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PROCEDIMIENTO:
Elaboracién y entrega de la Credencial Nacional para Personas con Discapacidad.

OBIJETIVO:

Proporcionar a la poblacién con discapacidad un instrumento de identificacién valido a nivel nacional, que
facilite el acceso a tramites y servicios destinados a las personas con discapacidad en instituciones publicas
y privadas de cualquier indole.

NORMAS DE OPERACION: ‘
* la procedencia del tramite para la credencial la determina la constancia médica, en la cual deberd
quedar plenamente establecido que el solicitante presenta una discapacidad permanente de
cuaiquier tipo (fisica o motriz, intelectual, sensorial, multiple). -

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas

11 08 2015 1 de 1
Unidad Administrativa: Direccidn de Atencidn a | Area Administrativa: Subdireccion de Discapacidad.
Personas con Discapacidad.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracién y Entrega de la Credencial Nacional a Personas con
Discapacidad. .

ACT. . . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Solicitante o Algin 1 . Solicita credencial en el médulo de forma verbal.

Familiar.

Subdirector de 2 Proporciona informacion y requisitos.

Discapacidad.

Médico del CREE. 3 Realiza el diagndstico correspondiente: ‘ Certificado
Si procede: Otorga certificado médico al solicitante. Y médico.
continta, _

No procede: informa al solicitante gue no procede. Y
termina el proceso.

Subdirector de 4 Recibe documentacion y elabora cédula de registro. Cédula de

Discapacidad. registro.

Subdirector de 5 Integra expediente del solicitante.

Discapacidad.

Subdirector de 6 Toma fotografia al solicitante, digitaliza firma, huella y

Discapacidad. . acta de nacimiento.

Subdirector de 7 Captura informacidén via internet en el Sistema de| Imagen en PDF

Discapacidad. Registro CRENAPED del DIF Nacional. de la credencial

elaborada.

Subdirector de 8 Imprime la imagen a color de la credencial en plastico de Credencial

Discapacidad. PVC. piastificada.

Subdirector de 9 Entrega al solicitante la credencial sin ningin costo. Credencial.

Discapacidad. o

Solicitante. 10 Recibe credencial y firma de recibido. Credencial, |

L Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Subdireccién de Discapacidad

Fecha de Elaboracion '
11-Agosto-2015 |

Elaboracion y Entrega de la Credencial Nacional a Personas con Discapacidad. Hojaldel

Solicitante o Algun Familiar Subdirector de Discapacidad. Médico del CREE

|
Solicita credencist en el Proporciona informacién y N Realiza el diagndstico
mddulo de forma verbal. requisitos y envia, correspondiente.

_—

¢ Procede?

No
Y

i
Informa al solicitante
que nNo procede.

|
3
Si
i
Otorga certificado
medico al sohcitante.

! i Certificado

Recibe documentacién y elabora | i \/\l
{

ceduls de registro
Cedula

¥

[’ntegra expediente del solicitanteJ

—

r - _—
i Toma fotografia al solicitante, —l
!

: digitaliza firma, huella y acta de
! nacimiento.
ﬁ

Captura informacion vis interne
en el Sistema de Registro
CRENAPED del DIF Nacionasl!.

Y

Imprime ia imagen a color de la
credencial en plastico de PVC

|

—
A 4 '

Recibe credencial y firrna de Entrege al solicitante la i
recipido en copia de la - credencial sin ningun costo. f

P

|

credencial y entrga
Integra expediente con 3

documentacion dei solicitante y
archiva

|

k4
3
b

PROCEDIMIENTO:
Entrega de Auxiliares Auditivos.

OBJETIVO:
Proporcionar a la poblacion con discapacidad auditiva las ayudas funcionales necesarias para la inclusion al
entorno social a través del drea de Audiologia de la Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad.
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NORMAS DE OPERACION:

» la donacién de auxiliares auditivos estd sujeta al resultado obtenido en el estudio de audiometria, el
cual indica la necesidad del auxiliar auditivo en uno o ambos oidos, el tipo de auxiliar y los elementos a
considerar para la adecuada programacién del mismo.

* lLostiempos de entrega de |os equipos estan sujetos a los periodos de asignacién, compra y entrega por
parte del proveedor, los cuales pueden variar y afectar el flujo de entrega de los apoyos. Por las
caracteristicas de la poblacidén objetivo, el programa de donacién de auxiliares auditivos tiene un
caracter integral que contempla la realizacién de estudios de audiometria, la toma de impresiones de
moldes personalizados, la programacion especializada, la capacitacion al usuario y/o familiares para el
uso, cuidado y mantenimiento; ademas del seguimiento con citas subsecuentes.

e El beneficiario puede aplicar nuevamente al programa una vez concluido el periodo de vida util del
equipo, el cual se considera de tres ahos por las condiciones de humedad y calor que predominan en la
entidad.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién Hojas
11 08 | 2015 1 | de | 1

Unidad Administrativa: Direccidon de Atencién a | Area Administrativa: Subdireccién de Discapacidad.
Personas con Discapacidad.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Entrega de Auxiliares Auditivos.

ACT. ‘ . 4 FORMA O

RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Subdirector de 1 Envia las solicitudes de auxiliares auditivos. Solicitud
Discapacidad.
Subdirector de 2 Recibe solicitudes.
Discapacidad.
Subdirector de 3 Registra en una base de datos las solicitudes por
Discapacidad. edad, sexo y Municipio.
Subdirector de 4 Programa toma de muestras a los solicitantes.
Discapacidad.
Subdirector de 5 Elabora las muestras a los solicitantes.
Discapacidad.
Subdirector de 6 Envia muestras a los proveedores.
Discapacidad.
Proveedor. 7 Recibe muestras y elabora moldes y envia.
Director de Atencidn 8 Recibe moldes y turna.
a Personas con
Discapacidad.
Subdirector de 9 Recibe moldes, programa la entrega de auxiliares.
Discapacidad. .
Subdirector de 10 Calibra los auxiliares auditivos antes de entregar.
Discapacidad.
Subdirector de 11 Elabora acta de donacidn. Acta de
Discapacidad. donacién.
Solicitante. 12 Recibe auxiliares y firma acta de donacién. Acta de donacion
Subdirector de 13 Recibe acta de donacidn firmada y archiva. Acta de donacion
Discapacidad.
Subdirector de 14 Da seguimiento a los solicitantes que recibieron
Discapacidad. auxiliares auditivos.
Fin del Procedimiento.




25 DE NOVIEMBRE DE 2015 PERIODICO OFICIAL

457

Unidad Administrativa: Direccidn de Atencion a Personas con

Discapacidad

Fecha de Elaboracion

Area Administrativa; Subdireccién de Discapacidad

11-Agosto-2015

Entrega de Auxiliares Auditivos.

Hoja 1 de 1

Subdirector de Discapacidad. Proveedor

Director de Atencién a Personas
con Discapacidad

Solicitante

Envia las solicitudes de
auxilisres auditivos.

Recibe muestras y

Recibe solicitudes eiabora moldes y envia.

4

Registra en una base de
datos las solicitudes por
edad, sexo y Municipio.

Bwse de
datos

Programa toma de
muestras a los
solicitantes, .

Elabora las muestras a los
solicitantes

Envis muestras 3 jos
proveedores.

Recibe moldes, programa

#{ Recibe moldes y tum;f

la entrega de auxiliares.

¥

Calibra ios auxiliares
auditivos antes de
entregar.

2

Elabors acta de donacion.

Recibe auxiliares y firma

Recibe acta de donacion

acta de donacion.
. Acta

firrmada y archiva

Da seguimiento & los
solicitantes que
recibieron auxiliares
suditivos.

PROCEDIMIENTO:

Atencién a Menores de Nuevo Ingreso de 3 A5 Afos de Preescolar y de 6 A 12 Afios de Primaria.

OBIJETIVO:

Proporcionar atencién oportuna a los menores en edad escolar a través del drea de apoyo pedagdgico del

Centro de Atencién integral para Ciegos y Débiles Visuales (CAICDV).
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NORMAS DE OPERACION:

» El 4rea de apoyo pedagbgico interviene en el proceso de inclusién del alumno con discapacidad visual a
la escuela regular, por o que el alumno cubre la mayoria de los dias y horarios de clases en su centro
educativo regular y asiste de manera programada a las sesiones de apoyo pedagogico seglin sea el

caso.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 08 2015 1 de 2

Unidad Administrativa: Direccién de Atencién a|Area Administrativa: Subdireccién del Centro de

Personas con Discapacidad.

Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de
Apoyo Pedagégico a Preescolar y Primaria.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atencién a Menores de Nuevo Ingreso de 3 A5 Afios de Preescolary de 6

A 12 ARos de Primaria.

ACT. . . ) FORMA O
RESPONSABLE NOM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Padre. 1 Solicita informacion para el ingreso del menor de 3 ’

a 5 ahos de preescolar y de 6 a 12 afos de primaria.
Area de  Trabajo 2 Realiza entrevista al padre del menor y aplica Estudio
Social del CAICDV. estudio socioecondmico. socioeconodomico.
Area de  Trabajo 3 Solicita documentacion del menor que va ingresar al
Social del CAICDV. CAICDV y envia.
Area de Valoracién 4 Recibe al solicitante realiza y envia valoracién
del CAICDV. correspondiente, indicando el area que requiere

para su atencion.

Si procede: autoriza su inscripcion.

No procede: informa que requiere atencion de otra

Institucidn y lo canaliza. 3
Area de Trabajo 5 Recibe valoracién e Inscribe al menor, asigna
Social del CAICDV. horario de atencidn y envia al 4rea correspondiente.
Area de Apoyo 6 Recibe al alumno y aplica una breve evaluacion.
Pedagdgico de
Preescolar y Primaria
del CAICDV.
Area de Apoyo 7 Realiza plan de trabajo individual.
Pedagdgico de
Preescolar y Primaria
del CAICDV.
Area de Apoyo 8 Registra en la bitadcora diaria el desempefio del
Pedagogico de alumno.
Preescolar y Primaria
del CAICDV.
Area de Apoyo 9 Elabora y envia informe trimestral a la coordinacion
Pedagogico de docente del avance del alumno.
Preescolar y Primaria
del CAICDV. :
Area de Apoyo 10 Elabora y envia informe semestral al padre del

Pedagdgico de
Preescolar y Primaria

| del CAICDV.

alumno para que conozca los avances obtenidos.
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Eled
s

Personas con Discapacida

d.

Fecha de Autorizacidon [ Hojas
11 | o8 [ 2015 | 2 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccién de Atencién a| Area Administrativa: Subdirecciéon del Centro de

Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de
Apoyo Pedagdgico a Preescolar y Primaria.

A 12 Afos de Primaria.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atencion a Menores de Nuevo Ingreso de 3 A5 ARos de Preescolary de 6

Pedagdgico de
Preescolar y Primaria
del CAICDV.

todos los niveles contemplados en el area.

ACT. } . .

RESPONSABLE . ‘DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO

Padre. 11 Recibe informe de los avances obtenidos de su hijo.

Area de Apoyo 12 Elabora ficha de alta cuando el alumno acredita

Fin del Procedimiento.

Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Subdireccién de Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agoste-2015

Atencidn a Menores de Nuevo Ingreso de 3 a 5 Afios de Preescolar y de 6 a 12 Ahos de Primaria.

Hoja 1 de 1

Padre

Area de Trabajo Social del

CAICDYV

CAICDV

Area de Valoracién del

Area de Apoyo Pedagdgico de

Preescolar y Primaria del
CAICDYV J

Solicita informacion para
el ingreso del menor de 3
a 5 afos de preescolar y
de 62 12 alos oe
primaria.

i

fealiza entrevista al padre
del menor y aplica estudio

socioecondmico.

y envia valoracion

v

su atencion.

Recibe a1 solicitante realiza

correspondiente, indicando
el area que regufere para

Solicita documentacion

al centro y envia.

dei menor Que va ingresarh

Recibe informe de los
avances obtenidos de su
hijo.

No

¥

Recibe valoracion e

horario de atencion y
envia 3l area
correspondiente.

inscribe al menor, asigna

informa al padre que
requiere atencion de ot
institucion y 1o canaliza.

v

ra

—J

]

o

nitho.

-

Avtoriza inscripcion del

o |
Y

}
{

Recibe al alumno y aplica
una breve evaluacion

¥

Realiza plan de trabajo ‘
indiviouat !

l l

Regisira €n la bitacors \
diaria el desempefio del {
j

alumno

l

Elabora y envia informe
trimestral 2 13 coordinacion
docente de! avance del
alumno

L

Y
Etabora v envia informe l
semestral 3 15 coordinacion |
docente det avance dei
alumno.

l
i

y

| Elabora fichs de alta cuancdo

{ el atumno acredits todos los
niveles conlemplados en el ]

area.

1

Fir

PROCEDIMIENTO:

Actividades y Ejercicios de Rehabilitacion para Nifos, Adolescentes y Adultos.

N
N
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OBIJETIVO:
Proporcionar al alumno del CAICDV los elementos y practicas necesarios para el desempefo de sus
actividades cotidianas de manera independiente y segura.

NORMAS DE OPERACION:
Sin observaciones complementarias.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién

Hojas

11 08 | 2015

1 [ de | 1

Unidad Administrativa: Direccién de Atencion a

Personas con Discapacidad.

Area Administrativa: Subdireccién

Actividades de la Vida Diaria.

Atencidn Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de

del Centro de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actividades y Ejercicios de Rehabilitacion, Nifios, Adolescentes, Jévenes y

Personas Adultas.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Padre. Jovenes y 1 Solicita informacion para el ingreso al CAICDV.
Personas Adultas.
Area de Trabajo Social 2 Realiza entrevista al padre del nifilo, adolescente, Estudio
del CAICDV. joven, persona adulta y aplica estudio| socicecondmico
socioecondmico.
Area de Trabajo Social 3 Solicita documentacion del nifio, adolescente,
del CAICDV. joven, persona adulta que va ingresar al CAICDV
y envia.
Area de Valoracién del Recibe al solicitante realiza y envia valoracion
CAICDV. correspondiente, indicando el area que requiere
para su atencion.
Si procede: Autoriza su inscripcion
No procede: informa gue reqguiere atencidn de
otra Institucion y lo canaliza.
Area de Trabajo Social 5 Recibe valoracion e Inscribe al menor, asigna
del CAICDV. horario de atencién y envia al area
correspondiente.
Area de Actividades de la 6 Recibe al alumno y aplica una breve evaluacién.
Vida Diaria del CAICDV.
Area de Actividades de la 7 Realiza plan de trabajo individual.
Vida Diaria del CAICDV.
Area de Actividades de la 8 Registra en ta bitdcora diaria el desempefio del
Vida Diaria del CAICDV. alumno.
Area de Actividades de la 9 Elabora y envia informe trimestral a la
Vida Diaria del CAICDV. coordinacién docente del avance del alumno.
Area de Actividades de la 10 Elabora v envia informe semestral al padre del
Vida Diaria del CAICDV. alumno para que conozca los avances obtenidos.
Padre. 11 Recibe informe de los avances obtenidos de su
hijo.
Area de Actividades de la 12 Flabora ficha de alta cuando el alumno acredita

Vida Diaria del CAICDV.

todos los niveles contemplados en el area.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad

Area Administrativa: Subdireccion de Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

Actividades y Ejercicios de Rehabilitacién, Nifios, Adolescentes, Jovenes y Personas Adultas.

Hojaldel

Padres, Jovenes y Persohas

Aduhas

Area de Trabajo Social del

CAICDV

Area de Valoracién del CAICDV

Area de Actividades de la Vida

Diaria del CAICDV

tnicio

Solicita informacion para l

el ingreso 3l CAICDV

L |

Realiza entrevista al padre
del nifio, adolescente,
Jjoven, persona aduita y
aplica estudio
socioecondmico.

Soticita dacumentacion

del nifo, adoiescente,

joven, persona adults que 1

va ingresar a2l CAICDV y
envia.

correspondiente, indicando
el drea que requiere parasu

Recibe al solicitante realiza
y envia valoracion

atencion.
{Procede?
NO Recibe al alumno y aplica
L4 una breve evaluacion.

Recibe valoracion e
inscribe al menor, asigna
horario de atencidn y
envia al drea
correspondiente.

[

Informa que requiere
atencion de otra tnstitucion
y lo canaliza.

Autorizra su inscripcion y
envia.

i

Realiza plan de trabajo
individual.

1

Registra en la bitacora
diaria el desempetio del
alumno,

T

Elabora y envia informe
trimestral a ta coordinacion
docente de! avance del
alumno.

I

Elabora y envia informe
semestral a3l padre del

-

Reclbe intorme de los
avances obtenidos de su
hijo

alumno para que conozca los
avances obtenidos.

Elabora ficha ge alta cuando
el alumno acredita todos los

niveles contemplados en el
area.

PROCEDIMIENTO:
Capacitacion Laboral en el Arte Culinario {teoria y practica).

OBIJETIVO:

Proporcionar al alumno del CAICDV las practicas necesarias para desempefiarse de manera adecuada en un

medio laboral en el rubro de prestacién de servicios.

NORMAS DE OPERACION:

s Sin observaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién

Hojas

11 08 2015 1

de 1.

Unidad Administrativa: Direccién de Atencidn a

Personas con Discapacidad.

Area Administrativa:

de Actividades de la Vida Diaria.

Subdireccién
Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area

del Centro de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Capacitacidon Laboral en el Arte Culinario (Teoria y Practica).

ACT. o FORMA O
RESPONSABLE NOM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Alumno. 1 Que tenga conocimiento en escritura, lectura y Diagnéstico.
braille, capacidad, habilidad y destreza para
manejar utensilios de cocina.
Area de Capacitacidn 2 Realiza valoracidn inicial al alumno. Expediente.
del CAICDV.
Area de Capacitacién 3 Elabora plan de trabajo individual. Documento
del CAICDV.
Area de Capacitacién 4 Registra en bitacora diaria el desempefo del Bitacora.
del CAICDV. alumno.
Area de Capacitacion 5 Elabora y envia informe trimestral a la Informe.
del CAICDV. coordinacion docente del avance del alumno.
Area de Capacitacion 6 Elabora y envia informe semestral al padre del Informe.
del CAICDV. alumno para que conozca los avances
obtenidos.
Padre. 7 Recibe informe de los avances obtenidos de su Informe.
hijo.
Area de Capacitacién 8 Elabora ficha de alta cuando e} alumno acredita Ficha.

del CAICDV.

todos los niveles contemplados en el drea.

Fin del Procedimiento.
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Discapacidad
Area Administrativa: Subdireccion de Discapacidad

Unidad Administrativa: Direccidn de Atencion a Personas con

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

Capacitacién Laboral en el Arte Culinario: Teorfa y Practica.

Hoja 1 de 1

Alumno

Area de Capacitacién del CAICDV

Padre

Inicio

[

Deber3 tener conocimiento en
escritura, lectura y braile,

Realiza valoracion inicial del
alumno.

capacidad, habilidad y destreza
para manejar utensilios de cocina_

A—*—@

Expediente

1

Elabora plan de trabajo individual.

Documento

|

h 4

Registra en 13 bitacora diaria el
desempelio del alumno.

Bitacora

h 4

Elabora y envia informe trimestral

a la coordinacion docente del
avance del atlumno.

Inforime

h 4

Elabora y envia informe semestral

!

al padre del alumno para que
conoica los avances obtenidos.

l

Recibe informe de tos
avances ohtemdos de su
hijo

Elabora ficha de alta cuando el

informe

alumno acredita todos los niveles
contemplacios en el area.

PROCEDIMIENTO:

Estimulacion Temprana a Nifios de 3 Meses a 3 Afios con Ceguera y/o Baja Vision; de 6 Afios en adelante

con Discapacidad Multiple Nifios, Jovenes y Adultos.

OBIJETIVO:

Brindar atencién oportuna en el rubro de estimulacién temprana a los menores con discapacidad visual
adscritos al Centro de Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales {CAICDV), para el desarrollo optimo
de sus habilidades, ampliando las posibilidades de una rehabilitacién efectiva.

NORMAS DE OPERACION:

Sin observaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha De Autorizacién

Hojas

11 -| o8 2015 1

de 1

Unidad Administrativa: Direccién de Atencién a
Personas con Discapacidad.

Estimulacién Temprana.

Area administrativa: Subdireccién del Centro de Atencién
integral para Ciegos y Débiles Visuales,

Area de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Estimulacién Temprana a Nifios de 3 Meses a 3 Afios con Ceguera y/o
Baja Visidn; de 6 Afos en adelante con Discapacidad Multiple Nifios, Jovenes y Adultos.

la Vida Diaria del

CAICDV.

todos los niveles contemplados en el area.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NOM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Padres. 1 Solicitan informacion para el ingreso del nifio de 3
meses a 3 afios con ceguera y de 6 afos en
adelante con discapacidad multiple, jévenes y
adultos.
Area de Trabajo Social 2 Realiza entrevista a los padres del menor o al Estudio
del CAICDV. solicitante y aplica estudio socioeconomico. socioecondmico.
Area de Trabajo Social 3 Solicita documentacién del menor o al solicitante
del CAICDV. que va ingresar al CAICDV y envia.
Area de Valoracién del 4 Recibe al solicitante realiza y envia valoracion
CAICDV. ’ correspondiente, indicando el area que requiere
para su atencidn:
Si procede: autoriza su inscripcion y envia.
No procede: informa que requiere atencion de
otra Institucion y lo canaliza.
Area de Trabajo Social 5 Recibe valoracién e Inscribe al menor, asigna
del CAICDV. horario de atencion y envia al area
correspondiente.
Area de Estimulacién 6 Recibe al alumno y aplica una breve evaluacién.
Temprana del CAICDV.
Area de Estimulacidn 7 Realiza plan de trabajo individual.
Temprana del CAICDV.
Area de Estimulacién 8 Registra en la bitacora diaria el desempefio del
- Temprana del CAICDV. alumno.
Area de Estimulacidn 9 Envia informe trimestral a la coordinacion docente
Temprana del CAICDV. del avance del alumno.
Area de Estimulacidn 10 Envia informe semestral al padre del alumno para
Temprana del CAICDV que conozca los avances obtenidos.
Padre. 11 Recibe informe de los avances obtenidos de su
hijo.
Area de Actividades de 12 Flabora ficha de alta cuando el alumno acredita Ficha

Fin del Procedimiento.




25 DE NOVIEMBRE DE 2015

PERIODICO OFICIAL

485

Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Subdireccion de Discapacidad

Fecha de Elaboracidn

11-Agosto-2015

Estimulacién Temprana a Nifios de 3 Meses a 3 Afos con Ceguera y/o Baja Visién; de 6 Ahos en adelante con Discapacidad
Multiple Nifos, Jovenes y Adultos.

Hoja 1 de 2

Padre

Area de Trabajo Social de!

CAICDV

Area de Valoracién del CAICDV

Area de Estimulacion
Temprana del CAICDV

Inicio

~

Solicita informacion para
e} ingreso del Niio de 8
meses a 3 allos con
Ceguera y de € afos en
adelante con discapacioad
multiple, jovenes y

adulitos.

-

Realiza entrevista al padre
del menor o al solicitante
y aplica estudio
socioecondmico.

|

T

Solicita documentacion
del menor o al solicitante
que va ingresar al CAICDV

y envia

Recibe al solicitante realiza y envia
valoracion correspondiente,
indicando el area que requiere para
su atencion,

¢Procede?

No

-

tnlorma que requiere atencion

Recibe valoracion e
inscribe al menor, asigna
horario de atencion y
envia al res
correspondiente.

L

.

e otra institucion y lo canaliza.

Autoriza su inscripcion y envia.

Recibe al alumno y aplica
una breve evaluacion.

|

{
|

Regaliza plan de trabajo
individual

i
J
¥

Registra en la bitacora
diaria el desernpetio del
alumno.

Envia informe trimestral 2
ia coordinacion docente
de) avance del alumno.

Recibe informe de los
avances obtenidos de su
nijo.

Envia informe semestral al
parire del alumno para que
conozcs 10s avances
obtenidos.
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Discapacidad Fecha de Elaboracion

Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con M
Area Administrativa; Subdireccién de Discapacidad 11-Agosto-2015

I

Estimulacién Temprana a Nifios de 8 Meses a 3 Ahos con Ceguera y de 6 Afios en Adelante con Discapacidad Multiple,
Jovenes y Adultos. Hoja 2 de 2

Area de Actividades de la Vida Diaria del CAICDV.

Elabors ficha de alta
cusndo el alumno

acredita todos los niveies

contemplados en el srea.

PROCEDIMIENTO:
Servicio de Biblioteca y Computo.

OBJETIVO: o ,
Proporcionar al alumno asistente al CAICDV los servicios especializados de biblioteca y computo,

favoreciendo el acceso a distintos medios informativos: tanto escritos como electrénicos.
NORMAS DE OPERACION:

» Sin ohservaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | 08 | 2015 1 [ de [ 12
Unidad Administrativa: Direccidn de Atencién a| Area Administrativa: Coordinacion del Centro de
Personas con Discapacidad. Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de
Biblioteca y Centro de Computo.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Servicio de Biblioteca y Computo.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NOM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD BOCUMENTO
Area de Primaria, 1 Envia al alumno que ya tiene los conocimientos y
Secundaria y Taller de habilidades.
Mecanografia del
CAICDV. i .
Area de Trabajo Social 2 Realiza entrevista al padre del menor, joven, Estudio
del CAICDV. , persona adulta y aplica estudio socioeconémico. socioecondmico.
Area de Trabajo Social 3 Solicita documentacién del solicitante gue va
del CAICDV. ingresar al area correspondiente y envia.
Area de Valoracién del 4 Recibe al solicitante realiza y envia valoracion Valoracion
CAICDV. correspondiente, indicando el area gue requiere | psicopedagdgica.
para su atencion:
Si procede: autoriza su inscripcion y envia.
No procede: informa que requiere atencion de
otra Institucion y lo canaliza.
Area de Trabajo Social 5 Recibe valoracion e Inscribe al menor, asigna
del CAICDV. horario de atencidn vy envia al area
correspondiente.
Area de Biblioteca v 6 Recibe al alumno, joven o persona adulta y aplica
Centro de Computo del una breve evaluacion.
CAICDV.
Area de Biblioteca vy 7 Realiza plan de trabajo individual.
Centro de Computo del
CAICDV
Area de Biblioteca vy 8 Registra en la bitacora diaria el desempefio del Bitacora
Centro de Codmputo del alumno.
CAICDV.
Area de Biblicteca vy 9 Envia informe trimestral a la coordinacion docente informe
Centro de Cémputo del del avance del alumno.
CAICDV.
Area de Biblioteca vy 10 Elabora y envia informe semestral al padre del informe
Centro de Cémputo del alumno para que conozca los avances obtenidos.
CAICDV.
Area de Biblioteca vy 12 Elabora ficha de alta cuando el alumno acredita Ficha
Centro de Coémputo del todos los niveles contemplados en el drea.
CAICDV.
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

Servicio de Biblioteca y Coémputo.

Area de Primaria, o . ’ . -
Secundaria y Taller de Area de Trabajo Social del Area de Valoracién del Area de Bibliotecay Centro de
Mecanografia del CAICDV calcov CAICDV Cémputo del CAICDV

Recibe al solicitante realizay

w : envia valaracion
t—p= correspondiente, indicando

: el drea que requiere para su
Realiza entr»ewsta al padre atencion.
del menor, joven, persona
adulta y aplica estudio
Envia al alumno que ya socioecondmico.
tiene os
N conoc»»m:entos y . ¢Procede? Recibe al alumno, joven o
nabilidades l ~— persona adulta y aplica una
breve evaluacion
Solicita documentacion del
solicitante que va ingresar al No
CAICDV y envia, L
S
informa gue reqguiere Realiza plan de trabajo
1 atencion de otra individuat
k_ Institucion y 1o canaliza.
h 4
Auloriza su inscripcion y Registra en ta bitacora diaria
l envia. el desempeho del alumna
Bitacora
Recibe valoracion e inscribe
al menor, asigna horario de Yy

atencion y envia al area . o .
correspondiente. Envia m.lorr_ne trimestral a la
coordinacion docente del
avance del alumno.

Elabora y envia informe
semestral al padre oel
alumno para qQue Conozca
ios avances obtenidos.

Elabora ficha de alta cuando
el alumno acredita todos los
nivetes contemplados en el

area

PROCEDIMIENTO:
Técnicas de Utilizacién del Abaco CRAMER.

OBIJETIVO:

Proporcionar al alumno los elementos y la experiencia necesaria para el manejo de abaco CRAMER,
herramienta indispensable para las personas con discapacidad visual para la adquisicién de nociones
matematicas y para la realizacion de calculos y operaciones.

NORMAS DE OPERACION:

* Sin observaciones complementarias.
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Descripcién de Actividades

Unidad

Administrativa:
Atencidn a Personas con Discapacidad.

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 | 2015 1 | de | 1
Direccion  de|Area Administrativa: Subdireccién del Centro de

de Estenografia o Braille 2.

Atencién Integral para Ciegos y Débiles \/isuales, Area

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Técnica de como utilizar el ABACO CRAMER.,

Braille 2 del CAICDV.

todos los niveles contemplados en el area.

ACT. < FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Padre, Jovenes y 1 Solicitan informacion para el ingreso del niho,
Personas Adultas. adolescente, joven o persona adulta.
Area de Trabajo Social 2 Realiza entrevista al padre del nifo, joven, Estudio
del CAICDV. persona adulta y aplica estudio socioecondémico. | socioeconémico
Area de Trabajo Social 3 Solicita documentacion del solicitante que va
del CAICDV. ingresar al centro y envia.
Area de Valoracién del 4 Recibe al solicitante realiza y envia valoracion Valoracion
L CAICDV. correspondiente, indicando el area que requiere | psicopedagogica.
para su atencién:
Si procede: Autoriza su inscripcion y envia.
No procede: Informa que requiere atencidn de
otra Institucion y lo canaliza.
Area de Trabajo Social 5 Recibe valoracién e Inscribe al menor, asigna
del CAICDV. horario de atencion y envia al area
correspondiente.
Area de Estenografia o 6 Recibe al alumno, joven o persona adulta vy
Braille 2 del CAICDV. aplica una breve evaluacion.
Area de Estenografia o 7 Realiza plan de trabajo individual.
Braille 2 del CAICDV.
Area de Estenografia o 8 Registra en la bitacora diaria el desempefio del Bitacora
Braille 2 del CAICDV. alumno.
Area de Estenografia o 9 Envia informe trimestral a la coordinacion Informe
Braille 2 del CAICDV. docente del avance del alumno.
Area de Estenografia o 10 Envia informe semestral al padre del alumno Informe
Braille 2 del CAICDV. para que conozca los avances obtenidos.
Area de Estenografia o 12 Elabora ficha de alta cuando el alumno acredita Ficha

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidn de Atencion a Personas con

Discapacidad Fecha de Elaboracion

Area Administrativa: Discapacidad 11-Agosto-2015
Técnica de como utlizar el ABACO CRAMER. Hoja 1 de 1
Padres, Jovenes y Area de Trabajo Social del Ares de Valoracién del CAICDY Area de Estenografia o Braile 2
Personas Aduitas CAICDV . del CAICDV
inicio
Recibe at solicitante realiza
v y envia valoracion
correspondiente, indicando
. el area que requlere pars
-| Solicitan informacion Su Atencion,
para el ingreso de!
Nifio, Adolescente, }——
Joven o Persona
Adulta.
Realiza entrevista al padre
del nifo, joven o persona
adulta y aplica estudio
socloeconomico. ¢(Procede?
l Recibe al alumno, joven o
f—{persona adulta y aplica una
Solicita documentacion breve evaluacion,
det solicitante que va NO
ingresar al CAICDV y r" s
envia. "
Informa que requiere
atencion de otra Institucion :
y lo canaliza. L
[ Realiza plan de trabajo J
. individual.
Autoriza su inscripcion y
envia. L
Registra en la bitdcora
r diaria el desempefo del
Recibe valoracion e ] alumno.
inscribe at menor, asigna B
horario de atencion y Bl(acoraj
envia al drea [
correspondiente Envia informe trimestrala la
coordinacion docente del
avance det alumno
—
y
Elaboray envia informe
semestral al pacdre del
alumno para que conoca 1os
avances obtefnj
intorme
Elabora ficha de alta cuando
el atumno acredita todos oy
niveles contemplados en el
area.

PROCEDIMIENTO:
Alfabeto y Signografia Braille.

OBJETIVO:
Proporcionar al alumno del CAICDV los elementos necesarios para el aprendizaie del metodo de escritura
Braille, medio generalizado para la adquisicién de la lecto-escritura para personas con discapacidad visual.

NORMAS DE OPERACION:

e Sin observaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 [ 2015 1 | de | 1
Unidad Administrativa: Direccién de Atencién | Area Administrativa: Subdireccion del Centro de Atencién
a Personas con Discapacidad. integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de Braille vy
. ~ Maquina Perkins.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Alfabeto y Signografia Brailler
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Padre, Jovenes y 1 Solicitan  informaciéon para el ingreso del
Personas Adultas. adolescente, joven o persona adulta.
Area de Trabajo Social 2 Realiza entrevista al padre del joven, persona Estudio
del CAICDV. adulta y aplica estudio socioeconémico. socioecondmico.
Area de Trabajo Social 3 Solicita documentacion del solicitante que va
del CAICDV. ingresar al centro y envia.
Area de Valoracién del 4 Recibe al solicitante realiza y envia resultado de la
CAICDV. valoracidn al area de trabajo social: )

Si procede: Autoriza su inscripcion y lo envia.

No procede: Porque requiere atencién de otra

Institucion y lo canaliza.
Area de Trabajo Social 5 Recibe valoracion e Inscribe al menor, joven o
del CAICDV. persona adulta, asigna horario de atencién y envia

al area correspondiente.
Area de Braille vy 6 Recibe al alumno, joven o persona adulta y aplica
Magquina Perkins del una breve evaluacion.
CAICDV.
Area de Braille vy 7 Realiza plan de trabajo individual.
Maquina Perkins del
CAICDV.
Area de Braille 8 Registra en la bitacora diaria el desempefo del b
Maquina Perkins del alumno.
CAICDV.
Area de Braille vy 9 Envia informe trimestral a la coordinacion docente
Maquina Perkins del del avance del alumno. |
CAICDV. i
Area de Braille vy 10 Envia informe semestral al padre del alumno para ‘
Maquina Perkins del gue conozca los avances obtenidos.
CAICDV.
Area de Braille v 12 Elabora ficha de alta cuando el alumno acredita
Maquina Perkins del todos los niveles contemplados en el rea.
CAICDV. N

Fin del Procedimiento.
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/
Unidad Administrativa: Direccidn de Atencion a Personas con 0
Discapacidad Fecha de Elaboracion

Area Administrativa: Discapacidad 11-Agosto-2015

AN

Affabeto y Signo grafia Braille. Héja 1de1l i

Padres, Jovenes y Area de Trabajo Social del Area de Valoracion del Area de Braille y Maquina
Personas Adultas CAICDV CAICDV Perkins del CAICDV

{ tnicio

Recibe al solicitante realiza
Realiza entrevista al padre y ehvia resultado de ta
del joven o persona adulta valoracion al srea de

- ™ y aplica estudio _ Trabajo social.
Solicitan L sociceconémica.
Infarmacion para
el ingreso del l
Adolescente,
joven o Persona "
Adutta. Solicits documentacion ¢Procede? Recibe al alumno, joven o
S J del solicitante que va = persona adulta y aplica una
ingresar al CAICDV y breve evaluacion
- envia.
No
¥ 3
f Si .
Informa que requiere Reatiza plan de trabajo
A ><- atencion de otra Institucion indivigual
y lo canaliza
T
A 2
Registra en la bitacora
Autoriza su inscripcidn y o diaria el desempefio del
envia atumno.
Bitacora
Recibe valoracion e v
inscribe al menor, asigna r

Envia informe trimestral a la
coordinacion docente del
avance del alumno

horario de atencion y
envia at drea
! correspandiente.

—

Elabora v envia informe
semestral al padre ael
alumno para que conozca los
avances oblenidos

L e

[P

Elabora ficha de alta cuando
el atumno acredita tados (0% {

niveles contemplados en el
area
e ]
S —

| e
. A—

(=D
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PROCEDIMIENTO:

Rehabilitacion en Orientacién y Movilidad.

OBIJETIVO:

Proporcionar al alumno del CAICDV las herramientas necesarias que le permitan desplazarse de manera

independiente y segura en espacios y contextos varios.

NORMAS DE OPERACION:

e [l alumno requiere haber concluido de manera satisfactoria el nivel de estimulacion basica para

acceder al nivel de orientacion y movilidad.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
1 | o8 2015 1 | de | 1
Unidad Administrativa: Direccidn de Atencidén a| Area Administrativa: Subdireccién del Centro de

Personas con Discapacidad.

Orientacién y Movilidad.

Atencidn Integral para Ciegos y Débiles Visuales,rArea de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Rehabilitacion en Orientacion y Movilidad.

. ACT. : . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Padre, Jovenes y 1 Solicitan informacidn. para el ingreso del
Personas Aduitas. adolescente, joven o persona adulta.
Area de Trabajo Social 2 Realiza entrevista al padre del joven, persona Estudio
del CAICDV. adulta y aplica estudio socioecondmico. socioecondémico
Area de Trabajo Social 3 Solicita documentacidon del solicitante que va
del CAICDV. ingresar al centro y envia.
Area de Valoracién del 4 Recibe al solicitante realiza y envia resultado de la
CAICDV. valoracién al area de trabajo social:

Si procede: Autoriza su inscripcidn y envia.

No procede: Informa que requiere atencidén de otra

Institucion y lo canaliza.
Area de Trabajo Social 5 Recibe valoracién e inscribe al menor, joven o
del CAICDV. persona adulta, asigna horario de atencién y envia

al area correspondiente.
Area de Orientacion vy 6 Recibe al alumno, joven o persona adulta y aplica
Movilidad. una breve evaluacion.
Area de Orientacion y 7 Realiza plan de trabajo individual.
Movilidad del CAICDV.
Area de Orientacion y 8 Registra en la bitdcora diaria el desempefio del Bitacora
Movilidad del CAICDV. alumno.
Area de Orientacién vy 9 Envia informe trimestral a la coordinacién docente informe
Movilidad del CAICDV. del avance del alumno.
Area de Orientacion vy 10 Envia informe semestral al padre de! alumno para Informe
Movilidad del CAICDV. gue conozca fos avances obtenidos.
Padre. 11 Recibe informe de los avances obtenidos de su hijo.
Area de Orientaciéon vy 12 Elabora ficha de alta cuando el alumno acredita Ficha

Movilidad del CAICDV.

todos jos niveles contemplados en el 4area.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccién de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

Rehabilitacion en Orientacion y Movilidad. Hoja 1 de1
Padres, Jévenes y Area de Trabajo Social del Area de Valoracién del Area de Orientacion y
Personas Aduhtas CAICDV CAICDV Movilidad del CAICDV

Inicio Realiza entrevista al padre Recibe al solicitante realiza
del joven 0 persona adulta y envia resultado de la
y aplica estudio valoracion al drea de
socioecondmico. Trabajo Social.

!

Solicita documentacion
del solicitante que va .
ingresar al CAICOV y ¢Procede?
envia.

Solicitan
informacion para el
ingreso dei
Adolescente, Joven
© Persona Aduita.

No Recibe al alumno, joven o
v persona adulta y aplica una
breve evaluacion
4 informa que requiere st
atencidn de otra l
K Institucion y lo canaliza.
Realiza plan de trabajo
individual.
Autoriza su inscripcion y to l
envia Registra en 1a bitacora
diaria el desempefio del
alumno.
Y
Bitacora
Recibe valoracion e .

inscribe al menor, asigna Envia informe trimestral a

horario de alt:ncvdm Y ia coordinacién docente

envia al are2 del avance del
correspondiente.
informe

Envia infornie semestral at
padre de! alumno para
que conozca los avances

obtenidos

|

|

|
[ ! Elatora ficha de alta
i ] cuando el alumno acredita
" todos ios niveles
| ' contemplados en el drea
|

‘ 1

Ficha

PROCEDIMIENTO:
Capacitacién en Mecanografia.

OBIETIVO: : o ,
Desarrollar en el alumno habilidades relacionadas con procesos de escritura, con el objetivo de capacitarle

para el desempefio en un medio laboral de manera eficiente.

NORMAS DE OPERACION:
e Sin observaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | 08 [ 2015 1 | de | 1
Unidad Administrativa: Direccién de Atencién | Area Administrativa: Subdireccién del Centro de
a Personas con Discapacidad. Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area
de Mecanografia.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Capacitacion en Mecanografia.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Padre, Jovenes y 1 Solicitan informacién para el ingreso del
Personas Adultas. adolescente, joven o persona adulta.
Area de Trabajo Social 2 Realiza entrevista al padre del joven, persona Estudio
del CAICDV. adulta y aplica estudio socioecondmico. socioecondémico.
Area de Trabajo Social 3 Solicita documentacion del solicitante que va
del CAICDV. ingresar al centro y envia.
Area de Valoracién del 4 Envia resultado de la valoracién al area de
CAICDV. trabajo social.

Sl procede: Autoriza su inscripcién y envia.

No procede: Informa que requiere atencién de

otra Institucién y lo canaliza.
Area de Trabajo Social 5 Inscribe al menor, joven o persona adulta,
del CAICDV. asigna horario de atencidon y envia al area

correspondiente.
Area de Mecanografia 6 Recibe al alumno, joven o persona adulta y
del CAICDV. aplica una breve evatuacion.
Area de Mecanografia 7 Realiza plan de trabajo individual.
del CAICDV.
Area de Mecanografia 8 Registra en la bitacora diaria el desempefio del Bitacora.
del CAICDV. alumno.
Area de Mecanografia 9 Envia informe trimestral a la coordinacidn informe.
del CAICDV. docente del avance del alumno.
Padre. 11 Recibe informes de los avances obtenidos de ]

su hijo.
Area de Mecanografia 12 Elabora ficha de alta cuando el alumno acredita Ficha.
del CAICDV. todos los niveles contemplados en el drea.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

Capacitacidén en Mecanografia.

Hoja 1del

Padres, JOvenes y

Area de Trabajo Social del

Area de Valoracidn del

Area de Mecanografia del

Personas Adultas CAICDV CAICDV CAICDV
. Realiza entrevista al padre Envia resultado de la
dei joven o persona adulta -] valoracion al drea de
y aplica estudio Trabajo Social.
socioecondmico.
Solicitan informacion
para el ingreso det
Adoiescente, Joven ©
Fersona Adulta. -
: ¢Procede?
. Solicita documentacion
del solicitante que va
ingresar al CAICOV Y
envia No
h 4
si Recibe al alumnag, joven ©
informa que requiere persona adulta y aplica una
atencion de otra institucion breve evaluacion
y lo canaliza. i

Autoriza su inscripcion y lo

y

inscribe al menor, joven o
persona adulta, asigna

L envia

Realiza plan de trabajo
individual.

l

r
Registra en Ia bitacora

diaria el desempefio del
atumno.

horario de atencion y envia
aldrea correspondiente

-T—EE

Envia informe trimestral ala
coordinacion docente del
avance del atumng

informe

Envia informe semestrai al

padre det alumno para que
conozca los avances
obtenidos I

Iniorme

Elabora ficha de alta
cuando el alumno acredita
todos tos niveles
contemplados en ei area. |

—lza—_\“

—
=

PROCEDIMIENTO:
Valoracion Psicolégica al Alumno de Nuevo Ingreso.

OBIETIVO:
Lievar a cabo la aplicacién de diversos instrumentos de evaluacion para la integracién de la valoracién
psicologica, elemento necesario para el abdrdaje oportuno de cada uno de los casos atendidos en el

CAICDV.

NORMAS DE OPERACION:

Las valoraciones deberan actualizarse periddicamente y contar con elementos claros y suficientes para

brindar informacion pertinente del alumno CAICDV.
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Descripcion de Actividades

Fecha De Autorizacion Hojas
11 | o8 [ 2015 1 | de | 1
Unidad Administrativa: Direccién de Atencién | Area  Administrativa: Subdirecciéon- del Centro de
a Personas con Discapacidad. Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area
de Psicologfa.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Valoracién Psicoldgica al’ Alumno de Nuevo Ingreso.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Area de Trabajo Social, 1 Envian a los alumnos de nuevo ingreso para su
Valoracién % valoracion.
Adecuaciones '
Curriculares del CAICDV.
Area de Psicologia del 2 Realiza entrevista inicial a los alumnos o Estudio
CAICDV. familiares. socioecondmic
0.
Area de Psicologia del 3 Realiza valoracion psicométrica.
CAICDV.
Area de Psicologia del 4 Realiza y lleva a cabo plan de trabajo
CAICDV. individual.
Area de Psicologia del 5 Lleva a cabo plan de trabajo con el alumno o
CAICDV. familiar.
Area de Psicologia del 6 Realiza valoracion final para conocer si fueron
CAICDV. cumplidos los objetivos programados:
Si procede: Da de alta al alumno o familiar.
No procede: Se reestructura el plan de trabajo.
Area de Psicologia del 7 Da seguimiento al alumno o familiar.
CAICDV.
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracién
11-Agosto-2015

Valoracidn Psicoldgica al Alumno de Nuevo Ingreso. Hoja 1 de 1

Area de Trabajo Social, Valoracidén vy . »
’ A de Psi | det CaA v
Adecuaciones Curriculares del CAICDV rea de Psicologia del e

Inicio Realiza entrevista inicial a los altumnos
o famifiares.

Envian a los atumnos de

nuevo ingreso para su
valoracion.

Realiza valoracion psicométrica

J

Realiza vy lleva 2 cabo plan de trabajo
. Individual.

b

Lieva a cabo plan de trabajo con el
alumno o familiar.

+

Reatiza valoracion finat para conocer
sl fueron cumplidos los objetivos
farogramados,

éiProcede®?

No

h 4 s6

Se reestructura el plan de trabajo l

Oa de alta al alumno o familiar.

I

h, 4

Da seguimiento al alumno o familiar. J

L

PROCEDIMIENTO:
Actividades Programadas.

OBJETIVO:
Proyectar la realizaciéon y llevar a cabo la ejecucién de actividades varias con la participaciéon de alumnos,
docentes y personal def CAICDV.,

NORMAS DE OPERACION:

e Sin observaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas

11 [ o8 ] 2015 1 de | 1
Unidad Administrativa:  Direccidn  de | Area Administrativa: Subdireccion del Centro de Atencidn
Atencidn a Personas con Discapacidad. integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de

Coordinacion Docente.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actividades Programadas.
ACT. . FORMA C
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD BOCUMENTO

Coordinacién 1 Revisa informe inicial con valoracidon y| Valoracién inicial
Docente del CAICDV. programa individual de cada expediente.
Coordinacidn 2 Revisa el mabiliario de las dreas, bitacora y Bitacora
Docente del CAICDV., documentacion en general.
Coordinacion 3 Recepciona e integra las sesiones semanales,
Docente del CAICDV. ‘[informes trimestrales y semestrales.
Coordinacién 4 Coordina tos eventos que se realizan en el Ficha técnica
Docente del CAICDV. centro.
Coordinacion 5 Coordina las capacitaciones de los maestros.
Docente del CAICDV.
Coordinacion 6 Supervisa el horario de los maestros vy
Docente del CAICDV. alumnos.
Coordinacién 7 Realiza reuniones de trabajo con los Orden del dia
Docente del CAICDV. maestros del Centro.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

Actividades Programadas. Hoja 1 de 1

Coordinacidn Docente del CAICDYV.

C

Revisa informe inicial con valoracion vy programa individual
de cada expediente.

l . J informe }__

Revisa €l mobiliario de' las areas, bitdcora y documentacion
en general.

l Bitacora "‘ -

Recepciona e integra las sesiones semanales, informes ’

trimestrales y semestrales.

I

Coordina los eventos que se realizan en el CAICDYV.

Coordina tas capacitaciones de los maestros

Realiza reuniones de trabajo con I0s Maestios de! CarcDVv

I
< ™~

PROCEDIMIENTO:
Valoracién del Alumno de Nuevo Ingreso al Centro de Atencién integral para Ciegos y Débiles Visuales.

OBIJETIVO:
Realizar la adecuada valoracién del alumno de nuevo ingreso para canalizarle a las areas de atencion
oportunas.

NORMAS DE OPERACION:

« Sin observaciones complementarias.
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Descripcién de Actividades

Fecha de Autorizacidn Hojas
11 08 | 2015 1 | de | 1
Unidad Administrativa: Direccién de Atencién | Area Administrativa: Subdireccién del Centro de
a Personas con Discapacidad. Atencion Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de
Valoracion y Adecuaciones Curriculares.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Valoracion del Alumno de Nuevo Ingreso al Centro de Atencidn integral
para Ciegos y Débiles Visuales.
- ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Area de Trabajo Social 1 Elabora = ficha de valoracion y envia al Ficha de
del CAICDV. solicitante para su valoracidon correspondiente. valoracién.
Area de Valoracion vy 2 Recibe al solicitante y realiza valoraciéon para
Adecuaciones determinar el area que requiere para su
Curriculares del rehabilitacién.
CAICDV.
Area de Valoracién y 3 Interviene en la rehabilitaciéon como apoyo a
Adecuaciones las dareas, de acuerdo a las necesidades del
Curriculares del - alumno.
CAICDV.
Area de Valoracion y 4 Realiza apoyo pedagégico cuando el alumno lo
Adecuaciones solicita en los contenidos tematicos de la
Curriculares del curricula.
CAICDV.
Area de Valoracién y 5 Realiza las adecuaciones correspondientes con
Adecuaciones el alumno.
Curriculares del
CAICDV.
Area de Valoracion y 6 Proporciona apoyo al maestro del sistema
Adecuaciones abierto y escolarizado en los niveles de
Curriculares del secundaria, preparatoria y universidad.
CAICDV.
i Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

-

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

Débiles Visuales.

Valoracién de!l Alumno de Nuevo Iingreso al Centro de Atencidn Integratl para Ciegos y

Hoja 1 de 1

Area de Trabajo Social del CAICDV

Area de Valoracidn y Adecuaciones

Curriculares del CAICDV

Elabora fiche de valoraciéon vy

Recibe al solicitante y realiza

envie al solicitante para su
valorecidn correspondiente.

valoracidon para determinar el édrea
que requiere para su rehabilitacién.

v

interviene en is rehabilitacidn como
apoyo a las Areas, de acuerdo a las
necesidades de) alumno.

l

Realiza apoyo pedagdgico cuando el
alumno lo solicits en los contenidos’
tematicos de ls curricula,

1

Realiza itas adecuaciones
correspondientes con el slumno.

Proporcions sugerencias y apovyo al
maestro del sisterma abierto vy
escolarizedo.

PROCEDIMIENTO:

Ingreso del Alumno al Centro de Atenci6n Integral para Ciegos y Débiles Visuales.

OBJETIVO:

El procedimiento de ingreso del alumno al centro, recabando la informacion y la documentacién necesaria

en cumplimiento de la serie de requisitos que le acreditan como alumno del centro.

NORMAS DE OPERACION:

e Sin observaciones compiementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas

11 | o8 | 2015 1 | de | 1
Unidad  administrativa:  Direccién  de| Area Administrativa: Subdireccion del Centro de Atencién
Atencion a Personas con Discapacidad. Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de Trabajo

Social.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Ingreso del Alumno al Centro de Atencion Integral para Ciegos y Débiles
Visuales. :
ACT. FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD BOCUMENTO
Padre, Joven y Persona 1 Solicita informacidn. ]
Adulta.
Area de Trabajo Social 2 Proporciona informacion al padre, joven o
del CAICDV. persona adulta.
Area de Trabajo Social 3 Solicita los requisitos para ingresar al Centro.
del CAICDV.
Area de Trabajo Social 4 Programa fecha de valoracién y entrega de Ficha de
del CAICDV. requisitos del solicitante, para aplicar estudio Valoracidn.
socioecondmico.
Area de Trabajo Social 5 Recibe, revisa requisitos y realiza inscripcidn de!
del CAICDV. alumno.
Area de Trabajo Social 6 Elabora horario de clases en coordinacién con
del CAICDV. ) los maestros.
Area de Trabajo Social 7 Saca fotocopia de la valoracién y ficha del
del CAICDV. alumno vy envia al maestro del drea
. correspondiente.

Area de Trabajo Social 8 Elabora credencial de identificacién del alumno. Credencial.
del CAICDV.
Area de Trabajo Social 9 Elabora constancia de estudio del alumno para| Constanciade
del CAICDV. los padres que trabajan. Estudios.
Alumno. 10 Recibe credencial de identificacidn.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccién de Atencion a Personas con

Discapacidad

Area Administrativa: Discapacidad

fecha de Elaboracidn
11-Agosto-2015

tngreso det Alumno al Centro de Atencidn integral para Ciegos y Débiles Visuales.

Hoja 1 de 1

Padres, Joven y Persona Adulta.

Area de Trabajo Social del CAICDV

{ tniclo

Seolicite informacion

Proporciono a informacidn al padre,

jovern o persona adulta.

3

Solicite los requisitos para ingresar al
CAICDV.

+

Programa fecha cde valoracion v
entregs de requisitos del solicitante,
aplica estudio socicecondmico.

3

Recibe, reviss requisitos y realiza
inscripcion del alumno.

i

Eltabors horario de clases en
coordinacién con los mMmaestros.

!

Saca fotocopia de la valorascion y ficha
del alumno v envia al mMaestro del
sreas correspondiente.

]

Etabora credencial de idenrtificacion
cdel alumno.

i

Elabora constancia de estudio del
2lumno pata ios padres que trabajan.

i

Recibe credencial de identificacion.

PROCEDIMIENTO:
Visita Domiciliaria.

OBIETIVO:
Cotejar la

informaciéon obtenida en las primeras fases del proceso de inscripcion del alumno, con la

finalidad de contar con informacién fidedigna que sustente el proceso de intervencion.

NORMAS DE OPERACION:

Sin observaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 | 2015 1 [ de [ 1
Unidad Administrativa: Direccién de Atencién | Area  Administrativa:  Subdireccion del Centro de
a Personas con Discapacidad. Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de
Trabajo Social.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Visita Domiciliaria.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Area de Trabajo Social 1 Verifica datos del alumno en su domicilio
del CAICDV. proporcionades en el estudio socioecondmico.
Area de Trabajo Social 2 Realiza visita domiciliaria para conocer los
del CAICDV. motivos del alumno porque no asiste a clases.
Area de Trabajo Social 3 Realiza visita domiciliaria cuando algun
del CAICDV.. maestro solicita que se verifique si el alumno
tiene el apoyo familiar en su hogar.
Area de Trabajo Social 5 Aplica estudio socioecondmico al alumno para Estudio
del CAICDV. recibir el beneficio del programa del Ramo 33| socioeconémico.
del Gobierno Federal.
Area de Trabajo Social 6 Elabora recibo de donacién.” Recibo.
del CAICDV. .
Alumno. 7 Firma de recibido, recibe apoyo vy regresa Recibo.
recibo al area de Trabajo Social.
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidn de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracidn
11-Agosto-2015

Visita Domiciliaria.

Hoja 1 de 1

Areas de Trabajo Social del CAlCDV

Atumno

C o

Verifica datos del alumno en su
domiclilio proporcionados en el
estudio socioecondmico.

it

(Realiza visita domiciliaria pars conocer
1os motivos del alumno porque no
asiste a3 clases.

.

Realiza visita domicitiaria cuando
210N Mmaestro solicita que se verifique
si el alumno tiene el apoyo familiar en

su hogar.

Il

Aaplica estudio socicecondmico al
alumno para recibir el beneficio del
programa del Ramo 33 del Gobierno

Federal.

1

l

-
Firma de recibido, recibe apoyo y

Social.

Recibo r'"

Elabora recibo de donacion - regress recibo al drea de Trabajo

Recibe recibo de donacidn firmado vy ‘
archiva.

Recibo

Fin

PROCEDIMIENTO:
Reinscripcién del Alumno

OBIJETIVO:

Realizar el procedimiento correspondiente para reinscribir al alumno del CAICDV en cada inicio de ciclo de

actividades.

NORMAS DE OPERACION:

¢ El proceso de reinscripcion se amplia varias semanas, posterior al inicio del nuevo ciclo escolar debido a
que el alumnado escolarizado inicialmente se acopla a las actividades de la escuela regular y

posteriormente se reintegra a las actividades del CAICDV.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 08 2015 1

de[l

Unidad Administrativa: Direccidn de Atencién | Area Administrativa:

a Personas con Discapacidad. Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales, Area de

Subdireccién

Trabajo Social.

del Centro de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Reinscripcion del Alumno

ACT. . FORMA O

RESPONSABLE . NOM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Area de Trabajo Social 1 Informa al alumno la fecha de reinscripcion.
del CAICDV. '
Area de Trabajo Social 2 Reinscribe al alumno en la fecha indicada.
del CAICDV.
Area de Trabajo Social 3 Elabora ficha de inscripcidn y actualiza datos del Ficha de
del CAICDV. alumneo. inscripcion.
Area de Trabajo Social 4 Proporciona fecha para la entrega del nuevo
de! CAICDV. horario de clases al alumno.
Area de Trabajo Social 5 Elabora horario de clases en coordinacién con
del CAICDV. los maestros.
Area de Trabajo Social 6 Elabora constancia de estudio del alumno para| Constancia de
del CAICDV. los padres que trabajan. estudios.
Area de Trabajo Social 7 Entrega horario de clases al alumno.
del CAICDV.
Area de Trabajo Social 8 Entrega horario de clases al maestro.
del CAICDV.

Fin del Procedimiento.
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( Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

.

Reinscripcidon del Alumno. Hoja 1. de 1

Area de Trabajo Social del CalCcDv

s Determina fecha de reinscripcidn del alumno

!

Informa al alumno 13 fecha de reinscripcién

1

Reinscribe al alumno en la fechs indicada,

+

Elabora ficha de inscripcidn y actualiza datos del alumno.

il

Indica al alunNMno |la cuota a pagar en el area 1

Fichza

correspondiente.

A

Proporciona fecha pars | entregs del nuevo horario de
clases al alumno.

1

Elabora horario de clases en coordinacion con los maestros.

¥

Elabora constancia de estudio det alumno para los padres
que trabajan

I

Entrega horario de clases al alumno 1

Constancisa

T

-

Entrega horario de clases al rmaestro. ]

PROCEDIMIENTO:
Ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta. (Proceso General}.

OBJETIVO: »
Realizar en tiempo y forma el proceso de ingreso de los solicitantes al Centro de Desarrollo de Hatifidades

para la Vida (Centro VIDHA).
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NORMAS DE OPERACION:
» Elingreso del alumno esta sujeto a la existencia de espacios disponibles en el drea de atencién que le

corresponda, lo cual se determina por el grupo de edad al que corresponda y el resultado obtenido de
la evaluacion diagndstica.

Déé&ipciéh de Actividades

Fecha de Autorizacion - Hojas
11 | 08 | 2015 1 | de | 1
Unidad Administrativa:  Direccion de|Area Administrativa: Subdireccién del Programa de
Atencién a Personas con Discapacidad. Desarroflo de Habilidades para la Vida, Area de Valoracién
Psicopedagégica. -
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta. {Proceso
General).
- ACT. . " FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Area. de Valoracidn 1 Recibe al padre, adolescente, joven o persona
Psicoldgica del PDHV. adulta.
Area de Valoracién 2 Realiza valoracién psicopedagdgica para conocer Valoracién
Psicoldgica del PDHV. su historial clinico y escolar. Psicopedagadgica.
Area de Valoracién 3 Inicia la integracidn del expediente del solicitante. Expediente.
Psicolégica del PDHV.
Area de Valoracién 4 Canaliza al area de trabajo social para su atencién.
Psicolégica del PDHV.
Area de Trabajo Social 5 Recibe al nifio, adolescente, joven o persona
del PDHV. aduita con su expediente.
Area de Trabajo Social 6 Aplica estudio socioecondmico al solicitante y lo Estudio
del PDHV. integra a su expediente. socioeconomico.
Area de Trabajo Social 7 Envia al solicitante al drea correspondiente para
del PDHV. su atencion y proporciona horario de atencién.
Area de Trabajo Social 8 Asigna cuota de recuperacion de acuerdo al
del PDHV. tabulador vigente.
Area de Trabajo Social 9 Proporciona copia del reglamento interno de los Reglamento
del PDHV. usuarios del centro. interno.
Padre Adolescente, 10 Recibe reglamento interno y firma de recibido. Reglamento
Joven o Persona. Internc.
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidn de Atencion a Personas con

Discapacidad Fecha de Elaboracion
Area Administrativa: Discapacidad 11-Agosto-2015
Iingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta, (Proceso General). Hojal1de 1

Area de Valoracién Psicoldgica del
POHV

Padre, Adolescente , Joven o

Area de Trabajo Social del PDHV persona Adulta.

Recibe al padre, adolescente,
joven o persons adulta.

v

Realiza valoracion
psicopedagdgics para conoGer su
historial clinico y escolar.

¥

tnicie e integracion del
expediente del solicitante.

Recibe a! Nifio, Adolescente,
Joven o Persons Adulta con su
; expediente.

y

Canaliza para su atencion l

Aplica estudio socioecondmico sl
solicitante y lo integra a su
expediente.

!

Envis ls solicitente al dres
correspondiente para su atencion
y proporcions horario de
atencion.

y

Asigna cuots de recuperacion de
acuerdo sl tabutador villente.

I

Proporciona copis del regiemento Recibe regismanto interno y firma
interno de los usuarios del centro. de recibido.

Reglameanto
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PROCEDIMIENTO:

Ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta. (Aprendizaje Adaptado).

OBIJETIVO:

tlevar a cabo el procedimiento de ingreso al drea de aprendizaje adaptado a través de la evaluacién vy
posteriormente el establecimiento del plan de trabajo individualizado para determinar metas y objetivos

claros y especificos para el desarrolio de sus habilidades.

NORMAS DE OPERACION:

e Sin observaciones complementarias.

Déécripcién De Actividades

Fecha De Autorizacién

Hojas

11 | 08 | 2015 1|

de Ll

Unidad Administrativa: Direccidon de Atencién
a Personas con Discapacidad.

Desarrollo de Habilidades para la

Aprendizaje Adaptado.

Area Administrativa: Subdireccion del Programa de

Vida. Area de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta. {Aprendizaje

Adaptado del PDHV.

joven o persona adulta y area administrativa del
centro.

Adaptado).
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Area de  Trabajo 1 Envia al Alumno para su atencion.
Social del PDHV.
Area de Aprendizaje 2 Recibe al alumno.
Adaptado del PDHV.
Area de Aprendizaje 3 Realiza evaluacion breve al alumno, para conocer
Adaptado del PDHV. su nivel de atencion.
Area de Aprendizaje 4 El terapeuta disefia programa personalizado del
Adaptado del PDHV. alumno para su atencién.
Area de Aprendizaje 5 Solicita material didéactico al padre, adolescente,
Adaptado del PDHV. joven, o persona adulta.
Area de Aprendizaje 6 Establece comunicacién con padres, adolescente,

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Atencion a Personas con

Discapacidad

|
L Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta, (Aprendizaje Adaptado). Hoja 1 de 1

Area de Valoracion Psicoldgica del PDHV

Area de Trabajo Social del PDHV

Inicio

Envie alumno para su atencidn

Recibe al stumno

l

Realiza evaluacidn breve al
alumno, para conocer su nivel de

atencién

i

El terapeuta disefa programa
personalizado del alumno pars su

atencidn

!

Scolicita material didactico al
padre, adolescente, joven o
persone adulta.

-

Establece comunicacién con
padres, adolescente, joven o
persona aduita y érea
administrative de! centro.

PROCEDIMIENTO:

Ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta. (Terapia Sensorial).

OBIJETIVO:

Llevar a cabo el procedimiento de ingreso al area de terapia sensorial a través de la evaluacidén vy
posteriormente el establecimiento del plan de trabajo individualizado, determinado por metas y objetivos

especificos.

NORMAS DE OPERACION:

¢ Sin observaciones complementarias.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién Hojas
11 | o8 [ 2015 1 ] de [ 1
Unidad Administrativa: Direccidn de Atencidn | Area Administrativa: Subdireccién del  Programa de
a Personas con Discapacidad. Desarrollo de Habilidades para la Vida. Area de Terapia
Sensorial.
NOMBRE -DEL PROCEDIMIENTO: Ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta. (Terapia
Sensorial). )
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD BOCUMENTO
Area de Trabajo Social 1 Envia al Alumno para su atencion.
del PDHV.
Area de  Terapia 2 Recibe al alumno.
Sensorial del PDHV. .
Area de Terapia 3 Realiza evaluacion breve al alumno, para
Sensorial del PDHV. conocer su nivel de atencion.
Area de Terapia 4 El terapeuta disefia programa personalizado del
Sensorial del PDHV. alumno para su atencion.
Area de Terapia 5 Solicita material didactico al padre,
Sensorial del PDHV. adolescente, joven, o persona adulta.
Area de Terapia 6 Establece comunicacion con padres,
Sensorial del PDHV. adolescente, joven o persona adulta y area
administrativa del centro. i
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidn de Atencion a Personas con
Discapacidad
Area Administrativa: Discapacidad

Fecha de Elaboracion
11-Agosto-2015

ingreso del Nifio, Adolescente, Joven o Persona Adulta, (Terapia Sensorial). ‘Hoja 1 de 1

Area de Trabajo Social del PDHV ° Area de Terapia Sensorial del POHV

[ > Reclbe al alumno
Envia alumno para su atencion l

Realiza evatuacion breve al
alumno, para conocer su nivel de
atencién

€l terapeuta disefia programa

personalizado del alumno para su
atencioén

¥

Solicita material didactico al
padire, adolescente, joven o
persona adulta.

, | T

* . ( Establece comunicacidn con, .
padres, adolescente, joven o
persona adulta y area
administrativa del centro.
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Direccién de Desarrollo Integral de la Comunidad W

PROCEDIMIENTO:
Monitoreo de Proyectos y Programas.

OBJETIVO:
ldentificar los avances y el impacto de ios programas y proyectos en la etapa de ejecucidn en las localidades
beneficiadas. :

NORMAS DE OPERACION:

e la seleccién de comunidades se realiza con base en la informacién de los proyectos y programas
proporcionada por la Subdireccidén de Apoyo Técnico, de acuerdo al universo reportado en las Actas
de integracién de Grupos.

e Llos cuestionarios seran aplicadas solo a los beneficiarios de los proyectos y programas que opera la
Direccién, mediante los formatos establecidos para este fin.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 | 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccién de Desarrollo | Area Administrativa: Subdireccién de Monitoreo y
Integral de la Comunidad (DDIC) Evaluacion.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Monitoreo de Proyectos y Programas.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Subdirector de 1 Solicita por escrito a la Subdireccidén de Apoyo| Memorandum
Monitoreo y Técnico la informacién de los proyectos y
Evaluacidn. programas que opera la Direccion.
Subdirector de Apoyo 2 Recibe solicitud y da respuesta. Memorandum,
Técnico. Base de datos
Subdirector de 3 Analiza los proyectos y programas que opera la Base de datos
Monitoreo y DDIC y turna al Departamento de Monitoreo.
Evaluacion.
jefe del Departamento 4 Elabora propuesta de calendario semanal de Calendario
de Monitoreo. monitoreo a las comunidades donde se ejecutan
los proyectos y programas.
Subdirector de 5 Analiza informacion y envia propuesta de’ Calendario
Monitoreo y calendario de monitoreo ala DDIC. '
Evaluacidn.
Director de Desarrollo 6 Revisa la propuesta de! calendario de monitoreo Calendario
Integral de la para su aprobacién y regresa.
Comunidad.
Subdirector de 7 Recibe propuesta de calendario
Monitoreo y Si procede: Se elabora memorandum de solicitud.
Evaluacién. . No procede: Se elabora otra propuesta.
Subdirector de 8 Envia memorandum a la Subdireccion de Enlace| Memorandum
Monitoreo y Administrativo, para asignacion de vehiculo,
Evaluacion. combustible y comisiones del personal.
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Subdirector de Enlace 9 Recibe memorandum y da respuesta a la Uficio de’
Administrativo. Subdireccion de Monitoreo vy Evaluacién, comision
asignando vehiculo, combustible y oficios de
comision de personal.
Subdirector de 10 Recibe oficios de comisién de vehiculo, Oficios
Monitoreo y combustible y oficios de comisién del personal. )
Evaluacion.
Subdirector de 11 instruye y supervisa al personal sobre las
Monitoreo y actividades del monitoreo a realizar en las
Evaluacion. comunidades programadas.
Jefe del Departamento 12 Aplican los cuestionarios de satisfaccion de los| Formato (FM-1)
de Monitoreo. proyectos y programas.
Jefe del Departamento 13 Concentra en base de datos la informacién Base de datos
de Monitoreo. recabada de los cuestionarios de satisfaccidn
aplicados en las comunidades.
Jefe del Departamento 14 Elabora informe semanal de las visitas realizadas. | Formato (FM-4)
de Monitoreo.
Subdirector de 15 Revisa y envia el informe de las actividades|Informe = semanal
Monitoreo y realizadas a la DDIC. (FM-4) y
Evaluacion. Memorandum

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidn de Desarrolio Integral de la
Comunidad {DDIC).
Area Administrativa: Subdireccién de Monitoreo y Evaluacién.

N

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Monitoreo de Proyectos y Programas.

Hoja 1de 2

Subdirector de Monitoreo
y Evaluacion

Subdirector de Apoyo
Técnico

Jefe del Departamento de

Monitoreo.

Director de Desarrolio

tntegral de {a Comunidad.

Subdirector de Enlace w

Administrativo.

Inicio

Solicita a {a Subdireccidn
de Apoyo Técnico

Recibe solicitud y da

informacion de los
proyectos y programas
que opera la Direccién.

respuesta

Analiza los proyectos y
programas que opera la

DOIC y turna al
Departamento de
Monitoreo

Elabora y envia
¢alendario semanal de
monitoreo 3 las
comunidades donde se
ejecutan los proyectos y
programas.

Anatiza intormacion y
envia propuesta de

Revisa Iz propuesta gel
calendario de monitoreo

calendario de monitoreo
alz DDIC.

para su aprobacion

Recibe propuesta de
taiendario

cprocede?
No

L4
LY
Elabora otra propuests

Elabara memarandum
e solicitud

Envia memordndum a I3
Subdireccion de & nlace
Administrativo, parz

.

Memgorandum

©)

Documente

! Recibe memordndum v

da 7espuesta asignanda
vehiculo, combustible v

asignacién de vehiculo,
combustible y
comisiones det personal

Recibe oficios de
comision de vehiculo,

1

oficios de convision de
personal

Memorandum

y
-

combustibie y oficios de
canusidn de! persanal

———
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Unidad Administrativa: Direccidon de Desarrollo Integral de la
Comunidad (DDIC).
Area Administrativa: Subdireccién de Monitoreo y Evaluacién.

Fecha de elaboracion
1l-agosto-2015

Monitoreo de Proyectos y Programas. Hoja 2 de 2
Subdirector de Monitoreo y Evaluacion Jefe del Departamento de Monitoreo.
Recibe oficios de comisién
de vehiculo, combustible y
oficios de comision det
personal.
Oficic
instruye y supervisa al
personal sobre las Apli . - .
actividades del monitoreo plican fos cues fonarios
> de satisfaccion de los
a realizar en las
comunidades proy Y programas.
programadas. I
Concentra en base de
datos la informacién
recabada de los
cuestionarios de
satisfaccion aplicados en
las comunidades.
Revisa y envia el informe Elabora informe semanat
de las actividades o de las visitas realizadas y
realizadas a 1a DDIC envia
informe Informe
y
Fin

PROCEDIMIENTO:
Elaboracién del Proyecto Anual de Trabajo (Ramo 12) para aprobacién del DIF Nacional.

OBJETIVO: .
Realizar los procesos técnicos y administrativos para ia elaboracién del Proyecto Anual de Trabajo que

valida el SNDIF.

NORMAS DE OPERACION:

e Proyecto de Trabajo Anual (PAT) que se realizard de acuerdo a las Reglas de Operacién del Programa de
Desarrollo Comunitario "Comunidad Diferente” que emite cada afio el SNDIF en el Diario Oficial de la
Federacion.

e laaprobacién del PAT est sujeta a la dictaminacion del DIF Nacional.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacidn Hojas
, 11 | o8 [ 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccién de Desarrolio | Area administrativa: Subdireccién de Apoyo Técnico.
integral de ta Comunidad (DDIC).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracién del Proyecto Anual de Trabajo PAT, (Ramo 12) para
aprobacién del DIF Nacional.
ACT. . FORMA C
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
DIF Nacional. 1 Capacita al personal de la Direccidon que Oficio
elabora el Proyecto Anual de Trabajo {PAT).
Asesores Comunitarios 2 Actualizan y elaboran diagndsticos Diagndsticos
DDIC. participativos, a través programas de trabajo
comunitarios, detectan necesidades de
capacitacidn y envian.
Subdirector de Operacién. 3 Recibe y envia diagndsticos participativos a la | Oficio y
Subdireccidn de Apoyo Técnico. Diagndsticos
Subdirector de Apoyo 4 Elabora PAT y solicita Vo. Bo. de la DDIC. PAT
Técnico. )
Director de Desarrolio 5 Da Vo.Bo. del PAT y recaba firma del PAT
Integral de la Comunidad. representante del Comité de Validacion y
remite a la Coordinacién General para su
aprobacion.
Coordinador General del 6 Aprueba el PAT y devuelve a la Direccidon de PAT
DiF-Tabasco. Desarrolio Integral de la Comunidad.
Director de Desarrolio 7 Recibe PAT aprobado y envia al DIF Nacional. PAT
Integral de la Comunidad.
DIF Nacional. 8 Recibe PAT, revisa y valida
Si procede: Elabora y envia oficio de
aprobacion.
No procede: Elabora oficio y devuelve
documento con observaciones.
DIF Nacional. ) Solicita reqguisitos al DIF Tabasco para la Oficio
elaboracién del Convenio de Coordinacién
para la radicacién de los recursos del Ramo
12.
Director de Desarrollo 10 Recibe oficio y turna a la Direccién de Oficio
integral de la Comunidad. Planeacidn y Finanzas de la institucién para
que integre requisitos y envié al SNDIF.
Director de Planeacion y 11 Recibe oficio e integra requisitos y envia al Oficio
Finanzas. SNDIF.
DIF Nacional. 12 Recibe requisitnz para elaborar Convenio de Convenio
Coordinacién {(Ramo 12} y envia el
documento para firma del Coordinador del
DIF Tabasco.
Coordinador General del 13 Firma convenio y envia al SNDIF. Oficio y
DIF-Tabasco. ! Convenic
DIF Nacional. 14 Recibe convenio ¢ infarmz af DIF Tabasco, de Ofisic !
los recursas del Rams 14 cats operar ¢ PAT, i
Coordinador General DiF- 15 Recibe y enviz eficic de sutorizason del PAT Oficie ?

Tabasco.

ala DOIC.
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Recibe vy envia oficio de autorizacion del PAT Oficio
a la Subdireccién de Apoyo Técnico.

Fin del Procedimiento.

[Director de Desarrollo 16
] Integral de la Comunidad.
1
L

Unidad Administrativa: Direccion de Desarrolio Integral de la Comunidad
(DDIC).
Area administrativa: Subdireccién de Apoyo Técnico.

Fecha de Elaboracidn
1lagosto-2015

|
|
\

Elaboracion del Proyecto Anual de Trabajo PAT, (Ramo 12) para aprobacion del DIF Nacional. Hoja 1 de 2

Asesores Comunitarios
DDIC.

Director de Desarroilo
Integral de ta Comunidad

Subdirector de Apoyo
Tecnico

Subdirector de

DIF Nacional -
Operacion

Inicio

—

Actualizan y etaboran

Elabora PAT y solicita
Vo. Bo. dela DDIC.

Recibe y enviz

Capacita al personal de
la Direccién que elabora

diagnosticos

» participativos, detectan

el Provecto Anual de
Trabajo (PAT)

necesidades de
capacitacion y envian,

-_@

diagnosticos
T participativos a la
Subdireccion de Apoyo

Técnico.

Da Vo.Bo. del PAT y
recaba firma del
representante del
Comité de Validacion y

remite a la Coordinacion

General para su
aprobacion.

SR |
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N

Unidad Administrativa: Direccion de Desarrollo integral de la Comunidad
(oDIC).
Area administrativa: Subdireccién de Apoyo Técnico.

Fecha de elaboracién l
11-agosto-2015

Elaboracion del Proyecto Anual de Trabajo PAT, (Ramo 12) para aprobacion del DIF Nacional

Hoja 2 de 2 —’

Coordinador General del

DIF-Tabasco.

Director de Desarrollo

Integral de ta Comunidad

DIF Nacional

Director de Planeacién y
Finanzas.

devuaeive a Ia Direccién
de Desarrolio Integrai de

Apruebs el PAT y

Recibe PAT aprobado y

s Comunided.

l

Firma convento y envia

al SNDIF

envia al DIF Nacional.

Recibe PAT, revisa y
valida

iProcede?

No
h 4

L

Elabora oficio y devuelve
documento con
observaciones,

Elsbora y envia oficio de
aprobacion.

Solicita requisitos
elaboras Convenioc de
Coordinacién pars la

v

Recibe oficio vy turna a la
Direccién de Planeacion y

radicacion de tos
recursos del Ramo 12.

Finanzas de la Institucidn
para que integre requisitos
y envié al SNDIF.

.

Recibe requisitos etabora
Convenit de Coordinacion
(Ramo 12) y envia el

SNDIF.

Recibe oficio e integra
> reqguisitos y envia al

documentco pare firrme del
Coordinador del DIF

Recibe convenio v envia
oficio informado al DIF
Tabasco, de los recursos

de! Ramo 12 para operar
el PAT.

convenio

Recibe y envia oficio de
autorizacion del PAT a la

Recibe y envia oficio de

autorizacién del PAT a la —J

DDIC.

Oficio

Subdireccion de Apoyo

Tecnico.

Oficio

Tabasco.

Oficio

PROCEDIMIENTO:
Ejecucion del Proyecto Anual de Trabajo (Ramo 12).

OBJETIVO:
Realizar los procesos técnicos administrativos para Ia ejecucién del Proyecto Anual de Trabajo (PAT).
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NORMAS DE OPERACION:

* El Proyecto de capacitacién se realizara de acuerdo a las Reglas de Operacion del Programa de

Desarrollo Comunitario "Comunidad DIFerente" que emite cada afio el SNDIF en el Diario Oficial.
La operatividad del proyecto esté sujeto a recursos presupuestales que autoriza el SNDIF.
Los cursos de capacitacién se impartiradn conforme a focalizacién del Proyecto Anual de Trabajo (PAT).

Descripcién de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 [ 2015 1 [ de | 2
Unidad Administrativa: Direcciéon de Desarrolio |Area Administrativa: ~ Subdireccion de Apoyo
Integral de Ja Comunidad {DDIC) Técnico. '
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Ejecucién del Proyecto Anual de Trabajo (Ramo 12)
ACT. Lo FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Subdirector de Apoyo 1 Recibe oficio de autorizacion, elabora Cedula | Cedula Basica
Técnico. Basica del Proyecto de Ramo 12 y envia DDIC
para Vo.Bo.
Director de Desarrollo 2 Recibe y envia la Cedula Basica del Proyecto de | Oficio y Cédula
integral de fa Ramo 12 a lJa Direccion de Planeacion vy | Basica
Comunidad. , Finanzas del DIF para su revision.
Director de Planeacion y 3 Recibe, revisa y valida la Cedula Basica del|Oficio y Ceédula
Finanzas del DIF Tabasco. proyecto de Ramo 12. Basica
Si procede: Elabora y envia oficio de
autorizacién a la DDIC.
No procede: Regresa para su correccién.
Director de Desarrollo 4 Recibe oficio de autorizacion y turna a la Oficio
integral de la Subdireccion de  Apoyo  Técnico ~ para
Comunidad. elaboracién de los anexos técnicos.
Subdirector de Apoyo S Recibe oficio, elabora anexos técnicos y envia a { Memorandum vy
Técnico. la Subdireccion de Enlace Administrativo. Anexos Técnicos
Subdirector de Enlace 6 Recibe anexos técnicos, elabora solicitud de | Solicitud de
Administrativo. abastecimiento y envia a la DDIC para Vo.Bo. abastecimiento
Director de Desarrolio| = 7 Recibe y envia solicitud de abastecimiento a la | Oficio y Solicitud
Integral de la Direccidén de Administracion. de
Comunidad. abastecimiento
Director de 8 Recibe solicitud de abastecimiento e informa Oficio
Administracion. por oficio a la DDIC, cual es el procedimiento
‘ para contratar proveedores. Si es compra
directa o por licitacion.
Director de Desarrolio 9 Recibe oficio y turna la Subdireccion de Apoyo Oficio
Integral de la Técnico.
Comunidad. '
Subdirector de Apoyo 10 Recibe oficio y realiza reunién con proveedores Ofizio
Técnico. ' para determinar la operatividad del proyecto
’ de capacitacion, con los grupos comunitarios.
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Proveedores. 11 Realiza capacitacion en coordinacion  con Acta de
bersonal operativo. capacitacidn
Grupos de Desarrollo. 12 Reciben capacitacidon y se registran en la lista Lista de
de asistencia que proporciona el proveedor. asistencia
Proveedores. 13 Integra lista de asistencia, documentos|Memoria del
relativos a la capacitacion de los grupos vy envia | curso,
informacién a fa DDIC. fotografica y lista
de asistencia
Director de Desarrollo 14 Recibe documentos relativos de la capacitacion | Memoria del
Integral de la de los grupos vy turna informacién a la|curso,
Comunidad. Subdireccidn de Apoyo Técnico. fotografica vy lista
de asistencia
Subdirector de Apoyo 15 Integra informacidn trimestral de los avances| Documentacién
Técnico. del proyecto Ramo 12 y elabora oficio para
. Vo.Bo. de la DDIC.
Director de Desarrollo 16 Recibe y envia oficio a la Coordinacién General Oficio
Integral de la para firma.
Comunidad.
Coordinador General del 17 Firma oficio y reenvia la DDIC para su tramite Oficio
DIF Tabasco. correspondiente.
Director de Desarrolio 18 Turna oficio firmado por el Coordinador Oficio
Integral de la General a la Subdireccion de Apoyo Técnico.
Comunidad.
Subdirector de Apoyo 19 integra y envia a DIF Nacional informacion| Guia de envioy
Técnico. trimestral del proyecto Ramo 12. Correo
electrénico
DIF Nacional. 20 Recibe la informacién trimestral del proyecto

Ramo 12.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidn de Desarrollo Integral de la Comunidad

(DDIC).

Area Administrativa: Subdireccién de Apoyo Técnico.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Ejecucion del Proyecto Anual de Trabajo {Ramo 12).

Técnico

Subdirector de Apoyo

Director de Desarrolio

Integral de la Comunidad

Director de Planeacion y
Finanzas del DIF Tabasco

Director de
Administracién

Subdirector de Enlace
Administrativo

Recibe oficio de
sutorizacién, elabora
Cedula Basica del
Proyecto de Rampo 12y
envia DDIC para Vo.Bo.

Recibe oficio, elabore
anexos tecnicos y envia
& la Subdirecdoén de
Enlace Administrative,

Recibe y envia ls Cedula
Basica a le Direccion de
Planzacidon y Finanzas del
DIFf pars su revision.

r—b

Recibe, revisa y valida la
Cedula Basica del
proyecto de Ramo 12,

Recibe oficio de
autorizacion y turne 8 la
Subdireccion de Apoyo
Teécnico pars elaboracidn
d= los anexos técnicos.

{Procede?

No

Regresa para su
correccion

Elabors y envie oficio de
autorization a ta DDIC

St

Recibe anexos técnicos,
elabora solicitud de
abastecimiento y envia a
la DDIC pars Vo.Bo.

Recibe salicitud de
abastecimiento e informa

Recibe oficio y realiza
reunion con proveedores
pare determinar la

de capacitacion, con los
Erupos comunitarios.

operatividad del proyecto

Recibe y envia solicitud de
abastecimiento a la
Direccidn de
Administracion.

|

por oficio s Is DDIC, cual
es el procedimiento para

contratar proveedores. Si
es compra directs © por
licitacion.

]

Integra informacion
trimestral de los avances
del provecto Ramo 12y
elabora cf.cio para Vo.Bo
de ls DDIC.

Recibe oficio y turna le
Subdireccion de Apoyo
Téchico

Recibe documentos relativos
de la capacitacion de los
grupos y turna infermacion a
la Subdireccidn de Apoyo
1 Técnico.

-

Integra y envia a DIf
Nacional informacion
trimestrat del proyecto
Ramo 12.

©

Recibe vy envia oficio a la
Coordinzcion General para
firma.

w_L<

e
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(DDIC).

Unidad Administrativa: Direccion de Desarrollo Integral de la Comunidad

Area Administrativa: Subdireccidon de Apoyo Técnico.

Fecha de elaboracion

11-agosto-2015

Ejecucion del Proyecto Anual de Trabajo (Ramo 12)

Hoja 2 de 2

Proveedores

Grupos de Desarrollo

Coordinador General det
DIF Tabasco.

Director de Desarrollo
- Integral de la Comunidad

DIF Nacional

Realiza capacitacion en
coordinacion con
personal operativo.

Reciben capacitacién y se
registran en 1a lista de
asistencia que proporciona

e! proveegor.
Turna ofikio firmado por el

Coordinador General a ja

Firma oficio y reenvla la Subdireccisn de Apoyo 5
DOIC para su tramit Técnico.
correspondi . Oficie

.
integra lista de Recibe fa informacion
asistencia, documentos trimestral del proyecto
retativas a la Ramo 12.
capacitacion de los
gruposy envia
informacién a la DDIC.
.
Fin
A
2

PROCEDIMIENTO:
Tramite de Solicitudes de Apoyo Recibidas en Comunidades. .

OBIETIVO: ;
Indicar las actividades y requisitos del tramite de solicitudes recibidas en‘localidades marginadas para
realizar la gestién ante diversas direcciones del DIF Tabasco.

NORMAS DE OPERACION:

* Tramitar con memorandum a las direcciones correspondientes las solicitudes, de acuerdo al Manual de
Organizacidn,

e Para la gestion de solicitudes son necesarios los requisitos que establecen fas direcciones para su
tramite correspondiente.
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Descripcién de Actividades

.

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 [ o8 [ 2015 1

lde[l

Unidad Administrativa: Direccion de

Desarrollo Integral de la Comunidad {DDIC).

Area Administrativa: Subdireccién de Organizacién.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Tramite de Solicitudes de Apoyo Recibidas en Comunidades.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Asesor Comunitario y 1 Entrega solicitud a la Subdireccion de Solicitud por
Ciudadania. Organizacion. ' escrito
Subdirector de 2 Recepciona y revisa que cumpla con los datos Solicitud por
Organizacion. necesarios del solicitante (domicilio, teléfono, escrito
apoyo solicitado).
Si cumple: Se registra en la base de datos.
No cumple: Se regresa al asesor comunitaric
para que integre los datos requeridos por las
areas del DIF de acuerdo al apoyo solicitado.
Subdirector de 3 Clasifica las solicitudes en una base de datos, Base de datos
Organizacion. para tramitar las solicitudes a diferentes
areas del DIF.
Subdirector de 4 Elabora relacion y memorandum para| Relacidny oficio
Organizacion. tramitar las solicitudes a la Direccion de por escrito
Enlace Institucional del DIF, cuando puedan
ser atendidas por los programas y proyectos
de las dependencias externas.
Subdirector de 5 Rubrica, solicita firma de la Direccién y envia Oficio
Organizacién. el memorandum a diferentes areas del DIF.
Director de Desarrollo 6 Da visto bueno y firma memorandum de Oficio
Integral de la solicitudes dirigidas a las demas éreas del DIF.
Comunidad.
Subdirector de 7 Realiza  seguimiento ante las areas| Concentrado de
Organizacion. correspondientes para enterarse del status registro de
de cada solicitud enviada. solicitudes
Diferentes Areas del DIF. 8 Dan respuesta a la Direccion de Desarrollo Oficio o via
integral de la Comunidad de las solicitudes. telefénica
Director de Desarrollo 9 Recibe respuestas de las solicitudes y turna a
integral de la la Subdireccidn de Organizacién.
Comunidad.
Subdirector de 10 Informa a los asesores comunitarios y a la
Organizacion. ciudadania de la respuesta de su solicitud.
Asesor Comunitario vy 11 Recibe respuestas de las solicitudes e informa
Ciudadania. ’ a los solicitantes.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Desarrolio integral de la
Comunidad (DDIC).
Area Administrativa: Subdireccién de Organizacion.

Fecha de elaboracidn
11-agosto-2015

Tramite de Solicitudes de Apoyo Recibidas en Comuvnidades.

Hojal de 1

Asesor Comunitario y
Ciudadania

Subdirector de
Organizacion

Director de Desarrolio
Integral de la Comunidad

Diferentes Areas de!l DIF

Ertrega solicitud a la
Subdireccién de
Organizacién.

Recepcions y revisa gue

-1 cumpla con los datos

necesarios del solicitante.

No

Se regresa al asesor
comunitario para que
integre los datos

Recibe respuestas de las

los solicitantes.

requeridos por las dreas
del DIF de acuerdo al
apovyo solicitado.

Se registra en la base de
datos.

i

maemoréndum de

memorandum

Da visto bueno y firma

solicitudes dirigidas a las
demiés éreas dei DIF.

}

tntegral de ls

solicitudes,

Dan respuesta a la
Direccion de Desarrollo

Comunidad de las

]

y

Recibe respuestas de

las solicitudes y turna

a la Subdireccién de
Organizacién

Oasifica las solicitudes en

uny base de datos, pars

tramitarlas e diferentes
dreas del Dif.

!

Elabora relaciéon y
memorandum para
tramitar ias solicitudes 8
la Direccion de Entace
Institucionaldal DIE

Rubrica, solicita firma de
fa Direccion y envia el

memorand umJ

memorandum a
diferentes areas del DiF

Realiza seguimiento ante las

éreas correspondientes para

enterarse del status de cada
solicitud enviada.

solichudes e informa s H—L

Informa a los asesores
comunitarios ya la
ciudadania de la respuesta
de su solicitud.

PROCEDIMIENTO:
Organizacion de la Junta Directiva en la Comunidad.

OBIJETIVO:

Contribuir a mejorar las condiciones sociales de vida de la poblacién en situacién de marginacion, mediante

la formacién de Grupos de Desarrollo, que implementen proyectos comunitarios.
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NORMAS DE OPERACION:

e la seleccién de comunidades se realiza conforme a las Reglas de Operacién del Programa de
Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”.
e los grupos de desarrollo deben constituirse de acuerdo con tas Reglas de Operacién de “Comunidad

DiFerente”.

Descripcion de Actividades Fecha de Autorizacién Hojas
11 | o8 | 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccién de Area Administrativa: Subdireccién de Operacién.
Desarrollo Integral de la Comunidad (DDIC).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Organizacién de la Junta Directiva en la Comunidad.
RESPONSABLE ACT. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO
Jefe de los 1 Seleccionan la comunidad donde el asesor :
Departamentos de comunitario promocionard la  estrategia
Subregiones. comunidad diferente.
Director de 2 Comunica por oficio al DIF Municipal que Oficio
Desarrolioc  Integral comunidad se atenderéd en su Municipio.
de la Comunidad.
Subdirector de Dan a conocer a través de platicas informativas [Oficio y CD con
Operacidn y Jefes de propuesta de las estrategias del Programa de |informacidn del
los Departamentos 3 Comunidad DiFerente a personal del DIF Programa.
de las Subregiones. Municipal y autoridades de la comunidad.
Asesor Comunitario. Realiza visita a las autoridades de |la
4 comunidad, para tomar acuerdos de realizar
asamblea con miembros de la localidad.
Responsable Realizan asamblea en la comunidad para dar a |Acta de aceptacién
Municipal, conocer el programa. (asamblea)
Participantes y 5 Si procede: Elabora acta de (asamblea) o|Acta de no
Asesor Comunitario. aceptacion. aceptacion.
No procede: Elabora acta de no aceptacion.
Asesor Comunitario. 6 Elabora y realiza lista de participantes en
asamblea.
Asesor Comunitario. 7 Programa reunién con las personas que
aceptaron el programa.
Asesor Comunitario y 8 Elaboran programa de trabajo en conjunto, de | Diagndstico
Participantes. acuerdo a los ejes de atencion del programa |Situacional
Comunidad DIFerente. Comunitario y
Programa de
Trabajo.
Asesor Comunitario. 9 Constituye la Junta Directiva v nombra los
responsables de los ejes de atencién de
conformidad con los participantes.
Asesor Comunitario. 10 Realiza capacitacion a los participantes sobre
sus funciones especificas y responsabilidades
en el programa.
Asesor Comunitario y 11 El grupo decide qué proyecto elegiran para
Junta Directiva. trabajar, llenando la solicitud correspondiente.
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Desarrolio integral de la Comunidad Fecha de elaboracién
DDIC). )
- lboig. 5 11-agosto-2015
Area Administrativa: Subdireccidon de Operacién. :
Organizacion de la Junta Directiva en la Comunidad. Hoja 1de 1
Director de Subdirector de Responsable
Jefe de los ] . L .
Desarrolio Operacion y Jefes de L Municipal, Asesor Comunitario y
Departamentos de Asesor Comunitario - . .
Subregiones Integral de la los Departamentos Participante y Junta Directiva,
upregione . . . "
& Comunidad. de las Subregiones Asesor Comunitario
Realiza visita 2 las asamblea en la
" | Danaconocera autoridades de la +-»1 comunidad pare
través de platicas cornunidad, para dar a conocer el
Seleccionan la informativas tomar acuerdos programa.
comunidad Comunica por propuesta de las de realizar
donde el asesor oficio al DIF estrategias del asamblea con
comunitario Municipal N Programa de miembros de ia
promocionardla| T® - Que = Comunidad localidad.
estrategia comunida'd se Diferente a
comunidad atenders en personal del DIF :Procede?
. diferente. su Municipio. Municipal y
’ autoridades de la
Oficio comunidad. Elabora y realiza No
[ :] .h?ta de L x
—_ participantes en Elabore acta de
asamblea. no aceptacion. si
J
I acte
2
Programa
reunién con las
personas que
aceptaron el Elabors acta de
programa. {asamblea) o
l aceptacion.
Constituye fa ’
Junta Directiva y
nombra los Elaboran programa
responsables de de trabzjo en
los ejes de L conjunto, de acuerdo
atencion de — 2 los ejes de atencion
conformidad con del programa
los participantes Comunidad
DiFerente.
El grupo decide que
Realiza proyecto elegiran para
capacitacion a los ¥ wabajar, lenando la
participantes solicitud
sobre sus correspondiente.
funciones
especificas y
responsabilidades
en el programa. A
PROCEDIMIENTO:

Promocién de los Proyectos de Asistencia Alimentaria a través de: {Cria y Engorda de Especies Menores),
(Siembra de Hortalizas Orgénicas en traspatio) y {Siembra de Cultivos Agricolas) Ramo 33.

OBIETIVO:
Indicar las tareas del personal operativo para la promocién de los proyectos de asistencia alimentaria en las

localidades marginadas.
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NORMAS DE OPERACION:

e Los grupos de desarrollo deberan cumplir eon los requisitos de elegibilidad, en apego a las Reglas de
Operacion de Comunidad DiIFerente.

e las capacitaciones que los SEDIF propongan, deberan apegarse a las vertientes gue se establecen en el
Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”.

Descripcion de Actividades

Fecha De Autorizacidn Hojas

11 | 08 | 2015 1 | de | 1
Unidad . Administrativa:  Direccidon  de | Area Administrativa: Subdireccién de Operacién.
Desarrollo Integral de la Comunidad (DDIC).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Promocidn de los Proyectos de Asistencia Alimentaria a través de:
(Cria y Engorda de Especies Menores), (Siembra de Hortalizas Organicas en traspatio) y {Siembra de
Cultivos Agricolas) Ramo 33. :

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO
Jefes de los 1 Seleccionan comunidades de alto y muy alto
Departamentos  de grado de marginacién en base a las estadisticas
las Subregiones. del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ).
Asesor Comunitario. 2 Promociona vy difunde el programa en la|Acta de Piaticas y
localidad durante las fases de desarrollo de la|Asesorias.
comunidad (apertura, seguimiento y
consolidacién).
Asesor Comunitario. Proporciona asesoria al grupo sobre el Asesoria.
3 acondicionamiento de los locales para las

especies {gallineros y chiqueros), asi como la
preparacién del terreno para la siembra de
productos agricolas u horticolas y técnicas de
siembra; respectivamente.

Asesor Comunitario. Proporciona asesoria a los grupos durante todo Asesoria.
4 el aflo, para prevencidon en caso de
enfermedades en las especies menores, orienta
como suministrar medicamento en la dosis
adecuada. Asesora a la comunidad en el uso de
manejo de insumos agricolas y sobre el uso de
fertilizantes.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Desarrollo Integral de la
Comunidad (DDIC).
Area Administrativa: Subdireccién de Operacidn.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Promocién de los Proyectos de Asistencia Alimentaria

Agricolas) Ramo 33.

a través de: (Cria y Engorda del

Especies Menores), (Siembra de Hortalizas Orgdnicas en traspatio) y (Siembra de Cultivos
Hoja 1 de 1

Jefes de los Departamentos de las
Subregidnes

Asesor Comunitario.

Seleccionan

comunidades de alto y
-

muy alto grado de
marginacion.

Promociona y difunde el programa
en la jiocalidad durante ias fases de

desarrolio de la comunidad

y

Eroporciona asesoria al grupo sobre
el acondicionamiento de los locales
para las especies (gallineros y
chiqueros), asi como la preparacion
del terreno para la siembra de
productos agricolas u horticolas y
técnicas de siembra;
respectivamente.

Proporciona asesoria a los grupos
durante todo el afio, para
prevencidn en caso de
enfermedades en las especies
menores, orienta cormo suministrar
medicamento en la dosis adecuada.
Asesora a la comunidad en el uso
de manejo de insumos agricolas y

sobre el uso de fertilizantes.

PROCEDIMIENTO:
Calendarizacion de Entrega de Insumos a Grupos Beneficiados.

OBJETIVO:

Describir las actividades a desarrollar para programar la entrega de paquetes sociales, derivados de las
aportaciones Federales Ramo 33, mediante un proceso administrativo organizado, en el cual participen

todos los involucrados.

NORMAS DE OPERACION:

¢ De conformidad con el marco normativo estatal en materia de entrega de apoyos sociales.
e ley de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios del estado de Tabasco.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacidon

Hojas

11 | 08 [ 2015 1|

de I 2

Unidad Administrativa: Direccion de Desarrollo
integral de ia Comunidad {DDIC).

Area Administrativa: Subdireccién de Operacion.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Calendarizacién de Entrega de Insumos a Grupos Beneficiados.

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO
Subdirector de 1 Calendariza, la entrega de insumos a grupos Oficio
Operacion. beneficiados de los proyectos agricolas hortalizas y
pecuario, Envia oficio a [a Direccién.
Director de Desarrollo 2 Recibe oficio de la calendarizacion de la entrega de
Integral de la insumos para su autorizacion.
Comunidad.
Subdirector de 3 informa al proveedor las fechas de entrega de los
Operacion. insumos en las comunidades beneficiadas.
Subdirector de 4 Informa a los Departamentos de Subregién, de las
Operacion. comunidades beneficiadas calendarizadas para la Oficio.
entrega de insumos de los proyectos agricolas,
hortalizas y pecuarios, Asimismo se comisiona al
personal gue realizard la entrega de los insumo.
Subdirector de 5 Envia oficio a la Subdireccion de Enlace
Operacion. Administrativo solicitando vehiculo y chofer para la
entrega correspondiente. )
Subdirector de Enlace 6 Recibe oficio y asigna e! vehiculo para llevar a cabo
Administrativo. la entrega de los apoyos.
Departamentos de 7 Notifica a los Coordinadores Municipales las fechas
Subregion. de ehtrega a comunidades beneficiadas del ramo
33 (agricola, hortalizas y pecuario). ]
Coordinador Municipal. 8 Da aviso a los beneficiados y al delegado de la
comunidad la fecha de entrega de los insumos.
Subdirector de 9 Nombra un responsable para la recolecciéon de Acta
Operacion. firmas de actas, junto con el personal asignado
para la entrega de los insumos de los proyectos
agricola, hortaliza y pecuario.
Asesor Comunitario. 10 En la entregara de fos insumos se recopilara las Ficha
firmas de las actas, informando al Subdirector de| informativa.
Operacion en una ficha informativa lo relevante de
la entrega y los pendientes del mismo.
Asesor Comunitario. 11 Firmada las actas por los beneficiario y selladas por Acta
las autoridades de la comunidad se entregara al
Coordinador Municipal.
Coordinador Municipal. 12 Recibe actas para su revision y verificacion de firmas y Acta
turna al Departamento de Subregién.
Jefe del Departamento de 13 Copila las actas correspondientes de los Municipios‘ Actas

Subregidn.

gue tiene a su cargo.

Si estan correctas: las envia al Departamento de

Apoyo B.

No estdn correctas: las regresa al

Municipal para su correccion.

Coordinador
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Jefe del Departamento de 14 Verifica las actas recabadas y coteja los datos con las

Apoyo B. solicitudes y la documentacion adjunta (copia de la
credencial de elector y CURP). Y envia al
Departamento de Apoyo B para su revisién, captura y
validacion de los datos.

Jefe del Departamento de 15 Captura y validad los datos técnicos para los informes

Apoyo A. correspondientes, las actas ya verificadas se turnan a
la Subdireccion de Operacidn para firma del titular.

Subdirector de 16 Firmadas las actas de todos los Municipio se envia a

Operacidn. la Subdireccidn de Apoyo Técnico.

Subdirector de Apoyo 17 Recibe actas y las revisa.

Técnico. ' Si estdn correctas: Las envia a la Direccidn.

No estan correctas: Las regresa a la de Subdireccién
de Operacién para su correccidn.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Desarrolio Integral de la

Area Administrativa: Subdireccion de Operacion.

Comunidad {DDIC).

J

—
Fecha de elaboracion 01-

i |

julio-2015

Calendarizacion de Entrega de insumos & Grupos Beneficiados.

Subdirector de
Operacion

Director de
Desarrollo integral
de la Comunidad

Subdirector de
Enlace
Administrativo

Departamentos de
Subregion

Hoja 1 de 2 ~
Coordinador Subdireccién de Apoyo
Municipal Técnico

Calendariza. la entrega
de insumos de los
proyectos agricolas
hortalizas y pecuario,
Envia oficio a la
Direccidn.

oficio

intorma al proveedor
tas fechas de entrega

‘i de 17 entrega de

Reclibe oficio de
|2 calendarizacién

INSUMOS para su
autorizacion.

oficio

de jos insumos en las
comunidades
beneficiadas.

——_l———J

—
Informa a los

Notifica a los
Coordinadores
Municipales las

fechas de

entrega a
comunidades
beneficiadas

"

Recibe oficio v
asigna el
vehicuto para

Departamentos de
Subregion, de ias
comunidades
beneficiadas
catendarizadas pata
12 entrega de
insuMos Asimismo se
comisiona al personal
que realizara la
entrega de los
insumo.

Envia oficioa ta

Subdireccion de
Enlace Adminstrative | |
sohcitando vehiculo y
chofer para la entrega

correspondiente.

Nombra un
responsabie
parala
recoleccion de
firmas ge actas,

Firmadas las actas de
todos los Municipio

ltevar a cabo
1a entrega de
los apoyos.

—,

Da aviso a los
beneficiados v al
delegado de {3
comunidad ta techa
de entrega de los
insumos.

Recibe actasy las revisa.

2Estan
correctas?

No

IS

las regresa ala de
Subdireccion de Operadion :
Para su correccion.

las envia a 12 Direccién.

se envia a la
Subdireccion de
Apoyo Técnico.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién

Hojas

11 | o8 [ 2015 1

Lde]l

Unidad

Administrativa:
Desarrolio Integral de la Comunidad (DDIC).

Direccidn de

Area Administrativa: Subdireccién de Operacidn.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Seguimiento Post Entrega de Insumos Correspondientes a los
Proyectos de Asistencia Alimentaria Ramo 33.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Asesor 1 Realiza seguimiento al proceso de desarrollo de las | Acta de
Comunitario. especies, llevar el calendario de sanidad, campafa | Capacitacién de
preventiva y brinda asesorias en aplicacion de |Aplicacidon de
medicamentos. medicamentos.
Brinda asesoria para el control de plagas y|Acta de
enfermedades en productos agricolas. Capacitacién de
uso y manejo de
insumos Agricolas.
Asesor 2 Realiza informe del desarrollo de las especies a la Informe.
Comunitario. Subdireccion de Operacidn. ;
Asesor ‘ 3 Proporciona apoyo a la comercializacién de las
Comunitario. especies finalizadas.
Beneficiarios del 4 Consumen y comercializan las especies finalizadas. Informe.
Programa.
Beneficiarios del S Mediante actas de acuerdos realizan aportacion
Programa. del 30% del monto de! provecto, a la caja de |Asamblea de
ahorro de Fondos de Mutuo Socorro, para.re-|Reunidn con Junta
inversion en proyectos viables. Directiva.
Asesor 6 Verifica que se aporte el 30% del proyecto a la caja | Formato de
Comunitario. de ahorro de Fondos de Mutuo Socorro, asi como | Control de Ahorro.
también se efectien las re-inversiones. Formato de

Analisis Financiero. |

Fin del Procedimiento.

~
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Unidad Administrativa: Direccion de Desarrollo Integral de la

~
Comunidad (DDIC). recha de elaboracion
Area Administrativa: Subdireccién de Operacidn. 11-agosto-2015
Calendarizacion de Entrega de insumos a Grupos Beneficiados . ‘Hoja 2de 2

Departamento de Apoyo | Departamento de Apoyo

Depart to d
epartamento de B. A

Asesor Comunitario Coordinador Municipal )
Subregion

Copila las actas
correspondientes de los

Recibe actas para su — e .
Municipios que tiene a su

En la entregara de los revision y verificacion de cargo.
insumos se recopilard > firmasy turna af
las firmas de las actas, Depaﬁamf_:r'\to de

informando al Subregion.

Subdirector de I

. . y 1 acts
Operacion en una ficha L/\J

informativa lo relevante

de la envrega y los ) ¢Estan
pendientes del mismo. correctas?
- No

las regresa al Captura y validad los

Firmada las actas por los Coordinador Municipal Si datos técnicos para los
beneficiario y seltadas para su correccion. ) informes
por las autoridades de la Verifica las acx?s correspondientes, las
comunidad se entregara | — recabadas y coteja los > actas ya verificadas se
al Coordinador . datos con las 5°|'C'F“Jde? turnan a la
Municipal. Las envia al y la‘documem:?cuon Subdireccion de
Departamento de 4= adjunta y envia al Operacion para firma
ac Apoyo B. Departamento de Apoyo del titular.
B para su revision,

captura y validacion de
los datos.

PROCEDIMIENTO:

Seguimiento Post Entrega de Insumos Correspondientes a los Proyectos de Asistencia Alimentaria Ramo 33.

OBIETIVO:

Indicar las actividades del personal operativo para dar seguimiento a los grupos beneficiados con recursos
federales Ramo 33, para su correcta aplicacién y aprovechamiento.

NORMAS DE OPERACION:

e Se realiza considerando lo que en maieria
Coordinacién Fiscal sobre el Fondo de Aportacianes aitipies

23
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Unidad Administrativa: Direceidn de Desarrolie |ntegral de ia

Eomunidad (BDIE).

L

Area Administrativa: Subdireccion ge Gperadda.

A

Feehs de elaboraeion
11-ageste-2015

O

N

geguirnienic Pest ERtFega de iAsUTSs eaFrespandientes a 195 Proyeetes de Asisteneia

Hojs 1 de 3

| AliFnentaria Rafms 33

AsBE6F EBFAURITEFIS

Bensficiarics del Programa

.

Realiza seguimiento al proceso de
desarrolio de las especies, lievar el
calendaric de sanidad, campafa
preventive y brinda asesorias en
aplicacion de medicamentos.Brinda
asesoria para el control de plagas vy
enfermedades en productos agricolas.

y

-
|

I Realiza informe del desarroilio de las

] especies 2 e Subdireccion de Operacion.
e

-

|

Proporciona apoyo 2 la comercializacidn
de las especies finalizadas.

}' Verifica que se aporte el 30% del

i provecto a la caja de aborro de Fondos

de Miutuo Socorro, asi como también se
efectlien las re-inversiones.

Consurmen y comercializan las especies
finalizadas.

T
|

w

l

—

Mediante actas de acuerdos realizan

aportaciéon del 30% del monto del
proyecto, 2 la caja de ahorro de Fondos
de Mutuo Socorro, para re-inversion en
proyecios viabies,

T
t 1

, —_—
i

i

i
~
i

PROCEDIMIENTO:

Direccion de Servicios Alimentarios

Programacion Anual a través del Sistema Estatal de Informaciéon de Asistencia Social (SEIAS).

OBIJETIVO:

Elaborar la programacion anual a través del Sistema Estatal de Informacidn de Asistencia Sodial {SEIAS) para

establecer las metas a cumplir en el ciclo de las acciones del Programa.

NORMAS DE OPERACION:

e Autorizacidén de la Direccidn de Servicios Alimentarios.
¢ Visto bueno de la Subdireccion Operativa.
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Descripcion de Actividades

Alimentarios

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 | 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Area Administrativa: Subdireccion Operativa

(Departamento de Seguimiento Captura).

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Programacién Anual a través del Sistema Estatal de Informacidn de
Asistencia Social (SEIAS).

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Jefe del 1 Programan y convocan a reunién a los 17 Minuta de
Departamento de Coordinadores Técnicos Operativos Administrativo, Reunidn
Seguimiento Captura. para establecer criterios y parametros, sobre |a
programacién anua! de acciones.
Promotores 2 Promotor comunitario realiza reunién con el Comité Formatos
Comunitarios. de Desayunos Escolares y maestros.de las escuelasy| (Concentrado
‘| programan, las acciones anuales. por Municipio)
Promotores 3 Recepciona, revisa y concentra por Municipio, las
Comunitarios de la acciones y metas de la Programacién Anual con el
Direccion de Servicios personal operativo.
Alimentarios; y
Coordinadores
Técnicos Operativos
Administrativos.
Jefe , del 4 Asesora, orienta y apoya en la Programacidon Anual
Departamento de a los Promotores Comunitarios de la Direccion de
Seguimiento Captura. Servicios Alimentarios y a los Coordinadores
Técnicos Operativos Administrativos.
Promotores ) Elabora y envia concentrado de programacion anual| Memorandum
Comunitarios de la del Municipio correspondiente a la Subdireccidn
Direccion de Servicios ! Operativa de la Direccion de Servicios Alimentarios.
Alimentarios; y |
Coordinadores
Técnicos Operativos
{ Administrativos. i
| Subdirector 6 Recepcién vy envio de la programacion anual por| Memorandum
! Operative. Municipio a través de memorandum  al
Departamento de Seguimiento Captura de la
{ Direccion de Servicios Alimentarios.
Jefe de! 7 {Recepciona la programacién anual por Municipio,
: Departamento de E‘elaborada y enviada por los Coordinadores
t Seguimiento Captura. 1 Técnicos Operativos Administrativo y Promotores
f ‘ Comunitarios.
i)efe del 8 Envia documerntos terminados-de la programacion
| Departamento de anual por Municipio a la Subdireccion Operativa de
. Seguimiento Captura. la Direccién de Servicios Alimentarios, para que
f sean rubricadas.
Subdirector 9 Recibe programacion anual, rubrica y envia.
Operativo.
Director de Servicios 10 Recibe v firma de autorizacion.

Alimentarios
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Jefe del 11
Departamento de
Seguimiento Captura.

Recibe programacién anual firmada y

envia por
oficio a la Subdireccion Operativa, para el cotejo
mensual de los avances del programa. .

Oficio

Subdirector 12
Operativo.

Recibe, firma y sella acuse de recibido y envia por
oficio a la Subdireccidén de Apoyo Técnico para su
cotejo.

Oficio

Subdirector de Apoyo 13
Técnico.

Recibe acuse firmado y sellado.

Oficio

Fin del Procedimiento.

Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Alimentarios.
Area Administrativa: Subdireccion Operativa (Departamento de
Seguimiento Captura).

( Fecha de elaboracion
[ 11-agosto-2015

Programa Anual a través del Sistema Estatal de informacion de Asistencta Social (S.E.LLA.S).

Hoja 1 de 1

Jefe del
Departamento de Promotores
Seguimiento Comunitarios

Capturs

Promotores
Comunitarios; y
Coordinadores
Técnicas
Operativos
Administrativos

Subdirector Operativo
D.S.A

Director de
Servicios
Alimentarios

Subdirector de
Apoyo Técnico

Inteio

Programany
convocan »

Pramoter
comunitario
raaliza reunisn
reunién » los 17 con el Comtté de
Coordinsdores
Técnlcos
Oparstives
Administrative,
para establacer

Drewsyunos
Excolares y
maastros de tas
escunlesy
programan, Ins
criterios y meciones anusies
parimaetios, sobre
1a progremacion

anusi de acciones

Recapciona, revisa
y roncentra por
Municinio, las
scclonsc y metss
de i
progeamacian
snual con at
persana!
oparativa

Asesore, orients y

anoys en ls
nrogeamscién mnue)
s Pramotores
Comunitarios D S.A
y a1 Coordinador
Tacnicos Opacatives
Administrativo

Recarciona ts
Programecion
Anuat por
Municipio,
elshornde y
anvinds por los

L e e e an

Elabora y mnvie

concentiadn de

programacion
anvaldet
Municipio

Recepcion y envio
deia Programacidn
Anual por Municipin
»través de
memordndum at

correspandients »
ta Subdireccinn
Operativr de 1a
[o17

Depactamanta da
Seguimiento
Cantura de ln
Direccién de

Sarvicios

Alimantarios

Coordinsdoras

Técnicos
Operetives
Administimtive v
Ptomotores

Comunitarios.

Envis documentnas 4]
terminados de ba
Programacion Anual

Reclbe
programacion snuat [——f
rubrics v anvis

-

( Recibe v firma de

por Municipic » ix
Subdiracctén H.
Opeacativa de ls
Direccién de Sarvicios
Alimentarios, pare
aue wap rubricads

Rerihe Progrvmacian
Anualfirmuda v envix
por nlicio # Ia
Subdireccion
Operativa, nacs el
catejo mensusl de los

avances de!

rrograms.

-~ Subdireccico de -

Recibe, firma v salia
acuse de racibido v

anvie pee oficie a ls

srnyn Tieninn para o

sutorizacién

cotae.
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PROCEDIMIENTO:

-

Recepeién, Validacion de la Programacisn Anual por Munieipie A través del Sisterna Estatal de Infermacién

de Asistencia Secial (SEIAS).

OBIETIVO:

Validar la pregramacion anual dal Sisternia Estatal de Informacién de Asistencia Soeial (SEIAS) respects a las
metas programadas per Municiple durante el eiele de operacion del pregrarma.

NORMAS DE OPERACION:

¢ Autorizacién de la Direceldn de Servieiss Alimentarios
s Viste buens de |a Subdireceldn Operativa

Descripcién de Actividades

Alimentarios.

Fecha de Autqﬂzacni»éh | Hojas
., 11 [ 08 J2015 [ 1 [ de | 2
Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Ares Administrativa: Subdireccidn Operativa

{(Departamento de Seguimiento Captura).

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Recepcién, Validacion de la Programacion Anual por Municipio a través
del Sistema Estatal de Informacién de Asistencia Social (SEIAS) o

Seguimiento Captura.

obtienen del concentrado de reguerimiento
de insumos, padron de beneficiarios por
Municipios y cuadro de avanze do Programa

de Desayunos Escolares.

. ACT. ) i N FORMA O
RESPONSABLE NUM. " DESCRIPCION DE ACTI"\{IIVJAD  DOCUMENTO

Subdirector Oparative. 1 Envia la programacién anual al Departarmente | Programacion
de Seguimniente Captura, de la Direeeién de Anual
Serviclos Alimentarios.

jefe del Departamente de 2 Recibe pregramacién anual y verifiea gue i6s| Programacidn

Segulmlente Captura, datos programados estén acorgdes a leg Anual
pardametros establecides en reunion €on
Ceordinaderes Teenicos Operatives y envia a

N la Subdireeeién Operativa

Subdirecter Operative. 8 Recibe y turna & la Subdireceién de Apeye Oficio
Técnico de la Direccidn de Servicios

o Alimentarios, o e

Subdirector de Apeye 4 Reclbe vy turna al Departamente de Programacion

Téenico. Estadistica de la Direccidn de Servieies Anual
Alimentarios _ -

Jafe del Departamenito de 5 Recibe y elabora mensualmente concentrade| Programacidh

Estad(stlea. de Infermacién por Municipio, del padtén de Anual
beneficiarios y ¢euadfo de avances del

o Pregrama de Desayunos Escolares y envia.

Jefe del Departamento de 6 Elabera mensualmenté informacién del| Programacién

Seguimiento Captura. requérimiento de insumas por Municipio Anual

Jefe del Departamento de 7 |Integra e &l rubro de atencion nutricional, la Programacion
programacidon anual, los datos que  se Anual
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Fecha de Agtorlzaclén

Hojas

Alimentarles.

g8 201 _% 2
Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Area Administrativa; [m Irecclén Operativa

(Departamento de Sqﬂ%m_captun)

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Recepcidn, Validacidn de la Programagidn Anual por Municipio a través
de! Sistema Estatal de Informacién de Asistencia Soclal (SEIAS),

Municipios, asi mismo, elaborg y emite un
concentrado global de la programaeién anual,
para brindar informacién opgftypa 2 la
Direcciop de Servicios Alimentarjgs;

ACT. FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIBAB DOCUMENTO
Jefe del Departamento de 8 Si procede: Los datos estAn eerrectos| Formato (SEIAS)
Seguimlento Captura, continua el proceso. ' memorandum
No procede: lLos datos ceptenides en el
formato (SEIAS), no estdn corrggtas se hace
devolucidén a través de memoréndym a la
Subdireccién Operativa de la Direggjén de
* Servicios Alimentarios, para su <gpfgccion
por los Coordinadores Técnicos Opgrativos
Administrativos.
Jefe del Departamento de 9 Realiza captura de la programacigp aRual en Formato
Seguimiento Captura. el formato del Sistema (SEIAS) de les 17 (SEIAS)

Fin del Procedimientg,
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Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Alimentarios Fecha de elaboracion
Area Administrativa: Subdireccion Operativa (Departamento de 11-agosto-2015
Seguimiento Captura).

Recepcidn, Validacidén de la Programacién Anual por municipic, a través del Sistema Estatal de Informacidon de Asistencia

Social (S.E.1.LA.S} Hoja 1 de 1
. . Jefe del Depto. de . .
Subdirector Operativo de Segpuimiento Capptura de l1a Subdirector de Apoyo Jefe del Depto. De Estadistica
ta DSA g Técnico de la DSA de la DSA
DsA
|
|
Inicio Recibe y verifica aue estén }
] acordes y envia a s :
[— Subdireccion Operativa
r ! Recibe y elabora
., , mensuslmente
Envis is Programacion concentrado de
—b{ Depto.de Seguimiento informacion por
Capturs DSA. | Municipio, y cuadro de
svances del Progrsma
de Dessyunos Escolares
v envia
i Cusdre
Recibe y Turns al Depto.,
Recibe y turns s Ia [ = de Estadistica DSA
Subdireccién de Apovyo
Técnico de la DSA
Elabora mensuaimente
informe de insumos
Integra en el rubro de atencion
nutricional, ls programacion
anual, los datos que se obtienen
del concentrado de
requerimiento de insumos,

padron de beneficiarios por
’ Municipios y cuadro de avance
! del Programe de Desayunos

. .
Se regress para su Escolares.
correccion
Rews v vt s
oo imtormacion res

\ 7
|
i
‘\ No
. |
! — ¢Procese? >
| N ~
i ~_
i "
i |
| Si
b

Rezhza captura dels
programacior. anual en ei
formato del Sistema (SEIAS) de

i los 17 Municipios, asimisma

| eiabors y emite un concentrado
‘ global de le programaciéon anual,
1 pars brindar informacion
1

oportuns a la Direccion de
Servicios Alimentarios ]
i

PROCEDIMIENTO:
Evaluacion de Metas a través del Sistena Estatal de Informacion de Asistencia Social (SEIAS).

OBIJETIVO:
Realizar la evaluacidn a través del Sistema Estatal de Informacidn de Asistencia Social (SEIAS) de las metas

programadas por municipio entre las realizadas durante el ciclo de operaciéon del programa.

NORMAS DE OPERACION:

e Autorizacion de la Direccidon de Servicios Alimentarios
e Visto bueno de la Subdireccidén Operativa
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Descripcion de Actividades

Fecha De Autorizaciéon Hojas

11 | o8 [ 2015 1 | de | 2
Unidad  Administrativa:  Direccion  de | Area Administrativa: Subdireccidon Operativa
Servicios Alimentarios. (Departamento de Seguimiento Captura).

Asistencia Social (SEIAS).

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Evaluacion de Metas a través del Sistema Estatal de Informacion de !

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Jefe del 1 Disefia y establece lineas que formen la base
Departamento de para la evaluacion de impacto a los Programas
Seguimiento Captura. de Nutricion en los 17 Municipios.
Jefe del 2 Brinda asesoria a Coordinadores Técnicos Formato
Departamento de Administrativos y Promotores Comunitarios de la (SEIAS)
Seguimiento Captura. Direccion de Servicios Alimentarios en el llenado
del formato del Sistema Estatal de Informacidn
de Asistencia Social (SEIAS)
Jefe del 3 Elabora cronograma de control interno anual de!| Cronograma
Departamento de Departamento, con fechas estabiecidas para la anual :
Seguimiento Captura. entrega oportuna de informacion mensual, por |
los Coordinadores Técnicos Operativas '
Administrativos i
Jefe del 4 Informa en reunidn en Coordinacién con la| Reunidn
Departamento de Subdireccion Operativa de la Direccién de ,
Seguimiento Captura. Servicios Alimentaries las fechas de corte vy
entrega de informacién del Coordinador Técnico
Operativo Administrativo.
Coordinadores 5 Concentran, elaboran y envian Informacion de Formato
Técnicos Operativos los avances de las actividades realizadas (SEIAS) l
Administrativos. | mensualmente en los Municipios al ,
| Departamento de Seguimiento Captura. | ‘
Jefe del 6 Emite y entrega reporte de Programacion del| Reporte anual ‘
Departamento de Plan Operativo Anual (POA) por Municipio a |
Seguimiento Captura. Coordinadores Técnicos Operativos | !
! Administrativos, para el seguimiento y control de E ;
|| actividades mensuales; asi como para el i
[ resguardo e integracion s expediente. ,‘
| Coordinadores 7 Concentran, elaboran y envian informacion de Actividades |
! Técnicos  Operativos | actividades  realizadas  mensualmente  en mensuales j
t Administrativos. municipios en formato (SEIAS) al Departamento ;
delas 17 Coordinaciones Técnicas Operativas I
f Administrativas. f
| Jefe del 8 Analiza, evalta y envia mensualmente a la] Avancesde |
Departamento de Subdirecciéon  Operativa y  Coordinadores metas
Seguimiento Captura. Técnicos Operativos Administrativos los avances i
de las metas alcanzadas por Municipio. i
Jefe del 9 Elabora y envia mensualmente concentrado| Concentrado
Departamento de global de avances de informacion del sistema global de
{SEIAS), de los 17 Municipios a la Subdireccién avances

Seguimiento Captura.

Operative de la Direccion de  Servicios

Alimentarios
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Jefe del 10 Asiste 8 reuniones de Ceordinadores Técnicos informe
Departamente de Operativos Administrativos, Promotores
Seguimiente Captura, Cemunitarios, para {a entrega en los avances de

las metas alcanzadas del sistema SEIAS, vy
graficas de 1a evaluacién de actividades
mensuales, trimestrales, semestrales y anuales

Jefe del 11 Compara y concentra acciones programadas y
Departamento de realizadas por personal operativo, para elaborar
Seguimiento Captura. concentrado vy cierre de evaluacién final por

Municipio.
Jefe del 12 Envia a la Direccion de Servicios Alimentarios y Cierre de
Departamento de Subdireccién  Operative  documento  con| resultado de
Seguimiento Captura. resultados del cierre de evaluacién, para tramite evaluacidn

y presentacién del mismo.
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direcclon de Servicios Alimentarios Fechs de elaboracion
Area Administrativa: Subdireceldn Operative (Departamento de 11-8g0sto-2015
Seguimiente Capture).

Evaluscion de Metas a Trevés del Sisterna Estatal de Integracion de Asistencia Social ($.E.[.A.8.). Hoja 1 de 1

Coordinadores Téenico Operatives

Jefe del Departamente de Segulmiento Capturs Administrativos

C inicle j
4

DisoRes y esteblece lineas que formaen le base pars Is evaivacidn de Impacte
o los Programas de Nutricidn en los 17 Munisipios,

¥

Brinda asesoris s Coordinadeores Municipsies, y Promotores Comunitario
D.3.A. &n ¢! llensdo del formato de} Sistemas Estetal de Informacién de
Asistencla Soclal (SEIAS).

|

Elabors cronograms de contrel internc anual del Departamento, con
fechas establecides pars |s entregs oportuns de informacidén mensual, por
ios Coordinsdores Municipsles.

l Concentra y elabors Informacion de
sctividsdes raslizadas mensusimentas,
en los Municipios an for €
informas en reunidn en coordinecién con ls’ Subdireccién Operstiva de s (S;AS) n fermatos
D.S.A. las fechas de corte v entrega de informaecién de! Coordinsdor — ’
Municipsl.

Emite vy entregs reporte s Coordinadores Técnicos Operstivos

Administratives, pars el seguimiento y contro! de sctividad -
mansuasles
L
r Analiza, evalua y envis mensualmente » la Subdireccicon
QOperstivs y Coordinadoras Técnicos Operativos Administrativos b
svances de metas alcanzadas por Municipio.
i Concentra, elsbors y envie informacion
de actividades reslizades
Elabors y envis mensualmente concentrado global de avances de meansualmante @n municipios en
informacion del sisterma (SEIAS), de los 17 Municipios a le tormsto SEIAS, al Departamento de
Monitoreo y Eveluacidn D.S.A.

Subdireccidon Operative D.5.A.

€ntrega de los avances v reportes
gréticor. Mensuates. Trimestral,
Semestral, Anual.

Cormpera y concentre acciones programadas y realizadas por
personal operativo, pars elaborar concentrado vy tierre de
evaluacion finel por Municipio.

¥

Envia 8 la Direccion vy Subdireccion de la Unidad Oparstive
documento con resultedos del cierre de evaluacion, para
tréamite y presentacién del mismo.

—r—
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PROCEDIMIENTO:
Participacion Operativa en la Adquisicion de Paquetes Alimentarios A Través de un Proceso de Licitacién

Publica.

OBJETIVO:
Participar coordinadamente con otras areas de la Direccion para la adquisicion de los apoyos alimentarios

otorgados en el programa a través de un proceso de licitacion publica.
NORMAS DE OPERACION:

e Autorizacién de la Direccidn de Servicios Alimentarios
e Visto bueno de la Subdireccion Operativa

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 | 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Area Administrativa: Subdireccién Operativa.
Alimentarios
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Participacion operativa en la adquisicion de Paquetes Alimentarios a
través de un proceso de licitacion publica.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Director de 1 Envia oficio a la Direccién de Servicios Alimentarios Oficio
Administracion del notificando fecha de inicio de la Licitacion Pudblica
Sistema DIF Tabasco. Estatal o Nacional.
Director de Servicios 2 Recibe oficio y turna a la Subdireccién Operativa de Oficio
Alimentarios. la Direccion de Servicios Alimentarios
Subdirector Operativo. 3 Envia a través de oficio, las especificaciones técnicas Oficio
de calidad.
Subdirector de Enlace 4 Recibe y envia oficio con las especificaciones Oficio
Administrativo. técnicas de calidad.
Director de 5 Convoca a los integrantes del Subcomité a reunion
Administracion del para la revision de las bases de licitacion.
Sistemma DIF Tabasco.
Director de 6 Envia oficio a la Direccién de Servicios Alimentarios, Oficio y
Administracion del anexando copia de las bases aprobadas, asi como el| calendario de
Sistema DIF Tabasco calendario de reuniones para la Llicitacidon Publica reuniones
Estatal o Nacional, dando inicio con el proceso
licitatorio.
Director de 7 Cita a reunion para dar respuesta a las preguntas de | Calendario de
Administracion del ' los proveedores. fechas
Sistema DIF Tabasco
Subdirector Operativo. 8 Da respuesta a las preguntas realizadas por los| Calendario de
proveedores, relacionadas con las especificaciones fechas
técnicas de calidad.
Subdirector Operativo. 9 Asiste a la junta de aclaraciones vy entrega de
muestras, en la cual revisa, que éstas estén Formato de
completas y con los requisitos solicitados en las recepcién de
bases. Enviandose las muestras a los laboratorios, muestras
para su analisis.
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Sbbdirector Operativo.

10

Asiste a la presentacion y apertura de propuestas
técnicas y econdmicas, revisando  alguna
documentacion relacionada con las especificaciones
técnicas de calidad y envia

Administrativo.

Subdirector de Enlace|

11

Recibe y envia los resultados de las muestras de
analisis de laboratorio de cada uno de los productos

Muestras

Subdirector Operativo.

12

Recibe los resultados de analisis de laboratorio de
cada uno de tos productos del paquete alimentario
y leche y los envia

Analisis de
laboratorio

Subdirector Operativo.

13

Compara e interpreta los resultados con los
parametros establecidos en las especificaciones
técnicas de calidad.

Analisis de
laboratorio.

Subdirector Operativo.

14

Si todos los productos aprueban los estudios de
laboratorio y la revisién de toda su documentacidén,
se procede a dictaminar a los proveedores que
hayan pasado.

Si es correcto: Procede a dictaminar los
proveedores que hayan pasado.

Se continda el proceso.

No es correcto: Si alguno de los productos no
aprueba los andlisis de laboratorio o {a revisién de
su documentacion se descalifica.

De no haber mas proveedores entonces se declara
desierta la licitacidon y termina el procedimiento.

Subdirector Operativo.

15

Dictamina de acuerdo a los andiisis solicitados y
como hayan sido los resultados, sola o con apoyo
del personal del Llaboratorio Regional de |a
Secretaria de Salud, asistiendo a la reunién de la
lectura del mismo, asi como a la apertura de
proposiciones econoémicas.

Dictamen

Subdirector Operativo.

16

Asiste a Ja lectura del fallo de propuestas
econdmicas, en el cual se adjudica al proveedor ya
sea por ser el unico participando, o si dos o mas
llegan al final del proceso licitatorio, se adjudica al
que oferte el precio mas bajo.

Adjudicacion

Fin del Procedimiento.
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o —
Unidad Adm|pistrativa: Direccidn de Serviclos Alimentarios Fecha de elaboracién
Argg Administrativa: Subdireccidn Operativa, 11-2g05t0-2015
=i s
— =
Participacigp pperative en la adquisicién de Paguetes Alimentaries a través de un proceso de licitacidon publica.  Heja 1 de J
MmiM?:nl BIF Director de Servicios Subdirector Subdirecter de Enlace Director de
T L Alimentarias Operative Administrativo Administracién
LT N
Recibe y Envia un Oficie
Turnaa la con las . Svnm’ al
Subdireecid Especificaciones  p=y o paty
'é)p-:::le\:a " Tacnicas de Recibe y Envie las _J ravision de las bagms
DSA Calidad Espacificaciones de ls licitonidp
Téenicas de Calidad P
Envia oficio » la Direccidn
de Servicios Alimentarios ofge fnyia Oticio ¢ la
notificande fecha de inicio a respuesta, = Rireceldn de
de la Licitacion PUblica para ls licisneidn Servicios
Estatsl o Naclonal. revisa que esten flimantarios coply
— bases
o :.:;:.u;::" o # yg‘)wn. dando
solicitadas a nicic al procese
provesdoras - G licitatorio,
relacionadas can
Espacilicaciones
Tecnicas de Calidad
en lajunta de
Aclaracliones.

Asiste o
prasentacion y
aperiura de

prop
técnicas y
sconamicas y
anvia.

¥

Raclbe tos andlisis
de los productos y
compara e
interpreta con log
pardmaetros
establecidas en
calidad y
aspecificaciones
segin ses el caso.

Reclbe y anvis muesira
de andlisls de cada
producte

Citan a proveedores
para dar respuasta »
preguntas

Sitos producios
aprueban, se
procede a
dictaminar a los
provesdares que
hayan pasade

{Pracede?

Sl

Se dictamina dwe
acuerdo aloy
analisis y resultados
con apayo del
Lgbo»alolm
Espgnna\ de
Sqcrgjaria de Satud Mo
12 lectura del
migmey el Fallo de
fQpuesias
gEQROMIcas v se
adiudics al
rgveedor que
glane mas mas
bajo.

L =
e
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PROCEDIMIENTO:
Actualizacidn de Nerrmas Oficiales y Normas Mexicanas para |a Elaberacién de las Especificacisnes Téenieas

de Calidad.

OBJETIVO:
Verifiear la vigeneia de las Nermas Ofieiales y Normias Oficiales Mexieanas a fin de elabsrar las
Especificaciones Téenieas de Ealidad gue se integran en las bases de licitacién para el process de

adquisieién de Ies apoyes alimentaries del programa.
NORMAS DE OPERAEION!

# Auterizacién de la Direeeidn de Servieies Alimantaries
& Viste buene de |a Subdireeeién Operativa

Descripcién de Actividades o B
' Fecha de Autorizacién Hojas
e o1 | o7 2015 ] 1 | de | 1
Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Area Administrativa: Subdireccion Operatlva
Alimentarios (Departamento de Seguimiento Zona regién M).

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actualizacién de Notmas Oficiales y Normas Mexicanas paraula
Elaboracidn de las Especificaciories Técnicas de Calidad.

. ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. ‘ DESCEIECION DE A;ﬂVIDAD DOCUMENTO
Jefe del i Constilta la pagina de la Secretaria de Economia, el
Departarento  de catalego de normas, las actualizaciones de éstas y
Seguifmiento  Zona de eada uno de los productos que integran los
Regién 1. paguetes alimentarios y leche.
§i hay alguna norma que haya sido actualizada, se
iImpFife. '

§| hay alguna norma que no esté disponible, se
FEEUFFe a fuentes alternas que permitan obtener los
datos necesarios para la elaboracion de las
Especificaciones Técnicas de Calidad del producto.

Subdirector 2 Solicita al Sistema Nacional DIF o a algun Sistema
Operativo. Estatal DIiF el apoyo con las normas que no estén

) o disponibles en Internet.
Jjefe del 3 Revisa los cambios realizados en las normas, los
Depaftamento de analiza y elabora las Especificaciones Técnicas de
Seguifmiento Zona €alidad, con la normatividad vigente dé €ada uno de |
Fegion Il , fos productos a licitar. i
Jefe del 4 Entrega las Especificaciones Téchicas de Calidad
Departamento  de actualizadas e cada producto dél progfama, a la
Seguimiento  Zona Subdireccién Operativa de la Direccién de Servicios
region i, | Alimentarios

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidn de Servicios B
' Alimentarios Fecha de elaboracion
Area Administrativa: Subdireccién Operativa 11-agosto-2015 D

Actualizacidén de Normas Oficiales y Normas Mexicanas para la elaboracidén de las
Especificaciones Técnicas de Calidad. Hoja 1 de 1

Jefe del Departamento Seguimiento Zona
Regidn if

Inicio .

Subdirector Operativo

Consulta la pagina de la Secretaria
de Economia, el catdlogo de
normas, las actualizaciones de

éstas de cada uno de los productos Solicita al Sistema Nacional DIF
que integran los paquetes | o algun Sistema Estatal DIF el
alimentarios y leche. apoyo con las normas que no

Si hay alguna norma que haya sido _J estén disponibles en internet.

actualizada, se imprime.

Si hay alguna norma que no esté
disponible, se recurre a fuentes
alternas que permitan obtener ios
datos necesarios para la
elaboracién de las Especificaciones

Técnicas de calidad del producto.

Revisa los cambios realizados en las
normas, los analiza y elabora las
Especificaciones Tecnicas de Calidad,
con la normatividad vigente de cada
uno de los productos a licitar.

I

Entrega tas Especificaciones Técnicas
de Calidad actualizadas de cada
producto del programa, a la
Subdireccion Operativa.

PROCEDIMIENTO:
Solicitud de Ingreso al Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

OBJETIVO:
Dar seguimiento al tramite correspondientes para gue 2 partic de una solicitud elaborada por les padres de

familia que desean que sus hijos reciban los beneficios del Programa, se inicie el proceso v se determine si
serdn parte de la poblacion beneticiara.
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NORMAS DE OPERACION:

¢ Llos candidatos al programa deberan cumplir con Ios criterios de elegibilidad estableados ‘en las

Reglas de Operacion del Programa.
e Autorizacidn de la Direccién de Sérvicios Alimentarios
e Visto bueno de la Subdireccién Operativa’

Descripcion de Actividades

jeT

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 ] o8 | 2015 1]

deTZ

Alimentarios.

Unidad Administrativa: Direccion de Servicios

Area Administrativa: Subdireccién Operativa.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Solicitud de Ingreso al Programa Desayunos Escolares Modalidad

i

Caliente.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Establecimiento (inicio 1 Elabora solicitud dirigida a la Presidenta del Solicitud

de gestion del Alta). Consejo Ciudadano Consultivo del Sistema DIF
Tabasco, enviandola a través del Promotor
Comunitario.

Promotor Comunitario. 2 Recibe solicitud y hace entrega al Coordinador Solicitud

) Técnico Operatlvo Administrativo.

Coordinador Técnico 3 Recibe solicitud y enviaala Solicitud

Operativo Subdireccién Operativa de la Direccion de

Administrativo. Servicios Alimentarios para su analisis y tramite
correspondiente.

Subdirector Operativo. 4 Evalia la solicitud vy realiza verificacion fisica del | Solicitud, nivel
Establecimiento determinando si es apto para| de marginacion
entrar al programa Desayunos Escolares| delalocalidad,
(Modalidad Caliente). condiciones del

establecimiento

Subdirector Operativo. 5 Elabora oficio y envia a la Direccion de Servicios
Alimentarios, informando de la peticidon del
Establecimiento que serd atendido, anexando la
solicitud del Establecimiento. )

Coordinador Técnico 6 Si es apto: Se aplica la encuesta de seleccidn y ENHINA

Operativo Focalizacion e inicia el proceso de alta. .

Administrativo y No es Apto: Se le informa que no cuenta con las ,

Promotor Comunitario. condiciones requeridas para ser dado de Alta en
el programa y se le orienta para que pueda
integrarse posteriormente, finaliza.

Coordinador Técnico 7 Aceptado el establecimiento se convoca a Reunidn

Operativo reunion a padres de familias y maestros para

Administrativo y dar a conocer los lineamientos y funcionamiento

Promotor Comunitario. del programa.

Coordinador Técnico 8 {Si esta de acuerdo el Establecimiento), con los Acta de

Operativo lineamientos del programz, se integra un! Formacionde

Administrativo. Comité de Padres de Familix. Cormiié ;
(No esta de acuerdo € Eststiecimiantol, Actade ho |
Finaliza. Seeptacion
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Ceerdinader  Téenies 16 Realiza Capacitacién a integrantes del comité de| Capacitacién
Operative sus funeienes espeeificas v respensabilidades en
Administrative. el pregrama. B
Premetor Communitarie. i1 Elabsra lista del padren de benefieiaries (rifas y | Lista de padrén
Rifies) per Aembre; apellide, edad, grade eseolar | de berefieiaries
y dates del tuter para ser entregade a la
Subdireecion Operativa para el  tramite
eorrespondiente en la Direecidn de Servieies
Alimentaries.
Premieter EomuRitarie. i2 Selicita utensilies; estufa y tangue de gas para el|  Selieitud de
Establecimients, que inieia aetividades en el utensilies
Pregrame Desayuries Eseolares (Medalidad :
Caliente). ]
Eoordinader  Teenies i3 Actualize infermacién del Rueve establésifiento | Oficio/Acta  de
Operative y le envla & la Subdirecéion Operativa. Reunién,
Administrative. Acta de
Formacién de
Comité,
Formato de Alta
de
Establecimiento
Subdirector Operativo. 14 Solicita a la Subdireccién de Apoyo Técnico de la Oficio

Direccién de Servigios Alimentarios que actualice
el Cuadro de Abasto dando de Alta al nuevo
establecimiento.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Alimentarios

Fecha de elaboracion
Area Administrativa: Subdireccién. Operativa.

11-agosto-2015

Solicitud de ingreso al programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

Hoja 1del
Coordinador Técnico X L.
i i dor T .
Comunidades de los Pronrt?tolt Operativo Subd:reg:or Coorf:hna or. gcn|c<? Padres de Familia Promotor Comunitario
17 Municipios Comunitario . R Operativo Operativo Administrativo
Administrativo

Evalin i solichud y Se le informa que

realiza verificacion no cuenta con ks
Elaboran solicitud " Recibe solicitud y fsica del condiciones
dirigida 2 la “::M solicitud ly enviaa b Establecimiento No || requeridas para se¢
Presidenta del ce ::."Ep‘ Subdireccion determinando si es . L$ dadode Amaenel
Patronato del SEDIF Técc::n O":dr:trbvo (—{ Operstivade la |—4#{ apto para entrar al Si programa y se '
Tabasco, enviandola r L 8 DSA. parasu programa l oneng para que
2 traves def 1 Administrativo de anilisis y tramite Desay pueda !memls:
Promotor DSA. cotrespondiente. Escolares Se inic el proceso de Alta y posteriormente.
Comunitario de b licitud . (Modatidad se aplica fa encuesta de
D"e;db."fde os c‘“em,____’)' - seleccion y Focaliracion.
ervicios solickud
Alimentarios. L/:, ¢
solicitud l b,
Eiabora oficio y Reatiza asamblea en
envia a Ia Direccion ta comunidad para
de Servicios dar a conocer el
ARmentarios, programa de
informando de la actividades
peticion de! p—
Establecimiento que l Nombran a los
serd dido. P bles de los
anexando Ja eje de atencion de
solicitud del Si esta de acuerdo conformidad con los
Establecimiento comunidad, con los participantes en ta
fineamientos det reunion;
ocio programa, se Presidente,
~— integra el comite S Secretatio, Tesorera
! ler. Vocaly 2de.
Vocal
se elabora elacta de -

No aceptacion.

acta J
0 Elabora lista deipadron

de beneficiarios por el
totalde nifias y nifo-s
Efabora lesta del pr.dran
, de beneficiaric;s por
nombre, apellidios y edad
de cada uno de ellos para
verificar ton el Sistema
Realuza Capacitacion Coordina, Ninosde
a integrantes del preescolat y lero_ 3 4to
comite de sus

Ao de primars
luncfones Actvaliza dinvunos con lechey
zspacﬂtF‘rs y imformacion del Ninos de Sto. 2 610. de
respansabilidades

nuevo primaria solo desayunos
enel programa. Establecimiento v bo escolar (sin ieche).

envia ala

Subdireccion
Operativa.

] ] Solicka utensiios y

Solncnaalas'ubfiw:ccnn estufas para las

de ApoyoT!mKDd! L] comunidades, que vana
Direccion devServnns ‘— empezar a realizar sus

Ahn?ennnosqm actividades de!

actualice ef Cuadro de Programa de los

Abasto dando de ;‘lh al Desayunos Escolares__!
nuevo Establecimiento. -

—]

PROCEDIMIENTO:

Elaboracion y Revisién por Municipio de Cuadros de Abasto del Programa Desayunc ; Zseolares Modalidad
Caliente.

OBIJETIVO:

Establecer la cantidad de paquetes alimentarios y litros de leche que se ot’argaran a los beneficiarios por
establecimiento, localidad y municipio mediante la elaboracién det Cuadrr; de Abasto.
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NORMAS DE OPERACION:

e El Cuadro de Abasto deberad cumplir con los criterios establecidos en las Reglas de Operacién del

Programa.

e Autorizacion de la Direccién de Servicios Alimentarios
e Visto bueno de la Subdireccién Operativa

Descripcion de Actividades

Alimentarios.

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 [ 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Area Administrativa: Subdireccién Operativa,

(Departamento de Seguimiento Captura).

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracién y Revision por Municipio de Cuadros de Abasto del
Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

Seguimiento Captura.

como el total de paquetes alimentarios al No. de
nifos que desayunan, que coincidan el total de
escuelas vespertinas, fusionadas, doble racién,
disminucion de paquetes alimentarios y bajas
temporales, con lo marcado en la hoja de resumen
del cuadro de abasto. Ademas de contabilizar el total
de localidades.

Si es correcto: Elabora memorandum y envia cuadro
de abasto original validado a la Subdirecciéon de
Apoyo Técnico de la Direccion de Servicios
Alimentarios.

No es correcto: Regresa para su correccidon al
Coordinador Técnico Operativo de la Direccion de
Servicios Alimentarios.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Coordinador Técnico 1 Elabora cuadro de abasto mensual del Programa de| Oficioy cuadro
Operativo Desayunos Escolares y envia en electrénico e impreso de abasto
Administrativo. en original y copia al Departamento de Seguimiento mensual
| Captura de la Direccion de Servicios Alimentarios.
Jefe del 2 Revisa que estén todas las rutas debidamente| Oficioy cuadro
Departamento de registradas, coincidiendo con la hoja de resumen que de abasto
Seguimiento Captura. incluye ios datos globales de los nifios que desayunan mensual
| y toman leche, (litros de leche, paquetes
alimentarios). Se verifica que las cantidades de leche
Yy paquetes alimentarios coincidan con los
requerimientos solicitados por la Subdireccion de
Enlace Administrativo y la rubrica en tinta azul del
Coordinador Técnico Operativo de la Direccidn de
Servicios Alimentarios.
Si es correcto: Recibe oficio con anexo para su
tramite correspondiente.
No es correcto: Regresa para su correccion.
Jefe del 3 Verifica por escuela que el total de litros de leche| Memorandum
Departamento de corresponda al No. de nifios que toman leche, asi y cuadro de

abasto mensual
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Jefe del 5 Solicita al Departamento de Monitoreo A de la
Departamento de Direccidon de Servicios Alimentarios, el cuadro de
Seguimiento Captura. avance y realiza cemparativo con los cuadros de

abasto.
Jefe del 6 Recibe cuadros de avance y coteja informacion con el Cuadro de
Departamento de cuadro de abasto. avance
Seguimiento Captura. Si es correcto: Termina la conciliacion. Cuadro de

No es correcto: Se informa al Departamento de| abasto mensual
Monitoreo A y al Coordinador Técnico Operativo de
la Direccion de Servicios Alimentarios para su
correccion.

Fin del Procedimiento,

Unidad Administrativa: Direccidon de Servicios Alimentarios
Area Administrativa: Subdireccién Operativa, {Departamento de
Seguimiento Captura).

Fecha de elaboracidon 01-
11-agosto-2015

{Elaboncién y Revision por Municipio de Cuadros de Abasto del Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente. Hoja 1 de 1

Coordinador Técnico Operativo

Jefe d . . .
Administrativo e e| Departamento de Seguimiento Captura Subdirector de Apoyo Técnico

Revisa 13 hoja de resumen que incluye los datos globales de los nifios
n que desavunan, toman leche, litros de leche, paquetes Alimentarios.

| ol Se verifica que las d de leche y iim s

' con los requeri) por 2 Subdireccion de
Enlace Administrativo y |2 ribrica en Linta azul ael Coordinador
2 Técnico Operativo de 1a Direccidn de Servicios Alimentarios.
Eiabora cuadro de abasto mensual —
ael Prog de O

y envia en electronico ¢ impreso en
original y copla al Departamento de
Seguimiento Captura de 1a Direccion
de Senacios Amentarios. J s

d

Recibe memorandum y cuadro
i { Mo recibe 6lii0 CON anexu pAra su tramite de abasto original valicago gara
i correspondiente 13 3ctualizacion en el sistema de [

- registro y control de insumos.
T Lo ‘

memorandum
veniica por escuela que ¢l tocal de litros de leche,

a3 como el total de paquetes alimentarios 3l No. ge
nifios que desayunan. que cdincidan el totai de
escuelas vespertinds, lusionadas, dobke racion,
dismInucion de paquetes alimentarios y bajas
temparales. con 1o marcado en ta hoja de resumen
del cuagro de abasio.

v
Regresa para
sucorrecidn | o
s
Y

{ elabora memarandum y envia cuadco de abasto original
A

vakidado 2 12 Subdireccion de Apoyo Tecnico de 13 D.SA.
memorandum

L

Solicita al Departamento de Monrorea A de la Oreccion
ge Sericios AlMmenLarnos, ef cuadro de avance yrealiza  te————————ee—————

COMPArativa €an ios Cuadrus de a0aslo.

Se informa al Departamento de J‘ Ratrhe cuadeot 84 svanca y (Ol

Monitoreo A y al Coordinador ,J &
Técnico Operativo oe la Direccion v
de Sericios Alimentanos para su
Coreccion,

1€ comecta?

3
5{ Tareing B crncllacon. J
!

Fin

/

»—
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PROCEDIMIENTO:

Programacion de Entrega de Paquetes Alimentarios del Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

OBJETIVO:

Establecer las fechas de entrega de los paquetes alimentarios para garantizar el abasto de los 17 Municipios

del Estado.

NORMAS DE OPERACION:

* la programacion de entrega mensual se realizara conforme al calendario contemplado en las bases
de la licitacién actual.

¢ la cantidad de paquetes alimentarios que se entregaran por municipio deberan coincidir con Ias :

contempladas en las bases de la licitacién actual.

Descripcion de Actividades

-

Fecha de Autorizacién ‘Hojas
11 | o8 [ 2015 1 | de ]| 1
Unidad Administrativa: Direccién de Area Administrativa: Subdireccidn de Abasto; (Subdireccién
Servicios Alimentarios. Operativa).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Programacidon de Entrega de Paquetes Alimentarios del Programa
Desayunos Escolares Modalidad Caliente.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Subdirector 1 tnvia_cuadros de abasto de los 17 municipios a la| Memorandum
Operativo. Subdireccion de Abasto. Cuadros de
abasto
Subdirector de 2 Recibe cuadros de abasto y realiza programacién de
Abasto. entrega de insumos de acuerdo al calendario autorizado.
Subdirector de 3 Envia la programacion de entrega diaria a la Subdireccion Oficie
Abasto. Operativa y a la Subdireccion de Enlace Administrativo.
Subdirector 4 Reciben programacion de entrega y la Subdireccion
Operativo. Operativa asigna promotor que haré la entrega, y la
Subdireccion de Enlace Administrativo asigna chofer por
cada ruta programada.
Subdirector 5 Las Subdirecciones Operativa y de Enlace Administrativo Oficio
Operativo Y% envian la programacion con la respectiva asignacidon de
Subdirector de promotor y chofer a la Subdireccion de Abasto.
Enlace )
Administrativo.
Subdirector de 6 Recibe la programacion de entrega diaria para su revisién | Memorandum
Abasto. y visto bueno.
Subdirector de 7 Envia mediante memorandum la programacién de entrega
Abasto. diaria a la Direccidn de Servicios Alimentarios.
Director de 8 Recibe programacién de entrega diaria, firma de] Memcrandum
Servicios autorizacion y reenvia a la Subdireccidon de Abasto.
Alimentarios.
Subdirector de 9 Recibe programacion de entrega diaria autorizada y envia Oficia
Abasto. a las Subdirecciones que integran a la DSA. 1
Fin del Procedimiento. .
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Unidad Administrativa: Direccidn de Servicios Alimentarios
Area Administrativa: Subdireccién de Abasto; (Subdireccién
Operativa).

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Programacion de Entrege de Paquetes Alimentarios del Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

Hoja 1 de 1

Subdirector Operativo

Subdirector de Abasto

Subdirector Operativo y
Subdireccién de Entace
Administrativo

Director de Servicios Alimentarios

Envis cusdros de abasto de los 17
munxipios a & Subdireccion de
Abssto.

PROCEDIMIENTO:

Carga de Paquetes Alimentarios para el Abasto del Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

OBJETIVO:

I

Recibe cuadros de abastoy
resliza programacion de
antregs de insumos de

Raciben programacion de
entregs v Ia Subdireccion
Operativa ssigna promotor
»  qua herd inentragey s

acuerdoe al calendario
autorizado.

Envia la programacion de

entrega diaria a la Subdireccidn| |

Operativa y a la Subdireccion
de Enlace Administrativo

Recibe la programacionde
entrege diaria para su revision y
visto bueno

]

Envia mediante memorindum la
programacion de entregs diaria a

]

Subdireecién de Enace
Administrativo asigne chotar
por cade rute prograrmada.

Las Subdirecciones Oparativa y
de Enlace Administrative
anvian la programacion con la
respective asignacion de
promotory chofer s le
Subdireccién de Abssto.

Racibe programacicn de
entrege diaria, firma de

is Direccion de Servicios
Alimentarios

memorandum

sutorizacién y reenvia a b
Subdireccién de Abasto

S

Recibe programacian de entregs
dizna autarizada y envia a las
Subdirecciones que integran a la
Diraccion de Servicios Alimentarios.

Recepcionar en el almacén del Proveedor la cantidad de paquetes alimentarios y litros de leche solicitados

para la carga diaria de insumos a los vehiculos.

NORMAS DE OPERACION:

* Acorde a la programacion establecida por |a Direccion para el abasto;
e Autorizacion de la Direccién de Servicios Alimentarios.
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Descripéién de Actividades

Fecha de Autorizacién

Hojas

11 | o8 [ 2015 1]

de[ 1

Unidad Administrativa: Direccién de Servicios

Alimentarios.

Area  Administrativa:

Operativas Administrativas).

Subdireccién
{Departamento de las 17 Coordinaciones Técnicas

Operativa;

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Carga de Paquetes Alimentarios para el Abasto del Programa
Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

ACT. . N FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Subdirector de 1 Envia a través de memorandum [a programacién | Memorandum
Abasto. de entrega diaria de los insumos a la Subdireccién

Operativa.
Subdirector 2 Recibe y envia programacion al Departamento de| Memorandum
Operativo. las 17 Coordinaciones Técnicas Administrativas.
Jefe del 3 Notifica las fechas de entrega de insumos a cada
Departamento de las Coordinador Técnico Administrativo.
17  Coordinaciones
Técnicas Operativas
Administrativas.
Coordinador Técnico 4 Notifica las fechas de entrega de insumos a cada
Operativo Promotor Comunitario asignado a su municipio.
Administrativo de la
Direccién de
Servicios
Alimentarios
Promotor 5 Se presenta en la bodega del proveedor para
Comunitario. realizar el conteo de los insumos que

corresponden a los establecimientos de la ruta

asignada.
Promaotor 6 Al finalizar la carga del vehiculo, firmard de

Comunitario.

recibido a través del vale de carga que contiene el
dato de la cantidad a entregar de la ruta asignada.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Alimentarios
Area Administrativa: Subdireccién Operativa; {Departamento de
k las 17 Coordinaciones Técnicas Operativas Administrativas).

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Carga de Paquetes Alimentarios para el Abasto del Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

Hojaldel
Jefe del
Departamento de
las 17 - Coordinador
Subdirector de Subdirector ] : ) . Promotor
' Coordinaciones, | Técnico Operativo o
Abasto Operativo. . L X Comunitario
Técnicas, Administrativo
Operativas-

Administrativas

( tnicio )
, Recibe y envia al Recibe y notifica Notifica las fech Se presenta en la
Departamento de las fechas de odte 'c:tras aedeas bodega del
y q las 17° || entrega de insue eascada proveedor para
Coordinaciones | |# insumos a cads 7 realizar el conteo
. acni Coordinador ™ Promotor 1 i
Envia en un Técnicas - ¥ de los insumos
! . B Técnico Comunitario
memorandum la Administrativas. ) que corresponden
R Administrativo asignado a su
programacion a la —| munidipio alos
Subdireccién establecimientos
Operativa. de la ruta asignada
Memoréndumj

A

Se carga vehiculo
y firmara un vale
con el contenido a
entregar en ia ruta
asignada

PROCEDIMIENTO:
Control de Actas de Entrega Comunitaria del Programa Desayunos Escolares Modalidad Caliente.

OBJETIVO:
Validar que fas actas de entrega comunitaria se encuentren requisitadas correctamente.

NORMAS DE OPERACION:

e las Actas de entrega comunitaria deberan cumplir con los criterios establecidos en las Reglas de
Operacion del Programa

e Autorizacion de la Direccion de Servicios Alimentarios

¢ Visto bueno de la Subdireccién Operativa
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 | 08 | 2015 1]

de | 1

Unidad Administrativa: Direccidn de Servicios

Alimentarios.

Area Administrativa:

Subdireccién
(Departamento de Seguimiento Captura).

Operativa,

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Control de Actas de Entrega Comunitaria del Programa Desayunos
Escolares Modalidad Caliente.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Coordinador 1 Envia al Departamento de Seguimiento Captura de la Oficio.
Tecnico Direccidn de Servicios Alimentarios por medio de oficio las | Acta de entrega
Operativo actas de entrega comunitaria del Programa Desayunos| comunitaria.
Administrativo. Escolares, especificando: numero de papeletas que

entrega, mes, comunidad y escuela a las que

corresponden. De igual manera se indicara el nimero de

, actas que quedaran pendientes y su justificacién.

Jefe del 2 Recibe y revisa que todos los datos reportados sean | Acta de entrega
Departamento legibles, sin corrector, con tinta azul, el nombre y firma y| comunitaria.
de Seguimiento no falte ningdn dato.
Captura. (Si es correcto} se les recibe las actas.

(No es correcto) se regresan al Coordinador Técnico

Operativo Administrativo para su correccion.
Jefe del 3 Revisa la entrega en cada escuela, de acuerdo con las Acta de
Departamento actas de formacion de comité y con el cuadro de abasto| formacién de
de Seguimiento del mes que corresponda el acta. comité
Captura. (Si es correcto) debera coincidir con lo programado con el Cuadro de

cuadro de abasto y se archivara. abasto.

(No es correcto} se informa al Coordinador Técnico

Operativo Administrativo, para aclaracion y /o correccidn.
Jefe del 4 Captura y elabora un concentrado de las actas de entrega| Memorandum
Departamento comunitaria pendiente para llevar un contral y envia un

de Seguimiento
Captura.

informe a la Subdireccién Operativa de la Direccion de
Servicios Alimentarios cada quince dias.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Alimentarios L,
: - . . . ) Fecha de elaboracion
Area Administrativa: Subdireccion Operativa, (Departamento de
_ 11-agosto-2015
Seguimiento Captura).

Control de Actas de Entrega Comunitaria del Programa Desayunos Escolares
Modalidad Caliente. Hoja 1 de 1

Coordinador Técnico Operativo Departamento de Seguimiento
Administrativo de la D.S_A. Captura de ta D.5.A.
. Recibe y revisa que todos los
Inicio ”
datos reportados sean legibles,
i sin corrector, con tinta azul, e!
nombre v firma v no falte ningan
Envia 8l Departamento de dato
Seguirmiento Captura de la

Direccidn de Servicios
Alimentarios por medio de
oficio las pctas de entregaea
comuniteria del Programa

Desayunos Escolares, si
especificando: nuUmero de

papeletss qQue entrega, mes, '

¢ Es correcta?

comunidad y escuela a las que //' =
corresponden. De igual manera : L se les recibe las actas.
se indicaras el nuUmero de actas T
que quedaran pendientes y su *
justificacidn.

Revise |la entrega en cada
escuela, de scuerdo con las
actas de formacidn de
comité vy con el cuadro de
No abasto del mes que
corresponda el acta.

iNO

Se informa al Coordinador
Técnico Operativo
Administrativo, para
aclaracidon v /o correccidn.

Debersa coincidir con o
programado con el cuadro de
abasto vy se archivara,

|
i 1
Captura v elabora un
concentrado de lass actas de
entrega comunitaria
pendiente para llevar un
control y envia un informe =
la Subdireccidon Operativa de
la Direccidn de Servicios

Alimentarios cada quince
dias.

¥
D
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PROCEDIMIENTO:
Monitoreo de Merma de los Insumos alos 17 Municipios.

OBJETIVO:
Recolectar informacion de los paquetes alimentarios que se reportan en malas condiciones, para solicitar la

reposicién oportuna ante el proveedor.

NORMAS DE OPERACION:

e Deberdn ser reportadas mediante memorandum, dentro de los primeros 10 dias naturales

posteriores a la entrega.
e Presentar la evidencia fisica de los productos mermados.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién Hojas
11 | o8 | 2015 1 ] de | 1
Unidad Administrativa: Direccidn de Servicios |Area  Administrativa: Subdireccién de  Abasto;
Alimentarios. {Departamento de Abasto).
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Monitoreo de Merma de los Insumos a los 17 Municipios.
ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Establecimiento Entrega al promotor comunitario, el oficic donde solicita la Oficio
1 reposicion de los insumos que estén en malas condiciones,
especificando la cantidad y la causa por |a que se solicita la
reposicion.
Promotor 5 Recibe solicitud y notifica de la merma al Coordinador Solicitud
Comunitario. Técnico Operativo Administrativo.
Coordinador Recibe solicitud del establecimiento y elabora reporte de Solicitud
Técnico Operativo 3 merma
Administrativo.
Coordinador Envia reporte de merma vy la solicitud del Establecimiento a Reporte
Técnico Operativo 4 la Subdireccion Operativa.
Administrativo.
Subdirector 5 Recibe documentos y envia oficio solicitando la reposicién Oficio
Operativo. de los insumos alimentarios a la Subdireccién de Abasto.
Subdirector de 6 Recibe oficio vy turna al Departamento de Abasto de la Oficio
Abasto. Direccidén de Servicios Alimentarios
Jefe del Recibe y elabora oficio para el proveedor anexando copia Oficio
Departamento de 7 enviada por la Subdireccion Operativa de la Direccion de
Abasto. Servicios Alimentarios y envia.
Proveedor. 8 Recibe oficio y anexos, para su tramite correspondiente. Oficio
Proveedor. ¢Notifica dentro de los primeros 10 dias a partir de la
9 }entrega del oficio? Si: Se reponen los insumos reportados
. por el establecimiento. No: No se considera la reposicién de
llos insumos.
Subdirector de Informa a la Subdirecciéon Operativa que se repondran los
Abasto. 10 insumos solicitados o el motivo por el cual no procedid la
reposicion ‘
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccidon de Servicios Alimentarios.
Area Administrativa: Subdireccién de Abasto; {Departamento de

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

PROCEDIMIENTO:
Elaboracidon de Vales de Salida (Interno) de los Paquetes Alimentarios.

fedbe copia de o

solicitado 3! Proveedor

h‘@

Recibe notificacion de
Proveedor en 2o de que

Abasto).
J
—
Monitoreo de Merma de los Insumos a los 17 Municipios Hoja 1 de 1
) ) Coordinador Técnico ] :
Establecimiento Promotor Comunitario L Subdirector Operativo Subdirector de Abasto Proveedor
Operativo Administrativo
Redbe y erwia
solidtud solicitando .
Recbe wicitud, fa reposicién de Recbe Ofico para o
Reibe sbctudynatifca de Baburayenvia names Ki anie
tamerma af Coordinador reporteala negpondiente y
F Téonio Operativo Subdirecdon analizado sdidtado,
' Admini srativo. Operativa. netifando dentro de
¢ ' Recibe ef Ofido ylo nma } lospimero 10 dias a
ntrega al promotor
O . af Depto. de Abasio que partir de 12 entrega
comuntaro d oﬁuodome este mismo anafia y r del Olico
solidta la lepom delos elabora Oficio 3l
ingymos que estén en malas !
L proveedor con ur copia
condicone s ala Subdecdon \/(\‘
Operativa de Direccion de
Servidos Alimentarios.
L]

Sio No s repangan los
insumosreportados

OBJETIVO:
Respaldar la recepcién de los paquetes alime_ntarios por parte del Sisterna DIF Tabasco, para ser entregados

en los establecimientos beneficiados.

NORMAS DE OPERACION:

a cada municipio.

Se generard un vale de salida por el total de los paquetes alimentarios que se entregan diariamente
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 | o8

| 2005 | 1 ]

dell

Unidad Administrativa: Direccién de

Servicios Alimentarios.

Area  Administrativa:
(Departamento de Abasto).

Subdireccién

de Abasto;

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracion de Vales de Salida (interno) de los Paguetes

Alimentarios.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD BOCUMENTO
Subdirector de 1 Envia programacion diaria de entrega de los| Programacién
Abasto. » paquetes alimentarios al Departamento de Abasto.
Jefe del 2 Recibe la programacion de entrega y elabora los| Vale de salida
Departamento vales de salida conforme a la misma; los vales de | (interno) foliado
de Abasto. salida deberan contar con un nimero de folio y ser
presentados en 3 originales. Por el total de cada
municipio se elabora diariamente un vale de salida
de leche y uno de despensa.
Jefe del 3 Entrega diariamente conforme a la programacion,|{ Vale de salida
Departamento los vales de salida {interno} al proveedor. (interno) foliado
de Abasto. ‘
Proveedor. 4 Recibe los vales de salida {(interno) para completar la| Vale de salida
informacion de la entrega de paquetes alimentarios. | (interno) foliado
Proveedor. 5 Entrega al Departamento de Abasto dos vales de] Vale de salida
salida (interno) originales por cada municipio, | {(interno) foliado
firmados y con los datos complementados.
Jefe del 6 Entrega dos vales de salida {interno) originales por| Vale de salida
Departamento cada municipio a la Subdireccién de Abasto. (interno) foliado
de Abasto.
Subdirector de 7 Recibe y firma los dos vales de salida (interno)| Vale de salida
Abasto. originales por cada municipio. (interno) foliado
8 Entrega semanalmente los dos vales de salida| Vale de salida

Subdirector de
Abasto.

(interno) originales por cada municipio a la
Subdireccion de Enlace Administrativo para su
tramite correspondiente.

(interno) foliado

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Alimentarios

Area Administrativa: Subdireccion de Abasto; (Departamento de Fecha de elaboracion
Abasto). 11-agosto-2015
Elaboracién de vales de salida (interno) de los Paquetes Alimentarios. Hoja 1de 1
Subdirector de Abasto Jefe del Departamento de Abasto Proveedor Enlace Administrativo

Inicio ’

Envis progremacidn
al Depto. de Abasto

Recibe la programacion y elabors ios

o] vales de ta salida. Por el Totul de cada

municipio se elabora un vale leche y
uno de despansa

y

. Se entregs conforme al Recibe el vaie pars compieter b
programa los vales de salida informacidn de entrega de
(interno). h—‘l o] Paguetes slimentarios y los

entrega en 2 originales por cada
muniipio, firmedo y datos
completos

Recibe y firma {os vales por
cads municipio y entrega
sem i els
Subdireccién de Enlace
Administrativo

Recibe los vales Originales
y los antrega a ia
Subdireccidn de Abasto
para su firmz.

Recibe ios Vales de
los paquetes
alimentarios.

PROCEDIMIENTO:
Captura de Encuestas para |a Focalizacion de inseguridad Alimentaria en el Sistema (S.LLLA.).

OBJETIVO:

Integrar a la base de datos del Sistema de Informacidon de Inseguridad Alimentaria {S.1.1.A.) del DIF Nacional,
la informacién de las encuestas realizadas con el fin de focalizar hogares con inseguridad alimentaria, asi
como servir de fuente de informacién para la generacién de indicadores que permita valorar los resultados
de los programas aplicados.

NORMAS DE OPERACION:

o Todas las encuestas aplicadas deberan ser revisadas y validsdas por las autoridades
correspondientes para proceder a hacer la captura en of Siztema (5.LLAL

e No se capturaran encuestas que contengan informadion errdnga v/o faltaate, debido &2 que el
Sistema (S.1.1.A.) no permite ingresar los datos.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacidn Hojas

11 | 08 | 2015 1 | pe | 1
Unidad Administrativa: Direccién de|Area Administrativa: Subdireccién de Apoyo Técnico vy
Servicios Alimentarios. Subdireccién de la Direccion de Servicios Alimentarios.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Captura de Encuestas para la Focalizacion de Inseguridad Alimentaria en
el Sistema (S.LLA.).

ACT. FORMA O
RESPONSABLE NOM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Coordinador Técnico 1 Levanta encuesta para focalizar hogares con Formato
Operativo inseguridad alimentaria en las escuelas de las
Administrativo. comunidades y entrega a la Subdireccién

Operativa de la Direccion de  Servicios
Alimentarios.

Subdirector Operativo 2 Entrega encuesta a la Subdireccién de Apoyo Formato
Técnico de la Direccion de Servicios Alimentarios

para captura en el sistema (S.1.I.A).

Subdirector de Apoyo 3 Recibe encuesta y captura en el sisterna (S.1.L.A). Sistema
Técnico.

Subdirector de Apoyo 4 Envia encuestas capturadas a la Subdireccion Sistema
Técnico. Operativa de la Direccion de  Servicios

Alimentarios.
Fin del Procedimiento.

Unidad Administrativa: Direccion de Servicios Alimentarios
Area Administrativa: Subdireccién de Apoyo Técnico y Subdireccién de la
Direccidn de Servicios Alimentarios.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Captura de Encuestas para la Focallzaciéon de Inseguridad Alimentariz en el Sistema (S.1.1.A.). Hoja 1 de 1

Coordinador Técnico Operativo

Administrativo Subdirector Operativo Subdirector de Apoyo Técnico

\ tnicio )

Recibe encuesta y captura en el
sistema {S.I.1.A}.

Levanta encuesta para focalizar hogares
con Inseguridad alimentaria en las Entrega encuesta para captura en el

escuelas de las comunidades y entrega. sistema (S.LLLA)J.

Envia encuestas capturadas.

[ Recibe encuestas capturadas
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PROCEDIMIENTO:

Actualizacién de Beneficiarios para el Programa Desayunos Escolares.

OBJETIVO:

Mantener actualizado el padron de beneficiarios con el fin de contar con la informacién en tiempo real de la

poblacién que se estd atendiendo a través del Programa Desayunos Escolares.

NORMAS DE OPERACION:

» Todas las actualizaciones deberdn ser revisadas y validadas por las autoridades correspondientes

para proceder a hacer la captura en el Sistema de Registro y Contro!l de Insumos.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 | o8 | 2015 1|

De]Z

Alimentarios.

Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Area Administrativa: Subdireccién de
(Departamento de Monitoreo A, Area de Informatica vy

Estadistica).

Apoyo Técnico

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Actualizacion de Beneficiarios para el Programa Desayunos Escolares.

Operativo.

Subdireccién de Apoyo Téwiics de ls (ireccidn de
Servicios Alimentarics.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Subdirector 1 Solicita al Coordinador  Técnico  Operativo
Operativo. Administrativo de la Direccion de Servicios
Alimentarios de manera mensual, las altas y bajas de
beneficiarios de todos los establecimientos para
actualizacién del padrén.
Coordinador 2 Solicita los listados de altas y bajas de beneficiarios Listados
Técnico Operativo por establecimiento al promotor comunitario
Administrativo. asignado a su municipio. Si no se reportan cambios,
se hard de su conocimiento a la Subdireccién
Operativa de la Direccidén de Servicios Alimentarios.
Promotor 3 Visita de manera programada los establecimientos| Formato de
Comunitario que tiene a su cargo, para capturar las altasy bajas de | altasy bajas
beneficiarios reportado por las autoridades del de
plantel escolar y entrega al Coordinador Técnico!| beneficiarios
Operativo Administrativo de la Direccion de Servicios
Alimentarios.
Coordinador 4 Recopila y revisa la informacién de todos los Oficio
Técnico Operativo promotores comunitarios asignados a su municipio. Formato de
Administrativo. Si coincide con su total de beneficiarios: Envia a la| altasy bajas
Subdireccion Operativa de la Direccién de Servicios de
Alimentarios. beneficiarios
No coincide con total de beneficiarios: regresa al
promotor comunitario para su correccion.
Direccidn de 6 Envia informacién para actuslizacidn del padrén Oficio
Servicios autorizada a la Subdireccién Operativa de la Direccién
Alimentarios de Servicios Alimentarios.
Subdirector 7 Recibe informacién autorizads y envis a i Oficio

£
i
t
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Subdirector de

Recibe informacion y turna al Departamento de| Sistema de

8

Apoyo Técnico. Monitoreo A de la Direccién de Servicios| Registroy

Alimentarios para su revision. Control de

Insumos

Jefe del 9 Recibe y valida la informacién corroborando el| Sistema de Registro
Departamento  de nimero y  nombres de beneficiarios y Control de
monitoreo A. proporcionados. Insumos

Es correcto: Se captura y actualiza la informacion Base de datos

del padrén de beneficiarios en el sistema de

registro y Control de Insumos (se genera

respaldo en base de datos de Excel).

No es correcto: Se regresa a la Subdireccién

Operativa de la Direccién de Servicios

Alimentarios para su correccion.
Subdirector de 10 Envia padron de beneficiarios actualizado a la Oficio
Apoyo Técnico. Subdireccion Operativa de la Direccién de

Servicios Alimentarios.
Subdirector 11 Entrega padrdn de beneficiarios al Coordinador Base de datos
Operativo de la Técnico Operativo Administrativo de la Direccién
Direccion de de Servicios Alimentarios. ’
Servicios
Alimentarios.
Subdirector de 12 Envia padrén de beneficiarios actualizado a Base de datos
Apoyo Técnico. Direccién de Servicios Alimentarios.
Director de Servicios 13 Envia padrén de beneficiarios actualizado a Base de datos
Alimentarios. Sistema DIF Nacional.
Director de los 14 Recibe acuse firmado y sellado y archiva. Correo electronico

Servicios
Alimentarios.

Fin del Procedimiento.

i
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Unidad Administrativa: Direccién de Servicios Alimentarios Fecha de elaboracion
Area Administrativa: Subdireccién de Apoyo Técnico (Departamento 11-agosto-2015
de Monitoreo A, Area de Informatica y Estadistica).

[;c!u:hu:ién de Padrén de Beneficiarios Dal Programa Desayunos Escolares. Hoja 1 de 1

Coordinador Técnico Subdireccion Operativa Subdireccion de Apoyo Departamento de Direccién de los Servicios

Promator comunitario . . . .
Operativo Administrativo Téecnico Monitoreo A Alimentarios

Solicita mensusimentc, las
oltasy bajss de benehcisrios
de todos los
establecimientospara
sctusiancion del padeon.

Sakicila bos listedos de
altes v bajasde
beneficiarios por
esablecimiento al

asgnado s w
Stno se
repostan cambios, se
hers de ar
conocimienio s ls
subdiceccion
Operativa de 1
Direccion de Servicios
ARmentatios

Visita dc maners
progremadates
enablecimientos que tiene
8w cargo, pare capiurer Recibe v revisa

isssltes y bajas de si is informacion
beneficiariosreporiado de cade
por las suloridades del | munidere,
olentel escoler y entrega. entregs cambios

ecopila y revim en el padvon de
informacion de todos peneliciarioy .
1o promotores
comunitarios sugnados

3 3 MUNKIpio,

Recibe v vaida la”

. . inlormacion cotraborando
Recibe informacion y jr+ € numesay nombresde
i turnapars s revisisn beneficiarios
Ne proporcionados.
|
L TCoincide con 1ot _J
de beneficiarios?

lEsCorrecio?

o
v

coptne v actualize bs

|
[ tnwio padron de

;
mformacion del padion de |
beneliciarios en el sistenma b
e regisiro v Controt de
msmos fre geners
respatdo en baw e Baios
e trcet)

i
!
| tnuega padionde
}
|

beachivanos
benehaanos actualizade

I tovia padeén de
beneficiaios acivolizacc a

Sistema DIF Meciona!

Reabe scuse frmadoy
seliedo y aschiva

PROCEDIMIENTO:
Captura Listado de Comité de Desayunos Escolares.

OBIJETIVO: .
Tener identificadas a las personas que integran los comités encargatos de administrar el apoyc alimentario
otorgado por el programa.

NORMAS DE OPERACION:

e Todas las actualizaciones de comité deberdn ser revisadas y validadas por las autoridades
correspondientes para proceder a hacer la captura en formateo Excel.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
i1 | o8 | 2015 1 | de | 1
Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Area  Administrativa:  Subdireccién  Operativa y

Alimentarios.

Subdireccién de Apoyo Técnico.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Captura de listado de Cocinas del Programa de Desayunos Escolares.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Subdirector 1 Solicita a Coordinadores Tecnicos Operativos Formato
Operativo. Administrativos, Llistado de cocina de desayunos
escolares de las comunidades.
Coordinadores 2 Envian listado de las cocinas de desayunos escolares | Base de datos
Técnicos Operativos a la Subdireccidon Operativa. )
Administrativos.
Subdirector 3 Envian listado de las cocinas de desayunos escolares Listado
Operativo. a la Subdireccién de Apoyo Técnico, para actualizar
la base de datos en Excel.
Subdirector de 4 Actualiza Base de datos de listados de cocina de
Apoyo Técnico. desayunos escolares.
Subdirector de 5 imprime y envia por oficio las actualizaciones de Oficio
Apoyo Técnico. cocinas de desayunos escolares a la Subdireccion
Operativa. :
Subdirector 6 Znvia por oficio a los Coordinadores Técnicos |, Oficio
Operativo. Operativos Administrativos.
Coordinadores 7 Reciben oficio firman y setlan acuse de recibido. Oficio

Técnicos Operativos
Administrativos.

Fin del Procedimiento.
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Area Administrativa: Subdireccién Operativa y Subdireccién de 11-agosto-2015

Unidad Administrativa: Direccidn de Servicios Alimentarios [ Fecha de elaboracidn
Apoyo Técnico.

Captura de Cocinas del Programa de Desayunos Escolares Hoja 1 de 1

Coordinadores Técnicos Operativos

N Técni
Administrativos Subdirector de Apoyo Técnico

Subdirector Operativo

Solicita a Coordinadores Técnicos
Operativos Administrativas. Listado

de Cocins de Desayunos Escolares
de las comunidades.

’V Envian listado de las Cocinas de
Desayunos Escolaras o la
Subdireccidén Operativa,

Envian listado de las Cocinas de
Desayuncos Escolares s la Subdireccion
de Apoyo Técnico, pare actualizarls
base de datos en Excal. .
J Actualize Base de datos de

listados de Cocins de Desayunos
Escolares.

. . . imprime y envia por oficioc tas
. Envia por oficic & los Coordinadoras actualizaciones de Cocinas de

Tecnic?s.Opofl tivos Desayunos Escolares o le
Administrativos. Subdireccion Operativa.
el

oficio m

h 4

acuse de recibido.

1 Reciben oficio firman y sellan

PROCEDIMIENTO:
Actualizacién de Catalogo de Escuelas del Programa de Desayunos Escolares en el Sisterna de Registro y

Control de Insumos.

OBIETIVO:
Mantener actualizado el padrén de establecimientos con el fin de contar con la informacién en tiempo real

de las escuelas que se estan atendiendo a través del programa.

NORMAS DE OPERACION:

» Todas las actualizaciones deberan ser revisadas y validadas por las autoridades correspondientes
para proceder a hacer la captura en el Sistema de Registro y Control de Insumos.
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Descripcion de Actividades

Alimentarios.

Fecha de Autorizacién Hojas
11 | o8 | 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccion de Servicios | Area  Administrativa:  Subdireccién de  Control

Seguimiento (Departamento de Verificacién).

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Programacion- de Salidas para Verificacidn de los Programas
Alimentarios.
: ACT. . FORMA Q
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
subdirector de Control 1 Solicita listado de informacidon de los
v Seguimientao, p.rogramas capt.urados en la ba.se. c-ie datos del Memorandum
Sistemma Coordina por Municipio a la
Subdireccién de Apoyo Técnico.
Subdirector de Apoyo 2 Imprime listado con informacion del estado
Técnico. actual de los programas, capturados en la base .
. . S Listado
de datos del Sistema Coordina por Municipio
y envia. ,
Subdirector de Control 3 Revisa listado y envia al Departamento de Listado
y Seguimiento. Verificacion.
Jefe del Departamento 4 Elabora programa anual vy semanal de
de Verificacion. verificaciones por Municipio y envia el
. L Formato
Programa a la Subdireccion de Control vy
Seguimiento.
Subdirector de Control 5 Envia programa de  verificacion a la
y Seguimiento. ' Subdireccion de Enlace Administrativo para Memorandum
solicitar viaticos, chofer y vehiculo. .
Subdirector de Enlace 6 Informa a la Subdireccion de Control vy Memorandum
Administrativo. Seguimiento que va fue autorizada su solicitud.
Jefe del Departamento 7 Realiza verificacion de acuerdo al listado que | Listado del Sistemsa
de Verificacién. emite el Sistema Coordina, con lo fisico que se | Coordina
encuentra en las comunidades.
Jefe del Departamento 8 Captura informacién de la (s) verificacién(es) | Formato
de Verificacién. realizada(s) en las comunidades de los 17
Municipios y entrega para su conocimiento y
revision a la Subdireccién de Control vy
Seguimiento.
Subdirector de Control 9 Recibe y analiza observaciones, para ser{Formato
y Seguimiento. enviadas a la Subdireccion Operativa.
Subdirector de Control 10 Envia Observaciones a la Subdireccion | Memorandum /
y Seguimiento. Operativa para su atencidon y respuesta. Y al | Cédulas de
Organo Interno de  Control para - su! Observaciones
conocimiento.
Subdirector Operativo. 11 Concentra observaciones recibidas de los 17 | Memorandum /
municipios e informa a las Coordinaciones | Cédulas de
Técnicas Operativas Administrativas a traves de | Observaciones
memorandum, las fechas para dar el
seguimiento a las observaciones encontradas.
Jefe del Departamento 12 Reciben y firman de enterado las|Memorandum

de las 17
Coordinaciones
Tedricas Operativas

i

Administrativas.

observaciones.
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y Seguimiento.

Observaciones a la Direccién de Servicios
Alimentarios y al Organo Interno de Control
parasu conocimiento. .
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Jefe del Departamento 13 Envian cédulas de solventacién de las|Formatos 7
de las 17 observaciones a la Subdireccidn Operativa.
Coordinaciones
Teoricas Operativas
Administrativas.
Subdirector Operativo. 14 Recibe y envia cédulas de solventacién a la| Oficio
Subdireccién de Control y Seguimiento.
Subdirector de Control 15 Recibe y evalua las solventaciones enviadas por
y Seguimiento. la  Subdireccion  Operativa, para ser
concentradas en el informe trimestral de
verificacion.
Si son solventadas: Envia reporte a |a
Subdireccién Operativa de observaciones
solventadas.
No solventadas: Envia reporte al Organo
Interno de Control del Sistema DIF Tabasco
para su intervencion. Oficio
Subdirector de Control 16 Envia reporte de solventacidn de Oficio

Fin del Procedimiento.
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Subdirector
y Seguimiento.

de Control

13 Da seguimiento al cumplimiento de las acciones
de mejora senaladas conforme a la normatividad
por parte de las Subdirecciones

Formato

Fin del Procedimiento.

Unidad Administrativa: Direccién de Servicios Alimentarios

{Departamento de Normatividad y Control). .

11-agosto-2015

Area Administrativa: Subdireccidn de Control y Seguimiento ] [ Fecha de elaboracion

Revisién de Controles Internos de la Direccién de Servicios Alimentarios.

Hojaldel

Subdirector de Contro!y
Seguimisnto

Subdirecciones de la D.S.A

Jefe del Departamento de
Normatividad y Controi

&Srgano Interno de
Control.

Solicita listado del
sistema v,

Recibe peticion y

procedimientos de
control interno

Entrega lo solicktacto

|

. SR

Recibe y envia los

Recibe, analiza y
observa las
deficiencias del
controf interno y
propone acclones
de mejora a la
Subdirecciéon de
Control y
Seguimiento

Controles Internos.

\_/’—\

i 2
Informa a tas
Subdirecciones a
traves de oficio las
observaciones

Reciben y Firman de
conocimiento

encontradas y las
acciones de mejora
para su
implementaciéon

Envian reporte de
concentrado para
conocimiento e

intervencion en e
caso at Organo
interno de Control.

Recibe Oficio donde se
corrigieron las observaciones
en el cuadro trimestral para
conocer el avance por
Subdireccion y envian e
informe solventadas at
Grgano Interno de Controi y
en su Caso Intervencion

[

] .

Solventan las
observaciones e
informan las

implementaciones
de las acciones de
mejora

Recibe informe ce las
observaciones

Da seguimiento al
cumplimiento e las

acciones de mejora
sefialadas conforme
a la normatividad.
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PROCEDIMIENTO: ,
Seguimiento a las Solventaciones de las Auditorias Realizadas por el Organo Interno de Control.

OBJETIVO:
Realizar el seguimiento de las solventaciones a los hallazgos determinados por las auditorias.

NORMAS DE OPERACION:

e Debera contar con las cédulas de observaciones determinadas por la auditoria
e Deberan solventar mediante el formato establecido por el Organo Interno de Control

e Deberan cumplir en el plazo sefalado para su solventacion

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién Hojas
‘ 11 | o8 [ 15 1 | de [ 1
Unidad Administrativa: Direccién de Servicios | Area Administrativa: Subdireccién de Control y
Alimentarios. Seguimiento.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Seguimiento a las Solventaciones de las Auditorias realizadas por el
Organo Interno de Control
RESPONSABLE ACT. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO
Organo Interno de 1 Envia informe de auditoria realizada a la Direccion informe
| Control. de Servicios Alimentarios
Director de 2 Envia copia del Informe de la Auditoria realizada a la Informe
Servicios : Subdireccién de Control y Seguimiento.
Alimentarios.
Subdirector de 3 Recibe informe de la auditoria realizada a la Informe
Control y Direccion de Servicios Alimentarios para su
Seguimiento. seguimiento.
Subdirector de 4 Revisa el informe de auditoria para delimitar las reas Informe
Control y . |responsables de dar contestacién y solventacién de
Seguimiento. v las observaciones conforme a la normatividad vy
cumplir con los plazos establecidos. )
Subdirector de 5 Envia a las Subdirecciones involucradas las cédulas de| Memorandum
Control y observaciones para su solventacion y envio de
Seguimiento. respuesta.
Subdirecciones de 6 Recibe las cédulas de observaciones para dar Formatos
la Direccién de solventacidon y enviar respuesta conforme a la
Servicios normatividad establecida en el plazo sefialado por el
Alimentarios. Organo interno de Control.
Subdirector de 7 Recibe las cédulas de solventaciones enviadas por las Formatos
Control y ~{ subdirecciones involucradas, integrandolas para la
Seguimiento. elaboracién de un concentrado que se envia por
parte de la Direccién al Organo Interno de Control.
Subdirector de 8 Envia al Organo Interno de Control reporte del{ Formatos
Control % seguimiento de las observaciones enviadas.
Seguimiento. .
Organo Interno de 9 Recibe reporte del seguimi';gt; ¢ tas ohservaciones. formatos
Control. !
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Trabajo Social. 9 Recibe el formato rubricado y solicita firma de la
Direccion.
Director del CREE. 10 Recibe y autoriza el formato de exento y hace
. devolucién a la Trabajadora Social.
Trabajo Social. 11 Recibe formato de exento en original y copia, lo

entrega a caja y anexa copia del estudio
socioecondmico.

Area de Caja. 12 Recibe el formato de exento, elabora recibo de | Recibo exento de
exento y anota el nimero de folio del recibo, al pago
formato de exento y entrega a la Trabajadora

.| Social . o . -

Trabajo Social. 13 Recibe de caja el original de recibo de exento y

copia del formato de exento y entrega al Usuario el
recibo original del exento, el carnet de citas y le
proporciona informacién y orientacién respecto al
uso y vigencia del recibo en sus proximas consultas
y tratamiento. '
Trabajo Social. 14 Anota en el estudio socioeconémico el nimero de Estudio
folio del recibo de exento. : socioecondmico
Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacién y .
. . Fecha de elabaracion
Educacion Especial 11-ae0sto-2015
Area Administrativa: Departamento de Recepcion de Informacion. &

Tramites de Apoyo de Atencion Médica {Exento). Hoja 1 de 2

Ccordl.nador‘de Trabajo Social Subdirector Médico | Director del CREE Area de caja
Trabajo Socia!

@ Recibe &l carnet de

Su;f,.' ususcio, Salicita sl archivo el
erifica que 'f" expadiente dinico det
1 do el nivel " X
ndiente ususric, analiza e!
mrmlpo ot astudio socicecondmico
Se presents en ia pare calificar como y verifica que en el
coordinacion de exento. estudio socicacondmico
trabajo - socisi 8 tengs establecido el
solicitar su recibo de nivel de exento.
exanto.
4 ¥

Saca uns copis &

Usuario

Anots an i registro estudio socioecondmico
. N y redacts una nota de
disrio de paciante seguimiento en original
los datos de!
. R usuario y se le | | Yy copia.
4 asigna a una ‘

trabajadors social
para que stisnda ef

Llans al formato de
tramite de apoye de
exso. atencién madics y/o

tratamiento, ton los
datos del paciente an

Recibe, rubrica

ariginal y copi y antrega

Solicita rubrica d& la
Subdireccion Madica T Recibe v

’ autoraas el
tormato de
Recibe &l formato __I exento M hace
rubricado y solicits firms devolucion a ia

de la Direccion. . Trl:,udou
) cisl.

—

Recibe formato de
exento en original y
copia, lo entregs » caja y
anexa copia del estudio
. SOCIORCONOMICO.

{

Recibe at formato
Recibe de caja el originai de de sxento, elabora
recibo de exento y copia dei recibo de exanto y
formato de axento y antregs anota el nUmaro
a! Usuario al recibo ariginal | de folic del recibo,
del exanto, el carnet de citas &! formato de
y le proporciona informacion axento y entrega a
y ofientacion respecto al uso ia Trabajadora
y vigencis del racibo en sus Sociat
proximas consultas y
tratamiento.

——

A 4

Ancta en el estudic

socioacondmico el nimaero

de folic dei recibe de
exento.
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PROCEDIMIENTO:

Tramites de Entrega de Electromiografia.

OBJETIVO:

Entregar al usuario el estudio de electromiografia y llevar un registro de ello.

NORMAS DE OPERACION:

e Recibir estudios de electromiografia del usuario en original y copia.
e Registrar datos del usuario en hoja de expediente 6000.

El usuario firma de recibido el acuse de recibo.
Se entrega el estudio de electromiografia con el sello correspondiente.

e Integrar la EMG en expediente clinico (si tiene) o en exp. 6000.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién

Hojas

11 | o8 | 2015

llde

| 2

Unidad Administrativa: Direccién del Centro de
Rehabilitacion y Educacién Especial.

Informacién.

Area Administrativa: Departamento de Recepcién de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Tramites de Entrega de Electromiografia.

electromiografia; imprime resultados originales y
copia, la asistente del médico lo entrega a la
coordinacion de trabajo social.

ACT. FORMA O
RESPONSABLE . DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
NUM. DOCUMENTO
"I Usuario. 1 Se presenta al moédulo de orientacién, para| Carnetdecitao
confirmar su cita del estudio de electromiografia. solicitud del
estudio.

Moduio de 2 Corrobora que el usuario este anotado en la lista| Lista de asistencia

Orientacion y de pacientes citados. de pacientes.

Recepcion. Si es subrogacion: Se envia al area de subrogado.,

No es subrogacion: Se envia a caja.

Area de Caja. 3 Realiza cobro correspondiente al estudio de recibo
electromiografia, expide un recibo y le informa al
paciente que solicite su aguja en la subdireccidon
médica.

Area de 4 Recopila los documentos de la subrogacién con recibo

Subrogados. sus respectivas copias, elabora un recibo, el
paciente lo firma y se le entrega su copia; le
informa al paciente que solicite su aguja en la
subdireccién médica.

Subdireccion 5 Entrega la aguj2 al paciente

Médica.

Usuario. 6 Entrega a la enfermera, el carnet de cita o hoja de Carnet de cita,
solicitud del estudio, recibo de pago o recibo de solicitud de
subrogados y aguja. estudio y recibo

Area de Enfermeria. 7 Entrega los documentos del paciente al médico
con su aguja.

Meédico Especialista. 8 Otorga la consulta y realiza el estudio de
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expediente clinico, segun sea el caso; y se entrega
al archivo clinico.
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Coordinadora de 9 Recibe el estudio de electromiografia en original y Estuaio de
Trabajo Social. copia 4 ' electromiografia
Coordinadora de 10 Anota los datos del usuario en el registro diario de| Registro diario de
Trabajo Social. pacientes pacientes
Coordinadora de 11 Revisa el estudio de electromiografia y la
Trabajo Social. “ " | documentacién correspondiente a cada caso, la
analiza y determina cual trabajadora social lo
atenderd
Trabajadora Social. 12 Sella e! original del estudio de electromiografia )
Trabajadora Social. 13 Si no tiene expediente clinico, se llena el formato de Formato de
datos de pacientes con numero de expediente| numero 6000
6000.
Trabajadora Social. 14 Entrega para firma al usuario la copia del estudio, Estudio de
acuse de recibo. electromiografia
.Usuario. 15 Firma el acuse de recibo
Trabajadora Social. 16 Entrega original del estudio de electromiografia y su Estudio de
recibo de pago o de subrogacién al usuario y/o a| electromiografia
familiar.
Trabajadora social. 17 integra la documentacién al expediente 6000, o al

Fin del Procedimiento.

N



588

PERIODICO OFICIAL 25 DE NOVIEMBRE DE 2015

Unidad Administrativa: Direccion del Centro de Rehabilitacion y L.

. . Fecha de elaboracion
Educacidn Especial

. . . L, ., 11-agosto-2015

Area Administrativa: Departamento de Recepcién de Informacion

Trémites de Entrega de Electromiografia.

Hoja 1 de 2

Usuario Médulo de Orientacion y

A Area de Subrogados Area de Caja Subdirector Médico
Recepcion

Inicio Corrobora que & usuaric
aste snotado on ls lista de

pacientes clitados.

Resliza cobro
correspondiente al estudio
de slecromiografia, expide

un reclbo y le informa al
r paciente que jolicite su
sguja en la subdireccién
medica.

¢Es
. subrogacién?

Se presents al modulo de

orientacién, pars confirmer
sucite del estudiode | |
electromiografia.

Si

No

Se envia al dres de {
subrogatio.

Realize cobro

correspondiante al
estudio de
Se envia aL Area de Caja.

electromicgrafis, expide
un recibo y le informe &)
pacients que solicite su
agujs an is coordinacion

médica.

L] Entrega lo agujs o
paciente

Entregs & ls enfermere, el
ctarnet de cits o hoje de
solicitud del estudio, reclbo (¢
de pago o recibo de
subrogados vy aguje.
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.

Unidad Administrativa: Direccidn del Centro de Rehabilitacion y

Educacion Especial

L Area Administrativa: Departamento de Recepcion de informacion

;

fecha de elaboracion
11-agosto-2015

|

!

Tramites de Entrega de Electromiografla. Hoje 1 del
: . o Coordinadora de Trabajo . . .
Area de Enfermerfa Médico Especiaiista al ) Trabajadors Socia! Usuario
i Selia &) original del
| estudio de
elasctromiogratia
Recibe ¢l estudio de $| no tiene expadiente
LD electromiografia en original ‘| ¢elinica, se liena el formato
Otorgs is consuita y copia . de datos de pacientes con
realiza el estudio de v copt nimerc de expadiente
Entrege los documentos det slectromiografia; 6000.
paciente ol médicoconsu | — imprime resultados
aguja. ’—~—> originales y copla,
Ie asistente dei
meédico lo entregs a Anota los datos del Entrega pars firma a!
ia coordinscion de usuario en el registro usyario la copla del —
trabajo social. disrio de pacientes estudio, scuse de recibo. Firma e} acuse de recibo
Reviss el estudio de
electromiografia y ta X
documentacion
correspondiente & (ldbt Entregs original del estudio
cusq. ie analiza y determina de electromiogratiu v su
cudl trabajadora social lo recibo de pago o de
atenderd subrogeacién al usuario y/o a
famiiiar.
h 4
Integrs is documentacion al
expediente 6000, o 8l
expediente chinico, segun sea
eiceso; y se antrega al
archivo clinke.
Fin

Tramites para la Elaboracién de Trabajos Ortopédicos.

OBJETIVO:
Realizar a través de las diferentes técnicas, trabajos ortopédicos para el paciente que deberd reintegrase a

la vida cotidiana con una protesis u ortesis.

NORMAS DE OPERACION:

Y

» los trabajos deberan realizarse a medida.

e Enlaprueba con el paciente se verifican los detalles para realizar la entrega.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 ] 08 [2015 1

]de

S

Unidad Administrativa: Direccién del Centro de
Rehabilitacién y Educacién Especial.

de Ortesis y Prétesis.

Area Administrativa: Valoracion Médica (Laboratorio

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Tramites para la Elaboracién de Trabajos Ortopédicos.

ACT. ) : FORMA O
RESPONSABLE ; DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
NUM. DOCUMENTO
Usuario. 1 Se presenta con su receta al laboratorio ortopédico
con el precio correspondiente. '
Asistente. 2 Elabora una orden de pago y se envia al drea de
. Orden de pago
caja.
Area de Caja. 3 Ree?liza el cobro correspondiente vy le entrega el Recibo de pago
recibo.
Asistente. 4 Recibe los documentos y elabora una orden de Orden de
trabajo. trabajo
Asistente. 5 Si es férula nocturna u drtesis, la entrega al ortesista.
Asistente. Si es una pierna artificial u ortesis plastica, plantillas
o aditamentos ortopédicos, entrega a la persona que
elaborara la prétesis.
Ortesis o Protesis. 7 Recibe la orden de trabajo y procede a tomar la
medida correspondiente y su elaboracién.
Area de Valoracion. 8 Valora la elaboracion y adaptacién del aparato
ortopédico conjunto con el técnico que elaboro y el
médico que prescribié dicha orden.
Asistente. 9 Entrega el trabajo ortopédico firmando de recibido
el paciente.
Usuario. 10 Recibe el trabajo y firma de conformidad.

Fin del Procedimiento.

o
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\

Prétesis).

Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial
Area Administrativa: Valoracion Médica (Laboratorio de Ortesis y

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Tramites para la elaboracién de Trabajos Ortopédicos.

Hoja 1de 1

Usuario

Asistente

Area de Caja

Ortesista o Protesista

Area de Valoracion

Se presenta con su receta
al iaboratorio ortopédico
con el precio
correspondiente.

Elabora una orden de

Realiza el cobro

pago y se envia al dres
de cajs.

Recibe los documentos y

colr di yle
entregs el recibo.

&

eiabora una orden de
trabajo.

.

Si es férula noctume u

Ortesis, 1a entrega al —

ortesista,

Recibe el trabajoy

I
Entrega el trabajo

Recibe 1a orden de trabajo
y procede » tomar ia
medida correspondiente y
su elaboracién.

]

Valora la elaboracion y
adapracidn de! aparato
ortopédico conjunto con
ef técnico que eiabord y
el meédico que prescribic
dicha orden.

ontopédico firmando de

firma de
conformidad.

PROCEDIMIENTO:

Tramite de entrega de Estudio de Audiometria.

OBIJETIVO:

Entregar al usuario el estudio de Audiometria llevar un registro de elio y realizar gestién para el apoyo de

auxiliar auditivo.

NORMAS DE OPERACION:

recibido el paciente.

)

Recibir examen audiométrico en original y copia.
Verificar si el usuario requiere de auxiliar auditivos.
Si no requiere se sella el examen audiométrico y se entrega al usuario familiar.

Si requiere auxiliares auditivos se enviara a la Direccién de Atencidn a Personas con Discapacidad

del Sistema DIF Tabasco para solicitar el apoyo para que se {os donen.
Entregar a archivo clinico el expediente 6000 con documentacién del usuario.
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Descripcidn de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | 08 | 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direcciéon del Centro de | Area Administrativa: Departamento de Recepcidn de
Rehabilitacion y Educacion Especial. Informacion.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Tramite de Entrega de Estudio de Audiometria. N
ACT. . : FORMA O
RESPONSABLE . DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
NUM. DOCUMENTO
Usuario. 1 Se presenta al Mdédulo de Orientacién, para Carnetdecitao
confirmar su cita del estudio de audiometria. | solicitud del estudio
Mddulo de 2 Verifica que el usuario este anotado en la lista
Orientacién y de pacientes. . Lista de asistencia
Recepcion.
Moddulo de 3 Cuando es subrogacion se envia al area de
Orientacion y subrogados.
Recepcion. ,
Modulo de 4 Cuando no es subrogacion, lo envia al area de
Orientacion y caja para que realice su pago.
Recepcion.
Area de Caja. 5 Realiza cobro correspondiente al estudio de Recibo
audiometria y expide un recibo.
Area de Subrogados. 6 Recopila los documentos de la subrogacion
con sus respectivas copias, elabora un recibo, Recibo
. el paciente lo firma y se le entrega su copia.
lUsuarlo‘ 7 EnFrega a _la' Enfermera, gl carngt de cita o Carnet de Cita o
i oja .de solicitud del estudio y recibo de pago solicitud de estudio
i o recibo de subrogados.
' Area de Enfermeria. 8 Recibe y entrega los documentos del paciente
| al Médico. ‘
Médico Especialista 9 Otorga la consulta y realiza el estudio de
audiometria; realiza el Diagnostico, se lo
entrega al paciente y le indica que pase a la
Coordinacion de Trabajo Social. |
Coordinadora de 10 Recibe al usuario, familiar y/o responsable Audiometria
Trabajo Social. quien presenta estudio audiométrico en
original y copia. .
1 Coordinadora de 11 Anota datos del usuario en la hoja de registro | Registro diario de
Trabajo Social. diario de pacientes y se le asigna a la}paciente
Trabajadora Social que previamente le realizé.
el estudio socioeconémico, cuando éste
solicito su cita.
’ S12 | Recibe el estudio de audiometria y verifica si el :
! usuario requiere de auxiliares auditivos, Si I
Trabajadora Social. reguiere, se le entrega el estudio de audiometria y
el estudio socioecondmico original con el sello de ‘
| trabajo social.
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Trabajadora Social.
documentacién debidamente

Se le orienta y envia al usuario, familiar y/o
responsable, a la direccion de atencion a personas
con discapacidad del Sistema DIF Tabasco, con la
requisitada para
tramitar el apoyo de los auxiliares auditivos.

Trabajadora Social. 14 . ) -
estudio de audiometria.

No requiere, se le sella al usuario dnicamente el

Fin del Procedimiento.

Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacién y
Educacion Especial
Area Administrativa: Departamento de Recepcidn de Informacion.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Tramite de Entrega de Estudio de Audiometria

Hoja 1 de 2

Méddulo de Orientacién y

M Area de Caja
Recepcién

Usuario

Area de Subrogados

Area de Enfermeria

Se presenta al Moduio
de Orientacion, pare
confirmar su cita del

estudio de audiometria.

Verifica que el usuario
este anotado en la lista
de pacientes.

N

Cuando es subrogacion
se envia al area de
subrogados.

i

Cuandono es
subrogacion, lo envia a)
area de caje para que
realice su pago.

|

Realiza cobro
correspondiente al
estudio de audiometria
y expide un recibo.

Entrega a la Enfermera, el
carnet de cita o hoja de

Recopila los documentos
de la subrogacion con sus
respectivas copias,
elabora un recibo, el
paciente lo firma yse le
entrega su copia.

solicitud del estudio y
recibo de pago o recibo de
subrogados.

-

- documentos del

» 4

Recibe y entrega los

paciente al Médico.
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Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial
Area Administrativa: Departamento de Recepcién de informacion.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Tramite de Entrega de Estudio de Audiometria. Hoja 2 de 2

Coordinadora de Trabajo

Médico Especialista social

Trabajadora Social

ORZ::;: :: ;ﬁ:ﬁ:g;: RECIBE AL USUARIO, FAMINAR
Y/ O RESPONSABLE QUIEN
DiaaNOSTICO, 3¢ 0 tnantea | [T PRESENTA esTuDio
,
A e e mmenEmee miomenay | ||| meom oo o
PASE A LA COORDINACION DE
TRABAIO SOCIAL. USUARIO REQUIERE DE
i . AUXILIARES AUDITIVOS, SI

—= REQUIERE SE LE ENTREGA EL
ESTUDIO DE AUDIOMETRIA Y EL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
ORIGINAL CON EL SELLO DE
TRABAJO SOCIAL.

ANOTA DATOS DEL USUARIO EN
LA HOJA DE REGISTRO DIARIO
DE PACIENTES Y SE LE ASIGNA A
LA TRABAJADORA SOCIAL QUE
PREVIAMENTE LE REALIZO EL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO,

CUANDO ESTE SOLICITO SU
CITA. SE LE ORIENTA Y ENVIA AL

USUARIO, FAMILIAR Y/O
RESPONSABLE, A LA DIRECCION
DE ATENCION A PERSONAS CON

DISCAPACIDAD DEL DIF

TABASCO, CON LA
DOCUMENTACION DEBIDAMENTE
REQUISITADA PARA TRAMITAR EL

APOYO DE LOS AUXILIARES
AUDITIVOS.

v

S1 NO REQUIERE, SE LE SELLA
UNICAMENTE EL ESTUDIO DE
i AUDIOMETRIA.

PROCEDIMIENTO:
Dar de Alta al Usuario.

)

OBJETIVO:
Llevar un registro de la poblacién a la cual se e indica alta.

NORMAS DE OPERACION:

e Recibir hoja de alta en original y copia.
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¢ Realizar una encuesta al usuario o familiar de indicador de trato digno para los servicios de consulta

externa.

s Orientar e informar al usuario o familiar sobre la vigencia del expediente clinico y sobre los tramites

a realizar en caso de reingreso al CREE.
e Entregar la copia de hoja de alta al usuario o familiar y que firme el original de acuse.
e Entregar el expediente clinico a la coordinacion de terapia fisica.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién:

Hojas

11 [ 08 | 2015 1

Jde 1

Unidad Administrativa: Direccién del Centro de
Rehabilitacién y Educacion Especial.

Informacion.

Area Administrativa: Departamento de Recepcién de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Dar de Alta al Usuario.

Terapia Fisica.

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCIbN DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO
Coordinadora de 1 Recibe el expediente clinico del usuario, . L.
. . Expediente clinico
Trabajo Social. ,
Coordinadora de 2 Verifica que contenga el formato de alta llenado.
Ny . Formato de alta
Trabajo Social.
Coordinadora de 3 Registra datos del usuario en ia hoja de registro . )
. . . . . . La hoja de registro
Trabajo Social. diario de pacientes, y lo asigna a la Trabajadora diario de
Social que atiende a los pacientes segin su :
. - paciente. 1
diagndstico. i
Coordinadora de 4 Entrega el expediente clinico a la Trabajadora . L
. . . . . Expediente clinico
Trabajo Social. Social asignada.
Trabajadora Social. 5 Recibe. el expediente clinico y llama al usuario,
familiar y/o responsable
Trabajadora Social. 6 Analiza las notas médicas, formato de alta y
estudio socioecondmico
Trabajadora Social. 7 Aplica la encuesta de satisfaccion al usuario, Formato de
familiar y/o responsable. encuesta de
satisfaccion del
usuario
Trabajadora Social. 8 Informa al usuario respecto al tiempo de
vigencia del expediente clinico.
Trabajadora Social. 9 Orienta al usuario acerca de los tramites a
realizar en caso de reingreso.
Trabajadora Social. 10 Entrega, copia de la hoja de alta y firma el
. .. Formato de alta
paciente la original de acuse.
Usuario. 11 | Firmay recibeel documento
Trabajadora Social. 12 Realiza nota de Trabajo Social.
Trabajadora Social. 13 Entrega expediente clinico a la coordinacion de . o
. Expediente clinico
Terapia Fisica.
Coordinadora de 14 Habla al paciente, le entrega el carnet de citay le

informa de los cuidados que debe de tener con
respecto a su estado de salud.

Expediente clinico

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion del Centro de Rehabilitacion y

Educacién Especial Fecha de elaboracion
Area Administrativa: Departamento de Recepcion de 11-agosto-2015
Informacion.
Dar de Alta al Usuario. ° " Hojaldel
. . 1 . ]
Coordlnadora. de Trabajo Trabajadora Social Usuario Coordinaddra de Terapia
.Social Fislca

Recibe el expediente
clinico del ususrio,

Recibe el expediente
—4 clinico y llame al usuario,
familiar y/o responsable

* I

Verifice que contenga al
formato de aita llenado. Analiza las notas
médi formato de sits
4 y estudio
socioecondmico
Registra datos del usuario
en i3 hoje de registro diario i
de pacientes, y lo asigna & Aplica ia encuests de
le Trabajadors Social que satisfaccidn ai usuario,
stiende o los pacientes familier y/o responsabile.
segun su diagnéstico, —
} A 4
informa a! usuario
Entregs el expediente respecto ol tiempo de | N
clinico a s Trabajsdors  }— vigencie del expedisnte
Socia! asignada. clinico.

¥ .

Orients 8l usuarioc
acerca de los tramites a
reslizer en caso de
reingreso.

. ¥
Entrega, copie de la hoja f
de 8ite y firme e!
paciente la original de
acuse.

|

LFlrma y recibe 8l documento

¥

Realiza note de Trabajo
Social.
l Hable ai paciente, le
entregs el carnet de cite
Entregs expediente i
P N - y le informe de los
clinico 8 la coordinacion ! .
i cuidados que debe de
de Terapis Fisica,
tener con respecto e su
estado de sstud.

T

”
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PROCEDIMIENTO:
Consulta Médica de Especialidad (Subsecuente).

OBIETIVO:

Proporcionar consulta de medicina especializada en rehabilitacién para dar seguimiento al tratamiento
rehabilitador, prevenir, habilitar o rehabilitar en forma integral al paciente que asi lo requiera, con la
finalidad de propiciar su incorporacién al entorno bio-sicosocial.

NORMAS DE OPERACION:

¢ . Norma oficial del Expediente Clinico (de acuerdo a la NOM 004).

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion © Hojas
11 | o8 | 2015 1 | de | 2
Unidad Administrativa: Direccién del Centro de | Area Administrativa: Subdireccién Medica.
Rehabilitacion y Educacion Especial.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consulta Médica de Especialidad (Subsecuente).
. ACT. - FORMA O
RESPONSABLE NUM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES BOCUMENTO
Usuario. 1 Se presenta al mddulo de orientacidn a corroborar
su cita con el especialista.
Usuario. 2 Es subrogado: Se envia al area correspondiente
para que le expida su recibo
No es subrogado: Se realiza el pago
correspondiente. '
Médulo de 3 Recibe el carnet de citas, se confirma en la lista| Lista de consultas
Orientacién y de pacientes citados. : programadas.
Recepcion. Si es subrogado: Se envia al area de subrogado
para que le expida un recibo.
No es Subrogado: Realiza el pago correspondiente
a la consulta de primera vez.
Area de Caja. 4 Realiza cobro correspondiente a los rubros de la{ Recibo de pago.
consulta especializada.
Area de Subrogados. 5 Realiza el recibo correspondiente el cual firma el| Recibo de pago
usuario y se le entrega. subrogado.
Usuario. 6 Se dirige al area de enfermeria, entrega carnet de
cita, recibo. =
Area de Enfermeria. 7 Recibe carnet de citas, recibo de pago de caja o de | Registro de signos
subrogados, se verifica cita con el médico vitales.
tratante, se le toman signos vitales y entrega el
expediente junto con el recibo de pago al médico
correspondiente, : -
Meédico Especialista. 8 Recibe recibo y expediente y storgz iz consulta de Nota médica,
especialidad: revisa el expediente clinico, realiza | receta, solicitud de
exploracion fisica, vaiora estudios de apoye de estudios,
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i ’ 4 diagndstico y lo corrobora, Elabora nota de
evolucién, y prescribe el manejo médico y/o
terapéutico necesario para el area de tratamieénto
integral. Interconsultas pertinente.

Si es paciente de alta: Realiza la nota de alta.

El paciente no es de alta: Cita para valoracién

referencias.

subsecuente.

Area de Enfermeria. 9 Recibe expediente clinico y carnet de citas por parte| Expediente
del médico, lo entrega al area de trabajo social de| clinicoy carnet
madduio de cita. de citas.

Trabajadora - Social 10 Programacidn de cita subsecuente Archivo

Médulo de Cita. Con médico tratante o con otros servicios que se| electrénica,
hayan solicitado., envia carnet y expediente clinico al | carnet de citas
area de tratamiento integral. y expediente

clinico.
Fin del Procedimiento.

Unidad Administrativa: Direccion del Centro de Rehabilitacién vy Fecha de elaboracion

Educacidn Especial .
Area Administrativa: Subdireccion Médica. 11-agosto-2015

Consulta Médica de Especialidad (Subsecuente). Hoja 1 de 2

Médulo de Orientacién y
Recepcidn

Recibe carnet de citas,
Realizs cobro y el recibo recibo de pago de cajs ©

Recibe el camet de citas, de subrogados, se

Usuario Area de Subrogados Area de Caja Area de Enfermeria

Se presenta al médulo de | > se confirma en la lista de correspondiente ei cual Realiza cobro e

orientacién a corroborar su pacientes citados. firma el usuario y se ie cofrespondiente a los verl ica clta con el
cita con el especialista. entregs. rubros de la consulta medico 'tyaurme, sele
wman signos vitaies y

especializada y entrega

recibo. entreges e! expediente

junto con el recibo de
S pago a8l meédico
correspondiente.

¢Es subrogado

Recibe recibo y se
presents al drea de
enfermeria, entregs
carnet de cita, recibo.

-

29
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Unidad Administrativa: Direccion del Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial

- Area Administrativa: Subdireccién Médica.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

|Consulta Médica de Especialidad (Subsecuente).

Hoja 2de 2

Médico Especialista

Area de Enfermeria

Trabajadora Sociat
Modulo de Cita.

Recibe recibo y expediante
da la consuita de
especialided: revisa
expediente clinico,
expioracién fisica, valora
estudios de spovyo de
diagnodstico y o corrobora,
Elabora nota de evolucién, vy
prescribe el manejo médico
y/o terapéutico necasario
para el area de tratarmiento
integral. Interconsultas
pertinente.

2Es paciente de
aita?

Si

4

No
Realiza |a nota de alta.

~*

Recibe expediente
clinico y carnet de citas
por parte del médico, lo

entregs al drea de

trabajo social de
modulo de cita.

-

Programacién de cita
subsecuente con meédico
tratante © con Otros
servicios que se hayan
solicitado., envia carnety
expediente clinico al érea
de tratamiento integral.

Cita pars valoracién

Y

subsecuente.

F

PROCEDIMIENTO:
Visita Domiciliaria.

OBIJETIVO:

Investigar la situacién socioecondmica del usuariqy la familia.

NORMAS DE OPERACION:

¢ Realizar visitas a los usuarios que lo requieren ya sea por problematica familiar o econdmica.

o Programar el dia y hora en que se realizara |a visita.
e Solicitar Firma de autorizacién para realizar la visita.

e LUlenar el dia de la visita domiciliaria los formatos cofrespondientes y estudio sodal subsecuente.

¢ Realizar informe de la visita e integrar al expediente clinico.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

1 | 08 [ 2015

1 | de | 1

Unidad Administrativa: Direccion de} Centro de
Rehabilitacion y Educacién Especial.

informacion.

Area Administrativa: Departamento de Recepcidén e

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Visita Domiciliaria.

RESPONSABLE :Srrw DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O DOCUMENTO

Usuario. 1 Se presentan a la Coordinacion de Trabajo
Social a exponer su problematica o su
revaloracién de nivel de cuota

Coordinadora de 2 Registra en la hoja de Registro de pacientes

Trabajo Social. ] y lo asigna a una Trabajadora Social. v

Trabajadora Social. 3 Determine corroborar informacion
proporcionada por el paciente y/o conocer
el entorno familiar que contribuye a la

: problematica expuesta por el paciente.

Trabajadora Social. 4 La ‘coordinadora de trabajo social en Formato de
coordinacion  con  visita . domiciliaria | calendarizacidn de visitas
programa el dia y fa hora _ domiciliarias

Trabajadora Social. 5 Recaba las firmas de autorizacion

Trabajadora social y 6 En fecha y hora programa, llevar acabo la

chofer. visita

Trabajadora social. 7 Visita al domicilio del usuario, realiza la Formato de visitas
entrevista, llena formato correspondiente,| domiciliarias, estudio
si es necesario realiza estudio socioeconomico
socioeconomico.

Trabajadora social. 8 Integra al formato los resultados de la visita Formato de visita
y/o estudio socioeconomico en el domiciliarias
expediente clinico.

Trabajadora social. 9 Registra y captura las actividades diarias de

trabajo social en formato digital.

Fin del Procedimiento.

Y
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Unidad Administrativa: Direccion del Centro de Rehabilitacion y

Educacion Especial

Area Administrativa: Departamento de Recepcion e Informacion.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Visita Domiciliaria.

Hoja 1 de 1

Usuario

Coordinadora de Trabajo

Social

Trabajadora Social

Inicio

Se presentan s la
Coordinacidén de Trabsjo
Social a exponer su
problematica o su
revaloracion de nivet de
cuots.

Registra en la hoja de

Registro de pacientes y o _f—-»

asigna 3 una Trabajsdora
Social.

PROCEDIMIENTO:

Consulta Médica de Pre- Valoracidn. (1era Vez).

-OBIETIVO:

Analiza informacion
proporcionada por el
paciente para conocer e}
entorne familiar que
contribuye a ls
problematica expuesta
por el paciente.

!

En coordinacidn con la
Cooardinadora de
Trabajo Social programa
visita domiciliaria el dia
v la hora.

¥

En fecha y hora
programa, lievar acabo
ia visita.

!

Visita al domicilio del
usuario, realiza la
entrevista, llena
formato
corraspondiente, si es
necesario realiza estudic
socicecondmico.

+

Integra al formato los
resultados de la visita y/
© estudio
socicecondmico en el
expediente clinico.

.

Registra y captura ias
actividades diarias de
trabajo social en
formato digital.

Realizar la valoracién médica de todo paciente que solicita atencién o es referido de otra unidad o
institucion médica, contemplando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales, identificando si es sujeto de
atencion en el centro, estableciendo su diagndstico e iniciando el proceso de rehabilitacion integral

correspondiente.

NORMAS DE OPERACION:

¢ Norma oficial del Expediente Clinico {de acuerdo a ia NOM 004).
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién

Hojas

11 [ 08 | 2015 1

LdeJZ

Unidad Administrativa: Direccidn del Centro de
Rehabilitacion y Educacidn Especial.

Area Administrativa: Subdireccién Médica.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consuita Médica de Pre- Valoracion. (lera Vez).

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE . DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
NUM DOCUMENTO
Usuario. 1 Se presenta al Moddulo de Orientacion a solicitar
informacion para el servicio.
Maéduto de 2 Informa de los requisitos para su ingreso de manera | Requisitos de
Orientacion vy verbal y por escrito. ' ' primera vez.
Recepcion. '
Usuario. 3 Si no cuenta con los requisitos, regresa otro dia.
Mobdulo de 4 Si presenta los requisitos correspondientes.
Orientaciéon vy
Recepcion.
Modulo de 5 Recibe y revisa los requisitos correspondientes. Hoja de
Orientacidon vy referencia,  hoja
Recepcion. frontal del
expediente,
historia clinica,
carta de
consentimiento, y
Area de Caja. 6 Es subrogado: Verifica que la subrogacion este bien|hoja de primera
requisitada y envia al area de subrogados. vez
Area de 7 No es subrogado: Se canaliza a caja para que el pago | Recibo de pago
subrogados. correspondiente.
Maodulo de 8 Registra en la libreta de referencias recibidas, se llena
Orientacion vy el formato de pre valoracion, la hoja de pacientes de
Recepcidn. primera vez anexando la hoja de historia clinica, hoja
frontal, y carta de consentimiento.
Area de ) Recibe los documentos del usuario, se le toman signos
Enfermeria. vitales, se anexa a la documentacion y se le entrega al
médico tratante.
Médico de Pre- 10 Otorga la consulta de primera vez: revisa la hoja de | Hoja frontal,
valoracion. referencia, procede a la entrevista, realiza exploracidn | prevaloracién,
fisica, elabora la historiawclinica, llena la hoja frontal-y | historia clinica,
carta de consentimiento. carta de
Si ingresa; Prescribe el manejo médico y/o terapéutico | consentimiento vy
necesario para el drea de Tratamiento Integral,|referencia.
dependiendo del caso se solicita Interconsultas con el | Hoja de referencia
equipo interdisciplinario. y contra-
. No ingresa; Lo refiere a otro Hospital. referencia. i
| Area de| 11 |Recibe la documentacion del usuario por parte del médico, i
! Enfermeria. lo entrega al drea de Coordinacién de Trabajo Social. !
12 Recepciona los documentos Expedientes |

! Coordinadora |
| de Trabajo I

|
|

Si ingresa: Le asigna un numero de expediente, lo anota en el | clinicas.

i g}
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Social. registro diario de pacientes y lo asigna a la Trabajadora Social
que le corresponde. '

No ingresa: Lo anota en el registro diario de pacientes, lo
asigna a la Trabajadora Social que le corresponde y entrega la
libreta de referencia.

Trabajadora 13 Recibe la documentacion del usuario, lo revisa y atiende al| Estudio
Social. paciente. socioeconomic
Si ingresa: Le elabora el estudio socioeconémico, le asigna el | o. '
nivel que le corresponde segun el tabulador y lo envia al Area
de Archivo Clinico.

No ingresa: Revisa el formato de referencia, solicita firma de
la Subdireccion Médica y el sello, atiende al paciente, le
informa del hospital al que fue referido, lo anota en la libreta
de referencia y solicita un numero 6000 al archivo.

Archivo Clinico. 14 Si ingresa: Recibe la documentacién, abre el expediente
clinico, llena el carnet con sus datos, realiza el kardex y lo
envia al moédulo de cita.

No Ingresa: Recibe la documentacion vy lo archiva.

Maodulo de 15 Revisa las indicaciones del médico vy agenda la cita
Cita. subsecuente.

No requiere de terapia fisica: se anota con el especialista
{audiologia, ortopedia, y clinica de autismo).

Si requiere tratamiento fisico: se anota en la libreta
correspondiente y se envia a la Coordinacidén de Terapia

Fisica. .
Coordinadora 16 Recibe el expediente, revisa las indicaciones del meédico,
de Terapia asignha un horario, el area correspondiente y el material
Fisica. necesario para su terapia, anota en el carnet sus

especificaciones y le explica al paciente.
Fin del Procedimiento.

)
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-
Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacién y Educacién Fecha de elaboracién

’ Especial 11-agosto-2015
Area Administrativa: Subdireccion Médica.

.

Consulta Médica de Pre- Valoracién. ( 1era Vez). Hoja 1 de 3
Médulo de Orientacio . .
Usuario dulo de n,e fony Area de Subrogados Area de Caja Area de Enfermeria
Recepcién
m informs de los requisitos Recibe la
para su ingreso de manera documentacion con sus
verba) y por escrito, Si no respectivas copias, Se

se ie indics cuales sony correspondiente el cuat

cuenta con los requisitos, > etabora et recibo
Se presents al Moduib de

Orlentacion a solicitar regress otro dia. firma el usuario, se le
informacion para e! servicio. ’ entrega vy se envia al
T modulo de oriehtacion.
Recibe y revisa los
requisitos
correspondiente Realize cobro
.correspondiente a los

sri rubros de la consuita de

| pre valoracion, expide ef

recibo torrespondiente y
envia 8l Médulo de
Orientacién y Recepcion.

¢éEs subrogado?

Verifica que ia

No subrogacién este bien

requisitada y envia al drea —-* . ’
de subrogados.

se canaliza a caja para
et que el pago
correspondiente,

{ Recibe los docurnentos
del usuario, se le toman
signos vitales, se anexs a
la documentacién y se ie
entrega al médico
tratante,

Registra en la libreta de
A referencias recibidas,
fiena el formato de pre
valoracion, la hoja de
+—— pacientes de primera
vez anexando la hojs de
historia clinica, hoja
frontal, y carta de
consentimiento. 1

:

Recibe recibo de pago y
loanexs ala
documentacion, e J
asigna un médico de pre
valoracion y se conduce

al Areas d= Enfermeria
para su atencion.
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Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacién y Fecha de elaboracion
Educacién Especial 11-agosto-2015
Area Administrativa: Subdireccién Médica.

Consulta Médica de Pre- Valoracién. { 1era Vez). Hoja 2 de 3
Coordinadora de Trabajo . . . -
Meédico de Pre- valoracién Area de Enfermeria social 4 Trabajadora Social Archivo Clinico
~
Recepciona los
Recibe ie ™ documentos
documentacién del
usuario por parte
Otorga is consulta de 1% delmadico.lo
primera vex: reviss ls hoja de entregs al dres de
referancis, procede a la Coordinacién de
entrevista, realiza Trabajo Social. dngrese el
explorscion fisica, elabora |a Paciente?
historia ciinica, llens lo hoja aciente
frontal y carta de
consentimientc.
.
Si
A 4
Le asigna un numerc de
f in',é“ ol expedler_me', lo anots en el
paciente No mglstr_u diario de pagsent:s v
Io asigna a la Trabajadors
Social‘qu: le corresponde.
Si . < Reclbe la
- > documentacion del
Prescribe el manejo médico v/ ususrio, io re\{isa y
o tarapdutico necesario pars atiende sl paciente.
No el drea de Tretamiento :
Intagral, dependiendo del  |— . Lo anotea en el registro diario
caso se solicits Intarconsultas N de pacientes, ic asigna a is
~ con el equipo Lip{ Trabajedora Socisl queie |
interdiscipiinario. corresponde y entrega ia
llbreta ge referencis. cingresa ot
paciente?
—»{ Lo refiere » otro Hospltal. -
SI
¥
Elabors estudio
- Fin B { 1dmico, asigna
cuots correspondiente, _!
NO | segun tabuledor y envia Recibe
I 8l Area de Archivo documentacion
Clinico
Reviss formato de ¢Ingresa
raferencia, solicita paciente?
firmadela
Subgdireccion Medica y si
salio, Informs al
‘—» pacients, de! hospitsl No Abre expediente
8! que fue raferido, clinico, elabora carnet
8 anota en ls libreta de vy kardex con datos, y lo
referencis solicits un envis at modulo de
nimero 6000 al cita.
- archivo.
Recibe la
L4 documentacion yio
archiva,
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Unidad Administrativa: Direccidn del Centro de Rehabilitacion y

Educacion Especial

Area Administrativa: Subdireccién Médica.

Fecha de elaboracién
11-agosto-2015

Consulta Médica de Pre- Valoracidn., ( lera Vez).

Hoja 3 de 3

MoSdulo de Cita

Coordinadora de Terapia

Fisica

e

.~
Revisa las indicaciones
del meédico.

2 Requiere de&
cita?

s
.

Se anota en la agenda
del especialista
correspondiente.

-

Requiere tratamiento
fisico se anota en Ia
agenda correspondiente
Vv se envia a la
Coordinacicon de Terapia
Fisica.

Recibe el expediente,
revisa las indicaciones del
meédico, asigmna un horario,
el drea correspondiente vy

el material Nmnecesario
pPara su terapia, anota en

el carmnet sus
especificaciones vy le
explica al paciente.

<

Fin

- D

PROCEDIMIENTO:

Constancia de Asistencia a los Servicios Otorgados en el Centro de Rehabilitacién y Educacidn Especial.

CREE.

OBIJETIVO:

Otorgar un documento de asistencia al area médica y llevar un registro de ello.

NORMAS DE OPERACION:

e Verificar en el carnet de citas el servicio al cual asistio.
e Flaborar un documento llamado constancia en original y copia.

e Debe de contener firma de la trabajadora social y la subdireccion médica y sello de trabajo social.

e Archivar la copia.

e Registray captura las actividades diarias de trabajo social en forma digital.
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&7

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion.

Hojas

1 | 08 [2015 1]

de] 1

Unidad Administrativa: Direccion del Centro de
Rehabilitacién y Educacion Especial.

Informacion.

Area Administrativa: Departamento de Recepcidn e

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Constancia de Asistencia a los Servicios Otorgados
Rehabilitacién y Educacidn Especial. CREE.

en el Centro de

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE . DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO
Usuario. 1 Asiste a recibir alguno de los servicios otorgados en el
' CREE y solicita constancia de asistencia en el servicio
donde fue atendido.
Coordinadora de 2 Solicita al usuario, familiar y/o responsable el carnet de
Trabajo Social. citas, para verificar el nombre, la hora vy a que| Carnet de citas
especialidad o servicio asistié.
Coordinadora de 3 Registra datos del usuario en el formato de registro| Formato de
Trabajo Social. diario de pacientes. registro diario
de trabajo
social
Coordinadora de 4 Asigna a una Trabajadora Social para la elaboracién de
Trabajo Social. la constancia de asistencia.
Trabajadora Social. 5 Elabora la constancia de asistencia Constancia de
asistencia
Trabajadora Social. 6 Envia la constancia a firma a la Subdirecciéon Médica.

Subdirector Médico.

Firma de autorizacién el documento y regresa

Trabajadora Social.

Entrega de constancia llenada y sellada al usuario,
familiar y/o responsable.

Constancia de
asistencia

Fin del Procedimiento.

Y
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Unidad Administrativa: Direccion del Centro de Rehabilitacion y Fecha de elaboracién

) . . Educacién Especial - 3 11-agosto-2015
Area Administrativa: Departamento de Recepcion e Informacion.

Constancias de Asistencia a los Servicios Otorgados en el CREE. Hojaldel
. Coordinacién de Trabajo . . . .. .
Usuarioc . ] Trabajadora Social Subdireccién Medica
Social
‘
Soflicita sl usuario, Elabora |a constancia de
Asiste a recibir alguno familiar y/o responsabile 1 asistencia Firrme de autorizacién et
de los servicios el carnet de citas, para r—‘" documento y regresa
otorgados en el CREE y A verificar el nombre, la
solicita constancis de hora y a que I
asistencis en el servicio especialidad o servicio |/ . .
donde fue atendido. asistio. Envia fe cons'mnci--?
R firma » le Subdireccién
L Médice.
Registra datos del
usuaric en el formato de
registro diario de J
pacientes.

: Entrega de constancia
flenada y sellads a)
j usuario, familiar y/o
responsable.

Asigna a una
Trabajadora Social para
Is elaboracion de lp
constancia de asistencia.

PROCEDIMIENTO:
Gestion para Citas de Estudios de EMG, Potenciales Evocados y Audiometrias.

OBJETIVO:
Asignar citas a los usuarios y establecer nivel socioeconémico para el pago de cuotas de recuperacién.

NORMAS DE OPERACION:

» Realizar estudio socioecondmico para establecer nivel socioeconémico para el pago de cuotas de
recuperacion.

*» Otorgar el costo en caja.

* Registrar y capturar las actividades diarias de trabajo social en formato digital.
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Descripcién de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 | 08 | 2015 1]

de] 1

Unidad Administrativa: Direccién del Centro
de Rehabilitacién y Educacion Especial).

Area Administrativa:

Subdireccion
Departamento de Recepcion de informacién.

Médica,

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Gestién Para Citas de Estudios de Electromiografia, Potenciales
Evocados, y Audiometrias.

J

precio.

- ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Usuario. 1 Presenta la hoja de referencia y solicita al Madulo de Hoja de
Orientacidn y Sugerencia cita para la realizacidn de los Referencia
diferentes estudios (Electromiografia, Potenciales
Evocados Audiometria).
Maodulo de 2 Verifica la solicitud del estudio (Electromiografia,
Orientacion % Potenciales Evocados Audiometria) y lo envia al
Recepcion. Médulo de Cita.
Modulo de Cita. 3 Agenda cita para el estudio, le asigna un numero 6000 | Cita Programada
y le da una cita.
si es subrogado: Revisa que este bien requisitado el
pase, solicita las copias y.le informa del vencimiento
de la subrogacion
No es subrogado: Lo envia a la Coordinacién de
Trabajo Social. .
Coordinadora de 4 Recibe los documentos, lo anota en el registro de | Hoja de Registro
Trabajo Social. pacientes y ie asigna una trabajadora social. de Pacientes
Trabajadora 5 Recibe los documentos, realiza el estudio Estudio
Social. socioeconomico le asigna el nivel que le corresponde | Socioecondmico
segln el tabuiador y lo envia al drea de caja para que
le proporcionen el precio.
Usuario. 6 Se presenta a caja con la cita del estudio a solicitar el

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacién y
Educacién Especial
Area Administrativa: Subdireccién Médica, Departamento de

Fecha de elaboracién
11-agosto-2015

Recepcion de informacion.

Gestion Para Citas de Estudios de Electromiografia, Potenciales Evocados, Y Audiometrias.

Hoja 1 de 1

Usuario

Médulo de Orientacién y
Recepcién

Médulo de Cita

Coordinadora de Trabajo
Social

Trabajadora Social

Iniclo

Presenta I3 hoja de
referencia al Médulo de
Orientacibén y Recepcion

solicita cita para
estudios

{Electromiografia,

Potenciales Evocados
Audiometria).

Se presenta a caja con
la cita del estudio a

de Cita.

t—>]
Verifica fa solicitud del
’_]L—h estudio envia al Médulo

Agenda cita para el
estudio, le asigna un
numero 6000y le da una
cita.

¢Es subrogado?

Si

!

Revisa que este bien
requisitado el pase,
solicita las copias y le
inforra del vencimiento
de la subrogacion

Lo envizs 2 ia Coordinacion
de Trabajo Social.

de pacientes y le asigna
bt una trabajadora social.

4

Recibe los documentos,
lo anota en el registro

h 4

solicitar ei precio.

Recibe documentos,
realiza el estudio
sotioecondmico asigna
cucta segun el tabulador
y lo envia al drea de caja
para que le
proporcionen el precio.
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PROCEDIMIENTO: .
Consulta Médica Inicial Terapias Fisicas Mecanoterapia, Electroterapia, Hidroterapia, Ocupacional, de Mano,

Lenguaje y Terapia Infantil.

OBIJETIVOS:

1)

4)

5)

6)

Brindar la rehabilitacion a pacientes ortopédicos, deportivos, geriatricas, pacientes que necesitan
tratamiento neuroldgico, y rehabilitacion cardiaca.

La electroterapia combina diversas modalidades de corriente eléctrica para tratar de manera mas
conveniente las diversas patologias que se presenten los pacientes en el area.

Lograr la recuperacion del paciente en la vida diaria a través del agua, obteniendo la relajacion
muscular y brindar atencién oportuna con profesionalismo calidad y vocacién de servicio.

Fomentar en el paciente la independencia e integracion en la vida cotidiana, aprovechando las
técnicas diversas actuales de terapia ocupacional y preservar la funcién de los pacientes con
limitaciones. : ‘

Lograr que paciente recupere su mayor funcionalidad en cuanto a diversas patologias referentes al
miembro superior y mejorar en el paciente los diversos arcos de movilidad en su extremidad
superior.

Lograr que paciente incremente su vocabulario y la comunicacion para poder interactuar con la
gente.

Lograr que el paciente incremente su vocabulario y la comunicacion para poder interactuar con la
gente. Lograr la estimulacion a través de los cinco sentidos y con ello ayudando el desarrolio en
tiempo y forma en nifios con retraso psicomotor y/o alto riesgo neuroldgico.

NORMAS DE OPERACION:

Para asistir a las terapias el paciente debe venir con ropa cémoda.

Portar carnet y recibo de pago.

Toallas y el material que se necesite.

Haber pasado al chequeo de los signos vitales para la electroterapia.

Para asistir a las terapias de hidroterapia el paciente debe venir con ropa comoda (licra, gorro,
toalla y sandalias). No tener hongos en los pies. No debera aplicarse (talco, crema, desodorante ni
ninguna sustancia en la piel).

En la consulta médica inicial de terapia fisica, y terapia ocupacional, el paciente debe ser referido al
area por el médico especialista con el Diagnostico establecido. El plan de tratamiento es elaborado
por el terapeuta, la valoracion continua y este hara la propuesta del alta. y enviada al meédico
tratante.

En la consulta médica inicial de terapia de mano y terapia fisica se debe portar el uniforme
adecuado (tanto personal adscrito como los pasantes). Desconectar los equipos médicos de
tratamiento al salir y terminar la jornada laboral. Uevar y registrar el control de los pacientes
ingresados y tratados durante el dia. .

En las terapias de lenguaje, traer al nifio con la debida higiene. Traer el material de trabajo que se
indique {miel, azucar, chamoy, libreta profesional, plastilinas etc.).

Llevar y registrar el control de los pacientes ingresados y tratados durante el dia.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién

Hojas

11 | o8 | 2015 1]

de” | 1

Unidad Administrativa: Direccion del Centro
de Rehabilitacion y Educacion Especial.

Area Administrativa: Coordinacién de Tratamiento.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consulta Médica inicial Terapias Fisicas Mecanoterapia, Electroterapia,
Hidroterapia, Ocupacional, de Mano, Lenguaje y Terapia Infantil. '

ACT. FORMA O
RESPONSABLE . DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM 7 DOCUMENTO
Coordinador de 1 ° |Recibe expediente clinico con el carnet del Expediente
Tratamiento. paciente (primera vez y subsecuente). clinico.
Coordinador de 2 Canaliza a las areas de acuerdo a la prescripcidn Carnety
Tratamiento. médica indicada previa valoracidn del responsable. expediente
Coordinador de 3 Entrega al paciente su carnet con horarios y Carnet
Tratamiento. reglamento de terapias fisicas indicadas.
Coordinador de 4 Entrega el expedientes de primera vez vy
Tratamiento. subsecuente al archivo clinico y envia al area de expediente
caja.
Area Caja. 5 Efectia cobro de terapias de primera vez y| Comprobante de
subsecuentes y envia. pago
Area de Enfermeria. 6 Toma los signos vitales a los pacientes previos a sus Carnet
terapias fisicas.
Area de Tratamiento 7 Nombra al paciente de acuerdo a su horario y a las
Integral. diferentes modalidades terapéuticas. {Cada 30 o 60 i carnet
min).
Area de Tratamiento 8 Recibe carnet de terapias, cotejo de tratamiento en| Carnet y tarjeton
Integral. el tarjeton de terapias de acuerdo al paciente,| de terapia fisica.
aplicar los tratamientos indicados a los pacientes
y/o anexar notas clinicas.
Coordinador de 9 Resguarda tarjetones de los pacientes que pasan a| Carnety tarjeton

Tratamiento.

terapias de acuerdo a las fecha agendada.

de terapia.

Fin del Procedimiento.

59
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Unidad Administrativa: Direccién del Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial
Area Administrativa: Coordinacién de Tratamiento.

Fecha de elaboracion

11-agosto-2015

Mano, Lenguaje e Infantil.

Consulta Médica Inicial Terapias Fisicas Mecanoterapia, Electroterapia, Hidroterapia, Terapia Ocupacional, Terapia de’
Hoja 1de 1

Coordinador de
Tratamiento.

Area Caja

Area de Enfermeria

Area de Tratamiento
integral

Recibe expediente
clinico con el carnet del

paciente {primera vez y
subsecuentej.

‘ Y

Canaliza & las dreas de
acuerdo a {2
prescripeion médica
indicada previa
vaioracion det
responsabie.

!

Entrega a! paciente su
carnet con horarios y
reglamento de terapias
fisicas indicadas.

I

Entrega el expedientes
de primeravezy
subsecuente sl archivo —-
clinico y envia al drea de
caja.

EfectUa cobro de
terapias de primera vez
y subsecuentes y envia.

Toma los signos vitales &
los pacientes previos a
sus terapias fisicas.

Nombra al paciente de
acuerdo a su horarioy s
las diferentes

o4

modalidades
terapéuticas. (cada 30 o
60 min).

'

Recibe carnet de
terapias, cotejo de
tratamiento en el
tarjetdn de terapias de
acuerdo al paciente,
aplicar los tratamientos
indicados a los pacientes
y/o anexar notas
clinicas.

!

Resguarda tarjetones de

los pacientes que pasan

a terapias de acuerdo a
las fecha agendada.
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PROCEDIMIENTO:

Direccion de la Beneficencia Publica

Gestion para la Captacidn del Recurso.

OBIJETIVO:

Gestionar la captacion de recursos, aportaciones, donaciones y legados susceptibles de recibir de personas
fisicas o juridicas colectivas para su asignacion preferentemente a los servicios de asistencia social.

NORMAS DE OPERACION:

e Presentar el proyecto de gestién para la captacion de recursos a la Coordinacién General para la
aprobacion de la Junta de Gobierno.
e Los apoyos recibidos deberan enterarse a las areas competentes del Sistema DIF Tabasco para su

canalizacion.

e la relacién de los posibles benefactores para la gestiéon de la captacion de recursos debera ser
previamente autorizada por la Coordinacion General.
e la via de acercamiento a los posibles benefactores deberd ser previamente autorizada por la
Coordinacion General.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 | o8 | 2015 1

de 1

Unidad ~Administrativa:
Beneficencia Publica.

Direccion de la|Area Administrativa: Direccidon de la Beneficencia

Publica.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Gestion para la Captacién de Recursos.

RESPONSABLE

ACT.

NUM.

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

FORMA O
DOCUMENTO

Director de la
Beneficencia Publica.

1

Elabora el Proyecto de gestion para la captacidon de
recursos y lo envia a la Coordinacion General.

Oficio y anexo

Coordinador General.

Recibe y revisa el Proyecto:

Si Aprueba: Presenta el Proyecto revisado a la Junta
de Gobierno para su autorizacion.

No Aprueba: Devuelve el proyecto para su
modificacion a la Direccién de la  Beneficencia
Piblica.

Oficio y anexo

Junta de Gobierno.

Recibe y analiza el Proyecto.

Si Autoriza: Remjte el Proyecto a la Coordinacion
General para su ejécucic’m,

No Autoriza: Devuelve el Proyecto a la Coordinacién
General para su archivo, Finaliza.

Oficio

Coordinador General.

Recibe el proyecto autorizado y lo envia a la Direcciéon
de la Beneficencia Publica.

Oficio

Director de la
Beneficencia Publica.

Recibe el Proyecto autorizado para su ejecucion.

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccién de la Beneficencia Publica
Area Administrativa: Direccion de la Beneficencia Publica.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Gestién para la Captaciéon de Recursos.

Hoja 1 de 1

Director de Beneficencia Publica

Coordinador General

Junta de Gobierno

( inicio }

Recibe y revisa el

Elabore el Proyecto de gestion
pare la captacién de recursos y lo
envia a ta Coordinacion General.

Proyecto

LAprueba el
Proyecto?

Presents el Proyecto
revisado a la lunta de
Gobierno.

¢(Autoriza et

Devueive e! proyecto para| Si
su modificacion s la
Direccion de ia

Beneficencis Publica.

Recibe el proyecto
sutorizado y lo envia e la

Recibe el'proyeclo para su ejecucion.

Direccidn de la
Beneficentis Publica.

Proyecto?

No

4

Devuelve el Pravecto a la
Coordinacion General paca su
archivo

PROCEDIMIENTO:

N

Intervencidén en Juicios Sucesorios Intestamentarios y Otros Litigios.

OBIJETIVO:

Intervenir en los procedimientos, actos juridicos, juicios sugesarios o cualguier otro, que conforme a ias
leyes aplicables correspondan a la Beneficencia Publica en colaboracian con iz Direccidn de Asuntos

Juridicos y de Acceso a la Informacion.
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NORMAS DE OPERACION:

e La intervencidn de la Beneficencia Publica en los juicios sucesorios intestamentarios en los cuales
sea parte debe ser aprobada previamente por la Junta de Gobiernc.
¢ la Beneficencia Publica debe informar a la Junta de Gobierno por conducto de la Direccion de
Asuntos Juridicos y de Acceso a la Informacion el estado de los juicios en los que interviene.
e la participacion de la Beneficencia Publica en los asuntos de indole juridica en los que intervenga se
hara conforme lo dispuesto en las leyes aplicables.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion

Hojas

11 ] 08 }2015 1 [

de[l

Beneficencia Publica.

Unidad Administrativa:

Direccion de la

Area Administrativa: Direccién de la Beneficencia Publica.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Intervencidn en Juicios Sucesorios Intestamentarios y otros litigios.

Beneficencia Pubilica.

cumplimenta la instruccion de la Junta de Gobierno.

RESPONSABLE AFT' DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO
Director de la 1 Recibe la notificacion en la cual le piden su Notificacion
Beneficencia Publica. intervencion en el juicio.
Director de la 2 Remite la notificacion a la Direccion de Asuntos Oficioy
Beneficencia Publica. Juridicos y de Acceso a la Informaciéon para su notificacién
conocimiento.
Director de Asuntos 3 Recibe la notificacion y evalta si se requiere o no, la| Oficio y anexo
Juridicos y de Acceso aprobacion de la Junta de Gobierno.
a la Informacién. Si requiere aprobacion: Remite la informacién a la
Coordinacion General.
No requiere aprobacion: Emite consideraciones a la
Direccién de la Beneficencia Publica para su
intervencién en el juicio.
Coordinador General. 4 Presenta la informacidn a la Junta de Gobierno. Oficio y anexo
Junta de Gobierno. 5 Recibe y analiza la informacién. Acta
Si Aprueba: Informa a la Coordinaciéon General su
aprobacion.
No Aprueba: informa a la Coordinacion General su
decision.
Coordinador General. 6 Recibe la instruccién de la Junta de Gobierno e Oficio y Acta
informa a la Direccion de Asuntos Juridicos y de
Acceso a la Informacion lo conducente.
Director de Asuntos 7 Remite la copia del acta de la Junta de Gobierno a la| Oficio y copia de
Juridicos y de Acceso Direccion de la Beneficencia Publica para su Acta
a la Informacion. conocimiento.
Director de la 8 Recibe copia del acta de la Junta de Gobierno y

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de la Beneficencia Publica
Area Administrativa: Direccién de la Beneficencia Publica.

h

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Intervencién en Juicios Sucesorios Intestamentarios y otros litigios.

Hoja 1 de 1

Director de Beneficencia Publica

Director de Asuntos Juridicos y de
Acceso a la Informacion.

Coordinador General

Junta de Gobierno

inicio )

.| Recibe Ia natificacion y evalva

y

Recibe notificacion para
intervencion en juicio

si s& requiere o no aprobacion.

{Requiere

¥

Remite Ia notificacion a fa
Direccidn de Asuntos Juridicog
y de Acceso a 18 Informacion.

Recibe las considaraciones de
la Direccion de Asuntos

aprobacion?

Si

¥

No Remite Ja informacién s la
Coordinacion Generat

Bt

Presenta la informacion e la
junta de gobiermo

Recibe |z Instruccion de la
Junta de Gobierno e informa a
le Direccion de Asuntos
juridicos y de Acceso s la
Informacion.

r Recibe y analiza 12 informacion

iLa aprueba?

Emite consideraciones 2 ja
Direccién de Beneficencis
Publica para su intervencién en
juicio.

]

Juridicos y de Acceso a la
Informacion.

Recibe copis del acta de la

Remite copia del acta de la
Junta de Gobierno a ls

I~ 1 Direccién de Beneficencia

Junts de Gobiernoy
curnplimiento de su instruccion

Publica pars su conocimiento

No

!

Presenta l» informacion a ia
junte de gobierno
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PROCEDIMIENTO:
Promocion de las Actividades Filantrépicas, la Cultura de Ja Donacién y el Trabajo Voluntario.

OBIJETIVO:

Promover las actividades filantropicas, la cultura de la donacién y el trabajo voluntario entre la sociedad
tabasquefia; asi como, fometar el impulso asociativo como aliciente para una sociedad participativa y
responsable de su propio desarrollo en mejoria de las condiciones de vida de grupos o sectores vulnerables.

NORMAS DE OPERACION:

s la propuesta de contenido, presentacién y material de difusién de las platicas para la promocion las
actividades filantrépicas, la cultura de la donacion y el trabajo voluntario debe enviarse
previamente la Secretaria Técnica para su revisién.

e la refacion de los posibles beneficiarios de las actividades de promocion (instituciones publicas o
privadas) deberd ser previamente autorizada por la Coordinacién General.

¢ la via de acercamiento de los posibles beneficiarios de las actividades de promocidn {instituciones
publicas o privadas) debera ser previamente autorizada por la Coordinacidn General.

* Debe elaborarse una relacién de los beneficiarios de las platicas impartidas, asi como recabarse
evidencia audio-visual 6 fotografica y documetal.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | o8 [ 2005 | 1. ] de | 1
Unidad Administrativa: Direccion de fa|Area Administrativa: Direccion de la Beneficencia Publica.

Beneficencia Publica.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Promocidn de las Actividades Filantrdpicas, la Cultura de la Donacidn y el

Trabajo Voluntario.

ACT. ‘ o FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Director de faj. 1 Etabora el Proyecto para la promocion de las| Oficioy anexo
Beneficencia Publica. actividades filantropicas, la cultura de la donacién v el

trabajo voluntario (capacitacion, platica, conferencia,
taller, etc.) y lo envia a la Secretaria Técnica para su
_ revision y observaciones.

Secretario Técnica. 2 Recibe y revisa el Proyecto. Oficio y anexo
Si Aprueba: Envia el Proyecto revisado a la Coordinacion
General para su aprobacion.

No Aprueba: Devuelve el Proyecto para su modificacion
a lz Direccidn de 14 Beneficencia Publica.

Coordinador General. 3 Recibe y analiza el Proyecto. Oficio
(Si Autoriza) Remite el Proyecto a la Direccion de la
Beneficencia para su ejecucion.

{No Autoriza) Devuelve el Proyecto a la Secretaria
Técnica para su archivo.

Director de la 4 Recibe el Proyecto autorizado para su ejecucion.
Beneficencia Publica.

Lt

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de la Beneficencia Publica
Area Administrativa: Direccidn de la Beneficencia Publica.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Promocion de ias Actividades Filantrépicas, la Cultura de la Donacidn y el Trabajo Voluntario.

Hoja 1 de 1

Director de Beneficencia Piblica

Secretario Técnico

Coordinacion General

L

Inicio )

Recibe y revisa el

Elabors ei Proyecto yloenvis a la
Secretaria técnica para su revision.

Recibe el proyecto autorizado para su
ejecucion

r

Fin e

Proyecto

(Aprueba et

Recibe y analiza e

Proyecto?

|
No
Envia el Provecto revisado
ata Coordinacion
General..

Devuelve el proyecto para su
! modificacion » la Direccion de la
Beneficencia Publica

(ﬁ\,
N

proyecto.

Remite el proyecto autorizade 2
la DBP para su ejecucian.

Devuelve el proyecto s )z ]
Secretaria Técnica para su LQJ
archivo. \

J

PROCEDIMIENTO:
Protocolo de Investigacion

OBJETIVO:

Indagar mediante un protocolo de investigacion las problematicas que se enfrentan cotidianamente ias

nifas, nifios y adolescentes de Tabasco.

NORMAS DE OPERACION:

e las investigaciones se entregan a las areas administrativas correspondientes.

e La utilizacion de la informacion recopilada es para asuntos tinicamente laborables.

e Turnar oficio a las unidades administrativas correspondientes para el permiso de obtencidn de
datos, si se requiere.
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Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas
11 | 08 | 2015 1 ] de | 12
Unidad Administrativa: Direccion de | Area Administrativa: Subdireccién del Observatorio de
Operatividad los Derechos de la Nifiez y Adolescencia.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Protocoio de Investigacion
ACT. : . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO

Subdirector del 1 Se realiza la junta periddica y se determinaran que| Documento
Observatorio de los temas o problematicas se deben investigar.
Derechos de la Nifiez y
Adolescencia. .
Subdirector del 2 Se establecen los objetivos e hipotesis de la| Documento
Observatorio de los investigacion.
Derechos de Ja Nifez y
Adolescencia.
Jefe del Departamento 3 Establece la metodologia de la investigacion. Documento
de Indicadores de la
Ninez.
Jete del Departamento La informacion es primaria:
de Indicadores de la Si: se realizard trabajo en campo con muestreo vy se Encuestas
Nifez. 4 aplicaran encuestas, entrevistas y observaciones. Entrevistas

No: Se obtendrd los datos de contenido valido o| Documento

fuentes fidedignas. '
Jefe del Departamento 5 Recopila informacion, Analiza y da una conclusion de| Documento
de Indicadores de la la informacion obtenida. Encuestas
Ninez
Subdirector del 6 Entrega y presenta la investigaciéon en la junta con la| Documento
Observatorio de los Subdireccion del Observatorio de los Derechos de la
Derechos de la Nifiez y Nifiez y Adolescencia y se determinard si la
Adolescencia. investigacion se realizard como indicador, reporte o

informe.

Fin del Procedimiento.
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Area Administrativa: Subdireccion del Observatorio de los Derechos de la Fecha de elaboracion

1i-agosto-2015

Unidad Administrativa: Direccidon de Operatividad ) W
i
Nifez y Adolescencia. l

Protocolo de Investigacidn. Hoja 1 de 1

Subdireccién del Observatorio de los
Derechos de la Nifez y la Adolescencia

inicio
Se establece el protocoio de

y investigacion

Depto. de Indicadores de la Nifez

Y

Se realize la junta periddica y se
determinaran que termmas o
problematicas se deben investigar.

Zla informacio
es Primaria?

(=Y

¥

Se realizarsé trabajo en campo
— con Mmuestreo vy se aplicaran
encuestas v observaciones

5e obtendré los datos de
contenido vélido o fuentes
fidedignas.

];l

Se recoplile el andlisis y conclusion de la
informacién obtenida vy se envia.

Se recibe presentacién de ia .
investigacion en la Junta con la J
Subdireccién del Observatorio de los
Derechos de le Nifiez y Adolescencia.

I Fin




622 PERIODICO OFICIAL 25 DE NOVIEMBRE DE 2015

PROCEDIMIENTO:
Programa del Evento.

OBIETIVO:

realizar eventos en donde se difundan los Derechos de los nifios; a través de la realizacion de actividades
artisticas, culturales y educativas que nos permitan reflexionar y sensibilizarnos en torno al tema;
contribuyendo asi, a la construccidn de una Cultura de Paz en la Sociedad Tabasquefa.

NORMAS DE OPERACION:

e Serealizan los eventos seguin las necesidades de las unidades administrativas o los temas segun se
requieran.

e El proyecto se presenta para aprobacidn a la unidad administrativa correspondiente.

» [l proyecto se presentara a la unidad administrativa correspondiente para la obtencién de recursos
y realizacion de Ja misma.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacién Hojas

11 | o8 2015 1 | de 1
Unidad Administrativa: Direccidn de|Area Administrativa: Subdirecciéon de Observatorio de
Operatividad los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Programa del Evento.

ACT DESCRIPCION DE ACTIVIDAD FORMA O
NUM. DOCUMENTO

RESPONSABLE

Realiza la reunién pertinente con todos los

departamentos para la programacién del evento y

! realizar las siguientes actividades:

¢ Planear el Programa del Evento.

¢ Definir Objetivos: Generales y Especificos.

s Fechay hora del evento.

¢ Duracién del Evento.

s N°de Asistentes al Evento.

| Subdirector del o  Sedeolugar. !

i Observatorio de los e Reservacion del lugar. J
|
i

 Derechos de la Nifiez | e Servicios incluidos {mesas, sillas, café,
y la Adolescencia. bocadillos etc.

®* Presupuesto General del Evento.

» Organizacion del Plan de Trabajo.

e Secrean Comités :
Comité de Administracion: Se encargara de la parte
Financiera del evento.
Comité Académico: Tendrd a su cargo los contactos
i con Conferencistas, ponentes, participantes etc.
Comité de Relaciones Publicas: realizara |la
Promocion y Divulgacion del Evento.

e e
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Observatorio de los
Derechos de la Nifez
y la Adolescencia.

Se crean comités:
-Comité de Administracién, Académico vy de
Relaciones Publicas.

| Subdirector del Realiza una segunda reunion cor todos los informes
Observatorio de los integrantes del evento para conocer los avances y
Derechos de la Nifez detalles.
y la Adolescencia.
Subdirectorio del Envia el Programa de Eventos para revision al depto. Programa
Observatorio de los De Planeacion y Coptrol.
Derechos de la Nifez
y la Adolescencia.
Jefe del Analiza la informacion de fa programacion que este Fichas
Departamento de bien planeada y estructurada y al finalizar la regresa! informativas
Planeacién y Control. al Observatorio de Ja Nifiez y la Adolescencia '
Subdirector del Envia invitaciones a las Areas Correspondientes. Oficio

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccién de Operatividad B
Area Administrativa: Subdireccién del Observatorio de los Derechos de fa Fecha de elaboracion

Nifiez y Adolescencia. 11-agosto-2015
_/

\.
-

\-

Programa del Evento. ’ Hoja 1 de 1l

Subdirector del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y ia
Adolescencia.

Planeacion y Control

i Inicio

Reslizs 18 reunion pertinente con todos los departamentos para
s Programacion del Evento.

I
v

~Planear e! Programa del Evento.
-Definir Objetivos: Generales y Especificos
-Fechea y hore de! evento.
-Duracion del Evento.
-N* de Asistentes al Evento.
-Sede © lugar.
-Reservacion de! lugar.
-Servicios incluidos (mesas, sillas, coffebreak, bocadillos etc.

-Presupuesto General del Evento.
-Organizacion del Plan de Trabajo

Se crean Comités:
-Comité de Administracion, Académico y de Relaciones Publicas:

I

|
A 4

| . ;
Realizar una reunion con todos jos integrantes del evento pars
conocer los avances y detalles

v
R L . Analiza ls informacion de la programacion que este bien
Envia el Programa de Eventos para revision al Depto. de Pianeacion planeada y estructurade v al finalizar la regresa ai
’ y Control. Observatorio de la Ninez y la Adolescencis
Reciben Informacion y Realizan las invitaciones para enviarias a lasl |

areas correspondientes

h 4

Realizacion de Evento.

|
)
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PROCEDIMIENTO:

Visita a Centros Asistenciales del Sistema DIF Tabasco

OBJETIVO:

Conocer en qué condiciones se encuentran los Centros Asistenciales del Sistema DIF Tabasco.

NORMAS DE OPERACION:

e Visita a centros asistenciales enfocados en menores de edad
e El orden de las visitas varia de acuerdo a las necesidades de la unidad administrativa.

» las visitas se realizan peridédicamente y sin previo aviso.

Descripcion de Actividades

Fecha de Autorizacion Hojas

11 | o8 2015 1 | de [ 1

Unidad
Operatividad.

Administrativa:

Direccién

de

Area Administrativa: Subdireccién de Observatorio de
fos Derechos de la Nifiez y la Adolescente.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Visitas a Centros Asistenciales del Sistema DIF Tabasco. (CENDIS)

Derechos de la Nihez
y la Adolescencia.

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Subdirector del 1 |Realiza la reunién pertinente con los departamentos de | Plan de trabajo
Observatorio de los Planeacion y Control y Estudios de la Nifiez para la
Derechos de la Nifiez calendarizacion de las visitas a los centros asistenciales
y la Adolescencia.
Jefe del 2 Informa al departamento de Estudios de la Nifiez el rol| Reunidn de
Departamento  De de las visitas a los centros asistenciales Y Da seguimiento trabajo
Planeacion y Control. a la realizacion de las visitas
Jefe del 3 Realiza las visitas a los Centros Asistenciales y Elabora Check List
Departamento de informe y observaciones correspondientes y envia para Informes
Estudios de la Niflez revision al depto. De Planeacion y Control.
Jefe del Recibe y analiza informacién:
Departamento de ¢Es correcta? No: Se regresa al Depto. de Estudios de la
Planeacion y Control. Nifiez para su correccién. -
4 ¢Es correcta? Si: Se valida y envia a la Subdireccién del Revision
Observatorio de los Derechos de la ‘Nifez y la
Adolescencia.

Subdirector del 5 Recibe y envia informe a guien corresponda Fichas
Observatorio de los informativas

Fin del Procedimiento.
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Unidad Administrativa: Direccion de Operatividad
Area Administrativa: Subdireccién del Observatorio de los Derechos de la
Nifiez y Adolescencia.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

Visitas a2 Centros Asistenciales del Sistema DIF Tabasco. (CENDIS). Hoja 1 de 1

Subdirector del Observatorio de los Jefe del Departamento de Planeacién y Jefe del Departamento de estudios de la
Ninez

Derechos de la Nifiez y la Adolescencia. Contro!

informa al departamento de Estudios

»! dela Nifiez el rol de las visitas o los
inicio centros asistencisies
Realizs Jas visites a los Centros
Asistenciales.

Realiza |2 reunion pertinente con los

de las visitas 8 los centros asistenciales X " es
correspondientes y envia para revisién

Elaboacion Pian de al depto. De Planeacion y Control.
Trabajo

departamentos de Planeacion y Control y
Estudios de la Nifiez para la calendarizaciéon "
Revisa 2 informacion. Realiza el infarme y observaciones

¢Es correcta?

Se regress al Depto. de Estudio de la
- . nifiez para su correcion

. " . . St
Reciben informacion y realizan los informes l

correspondientes

i Se valida y envia » ia Subdireccién del
Observatorio de los Derechos de la
Nifiez y ja Adolescencia. i

PROCEDIMIENTO:
Recepcidon de Donativos en Especie.

OBIJETIVO:
Gestionar Donaciones en Especie para Beneficio de ta Asistencia social

NORMAS DE OPERACION:
* Visitar empresas, Instituciones, ciudadanos y Grupos voluntarios periddicamente a fin de obtener
donaciones.
* Realizar eventos programados para que generen donativos en especie.
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Descripcion De Actividades

Fecha De Autorizacion

Hojas

11 | o8 | 2015 1

dell

Unidad
Operatividad.

Administrativa:

Direccién de

Especie.

Area Administrativa: Departamento de Donaciones en

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Recepcién de Donativos en Especie

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DOCUMENTO
Jefe del 1 Recibe donativos en especie de los ciudadanos, | Formato de control
Departamento de empresarios, instituciones y grupos voluntarios y de entradas
Donaciones en revisa el estudio en que se encuentra
Especie.
Jefe del Clasifica las donaciones en especie y Almacena los
Departamento de bienes recibidos , segin el tipo de bien: ropa,
Donaciones en 2 calzado, pintura,  despensas, bienes no
Especie. perecederos, carriolas, bastones, libros, etc.
Director de 3 Recibe peticiones de necesidades de los Centros
Operatividad. Asistenciales y poblacién vulnerable.
Director de 4 Autoriza la distribucién de los bienes recibidos en
Operatividad. donacién en base a los requerimientos de los
Centros Asistenciales y poblacion vulnerable.

Jefe del 5 Entrega los bienes recibidos en donacién con base | Formato de control
Departamento de a los requerimientos de los Centros Asistenciales. de salidas
Donaciones en
Especie.

Fin del Procedimiento.

Unidad Administrativa: Direccidn de Operatividad
Area Administrativa: Departamento de Donaciones en Especie.

Fecha de elaboracion
11-agosto-2015

)

Recepcidn de Donativos en Especie.

Hoja 1 de 1

Jefe del Departamento de
Donaciones en Especie.

Director de

Operatividad.

Recibe donativos en
especie de los
Cciudadanos,
empresarios,
iNnstituciones vy grupos
voluntarios.

Recibe peticiones de
Nmecesidades de los
Centros Asistenciales y
Poblacidn Vulnerable.

bienes recibidos |,

Clasifica las donaciones
v las alrmacenrna los

el tipo de bien: ropa,
calzado, pintura,
despensas, bienes no
pPerecederos, carrecias,
bastones, libros, etc.

segun

Autoriza la distribucidn
de los bienaes recibidos
en domnacidn en base a
los requerimientos de
los Centros Asistenciales
vy Poblacion Vulnerable.

—J

Emntrega los bienes
recibidos en donacidn
comn base a los
reQquerimienrntos de los
Centros Asistenciales.

-
{ Fim )
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GLOSARIO DE TERMINOS.

ACCIONES.- Es la realizacién de hechos concretos que sirven para obtener resultados.

ADMINISTRACION. - Conjunto ordenado v sistematizado de principios, técnicas y practicas que tienen como
finalidad apoyar la consecucidn de los objetivos de una organizacidn, a través de la provisién de los medios
necesarios para obtener los resultados con la mayor eficiencia v eficacia posible.

ADMINISTRACION PUBLICA.- Es el conjunto de acciones administrativas que un gobierno realiza, como
maéaxima autoridad politica, a través de sus entidades y dependencias, para ordenar, cuidar y garantizar los
recursos e intereses de una nacion.

ADSCRIPCION.- Acto o hecho de asignar a una persona al servicio de un puesto, o ubicar a una unidad
administrativa dentro de otra de mayor jerarquia.

ASIGNACION PRESUPUESTARIA.- importe destinado a cubrir las erogaciones previstas en programas,
subprogramas, proyectos y unidades presupuestarias, necesarias para el logro de los objetivos y metas
programadas; se dividen en asignacion modificada y asignacion original.

ASISTENCIA SOCIAL.- Entendiéndose al conjunto de acciones encaminadas a mejorar y modificar las
circunstancias de caracter social que impida al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccidn fisica,
mental vy social de personas en estado de necesidad, desproteccidn o desventaja fisica o0 mentatl hasta lograr
su incorporacion a una vida plena y productiva.

ATRIBUCIONES.- Es el conjunto de funciones y actividades que se asignan a una unidad administrativa como
competencia progia, avaladas por una disposicion legal o administrativa.

AUDITORIA.- Revisidn, analisis v examen que se efectia a los libros de contabilidad, sistema y mecanismo
administrativos, asi como a los métodos de control interno de una unidad administrativa, con el objeto de
determinar opiniones con respecto a su funcionamiento.

AVANCE FINANCIERO.- Reporte que permite conocer el desarroflo que va presentando el gasto pudblico
durante su ejecucién, en un periodo determinado.

AVANCE FISICO.- Reporte que permite conocer el desarroHo que va presentado una obra, accién o
programa durante su ejecucidn, en un periodo determinado: semanal, mensual, trimestral, anual.

BIENES INMUEBLES. - Aquellos bienes que por contrapcesicién a los bienes muebles, tienen una situacién fija
en el espacio y no son susceptibles de ser tomados o trasladados, tales como el suelo, los edificios v
construcciones de todo género adheridas al terreno.

CALIDAD.- Estrategia administrativa, que considera aspectos técnicos, humanos y materiales a través de un
enfoque de sistemas, integracién, prevencidon y mejora continua.

CAPACITACION.- €5 ef proceso didactico que consiste en proporcionar a los funcionarios las herramientas
tedricas y practicas para adquirir, mantener reforzar y actualizar conocimientos, destrezas y aptitudes
requeridas para su buen desempefio en sus ambitos de trabajo. .

CARGO.- Es la denominacién que exige el empleo de una persona que, con un minimo de calificaciones
acorde con el tipo de funcién, puede ejercer de manera competente las atribuciones que su ejercicio
confiere.

CATEGORIA.- Jerarquia establecida en una profesidn o carrera.

CAAT .- Centro de Atencidn del Adolescente Tabasquefio.

CAM.- Centro de Atencidn a la Mujer.

CAMA. .- Centro de Atencidn a Menores y Adolescentes.

CENDI.- Centro de Desarrollo Infantil.

COORDINACION.- Es una accidn coherente entre distintas administraciones publicas. Haciendo referancia al
sentido de organizacion de distintos paises, Organismos o entidades, con el objetivo de promover el trabajo
conjunto hacia un ObjethO comun.

———

CUADERNILLO.- Es un documento elaborado, por personal de la Secretaria Técnica, en donde se describen
de manera clara y detalladas las acciones realizadas dentro de las misma..

DESCRIPCION DE PUESTOS: Accién de analizar y describir los diferentes puestos de la organizacion.

DIF TABASCO.- Sistema para el Desarrolio integral de la Famlha del Estado de Tabasco.

DIRECCION.- Accidn y efecto de dirigir.

DISCAPACIDAD.- Es cualquier restriccién o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen gue se considera normal para el ser humano. La discapacidad se caracteriza por
excesos o insuficiencias en el desempefio de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
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temporales o permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia o como una
respuesta del propio individuo, sobre todo la psicoldgica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.
EGRESOS.- Erogacién o salida de recursos financieros, motivada por el compromiso de liquidacién de algin
bien o servicio recibido o por algin otro concepto.
ENTIDAD.- Cualquiera de las dependencias u Organismos desconcentrados y/o descentralizados del Poder
Ejecutivo. Persona, sociedad corporacién u otra organizacion.
ESTRATEGIA.- Es un plan (generalmente a largo plazo) gue es el resultado de una decisidén ejecutiva cuyo
objetivo consiste en desarrollar parcialmente los recursos humanos y materiales de la empresa para
desarrollarla o lograr su crecimiento total o parcial.
ESTADO.- Es la organizacidon politica, econdmica y social de un pais, con una unidad de gobierno y de
derecho que ejerce su accidn en un territorio determinado y comprende la representatividad de una
poblacion. .
ESTRUCTURA ORGANICA.- Es la organizacién formal en la que se establecen los niveles jerdrquicos y se
especifica la divisidon de funciones, la interrelacidn y coordinacidén que debe existir entre las diferentes
unidades organizacionales, a efecto de lograr el cumplimiento de los objetivos. Es igualmente un marco
administrativo de referencia para determinar los niveles de toma de decisiones.
EVALUACION.- Petmite determinar el grado de avance de las metas comprometidas y la calidad del trabajo
en términos de gestidn, integrando la informacion mensual recibida durante el proceso de monitoreo. E
trabajo de evaluacién se refiere especialmente a la verificacion de los logros mas significativos en relacién
con los objetivos sectoriales y el avance en el desarrolio de los proyectos.
EXPERIENCIA.- Es una forma de conocimiento o habilidad derivados de |la observacidn, de la participacion y
de la vivencia de un evento o proveniente de las cosas que suceden en la {/ida, es un conocimiento que se
elabora colectivamente.

=~ FACULTAD.- Aptitud o potestad otorgada por la ley de servidores publicos determinados, para realizar actos
administrativos validos de los cudles surgen obligaciones, derechos y atribuciones.
FUNCION.- Objetivo institucional a través del cual el sector piblico produce o presta determinado bien o
servicio respectivamente y en la cual se plasman las atribuciones del Gobierno. Constituye amplias
agrupaciones encaminadas a cumplir con los fines y atribuciones que tiene encomendadas el Gobierno
como rector de las actividades econdmicas y sociales.
GOBIERNO.- Es el conjunto de poderes publicos integrados por Organos cuya atribucién es el ejercicio
supremo de la soberania de un pueblo. Es también la integracién de un conjunto de Organos estatales
competentes para emitir y ejecutar normas y disposiciones juridicas qgue amparen el interés general de la
sociedad.
INCAPACIDAD.- Falta de capacidad para hacer, recibir o aprender una cosa.
INSTITUCION PUBLICA.- Organo institucional que integra el Estado o se hallan bajo un control directo, y que
fe permiten intervenir de diversas maneras en el proceso socioecondmico, incluso distribuir bienes y prestar
servicios publicos.

INSTITUCION PRIVADA - Es la parte del sistema econdmico ajena al control gubernamental. Coincide con las
actividades productivas propias de la empresa privada o acciones orientadas a la venta de bienes y servicios
generados por la demanda.

INVALIDEZ - Incapacidad de una persona para realizar determinadas actividades debido a una defidencia
fisica o psiquica.

LEY.- En términos juridicos es el principio general que norma la actuacién del Estado y la sociedad en un
aspecto determinado; tiene asimismo un caracter obligatorio, y en caso que no sea cumplida implica una
sancién para el infractor.

LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVICIOS PUBLICOS.- instrumento juridico sustentado en el
titulo cuarto constitucional, que determina las obligaciones de los servidores publicos frente a la sociedad y
el Estado, salvaguarda los principios rectores del servicio publico, sefiala las sanciones aplicables por acios u
omisiones y determina los procedimientos correspondientes. '
LEY ORGANICA. .- Instrumento juridico que establece las bases para la organizacion y funcionamientc de la
Administracion Piblica del Estado de Tabasco, y cuya naturalezs es Ceatraiizada v Paraestatal,
LINEAMIENTO.- Directriz que establece los limites dentro de tos euzles han de reziizarse diertas actividades,
asi como las caracteristicas generales que éstas debersn tener.

MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica informacion sobra ing antecadantes
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histéricos, atribuciones, organizacion o instrucciones y acuerdos que se consideren necesarios para el mejor
desempeno de las funciones. '

MANUAL DE ORGANIZACION.- Documento que expone detalladamente la estructura del Organo y sefiala
puestos v las relaciones que existen entre ellos. Explica la jerarguia, los grados de autoridad vy
responsabilidad, sefiala objetivos, las funciones y las actividades de los diferentes Organos de la
dependencia para alcanzar Jos objetivos trazados, que conforman la misién para o cual fue creada.
MANUAL DE PROCEDIMIENTQS - Es el documento que contiene fa descripcidn de actividades que deben
seguirse en la realizacién de fas funciones de una unidad administrativa, o de dos o mas de ellas.

MARCO LEGAL.- Bases juridicas a las que deben cefirse un Organismo o empresa en el ejercicio de sus
funciones, que pueden ser leyes, decretos, acuerdos, reglamentos y otros ordenamientos o normas
emitidas por las autoridades competentes.

MIR.- Matriz de Indicadores de Resultados.

MISION.- Es la razén de ser de un Organismo, el motivo por el cual existe. Asimismo es la determinacion de
la/las funciones basicas que la empresa va a desempefiar en un entorno determinado para conseguir tal
mision.

MODERNIZACION.- Constituye una doctrina que busca mejorar el quehacer gubernamental.

MONITOREO.- es una evaluacion continua de una accidon en desarrolio. Es un proceso interno coordinado
por los responsables de la accion. El sistema de monitoreo debe ser integrado en el trabajo cotidiano.
NORMATIVIDAD.- Conjunto de normas, lineamientos, reglas, procedimientos, metodologias y sistemas
legales y profesionales emitidos por las distintas autoridades facultadas para ello, que establecen el marco
juridico normativo al que deben sujetarse las Dependencias y Entidades de los diferentes niveles de
gobierno de acuerdo a su ambito de competencia.

OBIJETIVO.- Es el propdsito que se fija cualitativamente y que permite orientar los esfuerzos y el desarrolio
de las acciones hacia un fin especifico para satisfacer una necesidad.

ORGANIGRAMA.- Representacion grafica de la estructura orgéanica de un Organismo o parte de ella, y de las
relaciones que guardan entre si los Organos que la integran.

ORGANIZACION.- Es la estructura de las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y
actividades de los elementos materiales y humanos de un Organismo social, con el fin de lograr su maxima
eficiencia dentro de los planes y objetivos sefialados.

ORGANISMOQ.- Organismo que desempeda una funcidn de interés publico, especialmente benéfico.

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO.- Es el conductor de la planeacién del desarrollo de la entidad y el referente
normativo para darle rumbo a la accién gubernamental y otorgarle armonia operacional al esfuerzo de ta
administracién y su coordinacién con jos demas Organos de gobierno y la sociedad, en todos sus sectores
econdmicos y sociales.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.- Instrumento rector de la planeacion nacional del desarrollo que expresa
las politicas, objetivos, estrategias y lineamientos generales en materia econdmica, social y politica del pais,
concebidos de manera integral y coherente para orientar la conduccién del quehacer publico, social vy
privado.

PLANEACION.- Es un instrumento para transformar la realidad de manera ordenada y racional, y para
modificarla de acuerdo con los valores y las tesis que fundamenta el proyecto nacional. Es en esencia el
arreglo de los recursos disponibles para el logre de los cambios deseados en 2 sociedad a fin de elevar sus
condiciones de bienestar.

PLANTILLA DEL PERSONAL.- Instrumento de informacidon que contiens Iz reiacion de les trabajadores que
laboran en una unidad administrativa, sefialandc el puesto que ocupan y sueldo que perciben.

PERFIL DE PUESTO: También llamado perfil ocupacional de puestc vacante, es un metodc de recopilacion
de los requisites y cualificaciones personales exigidos para el cumplimiento satisfactorio de las tareas de un
empleado dentro de une institucion.

POBLACION.-Conjunto de personas que habitan lz tierra o cualauier divisién geografica de ella.

POLITICA.- Es ia decisidén previa, encaminada & cumplir cor alguna decision de caracter politico, que
constituve una guiz de caradcter general gue orienta la actuacidn de los integrantes de un Organismo con
funciones determinadas para el iogrc del objetivo.

PRESUPUESTO.- Consiste en el documentc aue detalla las acciones del plan expresadas en términocs
monetarios. Esta expresién se representa e~ ui oalance eauilibrado de ingreses y gastos parz un periode
determinado.
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PROCEDIMIENTO.- Sucesion cronoldgica de operaciones concatenadas en si, gue se constituyen en una
unidad de funcion a |z realizacion de una activiaad o tarea especifica dentro de un ambitc predeterminado
de aplicacion. Todo procedimiento involucra actividades y tareas del personal, determinacion de tiempos de
métodos de trabajo y de control para lograr el cabal, oportunc y eficiente desarrolio de las operaciones.
PROGRAMAS.- Son aquellos planes en los que no sotamente se fijan los objetivos y la secuencia de
operaciones, sino principalmente ei tiempo requerido para realizar cads una de sus partes.

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL - En &l se refieren las actividades sectoriales que se proponen realizar en
un afio. Su formulacién recae en las dependencias de la administracion publica estatal, y no incluye
referencia alguna al gasto corriente. La propuesta contiene la definicion de las metas y beneficios que se
pretende alcanzar, los tiempos y 1os responsables de ejecucidn, el municipio v ia localidad en los que se
efectuaran las obras, y los recursos que se requieren, integrados con criterios de priorizacion.

PROVEEDOR.- Un proveedor es una entidad de diversc orden que presta servicios a otras.
REQUERIMIENTO:- Es la peticion o solicitud formal por escrito de la autoridad a los contribuyentes para
verificar el correcto cumplimiento de sus obligaciones.

REGLAMENTO INTERIOR.- Conforme a la Ley Federal del Trabajo, se puede definir como el conjunto de
disposiciones obligatorias para trabajadores y patrones en el desarrollo de los trabajos en un
establecimiento, excluyendo aquellas normas de orden técnico vy administrativos que formuien
directamente las empresas para la ejecucion de los trabajos, entendiéndose por estas tltimas las contenidas
en las Descripciones de puestos, manuales de organizacion o documentos similares.

RESPONSABILIDAD.- Capacidad existente en todo sujeto active de derechoe pare reconocer y aceptar las
consecuencias de un hecho realizado libremente. Es inherente a un puestc en el ejercicio de las funciones,
no puede delegarse.

SERVIDORES PUBLICOS.- Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comisién de cualquier
naturaleza en la Administracidon Publica, en las Camaras del Congreso de la Unidn y en los Tribunales del
Poder Jjudicial, quienes seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempefo de
sus respectivas funciones.

 SISTEMA.- Conjunto o combinacién de elementos integrados, interdependientes e interrelacionados entre
si, que coadyuvan en la consecucién de los objetivos.
SNDJF.- El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), es el Organismo publico
encargado de instrumentar, aplicar y dar dimension a las politicas publicas en el dmbito de la Asistencia
Social. Conducir las politicas publicas de Asistencia Social que promuevan el desarrollo integral de a familia
y la comunidad, combatan las causas y efectos de la vuinerabilidad en coordinacién con los Sistemas DIF
Estatales y Municipales e instituciones Publicas y Privadas, con el fin de generar capital social. ‘
SOLVENTACION.- Arreglar o resolver un asunto.
UNIDAD ADMINISTRATIVA.- Es una Direccidn General o equivalente a la que se le confieren atribuciones
especificas en el reglamente interior.
VISION.- Es un elemento complementario de |a misidn que impulsa y dinamiza las acciones que’se lleven a
cabo en un Organismo. Ayudando a que el propdsito estratégico se cumpla.
VULNERABLE.- Sujeto que se encuentra en desventaja fisica, social o moralmente prioritario de recibir
Asistencia Social.

TRANSITORIOS

UNICO.- EL PRESENTE MANUAL, ENTRARA EN VIGOR AL DIA SIGUIENTE DE SU PUBLICACION EN EL
PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE TABASCO.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 7 FRACCION IX DE LA LEY ORGANICA DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCO, ULTIMA REFORMA PUBUCADA EN EL DECRETO NO. 128 DE FECHA 12
DE NOVIEMBRE DE 2014.
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ASi COMO DE CONFORMIDAD A LA LEY DEL SISTEMA ESTATAL DE ASISTENCIA SOCIAL, PUBLICADA EN EL
PERIODICO OFICIAL EXTRAORDINARIO 83, DECRETO 029, EL 13 DE AGQSTO DE 2013, Y AL REGLAMENTO
INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE TABASCO,
PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIAL SUPLEMENTO D 7585, DEL 30 DE MAYO DE 2015. SE EXPIDE EL
PRESENTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE TABASCO; EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2015, PARA LOS EFECTOS LEGALES Y
ADMINISTRATIVOS A QUE HAYA LUGAR.

Mtro. Ricardo Poery Cervantes Utrilla
Coordinador General del Sistema DIF Tabasco

Gobiernodel  Tabasco

Estado de Tabasco cambia contigo
“25 DE NOVIEMBRE, CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER"

El Periédico Oficial circula los miércoles y sabados.

Impreso en la Direcciéon de Talleres Graficos de la Secretaria de Administraciéon, bajo ia
Coordinacién de la Direccién General de Asuntos Juridicos y de Acceso a la Informacién de la
Secretaria de Gobierno. ' .

Las leyes, decretos y demas disposiciones superiores son obligatorias por el hecho de ser
publicadas en este periédico.

Para cualquier aclaracion acerca de los documentos publicados en el mismo, favor de dirigiree al
inmueble ubicado en la calle Nicolas Bravo Esq. José N. Rovirosa # 359, 1° piso zona Centro o a los
teléfonos 131-37-32, 312-72-78 de Villahermosa, Tabasco.



