
en la libreta de control de la Dhecclón

envía,
R~cibe me-m;rá-nd'u-~- ¿o~"-·I~e-n~¡~ Memorándum Y
médica o de Cuidado materno. firma de licencia medica
recibido en la libreta de control
(Es person~I¿;-~licina) si -;;-P~~~~~;~l-'- -- ----
de oficina recibe y sella V envla a la
Dirección para anotarlo en la libreta de
control
Recibe ~lemoránd~;n ~(~r;- -Ik-~~ua-Mer~~~l~-~
médica o de cuidado materno, rubrica V

envla
R;¡ib~-~~o¡¡~d~--- ~~nIi(encia Me~r~dum
m~diu o de cuidado mareruo, firma de
recibido en la libreta de control
Refleja .ncldenclas en el concentrado de
asistencia y tarjeta de asistencia del
~sonal
Elabora - oficio. a~~~-con¿e-rrtr'~d-~ de
asistencia. licencia médica o de cuidado
~atern~vla para firma

Servicios 11 Firman oficio~ -autorizació-~eg---;:;sa
para su tramite correspondiente
Recib~- oñc¡o con anexos debidamente Ofici~-y--;~e)(o;-
requísltadc y envla,

Subsecretaria de Control y

Seluimiento de la Dirección de
Servloos Alimentarios
Área de Recursos Hurna-n;;~ d; B
la Dirección de Servicios
Allmentdrlos.
Are;-d;"R;cursos H~~-;MSde 9
la Dirección de Servicios
Alimentarlos.e: de Recu~0i~~~~o~ --"10
la Dirección de Servicios
Alimentarios.
Dirección
Alimentarlos
Á-"ea ~e Recursos Hum-ano~'-d;L~Ü-
la Dirección de Servicios
Ahnlelll.sll<fS

Director de Recursos Hu~r~J~O~-13 IjeC1be oftCt~-;-~c~--;;d-;;I~~~as
dd Organismo médicas o de cUICJatJo materno, sella

_ acuse V turna de recibido
Área deR~cur~os Hu-;;;a~~ de 14 R;~lbe --:'-Zu~;Il-;¿o V flrmad~ ~u
la Dirección de Servrclos archivo
A~entano~ .. _ __ ~ _

__ __Flnah~ _

e..;,;)

Subsecretaria Operativa de la
Dirección de Servicios
Alimentarios.
Subsecretaria
Dirección
Alimentarios ------
Subsecretaria de Control V
Segulmtento de la Dirección de
Servicios Alimentarlos

Área de Recursos Huma~~d;
la Dirección de Servicios
Alimentarlos.
Área de Rec~rsos H~';a~)os d~-6--
la Dirección de Servicios
Alimentarios.

de

'::::::::::.:rl_ .._-~---¡o..-y-"'-
POf",*-~"._6•......•
••••• ~r
1ItW4e••• DS,,-

R..- ••••._F·l--r~,'_
'~r""""At •••• ~.

101°S..4

Memorándum

cñc¡c

~"(~O y .n:':o~-1
OfiCIO Y anexos

- - --
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-"---'FECHADE AUTORIZACIÓN .-----

AIlEADE ADSCRIPCiÓN
.. ---1-s-----1 04 .L~013 ._
Dirección de Servicios UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Control V

Alimentarios Segumuento Departamento de Enlace Administrativo,
Área de Recursos Humanos de Dirección de Servicios

._--_._-_. ~~ios.
NQMBRE Ql'l PRQ.qOIMI~,!TO; Recepción de Recibos de Despensa para el Personal de la Dirección --

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O
NÚM. .. _-- _.QOCUMEN!L

S~bdjrecdón de Tesorerla de la I Notifica vía telefónica a Ia Dirección de Recibos de nómina
O.P. V f. Servicios Alimentarios, pira que pasen V vales de despensa

¡ buscar los recibos de nómina V vales
de despensa de l. quince"¡
correspondiente para el personal de la

---- ------- Dirección.
o

Director de Servicios 1 Da instrucciones al Área d;-Re"Zu7sOs Recibos de nómina
Alimentarios. Humanos de la Dirección de Servidos V vales de despensa

Alimentarios. para que reciba los vales
de despensa y recibos de nómina del
personal de ¡. Dirección, ante l.
Subdirección de la Tes?rerla de la O.P. y

~--_. F ---_._~
Área de Recursos Humanos de 3 Revisa V recibe vales de despensa, Recibos de nómina
l. Dirección de Servicios recibos de nómina del personal de la y vales de despensa
Alimentarios. Dirección,
Área de Recursos Humanos de 4 Notifica • Las Subdirecciones V Recibos de nómina
l. Dirección de Servicios Departamentos de l. Dirección, que y vales de despensa
Alimentarios. pase el person ••l a su urlo, por Su

recibo de la quinuna correspondiente y

---- vates de despensa.
Personal de Ia Dirección de S gecíbe, revisa y tirma su recibo de . Recibos de nómina
Servicios Alimentarios. nOmina v vales de desoen$i. vales de despensa
Área de Recursos Hum~nos de 6 Revisa y orden<1lrecibos de la nómina y Recibos de nómina
l. Dirección de ServiCios vales de despensa del personal de la y vales de despensa
Alimentarios. otreccl6n v envla.
Jefe de Departamento de 7 Revisa y recibe recibos de oómi,.. y Recibos de nómina
lesorerla de la O.P. y F. vales de despensa firmados por el y vales de despensa

oersonal.
Finaliza

p..,~lM"O.SA

_ ...-..._ .......•.-....•.._.•...•.-•..•.....,...•........•.....•---==

Oo-.•...••..•..--.•...•...••.•.-..-',.•.....-..._ ..
Oll ••••. _ ••.......~"-.T-..Ya..

OP,f

FECHA DE AUTORIZACiÓN
IS D4 2013

ÁREA DE AOSCRIPOóN;Dlrecdón de servicios UNIDADRESPONSABLE:Subdirección de Control y Seaulm~l~
Allmentiuioi. Of:part~mento de Enlace Administrativo. Ar •• de servicios

úener.I." Mante"'míento v ActivoHo de l. o.5.A.
NOMBRE DELPROCEDIMIENTO; Proaram¡ de ~nteNmienlo

RESPQNSA8lE ACT . OESCRIPOÓNDE"OlVIDAD FORMA O
NÚM. DOCUMENTO

O;«'lor y -¡-efe de Oepilrtamenlos de la 1 Detectan necükYdes cMmilntenlmienlo en tas
Direcciónde Servidos Atimentarios. dtverus 'reas di: la lnfraestruch.lr•.
Director y Ar¡:a de Servidos Generales. ¡ Elabor. plOIf'lIImade mantenimiento (limpieza. Proerama
Manlenilnlenlo y AtUvo Fijo de la Jardinerf. V mantenimiento de lo
Direcciónde Servidos AUmenlarios. InIraeslrLICIUrI).
Jefes de Departamentos de lo 3 ElAboran oficio y •••••• n solk::itando .1 0IIcl0
Olr¡Uclónde 5ervkios AHmenlarios. mantenimlenlo oara "'S dlveryl. 'reas.
As •• de Serv6c1os Generalft. • Reclbeondo OfIcio

Mantenimiento y Activo fijo de la
Direcciónde Servkk)s AMmenl.nos.
,4,rll!a de Servicios Gen8ales. s Elabora soIkltud dlI!servk:io, envfa por correo Solicitud servido
Mantenlmienlo V Activo Fijo de ~ e&ectrónk:o . " Dirección d• aec ••••
Oirecóón dll!~rvlc60s Alimentados. Malerales V ServicioS Gene,..les del DIF

Tallasal
OlreClor de Recurso Malerlaies V 6 Recibe so6kltud de orden de trabajo V seMc60, Solidtudservk:1o
Servidos Generales del Slslema D1F por correo mectr6nko.
Tabasco.
Oirtclot de Recurso M.letlales V 7 Envta personal de mantenimiento para que
5elvtdos Generiles del Sise.".. Olf reatke ellrabajo correspondlenle.
Tabasco.
Persoml de Manlenimtenlo del • se presenta • rullzat el k_, roelbe
Sistema [)If Tabasco. Indicadones del Área de 5erYklos Generales,

~enlmIento V Activo Fijode ~ Ollea.ión de
.5ervkio1 .•••imentarios. cual es •• r~rK66n o
manteNmIef'llo a taUzar.

Persol\il d. Mantemmlanto del 9 Real,. trabato. Ñbora repolle, soUclla finna
S;stll!tNDlf TabaKo. del Ar •• de Sorvt<lo. Generldel,

Mantenimiento y AtiNo Fijode la Direcciónde
Sentidos Allmentartos. pala que verifique el

. IraMio.., redbil de con'onnIdad.
'Ar •• de 5etYIdos Gener•• 10 vetlllca Irabiljo reamado. firma reporte V
ManleNfnienlo V Activo fijo ca. la redbe trabljo de conIonnldad.
Olreccl6nde Servidos AJlment.rtDs. F_

I
l
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Programa de Manlen.imienlo

Aiuo:J.-S&tvll:OoaO_,••.
M&n&enwn •• nloOr
Ac»o!ofljodelil

O.SA

-""MoIRIenIr •••••nloO$l
~ •.•.••Dlf

''''''''''.

0I<1ldol aa R.Kw-1oG$

Maloiolj•••• y~
a.r.o.alotldlNSIs~"",

DIF Tll.buG.o

... FECHA-DE AUTOiuZACI6iJ-
----lS--r---04--r -1013

ÁREA DE ADSCRIPÓÓÑ-; [fu;ZdÓ~~ 'de ServiciOs ·UNIDAD RESPONSABlE:-Sl~b~ir-;Cci~de -Control -y
Alimentarios. Seguimiento Departernemo de Enlace Adrnlntstr ativo,

Área de Servicios Generales, Mantenlrnieuto y Activo
______ "._ _ o Fijo de la Dirección de Se!vlcios AI¡me~tarios.
_NOM!A!.DEl P~C(DIMIENTO: Entr~a de U~~~!~s a 1~~17~~iE!pio-;~-=--_.=.=~=·

RESPONSABLE ACl DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA O
NÚM. DOCuMENTO--~'-_._---- - ....__ .- ----- --_ .._--

Subdirector de Adqulslclones y 1 Informa por oficio que proveedor ganó Oficio
Suministros. la licitación de la compra.

¡
DIrector d;--·ServjCl~~ --2-- R~ibe ofjcio~Y-M'n~~TÁ~;;-d-;- '-ofi~~--
Alimentarios Servicios Generales, Mantenimiento V

Active fijo de la Dirección de Servicios
___ Alime~~~~~ras~~9_nocir!!iento _. __.. _

Área de s;;.~c~~ Ge~erale~, Recibe oficio de enterado. Oficio
Mauteuirniento IJ Active Fijo de
la Dirección de Ser vicies

Ali~ent~~ ..__
Proveedcr..

Almacén
Organismo

Entrega insumas, materiales o bienes
en el Almacén General y Activo Fijo oe¡
Or anlsmo -~----~-
Envía memorándum, anexa nota de

entrada a la Dirección de Servicios
Alimentarios, para que realice el retiro
de los Insumes. materiales o bienes,
Recibe m~á~~~~-~ota de
entrada y turna al Área de Servicios
Generales, Mantenimiento V Activo fijo
de la Dirección de Servicios
Alimentarios para su trámite
correspondle~ _
Recibe nota de entrada V elabora vale
de salida de almacén,

Vale de salida
f-AG·06

General del Nota de Eutr ada

f-AG-OS

Director
Alimentarios.

de Nota de Entraría
f-AG·05

Servicios

Ár;"a- de Servicios Generales,
Mantenimiento y Acnvo fijo de
la Dirección de Servicios
Alimentarios.
Área de Servicios Gener~ies,
Mantenimiento y Activo fijo de
la Dirección de Servicios
Alim~ntarios
Subdirector de Adquis1do~ Reciben y firman-;¡ vale de salid-;'-v Vale de salida
Suministros. hace devolución F-AG·06

lD~re~tor de Recur~~SMaterlaleL- 10JRe~be~~~~ el vale de ~1;J~~vi Vale de salida -
y ServICIOS Generales del hace devolución F-AG-06
Q!ganismo __ __ _ _ ~ _

salida debidamente Vale de salidJ
trámite F-A(j·{)6

Solicita firma de la Dirección para el
vale de salida y envía

Vale de salida
f-AG06

¡ Área de Servicios Generales, 11 Recibe vale de
Mantenimiento y Activo Fijo de requlsitado pa
la D.s.~ ___ . _______ 12- ~~lente.
Área de Servicies Generales, Realtra el retiro
Mantenimiento y Activo Fijo de materiales o biene
la Dirección de Servicios correctas las cant
Alimentarios acuerdo a la nota d
Almacén Ge~eral del Sistema 13 Reallra la entrega
Dlf Tabasco. Generales, Manten

de la Direcci
Alimentarios Firma

Área de Servicios Generales, 14 Reciben copia de
Mantenimiento y Activo fijo de archiva.
la Dirección de Servicios
Alimentarics.
Área de Servicios Generales, 15 Almacena en la bo
Mantenirntento y Activo fijo de de Servicios Alime
la Dirección de Servicios los Municipios y

Alimentarios. entrega.

de los insumas, Insumes. materiales
s, verifica que estén o bienes
idades V marcas de
e entrada.
al Área de Servicios lnsumos. materiales
imiento y Activo Fijo o bienes

60 de Servicios
de recibido.
I vale de salida V

dega de la Dirección Acta de entrega
ruanos, distribuye a

solicita acta de

t:nlregl de Utensllll» I los 17 MuniClplUll

Á,¡UlieSarvlcJo.
c;.•.••f ••

•••••<llWÚlJUn~r

AcINo FIjOo. la
OSA

f[CH-Á flf AUT6RIZAÓ(fÑ-.~. - .. - .. 1-==04:: JJO~3
'ARE,ó:oTAos-cRtrCIÓri Dirección de Serv¡cio~ UNIDAD RESPONSABlt: S,Jlldirecciór, de Control y

Alilllentarios Seguimiento Depattan.euto de t ntacc Adrntruvrrarlvo.
Áled de Servicios Gener ates. Manrernrnle ntc \1 Activo
fJJo de la Dirección de Servicios Atuneruanos

NOM8Rf OH PROCEDIMIENTO:Mal;-I;-flTr;~jentod~-Vt'h¡c-~l;;-)------- - ----- - .--- --- -- .--
------~iÜ:SPO-NSABlf--- t: ·---~:ofs(iill;c.'.Óf~-6[ACTíViO,\-D .... 1 o~~):;~:Noro
Choferes de--I;-'-O¡;-;cZ¡~d-e- 1-- Inf~-r~n~~l-'y'~I~~rt;~jÁr~;de Ser-v~o~- ----- --,-
Servicios Alimentarios. Geuer are s Mantenmuento y Altivo FiJú

de la Dilección de Servrclos
Alirnentanos, la reparación
rnanteumneuto de los vehlcutos
Wor~~~-del'~)- ntce~~~s de - V~h~¡o~~--.
reparación de los vehlcutos a la
Dueccróu

Áre~- de Ser~¡~¡~G~~'~i~~--
Mantenimiento y Activo Fijo de
la tnrección de Servir.ros
Alím~!!~~~~~
Director
Alimentarios

-o~~ili~~(;;~~-s--al1;;a-d~-5-;rvicios -
Generales. Mantenimiento y Activo fiJO
de la Dirección de Servicios
Alimentarlos, realice las gestiones
necesarias para el mantenimiento o
reparación de los vehículos de la

-c-r-r--c-.- .Q!recCló!~ _~_
~-a~~~ Generales, Elabora oficio firmado por la Dirección,
Mantenimiento V Activo Fijo de para soücuar ~I mantenimiento o
la Ouección de Servidos reparación de Jos veblcutos el la
Alimentarios Dirección Recursos Materiales y

Servicios Generales del Sistema Dlf
Tabasco
Recibe oficio de solicitud de
mantenimiento o reparación y turna al
Dep~r~~~!~~~ bienes Muebles.

de Servicios Vehículos,

Vehículos

Director de Recursos Materiales
V Servtcios Generales del
Sistema DIF Tabasco.

Oficio
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¡
---RESPONSAm-E - --ri:rr¡ DEsCRI-PCt(lNDEAÓIVtDA.D-. -}-.--FoRMAo--l

~~__~~=+' ~N_U~MM=r-1 yo'J!..~

I

:efe de Departamento de bienes Recibe oficio de solicitud de Oficio --~
Muebles del Sistema Olf mantenimiento o reparación de los
Tabasco. vehtcotos. cotiza V asigna el taller

correspondiente -r- -,--c----,--i
Jefe de Departame~tode bienes Elabore¡ solicitud de orden de trabajo y Solicitud de orden

M ores del Sistema OIF servicio; asigna tañer y envía al Área de de trabajo V

1

1 a:sco. 1 Servicios Generales¡ Mantenimiento y servicio f-SMSG-Ol
Activo fijo de la Dirección de Servicios

Alimentarios Para trámite
correspondiente

I
Área de Servicios Generales, ~e(lbe Solicitud de orJt:1l de trabajo y Solicitud de orden
Manteniouento y Activo Fijo de serVICIO, aSigna chofer para llevar el de trabajo y

IdDirección de Servicios vebiculo al taller corre spondleute servicio F-SMSG-Ol
Alimentarios~~c!_~~:~-j;oTi~=---=---- 9-- ~ Enl;-ega-v;h¡wIO en~~r ttldIC-adO-- ---Vehículo -
TaUer Externo - 10-- Re~;-~;n~(-ul~ p~ su rep';;aClón o

mantenimiento
-li- M~~-ll¡e-;~n comunica~ió~-pt'fmanente ------vehlculo .-

con el taller, para saber en qué
momento entregarán ~I vehícoto.

Area de s-;;'-CkTosGeneraleS:-
Mantenimiento y Activo Fijo de
la Dirección de Servidos
Aumentarlosv Chofer de la

I Dirección de Servicios
~~n(ari~ _

Taller EdernQ
Área de $;rvicios Generale~-:--
Mantenimiento y Activo Fijo de
la Dirección de Servicios
Alimentarios y Chofer de Ia
Dirección de Servicios
Alimentarios.

12
13

ÁI•• ~s.r..ICIo.
c.n.' •••••

M."I ••••• I ••••llOy

"","YOfijo_la
0_5_"

Enlr~e_~fculo ~. _
Verifica la reparación del vehículo Que
eSlé de acuerdo a las especificaciones
de la solicitud de la orden de trabajo y
servrcrc, reciben de conformidad
trabajo realizado

~v~rculo __
Vehlculo

"'-~R~e.u.- ••.••
MIlI"iaIe.y ~I>o> ••••""'doo

S.fWCIO&G~ •• '.loos b/al1lioSM •.• U••
Sl,........,OlF ""lOroa,-,¡."""

¡••lo •••• ,"

A._ •. s.n..r.a..•...•._ •••••• ""r
"'"'w •••• f •••Il1O laUSA,yCl __ "

.D_SI>.

1--·--FECHA-DEAU¡ORáAClÓN

Á. READE~..DSCiHPClÓN;DírecciÓn de Se~¡(¡~~ -~NIDM)~~fp.~.~.SABi~ Lsu-bdif. ~ci~.~=-.~.~-c~~~r~l. V
Ahmemanos . Seguimiento Departamento de Enlace Administrativo,

Ár~a de SerVICIOSGenerales, ManlenUnlento y Activo
_____ FiJOde la Oir!!:~~_ de Servi~s Ahmentaflo_'_, _
NOMBRE DH'PROCEDIMIENTO: Solicitud de ALastecimiento
-RESPONSABLE 5CT - OESCRIPClÓNOE ACTIVIDAD-- FORMA O

NUM DOCUME~
Ár~a- d;Se~ki-~-G~-n~;¡~s, 1 Solicita por memorándum a la Subdirección Memor"ndum
Mdntenimfmo y Activo Fijo de Control V seguimiento de la Dirección de
de la Direci:i~n de Servidos ServiCIOS AlimentarlOS las necesidades de
~limentar;ot4k;. ___ ~ ~~r~a de los pepar~~tEs _ __ _

1__ RESPONSABLE

S-ubdirector de Control 'Y

seguimiento de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

Jefe de Departamento de
Registro Documental de la
Dirección de Servicios

~~s.
Departarnentc de Retistro
Documental de la Dírecdóf\
de Servicios Aliment~rios.
Jefe de Departamento de
Registro Documental de, la
Dirección de Servidos
Alimentarios.
Subdirector de Control y
seguimiento de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

Jefe de Departamento de
Registro Documental de la
Dirección de Servidos
Alimentarios
Jefe de Departamento de
Registro Documental de la
Dirección de Servidos
Alimentarios
Director de Ptaneaclén y
finanzas del Sistema Dlf
Tabasco.

efe de oepartamento de'
Registro Documental de la
Dirección de Servicios
Alimentarios.

Almacén General de la
Institución.

Subdirector de Control V
seguimiento de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

¡;;a--d";". Servicios Generales,
Mantenimiento y Activo Fijo de
la Dirección de Servicios
Alimentarlos
k~-~de Servicios Generales,
Mantenimiento 'Y AcUvo Fijo de
la Dirección de Servicios
Alimentarlos.
Subdirector de Comrol V
seguimiento de la Dirección de
Servicios Alimentarlos.
Área de Servidos Generales,
Mantenimiento y Activo Fijo de
la Dirección de Servicios
Alimentarios.
Subdirector de Adquisiciones V
Suministros.
Área de Servicios Generales,
Mantenimiento y Activo Fijo de
la Dirección de Servicios
Alimentarios.
Director de Recursos
Materiales y Servicios Generales
~_Sjstema DIF Tabasco
Área de Servicios Generales,
Mantenimiento y Activo Fijo de
la Dirección de Servidos
Alimentarios.
Área solicitante de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

~'PClÓN DE ACTIVIDAD 1

2 Recibe a través de memerandom solic~ud y
turna al Departamento de Registro
Documental de la Dirección de Servkios
Alimentarios para su trámite
correspondiente

3 Elabora captura solicitud de abastecimieAto
en el Sistema Integral de Gestión
Administrativa (SIGAD).

Valida solidtud de abastecimlento en el
Sistema Jñtegral de Gestión Administrativa
SIGAD),

Imprí~ solldtud de abastecimiento, solicita
rúbrica de la Subdirección de Control V
segulrnlentc de la Dirección de Servidos
Alimentarios v firma de la Dirección.
Subdirección de Control V seguimlento de la
Dirección de Servicios Alimentarios rubrica,
Dirección autoriza solicitud de
abastecimiento y hace devolución.
Recibe solicitud de abastecimiento rubricada
y firmada, saca fotocopia de Ja solicitud de
abastecimiento.

fORMA O
DOCUMENTO

Solicitud d¡-
abastedmlento

f.SAS-Q2

SoUcitud de'
abastecimjento

F-SAS-02
Solicitud de-

abastecimiento
f-SAS-02

Solicitud de
abastecimiento
F-SAS-02

Solicitud de
abastecimiento

F-SAS-02

Solicita compromiso de la solicitud de Solicitud de
abastecimiento ante la Dirección de abastecimiento
Planeación 'Y Finanzas. F-SAS-02

Recibe solicitud de abastecimiento, verifica
disponibilidad presupuestal (SI procede)
compromete solicitud de abastecimiento.
(No procede) hace devolución de la solicitud
de abastecimiento a la DIrección solicitante

Recibe· solicitud de - ¡'bastecimiento
reqolsitada, saca tres fotocopias de la
solicitud V realiza el trámite ante la
Subdirección de Adquisiciones V
Suministros.
Recibe insumos, materiales 'Y bienes e Nota de entrada
informa a través de la nota de entrada F-AG-05
para su retiro a la Dirección solicitante.
Reclbe nota de entrada V turna al Área Nota de entrada
de Servicios Generales, Mantenimiento F·AG-05
'Y Activo Fijo de la Dirección de Servicios

.. Alimentarlos
Recibe nota de entrada y elabora vale
de salida de almacén,

11

12

13

Solicitud de
abastecimiento

f-SAS-02

Solkítud de
abastecimiento

f-SAS-02

e

Nota de· entrada
f-AG-OS

14 Solicita firmil del vale de salida de Vale de ulida
almacén a la Subdirección de Control V F-AG·06
seguimiento de la Dirección de Servicios
Alimentarios

15 firma vale de salida y hace devolución Vale de salida
al Departamento. F-AG·Q6

17 Recibe vale de salida, ñrrna y hace
devolución.
Recibe vale de salida, flftnado y envla a
la Dirección de Recursos Materiales y "
Servicios Generales para firma.

16 Recibe vale de salida debidamente Vale de salida f·AG-
firmado V envía 06

Almacén General de la
Institución.

¡;;~Solicitante de la Direccíón
de Servklos Alimentarios.

Área de Servicios Generales,
Mantenimiento y Activo fijo de
la Dirección de Servicios
AUmentarios.

18

19 Firma vale de salida V hace devolución.

20 Recibe vale ürrnedc V autorizado e
informa al área solicitante para su
retiro

21 Recibe vale de saJida autorizado, retira
material.

22 Recibe .vate de salida autorizado,
entrega material, sella copia del vale de
salida de entregado.

23 Recibe material y copia del vale de
salida de recibido y entrega la copia del
vale de salida al Departamento de
Relistro Documental de la Dirección de
Servicios Alimentarios

24 Recibe copia del vale de salida firmado
y sellado para su archivo

Finaliza

Vale de salida
f-AG-06

Vale de r:.lida
f-AG-06

Vale de salida
F-AG-06

Vale de salida
F-AG-06

Vale de salida
f-AG-06 .:

Vale de salida
f-AG-06

Vale de salida
f-AG-06

Vale de salída
f-AG-06
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~1-"---~---'FECHA DE AUTORIZACiÓN - ----

__ . lS~ D4_l::'2013
~REA DE ADS.CRlPCtÓN: Dirección de Se.rvlclos U.NI~AD RESPONSABLE: SUbdi.reCClóO. de Control y
Alimentarios. Seguimiento Departamento de Registro Documental,

Área de Abasto de la Dirección de Servicios
Alimentarios.

NOMBREOEl PROCED~~!O~erlmjento ~ Insumas .~===== ---===-=-
RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD fORMA D

NÚM. ~ DOCUMENTO

1 De los programas licitados. se elabora Requerimiento
un requerimiento al proveedor
sollcitindo el abastecnruentc para cada
uno de los Municipios tanto de leche
como de paquete alimentario y emna

ra firma,
firma de visto bueno V envía.

Área de Abasto de li Dirección
de Servicios Alimentarios

Subdirector de Control
Se uimiento.
Director de los Servicios
Alimentarios
Área de Abasto de la Dirección
de Servicios Alimentarlos

Recibe y firma de Autorización y envía.

Recibe requerimiento firmado de visto
bueno y de autorización V saca copias-~--~_._~----
Recibe original, sella y firma copias del Requerimiento
re uerlmiento
Elabora oficio dirilido a la Subdirección Oficio
de Adquisiciones V Suministros, requerimiento
anexando coplas del requerimiento
sellada V firmad •• por el proveedor con
copla V anexos a la Dirección de
Asuntos Jurldlcos V de Acceso a la
Información V a la Dirección de
PlaneadÓn y finanzas, Dirección de
Recursos Materiales V Servicios
Generales V Presidencia Junta de
Gobierno, para conocimiento. _
Recibe copia del oficio V anexos Copla de oficio
firmados V señados por las Direcciones requerimiento
V envía coplas firmadas a la
Subdirección de Control Se uímienro,
Recibe oficio sellado y firmado V archlv; Copia de oficio V

______ . requerlmJento

Pro veedor.

:¡;;a de Abasto de 11 Dirección
de Servicios AJimentarlos

Área de Abastodela Dirección
de Servicios Alimentarlos

Subdirector de Control
Se uimiento

____.~ Finallza

R--jR..-, •........•__-f'-
~

;~"""E}-•...........-.0_,._MIIlo,,_-,....•_._----
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fORMAO •
OOCUMENTO

r---~DE
----

15
--

ÁREA: Dirección de servidos Alimentanos. UNIDAD RESPONSABLE:
Se.ulmlenlo Oepartame
Área de Abasto de
AI)ment~r!os

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO: Monitoreo de Merma de los Insumes a los

RESPONSABLE
ACT. DESCRIPCiÓN DE AOIVID
NÚM.

Subdirección Qperiltiva de l. 1 Envian oficio solicitando repos

Dirección de Servícíos la merma de los insumos alim

Alimentarios. recibidos.

Subdirecd6n Control y 2 Recibe ofkio V turna al Área de

Seluimienlo de la rnrecdón de de la Dirección de

Servidos Alimentarios. Alimentar~s
Área de Abasto de la Dirección 3 Recibe y elilbora afteto

de Servidos Alimentarlos. proveedor anexando copia envt
l. Subdirección Operativa
Dltecclón de Servicios Afimen
envta

Proveedor. 4 Redbe oficio V anexes, para su
corresocndiente.

Área de Ab4tsto de ii Direcclón S Informa a la Subdirección oper
de Servidos Alimentarios. la merma.
Área de Ab¡¡sto de la Dirección 6 Tramita con el proveedor la re
de Servicios Alimentarios de los Insumas alimenuri

merma.
flOiilliza~~--------

AUTORIZACIÓN
[--(j4-[-um-

Subdirección de Control y
oto de RecJstro Docu~e""',
la Dirección de ServidOS

17Munjci~ _
fORMA O

OOCUMENTO
Oficio

AD

Ici6n de
entarjos

Abasto Ofk;lo
Servicios

para el
ada por
de la

tanos V

Oficio.

tramite Oficio

at)Ya de

posición
os por

-- fECHAO-E AUTORI2AClÓN_____ . -=:::=~lS --==:r=- 04--==r::::::2011
ÁREADEADSCRIPCIÓN:Dirección de Servicios UNIDAD RESPONSABLE: SulJdirt!ccióo de Control V
AIiOlentélriOS Seguimiento Departameruo de Re,jstro Documental,

Aru de Abasto de la Dirección
NO~fBRE DÜ-PRO~~IENTO: Elabora Vale de ~alida de Insumo Intern~ foliado

ACT.
NÚM.

1

RESPONSABLE DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD

Á~;;-d"e Abasto d; -fa Dirección
de Servicios Alimentarios.

Elabora--;"~ de salida~-i~~~~
interno foliado en tres; oriejnales;, para
los;17 Municipios _
lleva control consecutivo de los vales
de salida de insumo Interno foliado.

Are-a de Abaslo de la DirecciÓn
de Servicios Alimentarlos.

Are~- de Abast~ de la DirecciÓn
de Servicios Alimentarios.

Entrela al proveedor vales de salida de
insumo interno foliado en original

Proveedor Recibe .•.ales de salida de insumo
interno foliado, un vale: para la
Subdirección Operativa V dos para el

reveedor.

Entrega oficio, factura - V or'cinal del
vale de salida de insumo Interno
foli••do, sellado V firmiliCio. a la
Subdirección de Adquisiciones y
Suministros de la Dirección de: Recursos
Materiales V Servicios Generales
recibe acuse, sellado firmado.
Recibe orlcinal del vale de salida de
insumo Iruerno foliado, sellado y

___~ firmado or la Subdirección operativa._
7 Envla oficio, anexa factura V oricinal del

vale de entrada de insumo interno
foliado, sellado y firmado a la
Subdí1e-cción de Adquisiciones V

Suministros de la Dirección de Recursos
Materiiles y Servicios Generales

Proveedor

Área de Abasto de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

Área de Abasto de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

fORMA O
OOCUMENTO

Vale de salida de
insumo interno

foliado
Vale de sil ¡di de
Insumo Interno

foliado
Vale de sillida de
"Insumo interno

foliado
Vale de salida de
insumo interno

foliado •

Vale de salida de
insumo interno

foliado

Vale de salida de
insumo interno

follado

-_._---_.- -- -
Subdirector de ~quisidones 't B Recibe oficio, factura V oriIinal del vale Ofielo, factura y
Suministros de la Oirecdón de de $ilUda de insumo Interno foliado, Vale de salida de
Recursos Materiales V Servicios II!Uado V firmado, redbe acuse, sella V Jnsumo interno
Generales. firma. follado seUado y

firmado
Área de Abasto de la Dirección 9 Recibe acuse sellado V firmado pira su Acuse firmado V
de Servidos Alimentarlos. archivo. sellado

Finaliza

At•••••••••••••• O.SA
~de~,
~08CM ••OINcd6nde

~ •••••••••••• y~-.....

l'MIlCJtal;.... '1
DIIu'\II ••••••••••••••
"WWhD ••__ •••••• ~

ylrmado a 110•••• 1Cd6n ••-.-Clal&OIr-..lllolOaA __-.-a--.... ,c::.:

fECH~ DE AUTORI2ACIÓN

-------- 15 04 2013
ÁREA DE ADSCRIPOÓN Dirección de ServiCIOS UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Control V
Alimentarios. Seaulmiento Departamento de NormatJ-Adad y Control,

Area de Informática V estadistica de la Dirección de
l----- Servicios Alimentarlos.
NOMBRE DELPROCEDIMIENTO:CaPtu~a Padrón de 8enefkiarlo en el (SJ.I.A.

RESPONSABLE
ACT.

DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDAD
fORMA O

NÚM. OOCUMENTO
Coordinador réemcc Operativo 1 levantan encuesta para tocaluar fo(nyto
Administrativo dela Dirección hot:ares con inseguridad alimentaria V
de servicios Alimentarios. padrón de beneficiarios en la escuela de

la comunidad V entreea al Area de
Informática 't Estadística de la Dirección
de Servicios Alimentarios.

Áfea de Informática y 2 Recibe encuesta para- focalizar hogares Formato
Estadistica de la Dirección de con Inseluridad alimentaria V padrón
Servicios Alimentarios. de benefldarios actualizado para

caDlura en el sistema 'S.I.I.A).Ar•• de Informática y 3 Imprime ~drón de beneficiario Sistema
Estadistica de la Dirección de actualizado V entrela al Coordinador
Servicios Alimentarios. ncRlco Operativo Administrativo dela

Dirección de Servidos Alimentarios, la
infOlmadón se 8'Uirda en el sistema.

Área de Informática y 4 Envfa por ofido anexa CD a Sistema Base de datos
Estadistica de la Dirección de Nacional DIF, Dirección de Allmentadón
Servicios Alimentarios. Desarrollo Comunit~o.
DirecTOR de los Servicios 5 Redbe acuse firmado y sellado y Correo e~clrónico
Alimentarios. archiva.

Finaliza
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------ fECHADEAUTO¡¡¡ZAClÓN----
~ 1? =:L_~_~T: 2013

UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Control y
Seguimiento Departamento de Norrnatividad y Control,
Área de Informática y Estadistica de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: (;rUfa Listado de Comité de Desayuno~~ ---~--,--

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD -- fORMA O
NÚM. _.______ DOC~...!O

1 Solicita a Coordinadores Técnicos Formato
Operativos Admlnlstretlvos. lisiado de
Comílé de Desayunos Escolares de las

________ .. . . comunidades.
Coordinadores Técnicos Envían -~~tado de los Comité d;-o;~~~nos -B.;se de datos
Operativos Administrativos. Escolares, para actualizar la base de datos

en Excel.

Imprlm;--y-e-n~pOf oñcto a I~;
Coordinadores Técnicos Operativos
Adrnínlstranvos t
Reciben oñcsc fu",~n~~ede -- ----
recibido
_______ -=-f'-n-.I-II-.------_- _

AREADEADSCRiPcióN:Dirección de
Servicios Alimentarios.

Á~~nformálica y

Estadística de la Dirección de
Servicios Alimentarios.

Ár;¡;- de Inform~t1ca V
Estadtstlca de la Dirección de
~vicios Alimentarlos.
Coordinadores Técnicos
O erativos Adminis![ativos.

Oficio

Ceoptll(~ LIstado ue COlTlllé da OaBayuno~ Escolblr8s

Ár ••ü Illlurrn,QUca y ESladlsll¿o Coordln8ldoU:110 'r ecrucoe
da l. O.S.A Op",rülll,lOll AdJllllllst •••uve ••

(0iCk;)

r

;~~.,;~ ..-2-~,:;.;;;;~}
A~~~~I':I~=I::~:r~li:I~~o

•.•• Con.l! ••.•• O ••• Y""'o.
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cOITkJ•.•ldene.--..__ .__ ._-----
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-----ficHA DEAUTORIZACiÓÑ---

AREAD"fAOSCRIPClÓN: Dirección de Servicios
15- -:::==C=_~_~_J--201~_._

UNIDAD RESPONSABLE: Subdirección de Control y

AlImentarios Seguimiento Departamento de Normattvldad y Control,
Área de Informática y Estadística de la Dirección de
Servicios Alimentarios. .--------_.

NOMBRE DEl PROCEDIMIENTO;Captura de Datos en el Sistema Coordina
fOijlA(lRESPONSABLE ACT.

DESCRIPCiÓNDEACTIVIDAD
NÚM. DOCUMENTO

Área de Informática y 1 Solicita documentación para actualizar el
Estadistica de la Dirección de Sistema Coordina • los Coordinadores

Formato
Servicios Alimentarios. Técnicos Operativos Administrativos. De la ,

Dirección de Servicios Alimentarlos.
Coordinadores Técnicos 2 Envian al Área de Informática y EstadIstica
Operativos Administrativos de de la Dirección de Servkios Alimentarlos Formato
l. Dirección de Servicios documentación para actualizar el Sistema
Alimentarios. Coordina.
Área de Informática y 3 Recibe información captura y actualiza el
Estadistica de la Dirección de Sistema Coordina. Base de Datos
Servicios Alimentarios.
Área de Informática y 4 Imprime listado del Sistema Coordina y

Estadistica de la Dirección de envla a los Departamentos de Verificación,
Servicios AUmentarlos. Decartamentc de Monitoreo v fv¡¡luaciÓn.

-:~~l~---n-~~;c~ó~~~cT,vIDA~------¡ D~~~~:N~O
labor~ cuadro de avances para informar a t

l
--- ---]

revés de oficio a la Subdirección Operativa,
a Dirección y al Departamento de
Mon'tor~ Evaluación ~
ecíbe acuse sellado y ñrrnado archIva! ¡

f¡';¡;;--- - =.l-:__=__ - -1

--- _..._._- . -

Área de Informática y S E
Estadistica de l. Dirección de I
Servicios Alimentarios I

J:;;~-~¡;¡ormá-tlCa
-- c-- ___

Y 6 R
Estadística de la :Dirección de
Servicios Alimentarios

Captura de Dalos en el Shilema Coo(cJlna

Araa do Intorméllca y Estadlstlc.
do l. D S_A

Coordln.aor •• T.cnico8
Op. •.• Uvo. Adminl.lralll,loa de ¡••

OSA

~

_ .. _~En"l ••n al A(e. U"
.• form",lce y E.Uil<ll ••uc •• oa

--... la O S,A. <Iocu.ne,.I ••"",6n
p.r. "C'""UlI.' lO' S'.lem ••

Coo •.dlna. ---=~- =--

~ - . -ff6iA IJEAUTORIZACIÓN

'UNIf¡AO -R~!:P:N:~-E~~]S~bdTr~~~~~-~l~C~~t~~1 y

l.
seg.Ulrnier.lto. o.e. p'.'.tame/lfO d.e NormdtiVI.ddd y e.ontrol,
Área de tnformátlca V E~tadistlfd de la Oir ecr.ton de

Serv.cros Atuuentanos _ _ __
NO~BRE~-flPRO-Úi.HMIEf.áo: C~-~~deCo~!-na_'> d~lP~~~ ~-~-º~~~¡J!~~~~ola~s-- -- .-._- - ACX - ---.- - - fORMAD

R[SPONSA8l~ ~ __ , _!JÚ~_ _ _f~t:~~~~C~N DE AC1IVtflAD ()S:?-~~r0'fN~~_
Áre;- de Informática y 1 Solicita a Coordinadores Técukos Formato
Estadística de la Dirección de Operativos AJrninisllativo'>. Listado de
Servicios Alimentarios. cocina de desayunos escolares de las

comunidades
~~ian listado J; I~'s---(;Z¡~~---de
desayunos escotares. para actualizar la
base de datos en exce!
Imprin~t' ": -;n'v~-~~- ~fi~¡;;---~-Jos
Coordmadores Iécrucos Operativos
Adminblrativos

- R;dbt:';otk;¡;-fir-;nan y se-Ilan ac~;--de
_ !ecibi~~ ~ _

Finaliza----"-~~-_.-

Servicies Alirnentanos.

Coordinadores T écnlcos
Operativos Adrnlrustrauvos

Bd ~ede datos

A~ea-~-I¡lf~iti(a y

Estadistica de la Dirección de
Servicios Ahrnentarios.
Co;rdinador~--- Téc~\¡cos
~'!.~\lOS Adlninistr!!I~~~ __

Oficio

--~

.. __=:J

Caplurü lJ", Coci"as dlbl PrOOlilll'" Ud Oe!oolyunos Escolar",,"

O • .,arl •• m'1l10 lnhjofn •• ~ y CO<>láln.áof.1 T.o:;olC.OI
EI.I.álülGa ,joll. D S A Optlf.IIVOI A,j••.•I"'$lr.lr" ••~
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-~- ~- FECHADE AUTORIZACIÓN

IS .._L~_~_T 201~.-·
ÁREA DE ADSCRIPCiÓN: Dirección de UNIDAD RESPONSABLE; Subdirección de Control V
Servicios AUmentarías. Seguimiento Departamento de Normalivlaad y Control,

Area de Informática y Estadistica de Ja Dirección de
~__ servicios Alimentarios __~. _______ ~~ _________

NOMBRE OH PROCEDIMIENTO: Captura de Catalogo de escuelas del programa de desayunos escotares

RESPONSABLE
ACT. . ·---'--fORM~ 0---

NÚM. DESCRIPOÓN DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Área d. Inform4t1ca V 1 Solicita • Coordinadores Técnicos Formato
Estadistica de la Dirección de Operativos Administrativos. Ustado de
Servidos Alimentarios. (ata1oso de Escuelas de Desayuno~ ,

Eseolifes de liS comunidades.
Coordinadores T'OlKOS 2 Eovian listado de los cat~losos de Base de datos
Operativos Administrativos. escuetas de desayunos escolares, para

actualizar la base de datos en excet
Área de Informática V 3 Imprime V envfa por oficio • lo, Oficio
Estadistica de la Dfrecoón de Coordinadores Iécoícos Operativos
Servtdos Alimentarlos. Administrativos.
Coordinadores Técnicos 4 Reciben oficio firman V seilan acuse de
Operativos Administrativos. recibido.

Finaliza ~---

'CaP1Ura de Ca1alogo de e.cuela. del Progr.ma-deDe- •• y-u-;;-,;;-
E.cola" ••

A •.•• a. Inrorrn6Uc. V
e.l.dlallce d. la O.S_A.

Coo •.dln.dor •• T6cnlc:o.
Opor.U"o. Adml •.•l.tr ••ll"o.
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Gobierno del
Estado de Tabasco

"2014, CONMEMORACIÓN DEL 150 ANIVERSARIO DE LA
GESTA HEROICA DEL 27 DE FEBRERO DE 1864"

El Periódico Oficial circula los miércoles y sábados.

Impreso en la Dirección de Talleres Gráficos de I~ Secretaría de
Administración, bajo la Coordinación de la Dirección General de
Asuntos Jurídicos y de Acceso a la Información de la Secretaría de
Gobierno.

Las leyes, decretos y demás disposiciones superiores son
obligatorias por el hecho de ser publicadas en este periódico.

Para cualquier aclaración acerca de los documentos publicados en
el mismo, favor de dirigirse al inmueble ubicado en la calle Nicolás
Bravo Esq. José N. Rovirosa # 359, 10 piso zona Centro oa los
teléfonos 131-37-32,312-72-78de Villahermosa, Tabasco.


