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MISION

Promover la integracion de las familias a través de valores, apoyando a la poblacion
en situacién de vulnerabilidad en particular a las nifias, nifios, adolescente, adultos
mayores y personas con discapacidades.

VISION

Desarrollar estrategias en acciones de salud, educacion, capacitacion y recreacion,
brindando asistencia social, alimentacién, areas de mejora que inhiban la violencia,
las adicciones, la desorientacion social asi también la cultura preventiva, mediante
programas asistenciales incluyendo los sectores publicos, privados y sociales
enfocados en los valores de solidaridad, equidad y corresponsabilidad.

OBJETIVO GENERAL

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de
Bravo, Hidalgo, es una Institucién de caracter asistencial, para mejorar la calidad de
vida de los Tulancinguenses.
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Y01 DIRECCION GENERAL

Introduccion

La Administracion Publica Municipal es el instrumento por medio del cual los
objetivos, planes y programas gubernamentales se aplican en acciones que
generen resultados concretos, orientados a responder a las expectativas de la
poblacion, por ello, es indispensable que el Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hgo., cuente con los mecanismos
administrativos que apoyen, aseguren y agilicen el cumplimiento de los actos de
gobierno, siendo uno de los organismos y/o instituciones que presta servicios y
asistencia social sin fines de lucro hacia la sociedad a través de los tres érdenes de
gobierno, donde el desarrollo integral de la familia y la asistencia social son la base
fundamental para generar una sociedad sin carencias y al menos tener acceso a los
servicios basicos sociales de los infantes, madres solteras, adultos mayores,
personas con capacidades diferentes, indigentes y personas de escasos recursos
gue viven en pobreza extrema y patrimonial.

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de
Bravo, Hgo. responde a la creciente demanda de servicios y ayuda humanitaria
subsidiado con recursos del municipio, del estado y de la federacion, aportaciones
ciudadanas, organismos publicos y privados y en algunos casos apoyos de
organismos internaciones cuyo fin ultimo de los recursos son destinados a fomentar
la nutricién, acciones de medicina preventiva, infantil; servicios asistenciales a
menores abandonados o que sufren violencia fisica y psicologica por parte de sus
padres o tutores; apoyos a mujeres que carecen de servicios médicos
especializados; apoyos de aparatos ortopédicos y funcionales, asistencia médica,
entre otros.

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de
Bravo, Hgo. se encuentra dividido en Programas, cada uno con un perfil distinto
para atender a las necesidades de cada uno de los sujetos de la asistencia social,
en coordinacion con los érdenes municipales, estatales y federales.

Es por ello que surge la necesidad de elaborar el presente manual de
procedimientos en donde se describe de manera clara y sencilla los procesos,
funciones, atribuciones y lineamientos que rigen las acciones del Sistema Municipal
para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hgo. en el ejercicio
de sus funciones de asistencia social a través de los diferentes programas
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encaminados a mejorar las condiciones de los grupos vulnerables.

Antecedentes

El DIF se cred6 por Decreto Presidencial en 1977 y hoy es la institucion de asistencia
social més importante de México. La institucion impulsa programas y acciones para
mejorar la calidad de vida de las personas con mayor vulnerabilidad del municipio.

Fomentar el desarrollo integral de las familias poblanas y de grupos en situacion de
vulnerabilidad, para contribuir a mejorar su calidad de vida, donde los valores del
respeto, la participacion, la apertura y la actitud rijan las acciones de asistencia
social en coordinacion con instituciones publicas, privadas.

Marco juridico administrativo

1.- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2.- Convencion sobre los derechos de los nifios.

3.-Costitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Hidalgo.

4.-Ley General de Salud.

5.-Ley General de Asistencia Social

6.-Ley Estatal de Salud

7.-Ley de Asistencia Social Para el Estado de Hgo.

8.-Ley para la proteccion de los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
9.-Ley de los Derechos de los adultos mayores.

10.-Ley integral para la atencién a las personas con discapacidad

11.- Ley para la atencion y sancion de violencia familiar.

12.- Ley para la familia del estado de Hidalgo.

13.- Cddigo de procedimientos familiares para el estado de Hidalgo.

14.-Decreto numero veinte por el que se crea el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia de Tulancingo de Bravo; Hidalgo. (publicado 8 de julio de 2013)
15.-Norma oficial mexicana nom-167-ssal-1997, para la prestacion de servicios de
asistencia social para menores y adultos mayores

16.- Norma oficial nom-046-ssa2-2005, violencia familiar, sexual y contra las
mujeres, criterios para la prevencién y atencion.

Atribuciones

Articulo 1.- Las presentes disposiciones son de orden publico e interés social y
tienen por objeto regular las
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facultades, obligaciones y estructura organica del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de

Tulancingo de Bravo, Hidalgo, como un Organismo Publico Descentralizado, de la
Administracion Pablica Municipal,

con personalidad juridica y patrimonio propio, sin fines de lucro, con domicilio en la
cabecera municipal; que tiene

por objeto promover y realizar servicios y acciones en materia de asistencia social
en corresponsabilidad con las

instituciones publicas y privadas y con la sociedad en general.

Articulo 2.- Son funciones sin fines de lucro del Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de

Tulancingo de Bravo, Hidalgo:

I.- Prestar servicios de representacion y asistencia juridica y de orientacion social a
todos los sujetos de asistencia

social publica y privada, previstos en la ley de Asistencia Social vigente en la
Entidad;

Il.- Poner a disposicion del Ministerio Publico del fuero comun y federal, los
elementos a su alcance para la proteccion

de los derechos familiares, asi como de sujetos capaces, incapaces, nifias, nifios y
adolescentes en situacion de

vulnerabilidad;

[1l.- Dirigir la supervision y evaluacion de la actividad y los servicios de asistencia
social que presten las instituciones

de asistencia social publica y privada, conforme a lo que establece el marco juridico
correlativo vigente y aplicable;

IV.- Dirigir la realizacion y apoyo de estudios e investigaciones en materia de
asistencia social;

V.- Conducir la formacion, capacitacion y profesionalizacion del personal encargado
de la prestacion de los servicios

de asistencia social,

VI.- Operar establecimientos de asistencia social y llevar a cabo acciones en materia
de prevencion;

VII.- Disefiar modelos de atencién para la prestacion de los servicios asistenciales;
VIII.- Operar en el marco de sus atribuciones programas de rehabilitacion;

IX.- Llevar a cabo acciones de prevencion, habilitacion y rehabilitacion de las
personas que sufran algun tipo de

discapacidad;

X.- Promover la integracion de fondos mixtos para la asistencia social;

XI.- Coordinar los esfuerzos publicos y privados, para la integracion social de los
sujetos de la asistencia, asi también

la elaboracién y seguimiento de los programas respectivos;
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XIl.- Promover la creacion y el desarrollo de instituciones publicas y privadas de
asistencia social, asi mismo operar

establecimientos en beneficio de los sujetos de asistencia social;

XIII.- Establecer prioridades en materia de asistencia social,

XIV.- Promover y prestar servicios de asistencia social a los sujetos sefialados en
la Ley de Asistencia Social para

el estado de Hidalgo, con excepcion de aquellos que padezcan enfermedad mental
y los indigentes, los cuales

deberan ser atendidos por la Secretaria de Salud en el Estado de Hidalgo;

XV.- Proporcionar asistencia social de cardcter integral, impulsando el desarrollo y
bienestar de la familia y

comunidad mediante su participacién corresponsable en acciones que se lleven a
cabo en su propio beneficio;

XVI.- Prevenir y atender la problemética social que presenta la poblacién en
situacion de riesgo o vulnerabilidad;

XVII.- Realizar acciones formativas para fortalecer el tejido social y familiar;

XVIIl.- Promover y apoyar el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes;
XIX.- Realizar acciones encaminadas al bienestar de personas mayores;

XX.- Participar de manera corresponsable con las instancias competentes en la
atencion a la poblacion que resulte

afectada por desastres naturales;

XXI.- Fomentar la equidad de género y la no discriminacion, en los diferentes
ambitos de la vida;

XXIl.- Signar convenios de colaboracion y coordinacion interinstitucional con los tres
ordenes de gobierno; federal,

estatal y municipal, asi como con las instituciones de asistencia social publicas y
privadas en la implementacién de

programas y proyectos en materia de asistencia social;

XXIIl.- Promover la participacion y corresponsabilidad de la sociedad en actividades
de prevencion en el autocuidado

de la salud fisica y mental;

XXIV.- Asignar de acuerdo con su disponibilidad, recursos econémicos temporales
y otorgar recursos técnicos a

Instituciones Publicas y Privadas;

XXV.- Realizar todo tipo de acciones tendientes a recaudar fondos para contribuir a
solventar las erogaciones

referentes a la Asistencia Social, de conformidad con lo ordenado la Ley de
Asistencia Social para el Estado de

Hidalgo;

XXVI.- Realizar las contrataciones necesarias de conferencistas, expositores y
demas personal capacitado, para

2Ty
fﬂ‘ ar
D2y

Pagina | 7




desarrollar actividades tendientes a crear conciencia en la poblacion de la
problemética social; y

XXVIl.- Las deméas que establezcan los ordenamientos legales aplicables en la
materia.

Articulo 3.- El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tulancingo de Bravo, Hidalgo, podra

celebrar acuerdos o convenios de coordinacion con los Sistemas Nacional y Estatal,
asi como con las demas

instituciones de caracter publico o privado que contribuyan al logro de los fines de
dicho Organismo:

Articulo 4.- Las relaciones laborales entre el Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tulancingo

de Bravo, Hidalgo y sus trabajadores, se normaran por lo establecido en la Ley de
los Trabajadores al Servicio de

los Gobiernos Estatal y Municipales, asi como de los Organismos Descentralizados
del Estado de Hidalgo.
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Y02 CONTRALORIA
INTRODUCCION.

La Contraloria es un organismo fiscalizador que promueve la transparencia en el
uso de los recursos publicos, mediante un proceso estratégico y focalizado en las
direcciones de la Institucional, mediante un conjunto de acciones de control,
vigilancia y evaluacion de manera organizada, con el propdsito de procurar que el
manejo de los recursos publicos se realice en términos de transparencia, eficacia,
legalidad y honradez, asi como contribuir a la modernizacion de la gestion, mediante
acciones de mejoramiento continuo en las distintas dependencias, cabe sefialar
gue es un instrumento de trabajo que facilita el cumplimiento de las funciones, la
desconcentracion de actividades y el logro eficiente de los objetivos institucionales
,constituye también una herramienta basica que permitira conocer el funcionamiento
de cada area, asi como las responsabilidades que corresponden a las mismas, a
través de los cuales se formaliza el trabajo de las o los trabajadores de la
administracion publica.

OBJETIVO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

El presente manual de procedimientos tiene el propdsito de brindar la informacién
necesaria, para facilitar y guiar a los servidores publicos en la ejecucién de los
procesos que desarrollan, presentando en forma ordenada y sistematica los pasos
a seguir en cada uno de los procedimientos y actividades enfocadas a la prestacion
de servicios, establecidas en la de Contraloria Interna y contribuir a un sistema
innovador, eficiente, eficaz y transparente dentro del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia, de Tulancingo de Bravo, Hidalgo. (DIF).
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MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Constitucion Politica del Estado de Hidalgo.

e Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo.

e Leyde Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental para
el Estado de Hidalgo.

e Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental para el Estado de Hidalgo.

e Reglamento Interior de la Administracion Publica Municipal de Tulancingo de
Bravo, Hidalgo.

e Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Hidalgo.

e Ley de presupuesto y contabilidad gubernamental del estado de

e Ley del sistema estatal anticorrupcion del Estado de Hidalgo.

e Ley estatal del procedimiento administrativo para el ESTADO DE
HIDALGO.

e Decreto numero cincuenta y dos de fecha 9 de octubre del afio 2023 de la
creacion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tulancingo de Bravo, Hidalgo

e Reglamento interior de trabajo del Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hidalgo.

ATRIBUCIONES

Articulo 33.- El Organo Interno de Control se encargara de la verificacion y
evaluacion con un enfoque preventivo y correctivo, de acuerdo con las normas
legales aplicables, para garantizar la buena administracion en las direcciones y
unidades administrativas del organismo, en relacion al desarrollo de las actividades,
operaciones, actuaciones, programas, planes, proyectos, metas, actividades
institucionales, aplicacion de los recursos humanos, materiales, financieros e
informaticos, asi como la administracion de la informacion, de conformidad con las
siguientes facultades y obligaciones:

.- Vigilar el cumplimiento de las politicas, programas y demas disposiciones legales
y reglamentarias aplicables al Organismo;

Il.- Planear, organizar y coordinar el sistema de control y evaluacién del Organismo;

lll.- Inspeccionar el ejercicio del gasto publico del Organismo en congruencia con el
Presupuesto de Egresos;

IV.- Promover la participacion de la sociedad, a través de la figura de contraloria
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Organismo, a efecto de contribuir a un correcto desempefio de la gestion publica,
bajo principios de transparencia, eficacia, legalidad y honradez;

V.- Implementar las normas de control, fiscalizacion, contabilidad y auditoria que
deben observar las direcciones y unidades administrativas del Organismo, previa
consulta con la Auditoria Superior del Estado y la Secretaria de Contraloria de la
Administracion Publica Estatal,

VI.- De conformidad a lo establecido en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, emitir, observar y vigilar el cumplimiento del Cédigo de Etica y
Cddigo de Conducta de los servidores publicos del Organismo;

VII.- Auditar a las direcciones y unidades administrativas que manejen fondos y
valores, verificando el destino de los que de manera directa o transferida realice el
Organismo a través de los mismos;

VIII.- Ejercer la vigilancia y el control del gasto publico del Organismo, procurando
el maximo rendimiento de los recursos y el equilibrio presupuestal,

IX.- Supervisar las acciones relativas a la planeacion, programacion,
presupuestacion, contratacion, gasto y control de las adquisiciones vy
arrendamientos de bienes muebles y servicios, de cualquier naturaleza que se
realicen con fondos del Organismo, en términos de las disposiciones aplicables en
la materia;

X.- Cumplir con las obligaciones que, en su caso, le impongan los convenios 0
acuerdos de coordinaciéon que en materia de inspeccidén y control suscriba el
Organismo con el Municipio y el Estado;

Xl.- Inspeccionar que las obras que en forma directa o en participacion con otros
entes publicos realice el Organismo y que se ajusten a las especificaciones
previamente fijadas;

XIll.- Recepcionar, registrar y resguardar las declaraciones de situacion patrimonial
y de intereses y en su caso la fiscal anual, que deban presentar los servidores
publicos; y practicar las investigaciones que fueren pertinentes respecto del
cumplimiento de esta obligacion, de acuerdo con las leyes y reglamentos;

XIII.- Substanciar los procedimientos administrativos que resulten con motivo de la
falta de presentacion de las declaraciones de situacion patrimonial y de intereses
gue se encuentran obligados los servidores publicos;

XIV.- Informar a la persona titular de la Direccion General del Organismo el resultado
de las evaluaciones realizadas y proponer las medidas correctivas que procedan;
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XV.- Conocer los actos u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas en
contra de servidoras, servidores, ex servidoras y ex servidores publicos, y de
particulares, para lo cual deberan:

XVI.- Recibir denuncias por presuntas faltas administrativas;

XVII.- Investigar la presunta responsabilidad administrativa derivado de faltas
administrativas, de oficio, por denuncia o derivados de auditorias;

XVIIl.- Determinar la existencia o0 inexistencia de presunta responsabilidad
administrativa,

XIX.- Calificar las faltas administrativas;

XX.- Iniciar, sustanciar y en su caso, resolver los procedimientos de responsabilidad
administrativa;

XXI.- Imponer y ejecutar las sanciones administrativas, cuando asi corresponda;

XXIl.- Interponer las denuncias correspondientes ante el Ministerio Publico cuando,
de las investigaciones realizadas, se desprenda la comision de uno o mas delitos
perseguibles de oficio;

XXIIl.- Proponer e instrumentar los mecanismos necesarios en la gestion publica
para el desarrollo administrativo en las direcciones y unidades administrativas del
Organismo, a fin de que los recursos humanos y materiales, asi como los
procedimientos técnicos, sean aprovechados y aplicados con criterios de eficacia y
simplificacion administrativa. Al efecto, realizard las investigaciones, estudios y
analisis sobre estas materias y aplicard las disposiciones administrativas que
resulten necesarias;

XXIV.- Verificar que se cumplan las disposiciones legales, normas, politicas y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos, desincorporacion de
activos, servicios y obras publicas del Organismo;

XXV.- Vigilar que los recursos propios del Organismo, y los percibidos por subsidio
provenientes del Gobierno municipal, se apliquen en los términos estipulados en las
leyes, reglamentos y convenios respectivos;

XXVI.- Colaborar con la Secretaria de Contraloria del Gobierno del Estado y con la
Auditoria Superior del Estado para el cumplimiento de las atribuciones que les
competan;

XXVII.- Participar en la entrega-recepcion de las direcciones y unidades
administrativas del Organismo, conjuntamente con la persona titular del Organismo;
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XXVIIl.- Revisar los estados financieros y toda la informacién contable, financiera y
presupuestal que emita la Direccion de Finanzas y Administracion del Organismo y
verificar que los informes sean remitidos en tiempo y forma a la Auditoria Superior
del Estado. Al efecto, podrd auxiliarse de profesionales en la materia, previa
autorizacion de la Junta de Gobierno;

XXIX.- Registrar, resguardar y mantener actualizado el inventario de bienes
muebles e inmuebles propiedad del Organismo y asignarlos mediante formato de
resguardo a las direcciones y unidades administrativas correspondientes; y

XXX.- Las demés que le atribuyan expresamente las leyes y reglamentos en la
materia. Articulo 34.- Corresponde al Organo Interno de Control mediante las areas
investigadora, substanciadora y resolutora, el tramite de los procedimientos
relativos a la comision de faltas derivadas de responsabilidades administrativas de
las servidoras publicas y servidores publicos conforme a normatividad aplicable en
la materia.

El Organo Interno de Control, contara con una o un Titular, quien debera cumplir
con los requisitos que establece el articulo 107 de la Ley Orgénica Municipal para
el Estado de Hidalgo. La persona Titular, se encargara de dirigir, organizar,
administrar, vigilar y supervisar el cumplimiento de todas las actividades necesarias
para el cumplimiento de los objetivos que se describen en el presente capitulo.

DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO 1: EVALUACION DEL CONTROL
INTERNO

Propésito

Evaluar es darle valor a algo, Valor es el grado, aptitud o alcance de una cualidad
atribuible a una cosa; es la fuerza, actividad, eficacia o virtud de esa cosa para
producir sus efectos.

El proceso de evaluacion consiste en comparar los resultados esperados de una
accion con los efectos realmente obtenidos, cerciorarnos de que los recursos
publicos administrados por los empleados de gobierno, se estan aprovechando
eficiente, econdmica y eficazmente en los fines publicos, y estan impactando en los
resultados esperados
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Politicas y Lineamientos:

Fijar parametros para la rendicién de cuentas y el avance programatico
Clarificar el trabajo institucional y de los servidores publicos

Impulsar la gestion por resultados

Medir en forma permanente el avance y los resultados de los planes y
programas, para prevenir desviaciones y aplicar correctivos cuando sea
necesario;

Retroalimentar la formulacion e instrumentacion de los planes y
programas

Mejorar el desemperio institucional e individual de los servidores publicos
Detectar areas de riesgo o puntos de conflicto para abatirlos

Detectar areas de oportunidad o mejora para desarrollarlas

Estimular a los servidores publicos con recompensas e incentivos

Rotar y promover a los servidores publicos

Detectar necesidades de capacitacion
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PROCEDIMIENTO 1: EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

PROCEDIMIENTO 1 FECHA

EVALUACION DEL 07/12/2023
CONTROL INTERNO

FINANZAS Y ADMINISTRACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:!

Solicita Informe de avances
1 Contralor del estado del Sistema de | Oficio
control Interno institucional
al area correspondiente
para su revision y analisis.

Emite oficio revisado vy
firmado por el Contralor,
para las diferentes areas.

2 Auxiliar Oficio

Recibe oficio, respuesta,
) . verifica y valida los procesos
Direccion prioritarios y
comprometidos, y verifica el
soporte documental para su
validacién y autorizacion
Emite informe con las
recomendaciones y
observaciones a los
avances reportados
FIN DEL PROCESO

) Oficio
De contraloria

4 Direccidon Oficio
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AUXILIAR 2

INICIO

No

Emite informe con
la documentacion

spondiente

corre

FLUJO GRAMA 1: EVALUACION DEL CONTROL

INTERNO

AUXI

iza y Emite oficio
Diferentes areas

ecibe contestacion de oficio
v los remite al Contralor

Emite informe con
observaciones
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PROCEDIMIENTO Il: RECEPCION Y ATENCION DE
QUEJAS

Propésito

El Sistema de Quejas, Denuncias y Sugerencias, es un mecanismo de participacion
social establecido en la Ley, por medio del cual los ciudadanos en ejercicio de sus
derechos pueden ocurrir a la Contraloria Municipal a denunciar hechos y actos
presuntamente irregulares de los servidores publicos municipales; asimismo
efectuar propuestas de mejora a los servicios y funciones publicas.

Politicas y Lineamientos:

e La presentacion del escrito en las oficinas de la contraloria o a través de
correo ordinario;

La comparecencia personal en la oficina de la contraloria o del contralor;
La atencion telefonica mediante un protocolo agil y sencillo;

La atencion via internet o por correo electrénico;

Los buzones ubicados estratégicamente en las distintas direcciones;

A través de los contralores sociales o comités de contraloria social;
Quejas y denuncias consignadas en medios informativos

Responsabilidades

El servidor publico que se encuentre de encargado del area es el Unico responsable
del buen funcionamiento que se le preste a este servicio
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PROCEDIMIENTO Il: RECEPCION Y ATENCION DE

QUEJAS
PROCEDIMIENTO 1 FECHA
RECEPCION Y
ATENC|ON DE 07/12/2023
QUEJAS

UNIDAD

ADMINISTRATIVA: FINANZAS Y ADMINISTRACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Auxiliar No aplica

Recibe al interesado.
Recibe al interesado, le
proporciona una asesoria y

2 Contralor . . . Informe
recibe la queja, denuncia o
sugerencia.
Turna la queja o denuncia a
3 Contraloria la Autoridad Investigadora. | Se forma Expediente

Con base al informe que
presenta por la Autoridad | Informe de Presunta
4 Contraloria Investigado turna a la | Responsabilidad
Autoridad  Substanciadora | (IPRA)

se resuelve lo conducente,
Si es falta no grave se
remite a la Autoridad
Resolutora, se emplaza, | Informe de Presunta
5 Contraloria rinde declaracion, cierre de | Responsabilidad
audiencia, se turna a | (IPRA)

Autoridad sustanciadora
para que resuelva.
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Contraloria

Si es falta grave se remite
expediente a la Autoridad
Resolutora, se emplaza, se
lleva a cabo la audiencia
inicial, se ofrecen pruebas,
se cierra la audiencia, la
Autoridad Sustanciadora
determina que la falta es
grave y turna expediente al
Tribunal Correspondiente

Se recibe el IPRA, se
emplaza

Contraloria

Se registra el tipo de
atencion y solucién, a la
contraloria  para fines
estadistico

expediente

FIN DEL PROCESO
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FLUJO GRAMA DEL PROCEDIMIENTO I




PROCEDIMIENTO Il AUDITORIA

Propésito

La auditoria es el conjunto de revisiones programadas por la contraloria interna para
ejecutarse en un periodo determinado por medio de un método previamente
establecido.

Politicas y Lineamientos:

Durante la revision. Los auditores deberan buscar afanosamente esa verdad,
documentandola debidamente, con pruebas suficientes, relevantes y
consistentes.

No debera de existir el conflicto de interés debe estar ausente durante la
revision. Los auditores se abstendran de practicar alguna auditoria a entes
con quienes tengan o hayan tenido alguna relacion.

Los auditores deben evitar practicar alguna auditoria prejuiciados o
influenciados por auditorias pasadas u opiniones publicas favorables o
desfavorables al ente auditado. Han de enfocarse exclusivamente en el
objetivo de auditoria.

El auditor jamas debe renunciar a la observacién, por mas sencilla, simple o
insignificante que esta parezca. La toma de decisiones con motivo de los
hallazgos no le corresponde a él.

El auditor ha de asimilar el universo de la revision, la importancia de sus
hallazgos para la revelaciéon del ente y la trascendencia de sus conclusiones

para la mejora de los procesos revisados.

Responsabilidades

El director de area es el Unico responsable del buen funcionamiento que se le a este
proceso pudiendo ser acreedor a una sancidén en caso de encontrarse anomalias
en el proceso.
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PROCEDIMIENTO 1 FECHA

AUDITORIA 07/12/2023

FINANZAS Y ADMINISTRACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:!

Ordena la ejecucién del )
1 Contralor programa anual de control y | NO aplica
auditoria o la realizacién de
auditorias especiales
Coordina el cumplimiento de
2 Auxiliar las actividades | No aplica
calendarizadas

Elabora y presenta el
programa realizar la
auditoria, determinando el

3 Auxiliar objetivo y el periodo de No aplica
revision. Espera
autorizacion.

4 Contralor Aprugba el programa de No aplica
trabajo
Emite oficio para Ila
presentacion de los

5 Contralor respon§ables d_e la No aplica
auditoria, comunica el
objetivo y la fecha de inicio
de la misma.

Coordina y supervisa los

6 Contralor avances de los trabajos de | No aplica

auditoria.
Analizan los resultados de la
7 Contralor auditoria y en coordinacion No aplica

con el auxiliar elabora el
informe
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8 Auxiliar

Elabora informe de Ila
auditaria con las
observaciones y
recomendaciones

Informe

9 Contralor

Revisa y valida el informe
final y firma el oficio para su
envio a las areas
correspondientes.

Oficio

10 Contralor

Gira instrucciones para el
seguimiento de la
solvataciéon del proceso de
auditoria.

Oficio

FIN DEL PROCESO

FLUJOGRAMA DE AUDITORIA

AUXILIAR 1

COMNTRALOR

AUXILIAR 2

coordina el
cumplimiento de
las actividades
calendarizadas

C wmee

'

Ordena la
ejecucion del

prararma anual de
auditoria

l=

Elabora el
prograrma de

auditoria objetivoa v
oo of s

Elabora el infTorme
de la auditoria con

Autoriza

Emite oficio a los

responsables
comunicando
objetivo v fecha

il

Coordina vy
supervisa los
avances de la

auditoria

r

Analiza los
resultados de la

las observaciones v N

auditoria v emite
un inforrme.

v

Revisa v valida el
informe

final para su envio a las

areas correspondientas.

[
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IV: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
DISCIPLINARIO

PROCEDIMIENTO 1 FECHA

PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO 07/12/2023
DISCIPLINARIO

FINANZAS Y ADMINISTRACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO

No aplica

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:!

Recibe, analiza, el oficio,
queja, o denuncia

Recibe y registra oficio,
documentos, donde se
desprenden irregularidades
administrativas en contra de
uno o0 varios servidores
publicos,

Revisa oficio creando un
3 Contralor expediente No aplica

1 Auxiliar

2 Contralor Expediente

Emite citatorio en términos de
ley al presunto responsable.
Dando inicio al proceso
administrativo.

Recibe acuse e integra en el
expediente las constancias,
oficios de notificacion al area
correspondiente.

Emite resolucion debidamente
6 Contralor firmada y la turna para su | Oficio
notificacién correspondiente.

FIN DEL PROCESO

4 Contralor No aplica

5 Contralor oficio
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PROCEDIMIENTO 1V: PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO

AUXILIAR T CONTRALOR AUXILIAR 2
C INICIO )
Recibe vy registra
oficio de

irregularidades
admisitrativas

A

Registra y crea
expediente para el
seguimiento de la

denuncia o queja.

Emite citatorio en

los terminos de ley

iniciando proceso
administrativo

Emite resolucion
del procedimiento
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Procedimiento
Autoridad
Investigadora

Calificacion de Faltas
Administrativas

Inicia con la

Las Autoridades

Investigadoras

investigacion
mediante oficio,

denuncia o
auditorias.

Determinan la existencia o

que le ley sefale como falta
administrativa

inexistencia de actos u omisiones

Las Autoridades Investigadoras
tendran acceso a la informacion
necesaria para el esclarecimiento
de los hechos.

L

Otorga un
plazo de

Cnco a quince dia habiles
para la atencién de sus
requerimientos

(

Estan obligados a cumplir con el
requerimiento de la informacion
solicitada y proporcionarla en el
mismo plazo contado a partir de
g\ue la notificacion surta efectos.

]

En caso de
incumplimiento

L

as autoridades investigadors
podran hacer uso de medidas
pora hacer cumplir con sus
determinaciones

|

Calificaciéon No Grave ]

Los entes publicos

Medidas

nforme de Presunta
Responsabilidad
Administrativa

Es presentado
ante la

Autoridad Substanciadora

Calificacion Grave ]

e

!

nforme de Presunta
Responsabilidad
Administrativa

Es presentado
ante la

Autoridad Substanciadora

|. Multa hasta de cien a ciento cincuenta
veces el valor diario de la unidad de
medida y actualizacion, podra duplicarse

o triplicarse en cada ocasién hasta dos mil

veces el valor,

1. Solicitar auxilio de la fuerza publica de cualquier
orden de gobierno.

I1l. Arresto hasta por treinta y seis horas.
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rocedimiento Autoridad
Substanciadora
(No Grave)

!

Recibe el IPRA de la Autoridad

Investigadora

n un plazo de
72 haras con

Orden para emplazar al presunto
resonsable a la audiencia incial y
cita a las demas partes

Se admite el Informe de
Presunta Responsabilidad

anticipacion

Entre la fecha del
emplazamiento y de la
audiencia inicial debera
mediar un plazo de 10

a 15 dias

Cierre de la Audiencia, ya
no se permite ofrecer mas
pruebas, excepto las
supervinientes

El presunto responsable
y terceros rinde su
declaracion y ofrece,

156 dlas

habiles

Coneluide el
desahoge

‘a Autoridad Susbtanciadora

——————— |declara abierto el periodo de

alegatos

3 Autoridad Substanciadora
debera emitir acuerdo de Admision
de pruebas

Procedimiento Autoridad
Substanciadora
(Falta Grave)

Orden para emplazar al presunto

resonsable a la audiencia incial y 72 horas con
cita a las demas partes anticipacién

Recibe el Informe de
Presunta Responsabilidad

Administrativa de la
Autoridad Investigadora

n un plazo de

No se admite el informe de
Presunta Responsabilidad
Administrativa

Se le requiere a la Autoridad
Investigadora gue subsane
las deficiencias

3 dias
habiles

Si la Autoridad Investigadora
no susbana se tendra por NO
PRESENTADO el Informe de
Presunta Responsabilidad
Administrativa

Entre la fecha del
emplazamiento y de la
audiencia inicial debera
mediar un plazo de 10

a 15 dias

No se admite

3dias
siguientes

Cierre de la Audiencia, ya
no se permite ofrecer mas
pruebas, excepto las
supervinientes

el Informe:
| presunto responsable
y terceros rinde su

declaracion y ofrece.

La Autoridad Substanciadora
enviar los autos originales del
gxpediente al Tribunal competente

Requiere a la Autoridad
vestigadora que subsane I3
deificiencias

Plazo de 3
dlas habiles

Se nofifica a las
partes la
recepcion del
expediente

Acuerdo de
admision de pruebas,
preparacién y desahogo

15 dfas habiles

Autoridad Investigadora
no subsana

Se tiene por no
presentado
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@

Y v

| Falta Administrativa

No Grave

Responsabilidad
Administrativa Grave

Y
La Autoridad
ribunal declarar: Susbtanciadora
abierto el periodo de declara abierto
3 Se otorgaran
alegatos el periodo de
alegatos

30 dias habiles o
incluso 30 dias mas por la

Se otorgaran o
El somplejidad del asunie

30 dias habiles o
incluso 30 dias mas por la

| Tribunal, de oficio, declarara

cerrada la instruccion y citard
a las partes para oir |a resolucion,
que corresponda

complejidad del asunto

Resolucion

v

Resolucién

Debera notificarse de
manera personal al presunto
responsable y jefe inmediato
o al titular de la dependencia

Deberé notificarse de
manera personal al presunto
esponsable y jefe inmediato o g
jtular de la dependencia ¢
entidad.

En un plazo no
mayor de diez
dias habiles.

Plazo no mayor a
30 dias habiles.
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PROCEDIMIENTO V: TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION

Propésito

Hacer publicas las obligaciones de transparencia verificando que la informacion sea
consistente, completa, confiable y oportuna.

Politicas y Lineamientos:

o Reforzar los mecanismos de rendicion de cuentas
e El procedimiento en Materia de Transparencia y Acceso a la informacion se
sujetara a las reglas de instrumentacion y determinacion previstas en la Ley

de Transparencia y Acceso a la Informacioén publica del Estado de Hidalgo.

Responsabilidades

La Direccién de Contraloria es el area administrativa responsable de vigilar, el
correcto procedimiento en Materia de Transparencia y Acceso a la Informacion.
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PROCEDIMIENTO V: TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION

PROCEDIMIENTO 1 FECHA
TRANSPARENCIA'Y

ACCESO A LA 07/12/2023
INFORMACION

UNIDAD

ADMINISTRATIVA: FINANZAS Y ADMINISTRACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO

Solicita informaciéon minima
de oficio para el portal de

1 Auxiliar . No aplica
transparencia a las
diferentes areas.
Revisa la informacion
2 Contralor emitida por las areas. Expediente
3 Contralor Se realizan adecuaciones No aplica

Suben  al portal de
4 Auxiliar transparencia la informacion | No aplica
minima de oficio

FIN DEL PROCESO
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FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO V:
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

AUXILIAR 1 CONTRALOR AUXILIAR 2

( INICIO )

i

Solicita informacion
¢ minima para el portal

de transparencia

Revisa la

informacion
emitida por las
areas
Realiza
adecuaciones J
Sube la
informacion al
portal de

transparencia

Y03 ADMINISTRACION Y |

Pagina | 31




INTRODUCCION.

El presente manual de procedimientos de ingresos, del SISTEMA MUNICIPAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TULANCINGO DE
BRAVO, HIDALGO, tiene por objeto plasmar de manera ordenada los procesos
relacionados a las actividades que se desarrollan en el area de finanzas y
administracion en relacion al manejo de informacion de los ingresos y egresos,
basados en lineamientos y politicas que dan como resultado una mejor
administracion.

Asi mismo este manual explica de manera ordenada la secuencia de pasos a seguir
y las personas encargadas de realizar cada actividad de principio a fin con la
finalidad de conocer qué y quien es responsable de llevar a cabo cada proceso.

OBJETIVO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

e Establecer y dar a conocer los procedimientos para realizar las actividades
que le competen al area de administracion y finanzas, asi como los
involucrados que intervienen en cada uno de los procesos, con la finalidad
de llevar una adecuada administraciéon y manejo de informacién y recursos.
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Marco juridico administrativo

CONSTITUCION:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Constitucion Politica del Estado de Hidalgo.

LEYES:

Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos

Ley de Presupuesto, contabilidad y Gasto Publico

Ley de ingresos del Estado Libre y Soberano de Hidalgo para el Ejercicio
Fiscal.

Ley de Coordinacion Fiscal

Ley del Instituto para el Desarrollo y Fortalecimiento Municipal

Presupuesto de Egresos del Estado Libre y Soberano de Hidalgo

Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector Publico del
Estado de Hidalgo.

Ley Estatal de Procedimiento administrativo para el Estado de Hidalgo

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Estado de Hidalgo.

Ley General de Contabilidad Gubernamental

Ley de Hacienda para los Municipios del Estado de Hidalgo

Ley de los Trabajadores al Servicio de los Gobiernos Estatal y Municipales,
asi como los Organismos Descentralizados

Ley de Disciplina Financiera

Ley de la Coordinacion Fiscal Federal

Ley del Impuesto Sobre la Renta.

REGLAMENTOS:

Reglamento Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector
Publico del Estado de Hidalgo

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. Otros

Plan Municipal de Desarrollo

Lineamientos emitidos por el CONAC

Manuales DIF Tulancingo
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Atribuciones

Articulo 27.- La Direccion de Finanzas y Administracion, es la encargada de
administrar los recursos financieros con los que cuenta el organismo, para lograr
una adecuada operatividad econdmica, eficiente, eficaz y transparente, con
racionalidad para una adecuada administracion y rendicion de cuentas,
correspondiéndole las siguientes facultades y obligaciones:

I.- Participara con la Direccién General en la elaboracién del anteproyecto que
contiene las cuotas y tarifas, asi como del anteproyecto de los presupuestos de
ingresos y egresos;

.- Vigilar, administrar, concentrar y custodiar, todos los ingresos que recaude el
organismo;

lll.- Coordinar a todas las direcciones en materia de integracion y comprobacion de
los ingresos y egresos, que permita tener en tiempo y forma la informacion contable
y presupuestal;

IV.- Dar atencion y seguimiento a las instancias fiscalizadoras internas y externas;
V.- Llevar el control de archivo, asi como la guarda y custodia de la documentacion
de acuerdo con la normatividad reglamentaria vigente;

VI.- Participar y llevar a cabo capacitaciones en materia inherente a la Direccion;
VIIl.- Elaborard las modificaciones correspondientes al Presupuesto de Egresos e
Ingresos, informando a la Junta de Gobierno.

VIII.- Participar en la adquisicion de bienes y servicios, que se contraten, verificando
gue se cumpla con la normatividad vigente;

IX.- Contar con el &rea de recursos humanos, que se encargara de verificar que la
documentacion para la contratacion de personal sea acorde a los puestos
autorizados; y

X.- Elaboracién, pago y timbrado de ndémina; Realizar las acciones necesarias para
el cumplimiento de las obligaciones fiscales del organismo, elaborar los informes de
avance de gestion financiera, cuenta publica y las que le confieran las disposiciones
legales aplicables. Esta dependencia contara con una directora o director, que se
encargara de dirigir, organizar, administrar, vigilar y supervisar el cumplimiento de
todas las actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos que se
describen en el presente articulo
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DEFINICIONES.

e Ausencia: periodo laboral en el que un trabajador de la empresa no se
encuentra en el lugar que deberia estar en funcion de su contrato. Un
empleado puede ausentarse de forma justificada o injustificada.

e Aviso: comunicacion de interés general dirigida a todo el personal de la
organizacion.

e Cargo: conjunto de funciones y responsabilidades que constituyen el trabajo
asignado a una persona.

e Categoria: ordenes jerarquicas de una profesion

e Contrato: se entiende por contrato un acuerdo, generalmente escrito, por el
gue dos 0 mas partes se comprometen a respetar y cumplir un seguido de
condiciones que vienen especificadas en el mismo documento.

e Compensacion: indemnizaciéon econémica por el esfuerzo a un empleado
(por ejemplo, horas extraordinarias)

e Curriculum vitae: enumeracion y descripcion detallada de la formacion,
experiencia y actividades profesionales de una persona.

e CONTABILIZAR: apuntar o registrar [una partida o una cantidad] en un libro
de cuentas

e Despido: accion por la que una empresa da por finalizada su relacién laboral
con un trabajador.

¢ Dia habil: todos los dias del afio que sean laborables a efectos juridicos.

e DESINTEGRAR: separar o agrupar la informacion en legajos
correspondientes de manera ordenada.

¢ FACTURAR: una factura es un documento mercantil que registra la
informacion de una venta o de una prestacién de un servicio. En ella se
constata fisicamente que se ha realizado de forma legal y satisfactoria una
operacion entre dos partes.

e FINIQUITO: es lacantidad de dinero que una empresa debe pagar a un
empleado cuando finaliza la relacién laboral.

e Horario laboral: horario en el que se desarrolla la jornada laboral y que viene
determinado por la empresa.

e Indemnizacién por despido: compensacion economica que recibe un
trabajador a consecuencia de un despido no justificado.

e INGRESOS: incremento de los recursos econdmicos que presenta una
organizacion, una persona o un sistema contable, y que constituye un
aumento del patrimonio neto de los mismos.

e INTEGRAR: proceso por medio del cual se retne cierta documentacion.

Pagina | 35




Jubilacion: se entiende como el cese de actividad laboral de un trabajador en
activo, motivo por el hecho de haber llegado a la edad maxima o bien por
impedimentos fisicos como enfermedades crénicas graves o incapacidad.
LEGAJOS: Conjunto de papeles archivados, generalmente atados, que
tratan de un mismo asunto.

Liguidacién: es el documento que se le entrega al empleado cuando finaliza
su contrato y que acredita que no hay deudas entre la empresa y el
trabajador.

NOMINA: Lista de los nombres de las personas que estan en la plantilla de
una empresa o entidad publica y cobran un sueldo de ella.

Organigrama: es la representacion grafica de la jerarquia de relaciones y
dependencias dentro de una empresa, muestra de manera clara la estructura
interna de una empresa u organizacion y las competencias.

Perfil de un puesto: caracteristicas 6ptimas para el desempefio de una
funcion laboral: formacion, experiencia, aptitudes, liderazgo del candidato,
etc. El conocimiento del perfil necesario para un puesto facilita el proceso de
seleccion.

Plantilla del personal: grupo de empleados de una empresa.

RECEPCION: Conjunto de operaciones de verificacion y control que una
institucién debe realizar para la admision de documentacion.

Recursos humanos: son un departamento dentro de las empresas en el que
se gestiona todo lo relacionado con las personas que trabajan en ella.
RENUNCIA: La dimision se produce en aquellos supuestos en los que el
trabajador decide abandonar su puesto de trabajo sin necesidad de alegar
razones.

Retribucion: es la cantidad que recibe el trabajador a cambio de prestar sus
servicios en unas condiciones determinadas.

Salario: es el conjunto de las diferentes remuneraciones que una persona
obtiene como contraprestacién de los trabajos realizados por cuenta ajena.
Salario bruto: es el total de la retribucién dineraria que recibe el empleado
antes de que se le deduzcan las retenciones, cotizaciones, impuestos, etc.,
a los que esté sujeto.

Salario minimo: aquel que por ley debe recibir como minimo un trabajador,
independientemente de su empleo y profesién. Se fija por dia 'y mes.

Salario neto: es la retribucion dineraria final que recibe el empleado y resulta
de restar dichas retenciones, impuestos y cotizaciones al salario bruto.
VACANTE: cargo, empleo que no esta ocupado por nadie.
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SIGLAS.

CFDI = Comprobantes Fiscales Digitales por Internet: es una factura

electrénica que describe un bien o servicio adquirido, la fecha de transaccién,
el costo y los impuestos correspondientes al pago de dicha transaccion.

NOI = Nomina integral: Aspel NOI automatiza el control de los aspectos mas
importantes de la ndmina, ofrece un calculo exacto de las percepciones y
deducciones de los trabajadores.

RH. = RECURSOS HUMANOS: Los recursos humanos son
un departamento dentro de las empresas en el que se gestiona todo lo
relacionado con las personas que trabajan en ella. Esto incluiria desde el
reclutamiento, seleccién, contratacion, bienvenida, formacién, promocion,
nominas y despidos.

SAT = EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA: es una
instituciéon gubernamental que se encarga de que las personas fisicas y
morales contribuyan lo que corresponde a las disposiciones tributarias y

aduaneras.
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DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO 1 FECHA
RECEPCION DE

PAQUETE DE 07/12/2023
INGRESOS

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:!

FINANZAS Y ADMINISTRACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Directora de Se redacta oficio para | Oficio
Administracién y | solicitar que la entrega de
1 Finanzas ingresos sea de manera
semanal Unicamente los
dias lunes o martes
Encargada de Se envia el oficio via correo | Oficio
2 ingresos electronico a todas las areas
para notificarles
Director de area | Traer ingresos el dia | Paquete de ingresos
3 acordado con la encargada
de ingresos
Encargada de Recibe y revisa que el | Paguete de ingresos
4 ingresos paquete de ingresos este
completo
Encargada de El paquete contiene corte de | Paquete de ingresos
ingresos caja, baucher del banco y
5 esta sellado y firmado por el
director (a) del area. Si
(pasa al paso 7) No (pasa al
paso 6)
Director de area | Regresa el paquete de | Paquete de ingresos
6 ingresos al area para su

correccion
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Director de area

Corrige paquete y se vuelve

Paguete de ingresos

7 a entregar al dia siguiente
(regresar al paso 4)
Encargada de Se firma el acuse de | Acuse
8 ingresos recibido que trae el director
de &rea
9 Encargada de Se registra el ingreso en la | Control de ingresos
ingresos tabla del area
Encargada de En el control de ingresos se | Control de ingresos
10 ingresos escribe la fecha de entrega
y se firma de recibido
11 Director de area | Firma el control de ingresos | Control de ingresos
en la columna de entrega
Encargada de Se archiva en la carpeta del | No Aplica
12 ingresos area para poder generar la

factura

FIN DEL PROCESO
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PROCEDIMIENTO 2

FECHA

FACTURACION

12/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

AREA DE INGRESOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Encargada de Del Control de ingresos se | Relacion de Facturas
1 Ingresos escribe la fecha, area'y
cantidad en la Relacion de
Facturas
2 Encargada de Se asigna folio a cada una | Relacion de Facturas
Ingresos de las facturas
3 Encargada de Se ingresa al portal del SAT | No Aplica
Ingresos
Encargada de Se solicita al contador el No Aplica
4 Ingresos RFC y la contrasefia para
ingresar al portal
Direccién de Se proporcionan los datos No Aplica
5 administracion y | para ingresar al SAT
finanzas
Encargada de Se escriben los datos No Aplica
6 Ingresos proporcionados y el captcha
para ingresar al portal del
SAT
E Encargada de Los datos ingresados son No Aplica
Ingresos correctos (pasar al paso 9)
Encargada de Los datos ingresados son No Aplica
8 Ingresos erroneos, se verifican y
vuelven a escribir (paso 6)
9 Encargada de Se abre el portal para No Aplica
Ingresos realizar la factura
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10 Encargada de Se llenan los campos No Aplica
Ingresos requeridos
Encargada de Si la factura es al publico en | No Aplica
11 Ingresos general (sigue paso 13)
Encargada de Si es a una persona fisica o | No Aplica
Ingresos moral se requiere la
12 constancia fiscal para
colocar los datos (sigue
paso 13)
13 Encargada de Se verifica si los datos son | No Aplica
Ingresos correctos
Encargada de Si son correctos se sellala | No Aplica
14
Ingresos factura (paso 16)
15 Encargada de Si no son correctos, se No Aplica
Ingresos corrigen (paso 16)
16 Encargada de Se da clic en sellar la No Aplica
Ingresos factura
Encargada de Se solicita la contrasefia No Aplica
17 Ingresos para sellar facturas y los
archivos .KEY y .CER
Direccién de Se proporcionan los datos y | No Aplica
18 administracion y | los archivos en una
finanzas memoria
19 Encargada de Se ingresan la contrasefiay | No Aplica
Ingresos se adjuntas los archivos
Encargada de Si son correctos se genera | No Aplica
20 Ingresos el CFDI y el archivo XML
(paso 21)
Encargada de Si no son correctos se No Aplica
21 Ingresos verifican y se ingresan
nuevamente (paso 18)
29 Encargada de Se descarga el archivo zip | No Aplica
Ingresos
23 Encargada de Se abren los archivos en CFDIy XML
Ingresos PDF y XML
24 Encargada de Se imprimen 2 veces el No Aplica
Ingresos CFDIy 1 vez el XML
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Encargada de
25 Ingresos

Se copia el folio fiscal del
CFDly se pegaen la
relacion de facturas

CFDI

Fin del Proceso

PROCESD PARA FACTURACION

ENCARGADA DE INGRESOS

|SE COPIA LA CANTIDAD,
AREAY FECHAEN LA
RELACICN DE
FACTURAS

SE ASIGNA FOLIO PARA
LAFACTURA

i

SE INGRESA AL PORTAL
DEL SAT

v

SE SOLICITA RFCY
CONTRASENA

CAPTCHA

ND SE VERIFICAN LOS

iES CORRECTO?
DATOS

ABRE EL PORTAL DE
FACTURACION

l

SE LLEMAM LOS
CAMPOS

=
| SE LLENAN LOS DATOS
CON LA CONSTANCIA

DE SITUACION FISCAL

SES AL PUBLICO B¢
GENERAL?

SE COLOCAN LOS
DATOS GENERICOS,
FECHAY CANTIDAD DE
LA FACTURA

SE VERIFICAN ¥
CORRIGEN LOS DATOS

SE SELLA LAFACTURA

SE SOLICITA LA
OCNTRASENA FARA

DIRECCION DE ADMON ¥ FINANZAS

Y

PROPORCIONAN
DATOS PARA INGRESAR

AL SAT

o

SE PROPORCIOMA LA
CONTRASENAY LOS

SELLAR Y LOS
ARCHIVOE .KEY . CER

ARCHIVOS EN UMA
MEMORILA

E INGRESAMN LOS
DATOS

SE VERIFICAN LOS

2ES CORRECTO?
=l

SE GENERA EL CFDIY
XML EN ZIP

—1

SE DESCARGAEL ZIP

!

SE ABREN LOS
ARCHIVOS

\_{—\

SE IMPRIME LA
FACTURAY EL XML

i

SE COPIAELFOLID
FISCALEN LA
RELAGION DE

FACTURAS

Pagina | 42



PROCEDIMIENTO 3 FECHA

ARCHIVO DE
FACTURAS CON 1411212023
INGRESOS

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

AREA DE INGRESOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO

RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE

TRABAJO

Encargada de

Se separan las facturas por

Ingresos area

5 Encargada de Se separa uno de los CFDI
Ingresos

3 Encargada de Se archiva en la carpeta
Ingresos general de facturas

4 Encargada de Cada trimestre se archiva en
Ingresos carpeta y se separa por meses

5 Encargada de La otra impresion del CFDI y el
Ingresos XML se ponen juntas

6 Encargada de Se toma una de las carpetas
Ingresos del &rea que sea
Encargada de Se revisa cada uno de los

7 Ingresos paquetes que coincidan con lo

facturado.

8 Encargada de Si los datos coinciden se pasa
Ingresos al punto 10 y si ho al punto 9

9 Encargada de
ingresos

10 _Encargada de
ingresos

11 _Encargada de
ingresos

12

FIN DEL PROCESO
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Archive de facturas con ingresos

Encargada de Ingresos

SEPARAR LAS
FACTURAS POR AREA

|

SE WA SEPARANDO UMA
DE LAS IMPRESIONES
DEL CFDI

|

SEARCHINA EN LA
CARPETA GEMERAL DE
FACTURAS

|

CADATRIMESTRE SE
Vit ARCHIVAMDO EN
CARPETA, SEPARANDD
POR MESES.

l

L& OTRA IMPRESION
DEL CFDI ¥ XML SE
PONEN JUNTAS

l

SE TOMA UNA DE LAS
CARPETAS DE
CUALQUIER AREA,

v

SE REVISA CADA UMD
DE LOS PAQUETES QUE
COINCIDA COM LO
FACTURADD

SE CAMCELA LA
FACTURA

¢ COINCIDEM LOS
DATOS?

SE ARCHIVA LA
FACTURA ENFRENTE
DEL OFICIO DEL
INGRESC
I
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PROCEDIMIENTO 4

FECHA

RECEPCION DE
DINERO DEL AREA DE | 14/12/2023
FOTOCOPIADO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

AREA DE INGRESOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Encargada de | Imprime el contador inicial y | Contador inicial y final
1 copias final desde la fotocopiadora
ocupada en el dia laborado
2 Encargada de | Resta el contador final | Contador inicial y final
copias menos el contador inicial
Encargada de | Elresultado de laresta entre | N/A
copias el contador final menos el
contador inicial ser4 la
3 cantidad de dinero en
efectivo con la que se
debera de contar por el
servicio de fotocopiado.
Encargada de | Cuenta en dinero en efectivo | N/A
4 copias y lo clasifica por
denominacion.
Encargada de | Recibe de la encargada de | Contador inicial y final
5 ingresos copias el contador inicial, el
contador final y el dinero en
efectivo
Encargada de | Verifica que el dinero en | N/A
ingresos efectivo coincida con la
6 operacion realizada de la
resta del contador final
menos el contador inicial
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Encargada

de

Realiza un oficio diario

Oficio de corte de caja

ingresos donde plasma el corte de |y recibo
7 caja del centro de
fotocopiado y genera un
recibo con la cantidad de
dinero recabada en el dia.
Encargado de | Recibe el dinero en efectivo | N/A
8 depositos de parte de la encargada de
ingresos
Encargado de |Acude a la sucursal | N/A
depdsitos bancaria en el area de
ventanilla para hacer el
9 . :
depdsito correspondiente a
la cuenta bancaria del
SMDIF
Encargado de | Recibe la ficha de depdésito | Ficha de depdsito
depositos con la cantidad de dinero
10 :
depositada a la cuenta del
SMDIF
Encargado de | Guarda la ficha de depdésito | Ficha de deposito
11 depositos y la entrega a la encargada
de ingresos
Encargada de | Recibe del encargado de | Ficha de deposito
12 ingresos depdsitos la ficha de
deposito
13 Encargada de | Saca una copia de la ficha | Copia de la ficha de
ingresos de deposito deposito
Encargada de | Pega la ficha de depdsito en | Copia de la ficha de
14 ingresos la copia de la misma depésito y ficha de
depbsito anexada
Encargada de | Anexa la copia con la ficha | Recibo, oficio de corte
ingresos de depdsito al paquete de | de caja, copia y ficha
15 ingresos del dia el cual | de deposito

debera de contener, recibo 'y
oficio de corte de caja.

FIN DEL PROCESO

Pagina | 47




RECEPCION DE DINERO DEL AREA DE FOTOCOPIADO

ENCARGADA DE COPIAS

ENCARGADA DE INGRESOS

ENCARGADO DE DEPOSITOS

INICIO

IMPRIME EL CONTADOR INICIAL Y|
FINAL DESDE LA COPIADORA
OCUAPADA EN EL DIA LABORADO

v

RESTA EL CONTADOR FINAL
MENCS EL CONTADOR INICIAL

v

EL RESULTADO DE LA
IOPERACION ES LA CANTIDAD DE
DINERQ EN EFECTIVO QUE SE|
TENDRA QUE TENER POR EL
ISERVICIO DE FOTOCOPIADO

v

CUENTA EL DINERO EN EFECTIVO
[y LO CLASIFICA POR
DENOMINACION

IRECIBE EL DINERO, EL
ONTADOR FINAL Y EL
INICIAL

v

[VERIFICA QUE EL EFECTIVO
COINCIDA CON LA
DIFERENCIA ENTRE EL
CONTADOR FINAL E INICIAL

L

REALIZA UN  OFICIO
DIARIO DEL CORTE DE
ICAJA Y GENERA UN

—»| RECIBE EL EFECTIVO

v

IACUDE A LA
[VENTANILLA DEL]
[BANCO A DEPOSITAR
EL EFECTIVO A LA
CUENTA DEL SMDIF

v

RECIBE LA FICHA DE

RECIBO CON LA
CANTIDAD A DEPOSITAR

RECIBE LA FICHA DE

A

DEPOSITO
v

LA RESGUARDA PARA
IENTREGARLA
POSTERIORMENTE

DEPOSITO

v

LE SACA COPIA A LA
FICHA DE DEPOSITO

v

PEGA LA FICHA DE
DEPOSITO A LADO DE
LA COPIA

ANEXA LA COPIA CON
LA FICHA DE DEFOSITO
PEGADA Y LA ANEXA EN
EL  PAQUETE DE
INGRESOS DEL DIA

Moo S B
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PROCESO DE
CONTABILIDAD

INGRESO

E INGRESA DESDE LA COMPUTADORA AL
ICONO DEL SISTEMA CONTABLE INDETEC
L 2

E INGRESA USUARIO Y CONTRASENA
SIGNADOS

v
|&E DA CLICK EN LA OPCION POLIZAS Y
D

ESPUES EN GENERAR NUEVA POLIZA

ARGO SE ANOTA LA CANTIDAD EXACTA DE LA FICHA DE|
'OSITO

v
EE BUSCA LA CUENTA DE BANCO Y EN EL APARTADO DE

v
SE BUSCA LA CUENTA POR AREA Y SE HACE]
[EL ABONO CORRESPONDIENTE

E CORROEBORA QUE TANTO EL ABONO
OMO EL CARGO ESTEN CUADRADOS Y
OINCIDAN LAS SUMAS

NO

(LAS SUMAS COINCIDEN?

E TOMA UNA CARPETA DE INGRESCE O
[EGRESOS DEL ARCHIVO

v

E REVIEA QUE CADA INGRESO CUENTE|
ON UNA FACTURA

L GASTO CUENTA COl
FACTURA?

SE ENTRA AL SISTEMA
EAT Y SE GENERA LA
FACTURA

| SE PROCEDE A CONTABILIZAR

F_____

EGRESOS

E REVISAN LOS|
JABONOS Y SE AJUSTA|
LA POLIZA

SE ELIGE LA OPCION: GUARDAR LA POLIZA =<

v

JAUTOMATICAMENTE EL SISTEMA GENERA
UNA VENTANA PARA AGREGAR LAS CUENTAS
PRESUPUESTALES

k2

IBE DA CLICK EN EL BOTON QUE DICE
IAGREGAR CUENTAS

SE MANDA A IMPRIMIR LA POLIZA |

LA POLIZA SE ANEXA FRENTE A LA FACTURA
DE CADA INGRESO

SE HACE LA IMPRESION
DOCUMENTOS|

y

E CONTABILIZA EL GASTO COMPROMETIDO)
DE ACUERDO A LA REQUISICION Y AL AREA|
UE LA REQUIERA SEGUN EL COG

5T

2

E INTEGRA LA POLIZA A LA
OMPROBACION DE DICHA REQUISICION

2

E OBSERVA LOS DOCUMENTOS DE LA
FACTURA Y LOS RESPALDOS QUE LA
ALIDAN

oo |

——

2

E CONTABILIZA EL GASTO DEVENGADO
ONFORME AL COG

2

E INCORPORA LA POLIZA DEL GASTO
EVENGADO EN LA DOCUMENTACION

y

E EXAMINA LA ORDEN DE PAGO CON SU
[DOCUMENTACION AUTORIZADA

2

E CONTABILIZA EL PROCESO DEL GASTO|
EJERCIDO ALINEADO AL COG

y

E ADJUNTA LA POLIZA DEL GASTO|
[EJERCIDO EN LA ORDEN DE PAGO

Mo o] [0 o]

o o |

—
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PROCEDIMIENTO 6 FECHA
Solicitud del recurso 14/12/2023
para pago de ndmina
UNIDAD
ADMINISTRATIVA: ;
ADMINISTRACION Y AREA DE INGRESOS
FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Encargada de Solicita al area de recursos | N/A
1 ingresos humanos el monto exacto
del pago de la ndémina
quincenal.
Encargada de Genera el célculo de la| N/A
5 recursos dispersién de noéomina
humanos quincenal desde la
plataforma de NOI
Encargada de Entrega a la encargada de | N/A
recursos ingresos la cantidad del
3 humanos recurso a solicitar al area de
contabilidad de presidencia
municipal.
Encargada de Realiza un oficio donde se | Oficio de solicitud del
4 ingresos aclare la cantidad de dinero | recurso, recibo y
a solicitar, un recibo y una | factura
factura dirigida al municipio.
Encargada de El oficio se pasa a direccion | Oficio de solicitud del
ingresos general para que la directora | recurso y acuse de
5 lo firme y lo selle y|oficio
posteriormente se le saca
una copia y se presenta
CcOmo acuse.
6 Encargada de Lleva el oficio, el acuse, el | Oficio de solicitud del
ingresos recibo y la factura al area de | recurso
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contabilidad de presidencia
municipal.

Area de Recepcionar la | Oficio de solicitud del
E contabilidad de | documentacién recurso y acuse de
presidencia oficio
municipal
Area de Firman acuse de recibido Acuse de oficio
8 contabilidad de
presidencia
municipal
Area de Si el area de contabilidad de | N/A
contabilidad de | presidencia municipal
presidencia aprueba el recurso se pasa
9 municipal al punto 11 y si no se
aprueba el recurso se pasa
al punto 10
Encargada de Si no se aprueba el recurso | Oficio
ingresos se hacen los ajustes
10 )
correspondientes de
cuentas y se cambian oficios
Area de El area de contabilidad de | Transferencia
contabilidad de | presidencia municipal
11 presidencia realiza la transferencia a la
municipal cuenta del SMDIF con el
monto exacto del recurso
solicitado
Encargada de Se archiva el acuse del | Acuse del oficioy
ingresos oficio y la transferencia del | copia de transferencia
ingreso para dispersion de
12 némina en la carpeta de

subsidio

FIN DEL PROCESO
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SOLICITUD DEL RECURSO PARA PAGO DE NOMINA

ENCARGADA DE
RECURSOS HUMANOS

ENCARGADA DE INGRESOS

AREA DE CONTABILIDAD DE
PRESIDENCIA MUNICIPAL

IGENERA EL CALCULO DE LA

lsouiciTa AL AREA DE|
RECURSOS HUMANOS EL]|

DISPERSION DE NOMINA QUINCENAL

y

ENTREGA A LA ENCARGADA DE
INGRESOS LA  CANTIDAD  DEL]
RECURSC A SOLICITAR AL AREA DE

MONTO EXACTO DEL PAGO DE|
INOMINA QUINCENAL

REALIZA OFICIO, UN RECIBO Y
UNA FACTURA PARA EL]|

ONTABILIDAD DE PRESIDENCIA
UNICIPAL

Y

MUNICIPIO SOLICITANDO EL]
RECURSO PARA LA
DISPERCION DE NOMINA

v

EL OFICIO SE PASA A FIRMA DE|

LA DIRECTORA GENERAL.

v

[YA FIRMADO SE LLEVA AL AREA|
DE CONTABILIDAD DE

RECEPCIONAN LA

PRESIDENCIA MUNICIPAL

[sE HACEN LOs AJusTEs
ICORRESPONDIENTES ~ PARA

DOCUMENTACION

v

ACUSE DE

FIRMAN
RECIBIDO.

RECIBIR EL RECURSO DE LA
INOMINA

SE REALIZA NUEVO OFICIO

lSE ARCHIVA EL ACUSE DE|
RECIBIDO Y LA

(APRUEBAN EL
RECURSO?

Sl

REALIZAN LA

[TRANSFERENCIA DEL INGRESO|«
PARA PAGO DE NOMINA EN LA|
ICARPETA DE SUBSIDIO

FIN

RANSFERENCIA A LA
lCUENTA DEL SMDIF
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PROCEDIMIENTO 7

FECHA

Integracion del

expediente unitario de

ingresos

14/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y

AREA DE INGRESOS

FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Se toma una carpeta del
1 Encargada de | archivero que incluya los N/A
ingresos paquetes de ingresos que ya
estén contabilizados.
Se ponen los sellos de N/A
Encargada de oo
2 ) operado en la parte inferior
ingresos !
en todas las hojas
Las carpetas ya selladas se
pasan a firma de la directora
Encargada de c
3 ) general, el comisario y la N/A
ingresos . :
directora de finanzas vy
administracion
4 Encargadade |Se ingresa al sistema N/A
ingresos INDETEC
Se escribe el usuario y la
5 En_cargada de contraseia N/A
ingresos .
correspondientes
En la opcién de reportes se
6 Enpargada de buscan los auxiliares N/A
ingresos
mensuales por cuenta.
- Encargada de | Se imprimen los auxiliares N/A
ingresos correspondientes.
Encaraada de Posterior a eso se disefian
8 g las portadas de los N/A

ingresos

expedientes en formato
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Word, las cuales deberan
contener nombre y RFC de
la institucion, el nombre del
expediente y el numero de
cuenta, en la parte superior
se colocan los logos y se
manda a imprimir en folder
de color rosa.

Encargada de

Se anexan las polizas al
paquete de ingresos de

9 . . N/A
ingresos acuerdo al auxiliar
Cada expediente que se
vaya integrando con los
10 En;:nar?ea;%e;de paquetes de ingresos no N/A
g debera de medir mas de 3
cm.
Se coloca el auxiliar impreso
Encargada de . T
11 . anteriormente al principio N/A
ingresos -
del expediente.
12 Encargada de |Los expedientes se van N/A
ingresos enumerando por cuenta
Encargada de | Después los expedientes se
13 . . : . N/A
ingresos folian con tinta de color rojo
Los expedientes terminados
Encargada de .
14 : se van guardando en cajas N/A
ingresos ,
de archivo
Las etiguetas que seran
colocadas en los costados y
en latapa de la caja deberan
Encargadade |de ser elaboradas en
15 . N/A
ingresos formato Word o Excel y
deberan contener un listado
de los expedientes que
estaran dentro de dicha caja
Se mandan a imprimir las
Encargada de | etiquetas y se pegan con N/A

ingresos

cinta en la tapa de la caja y
a los dos costados

FIN DEL PROCESO
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INTEGRACION DEL
EXPEDIENTE UNITARIO DE
INGRESOS

E TOMA UNA CARPETA DEL ARCHIVERO. QUE
INCLUYA LOS PAQUETES DE INGRESOS QUE YA
ESTEN CONTABILIZADOS

E PONEN LOS SELLOE DE OFERADO EN LA

PARTE INFERIOR DE TODAS LAS HOJAS
h

ISE PASAN A FRIMA DE LA DIRECTORA GENERAL,
JCOMISARIO ¥ LA DIRECTORA DE FINANZAS Y
laADMINISTRACION

k4

| SE INGRESA AL SISTEMA DE INDETEC

k4

€ ESCRIBE EL USUARIO Y LA CONTRASENA
ORRESPONDIENTES.

L 2

EN LA OPCION REPORTES SE BUSCAN LOS
UXILIARES MENSUALES POR CUENTA

IMPRIMEN

E LOS
ORRESPONDIENTES

AUXILIARES

POSTERIOR A ESO SE DISENAN PORTADAS EN
FORMATO WORD QUE CONTENGAN EL NOMBRE.
EL RFC DE LA INSTITUCION. NOMBRE DEL LEGAJO)

EL NUMERO DE CUENTA DE LOS INGRESOS O
EGRESOS

E MANDAN A IMPRIMIR LAS PORTADAS EN
FOLDER COLOR ROSA PARA ARMAR LOS
EXPEDIENTES

E ANEXAN LAS POLIZAS AL PAQUETE DE

INGRESCE DE ACUERDO AL AUXILIAR
k2

ICADA EXPEDIENTE QUE SE VAYA INTEGRANDO
ICON LOS PAQUETES DE INGRESOS NO DEBE DE

MEDIR MAE DE 3 CM
=3 COLOCA EL AUXILIAR IMPRESO
NTERIORMENTE AL PRINCIPIO DEL EXPEDIENTE

b
LOS EXPEDIENTES SE VAN ENUMERANDO FOR
UENTA

h 4

DESPUES SE FOLEAN LOS EXPEDIENTES CON
[TINTA DE COLOR ROJO

v

LOS LEGAJOS SE COLOCAN DENTRO DE UNA
ICAJA DE ARCHIVO

ON UN LISTADO DE LOS EXPEDIENTES QUE
ESTARAN EN DICHA CAJA

=
E HACE UNA ETIQUETA EN FORMATO WORD

E MANDAN A IMPRIMIR TRES ETIQUETAS POR
AJA Y SE PEGAN DE LA SIGUIENTE MANERA:
UNA EN LA TAPA Y LAS OTRAS DOS EN LOS
OETADOS
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PROCEDIMIENTO 8

FECHA

Reclutamiento de
personal

14/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y

AREA DE INGRESOS

FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
DIRECTORADE | DETECTA LAS
ADMINISTRACION | NECESIDAD DE
1 | Y FINANZAS Y PERSONAL EN ALGUN | NO APLICA
RECUSROS AREA DE DIF
HUMANOS TULANCINGO
DIRECTORA DE
ADMINISTRACION | SOLICITA = A LA | OFIEIO
ENCARGADA DE RH LA
2 | Y FINANZAS Y
APERTURA DE UNA
RECUSROS RCANTE
HUMANOS
LANZA CONVOCATORIA
PARA EL
RECLUTAMIENTO  DE
ENCARGADA DE | PERSONAL EN  LAS
3 |RrH DIFERENTES NO APLICA
PLATAFORMAS O CON
LOS DIRECTORES DE
LAS AREAS
ASPIRANTE SOLICITA INFORMACION
4 AL AREA DE RH NO APLICA
RECEPCIONA
ENCARGADA DE | DOCUMENTACION
5 |RH PRIMARIA pE | NO APLICA
ASPIRANTES
DIRECTORADE | ENTREVISTA A LOS
6 | ADMINISTRACION | ASPIRANTES NO APLICA
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Y FINANZAS Y
RECUSROS
HUMANOS

DIRECTORA DE
ADMINISTRACION

S| CUMPLE CON EL

7 Y FINANZAS Y PERFIL, PASO 7, SI NO NO APLICA
RECUSROS SE REGRESA A PASO 5
HUMANOS
DIRECTORA DE
ADMINISTRACION | CANALIZA CON LA
8 Y FINANZAS Y ENCARGADA DE OFICIO
RECUSROS RECURSOS HUMANOS
HUMANOS
PIDE DOCUMENTACION
SECUNDARIA'Y EXPLICA
9 EHCARGADA DE MAS PROFUNDAMENTE | NO APLICA
SU PUESTO AL
ASPIRANTE
TRAE DOCUMENTACION
10 ASPIRANTE COMPLEMENTARIA NO APLICA
PARA DARLO DE ALTA
¢ES CORRECTA LA
INFORMACION? PASO
11 ASPIRANTE 12 SINO. SE REGRESA NO APLICA
A PASO 9
DIRECTORA DE OFICIO
ADMINISTRACION | DA OFICIO DE ALTA, DIA,
12 Y FINANZAS Y MONTO Y AREA A LA
RECUSROS ENCARGADA DE RH
HUMANOS
ENCARGADA DE | ABRE EXPEDIENTE DEL
13 RH SERVIDOR NO APLICA
ENCARGADA DE | DADE ALTAEM
14 RH SISTEMA NOI NO APLICA
PRESENTA AL
15 ENCARGADA DE | SERVIDOR DE NUEVO NO APLICA

RH

INGRESO CON SU JEFE
INMEDIATO

FIN DEL PROCESO
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RECLUTAMIENTO DE PERSONAL RH

DIRECTORA DE
FINANZAS Y ENCARGADA RH ASPIRANTE
RECURSOS HUMANOS
R )
LANZA
CONVOCATORIA SOLICITA
PARA EL INFORMACION AL
INICIO o | RECLUTAMIENTO DE || AREA RH
L PERSONAL
| —
h 4 A 4
Detecta \ ( \
necesidades de RECEPCION DE ENTREGA
personal en un DOCUMENTACION DOCUMENTACION A
irea "PRIMARIA" < RH
7\
SOLICITAA LA
ENCARGADA DE SE CANALIZA CON LA
RH LA APERTURA ENCARGADA DE RH
DE UNA VACANTE
AR DR
ENTREVISTA A LOS SE PIDE | TRAE DOCUMENTACION
ASPIRANTES DOCUMENTACION »{ COMPLEMENTARIA PARA
€ SECUNDARIA DARLO DE ALTA
_
APRUEBA AL o ZLA DOCUMETNACION ES
ASPIRANTE CORRECTA?
N~ | —

NO

n
,—"—\ SE ABRE EXPEDIENTE
CONTINUA EL 7

RECLUTAMIENTO /

sl

~
s N\
DA OFICIO DE ALTA, DIA. h 4
MONTO Y AREAALA |«
ENCARGADADERH SE DA DE ALTAEN

SISTEMA NOI

1

PRESENTA AL NUEVO
SERVIDOR CON SU
JEFE INMEDIATO
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PROCEDIMIENTO 9 FECHA
14/12/2023
Alta de personal
UNIDAD
ADMINISTRATIVA: <
ADMINISTRACION Y AREA DE INGRESOS
FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
OTORGAA LA
DIRECTORA DE ENCARGADA DE RH
ADMINISTRACION | USUARIO Y B
1 Y FINANZAS Y CONTRASENA PARA NO APLICA
RECUSROS ACCEDER AL SISTEMA
HUMANOS NOI PARA DAR DE ALTA
AL PERSONAL NUEVO
RECIBE USl{ARIO Y
ENCARGADO DE | CONTRASENA PARA
2 RH ACCEDER A SISTEMA NO APLICA
NOI
VERIFICA QUE EL
EXPEDIENTE DEL
ENCARGADO DE | SERVIDOR PUBLICO
3 RH ESTE Completo. S| ESTA NO APLICA
COMPLETO PASO 4. DE
LO CONTRARIO PASO 8
INGRESA AL SISTEMA
ENCARGADO DE | NOI PARA DAR DE ALTA
4 RH AL SERVIDOR PUBLICO NO APLICA
NUEVO
NOTIFICA A LA
ENCARGADO DE | DIRECTORA DE AYF RH
5 RH EL ALTA DEL SERVIDOR NO APLICA
NUEVO.
SE CITA AL PERSONAL
6 EHCARGADO DE NUEVO PARA DARLOS NO APLICA
DE ALTA EN EL Pagina | 60




CHECADOR DE CADA
AREA CON NUMERO DE
EMPLEADO Y HUELLA
DIGITAL

ACUDE EN TIEMPO A
SU AREA PARA SER

SERVIDOR DADO DE ALTA EN EL
7 | pusLICO CHECADOR Y SER NO APLICA
PRESENTADO CON SU
JEFE INMEDIATO
FIN DEL PROCESO
e —
=

RECABA LA

mrecerciona LA
IDOCUMENTACION ~ LA

DOCUMENTACION

EEEEEEEEEEEE
USVO EN EL AREA D

meEcuRsOs HUMANOS

ls= L= sowcita o=

peosvo
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PROCEDIMIENTO 10 FECHA

Asistencia del 14/12/2023
personal

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

AREA DE RECURSOS HUMANOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO

Después de tener la
1 Encargadade RH | documentacién completa, NO APLICA
se da de alta al personal

Al estar dado de alta el
personal recibe un numero
de trabajador que es con el
gue se va a identificar
durante todo su ciclo en la
administracion

Una vez teniendo su
namero de trabajador, se
anexa al checador,
poniendo huellas dactilares
para que pueda registrar
sus entradas y salidas.

El personal tiene la
obligacién de registrar sus
entradas y salidas todos los
4 Personal dias que asista a trabajar NO APLICA
de acuerdo a su contrato y
horarios del area en el que
este adscrito

Los directores tienen la
Directores de obligacién de proporcionar
Areas al area de administracion y
finanzas de manera

2 Personal NO APLICA

3 Encargada de RH NO APLICA

NO APLICA

(631
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qguincenal el reporte de
asistencia de todo su
personal

Encargada de RH

Recibe el reporte de cada 1
de las 16 areas que
componen el sistema DIF
Tulancingo

NO APLICA

Directora FYARH

Revisa de manera detalla
el reporte de asistencia
para verificar si el personal
tuvo faltas y se justificaron
correctamente

NO APLICA

Directora FYARH

¢ Existen faltas o retardos?
No, paso 9 si si paso 11

NO APLICA

Encargada de RH

se archiva en la carpeta
asignada de cada mes el
reporte de Asistencia

NO APLICA

10

Encargada de RH

se ocupa como referencia
para el pago de la nébmina
de esa quincena

NO APLICA

11

Directora FYARH

se llama al servidor y /o al
director del area para la
correcta justificacion.

NO APLICA

FIN DEL PROCESO
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PROCEDIMIENTO 11

FECHA

Control de vacaciones

14/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y

AREA DE RECURSOS HUMANOS

FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
DIRECTORA DA LA INDICACION DE
1 AREA DE ADMON | GIRAR EL OFICIO DE NO APLICA
Y FINANZAS RH VACACIONES
2 EHCARGADA RECIBE INDICACION NO APLICA
GIRA OFICIO A
DIRECTORES DEL
3 EEICARGADA SISTEMA DIF CONLAS | OFICIO
FECHAS DEL NUEVO
PERIODO VACACIONAL
DIRECTORAS DE
4 AREA DIF RECIBEN OFICIO DE NO APLICA
TULANGINGG | PERIODO VACACIONAL
DIRECTORAS DE
5 AREA DIE DA A CONOCER OFICIO A NO APLICA
TULANCINGO SU PERSONAL
CHECA JUNTO CON SU
SERVIDOR DIRECTORA LAS
6 | ScRYIDO NECESIDADES DEL AREA | NO APLICA
PARA TOMA DE
DECISIONES DE
SERVIDOR DA OFICIO CON FECHA
7 PUBLICO DE VACACIONES A SU OFICIO
JEFE INMEDIATO
bIRECTORAS DE | £55 AUTORIZAN
~ ?
8 | AREADIF VIACAIE,'\IOT'\IIEE,\?' SIPASO | No APLICA
TULANCINGO SIGU O

REGRESAR LA PASO 6
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DIRECTORAS DE

ENVIA OFICIO A

9 | AREADE o ENCARGADA DE RH OFICIO
ARCHIVA OFICIO EN
EXPEDIENTE Y LO ANEXA

10 EHCARGADA EN REPORTE DE NO APLICA
ASSITENCIA DEL MES
CORRESPONIDENTE
.CAMBIOS EN EL OFICIO?

11 EE'CARGADA SI PASO 9, NO PASO NO APLICA

SIGUIENTE

FIN DEL PROCESO
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CONTROL DE VACACIONES

DIRECTORA DE AYF RH

ENCARGADA DE RH

DIRECTORES DE AREA

PERSONAL

INICIO

ST A )
DA LA INDICACION DE
GIRAR OFICIO PARA

RECIBE

LA APERTURA DEL
ERIODO VACACIONA

Y

INDICACION

VACACIONAL

GIRA OFICIO A
DIRECTORES DE LAS
AREAS CON LAS FECHAS
DEL NUEVO PERIODO

I~ ARCHIVA OFICIO EN
EXPEDIENTE Y LO
ANEXA EN REPORETE
DE ASISTENCIA DEL
MES
| CORRESPONDIENTE

AMBIOS ENE
OFICIO?

RECIBEN OFICIO DE
PERIODO
VACACIONAL

OFICIO ASU
PERSONAL

[ DA A CONOCER

CHECA JUNTO CON
SU DIRECTORALAS
NECESIDADES DEL

AREA

ENVIA OFICO A
ENCARGADA DE RH

h 4

DA OFICIO ASU
JEFE INMEDIATO
CON SUS DIAS DE |«

A

VACACIONES

REVISA DIAS DE
VACACIONES
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PROCEDIMIENTO 12 FECHA

14/12/2023

Entrega de credencial

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

ADMINISTRACION Y AREA DE RECURSOS HUMANOS

FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
SE PIDE AL NUEVO
1 ENCARGADA RH | SERVIDOR FOTOGRAFIAY NO APLICA
FIRMA PARA CREDENCIAL
SERVIDOR
2 PUBLICO ENVIA FOTO Y FIRMA NO APLICA
DIRECTORA APRUEBA EL ENVIO DE
3 DE ADMON Y INFORMACION A LA NO APLICA
FINANZAS RH IMPRENTA
SE ENVIA INFORMACION A
4 ENCARGADA RH LA IMPRENTA PARA LA NO APLICA
CREDENCIALIZACION
5 IMPRENTA LA IMPRENTA CORROBORA NO APLICA

CON RH LA INFORMACION
¢,LOS DATOS SON
6 ENCARGADA RH CORRECTOS? SI, PASO NO APLICA
SIGUIENTE, NO PASO 4
CONTABILIDAD HACE EL
7 CONTABILIDAD PAGO DE LAS NO APLICA
CREDENCIALES
SE CITA AL PERSONAL
8 ENCARGADA RH PARA LA ENTREGA DE LA NO APLICA
CREDENCIAL
FIRMA EN LISTA DE
9 ENCARGADA RH RECIBIDO LA RECEPCION NO APLICA
DE SU CREDENCIAL
FIN DEL PROCESO
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ENTREGA DE CREDENCIAL.

DIRECTORA DE ENCARGADA RECURSOS
FINANZAS Y ADMINISTRACION HUMANOS

SE PIDE AL NUEVO PERSONAL UNA|
FOTOGRAFIA A COLOR CON FONDO
BLANCO

PERSONAL IMPRENTA

k2
iSE LE SOLICITA SU FIRMA PARA ’|ENVI'A SU FOTOGRAFIA Y 88U
P

LASMARLA EN LA CREDENCIAL I T |nFoRMACION POR CORREO

REVISA EL CORREO Y DESCARGA
LA FOTOGRAFIA Y LA
INFORMACION

A

I
APRUEBA LA INFORMAGION |(——‘;IUESTRA LAS FOTOGF\.AFIAS|

ESCARGADAS
Y
UTORIZA EL ENVIO DE| E ENVIAN LAS FOTOGRAFIAS ICORROBORA CON
INFORMACION A LA PPOR CORREO A LA IMPRENTA| PIRECURSOS HUMANOS
IMPRENTA UNTO CON LA INFORMACION LA INFORMACION

REALIZAN

REDENCIALES

IGENERAN FACTURA DE
E HACE EL PAGO DESDE LA PAGO Y LA ENVIAN POR|
ANCA EN LINEA ICORREO A FINANZAS Y|
IADMINISTRACION

L2

IHACEN ENTREGA DE|
E ENVIA EVIDENCIA DE LA LAS CREDENCIALES AL
RANSFERENCIA JAREA DE RECURSOS|
IHUMANOS

RECIBE LAS CREDENCIALES Y]
ITA AL PERSONAL PARA LA|
ENTREGA DE sus| |
REDENCIALES

CUDEN AL AREA DE|
RECURSOS HUMANOS

PASA LISTA DE ENTREGA DE|.
ICREDENCIALES =

FIRMAN DE RECIBIDO Y|
PRECIBEN suU
ICREDENCIAL

Pagina | 68




FECHA
PROCEDIMIENTO 13 =
s p- 14/12/2023
Justificantes
UNIDAD
ADMINISTRATIVA: p
ADMINISTRACION Y AREA DE RECURSOS HUMANOQOS
FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
SERVIDOR
1 PUBLICO NECESIDAD DE FALTA NO APLICA
SERVIDOR CONSULTA CON SU JEFE
2 PUBLICO INMEDIATO NO APLICA
DIRECTOR DE SE AUTORIZA EL
3 | AREA PERMISO, SIPASO 4 NO | NO APLICA
REGRESAR AL PASO 2
DIRECTOR DE LE DA AL SERVIDOR EL
4 | AREA FORMATO DE FORMATO
JUSTIFICANTE
SERVIDOR ENTREGA EL FORMATO
5 PUBLICO LLENADO FORMATO
¢ CORRECTAMENTE
JUSTIFICADO? SI PASO 7
6 ENCARGADA RH NO REGRESAR AL PASO NO APLICA
4
SE ARCHIVA EN
7 ENCARGADA RH EXPEDIENTE DEL NO APLICA
PERSONAL
¢ PERMISO CON GOCE DE
8 ENCARGADA RH SUELDO? SI O NO NO APLICA
SE OCUPA PARA COMO
9 ENCARGADA RH REFERENTE PARA EL NO APLICA
PAGO DE NOMINA
FIN DEL PROCESO
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JUSTIFICANTE
SERVIDOR PUBLICO ENCARGADA RH DIRECTOR (A) DE AREA

NECESIDAD DE FALTAR

v

ICONSULTA CON SU
HEFE INMEDIATO

I\éE BRINDA AL
[ LENA EL FoRMATO DE| ERVIDOR PUBLICO EL|
UUSTIFICANTE 0 FORMATO DE
USTIFICANTE
(O ENTREGA AL AREA VERIFICA QUE EL FORMATO
DE RECURSOS|—»DE  JUSTIFIGACION ESTE
HUMANOS Lt ENADO CORRECTAMENTE

EL JUSTIFICANTE
ESTA CORRECTO

NO
Sl
£ VERIFICA SI EL PERMISO|
ES CON GOCE DE SUELDO
E OCUPA COMO| NO EL PERMISO
REFERENTE PARA EL|€ £5 CON GOCE
PAGO DE NOMINA DE SUELDO

E ARCHIVA EN EL
PIEXPEDIENTE DEL
PERSONAL
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PROCEDIMIENTO 14 FECHA

Baja de personal

14/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

AREA DE RECURSOS HUMANOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
SERVIDOR S| ES RENUNCIA SEGUIR
1 PUBLICO PASO 2 S| NO NO APLICA
2 SERVIDOR PRESENTA SU RENUNCIA AL OFICIO
PUBLICO JEFE INMEDIATO
DIRECTOR DE ENTREGA RENUNCIA S
3 AREA DIRECTOR DE FINANZAS O OFICIO
RH
CONTADOR CALCULA EL MONTO DEL
4 GENERAL FINIQUITO NO APLICA
ENCARGADO DE LE HABLA AL SERVIDOR
5 RH PARA VER EL FINIQUITO NO APLICA
JAUTORIZA EL MONTO DEL
SERVIDOR FINIQUITO? SI PASO
6 PUBLICO SIGUIENTE, NO REGRESAR NO APLICA
AL PASO 4
ENCARGADO DE | COMIENZA PROCESO DE
7 RH BAJA EN SISTEMA NOI NO APLICA
ENCARGADO DE REALIZA TIMBRADO DE
8 RH FINIQUITO RECIBO DE FINIQUITO
ENCARGADO DE FIRMA TIMBRADO Y
9 RH CONVENIO RECIBO DE FINIQUITO
ENCARGADO DE SE PASA TIMBRADO A
10 RH EGRESOS PARA SU NO APLICA
CONTABILIDAD
SERVIDOR ENTREGA CREDENICLA DE
1 PUBLICO SISTEMA DIF TULANCINGO NO APLICA

FIN DEL PROCESO
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BAJA PERSONAL

DIRECTORA DE FYARH CONTADOR GENERAL DIRECTORES AREAS ENCARGADA PERSONAL
R
RENUNCIA
NO
1
/ -
TE— / |
/ PRESENTA SU
DA LA INDICACION DE P RENUNCIA A SU JEFE
BAJA DEL PERSONAL ENTREGA RENUNCIA A INMEDIATO
[DIRECTORA DE FYA RH
-
SE LE HABLA AL
PERSONAL
e ——
REVISA LA SOLICITUD +
DELABAJAY
VERIFICA EL MOTIVO

DE ESTA

CALCULA EL MONTO

DEL FINIQUITO

REVISA CON EL
PERSONAL EL
MONTO

Pt

EMPIEZA PROCESO DE
BAJA EN SISTEMA NOI

— >

o g N
SE REALIZA
TIMBRADO DE > FIR":OLI\:‘E:ZDO ¥
FINIQUITO
) 7 /\ S/
r—/ [enTreca crepenciaL
SE PASA TIMBRADO A DE SMDIF
EGRESOS PARA SU TULANCINGO
COMPROBACION Y SU
CONTABILIDAD
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PROCEDIMIENTO 15 FECHA

Carga de informacidn 14/12/2023
de AIGF SIGF

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

ADMINISTRACION Y AREA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
CONTADOR Se ingresa a la plataforma

1 de la ASEH desde el |N/A
GENERAL buscador de GOOGLE.
En la parte de aplicaciones | N/A
CONTADOR computacionales
GENERAL seleccionamos el icono
verde referente al SIGF
Iniciamos sesiobn con el | N/A
usuario y contrasefia del
3 CONTADOR gg(ranﬁtrl()i;tragiet}ﬁn gﬂinnz a:s e%
GENERAL :

encargado de subir la
informacion
correspondiente.
CONTADOR En la parte lateral izqujerda N/A
4 de la pantalla aparecera una

GENERAL .

barra de titulos
CONTADOR Cada titulo contara con sus | N/A
GENERAL iconos correspondientes
Daremos doble click sobre | N/A
los iconos y en automatico
CONTADOR nos proporcionara  una
GENERAL ventana en la cual
seleccionaremos carga de
archivo
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Seleccionaremos desde | N/A
K CONTADOR nuestra computadora el
GENERAL archivo correspondiente a
ese apartado.
Si la carga de informacion | N/A
es correcta pasamos al paso
8 CONTADOR 10 y si es incorrecta
GENERAL pasamos al paso 9
Seleccionaremos la opcion | N/A
o, |conapon | fescarr i de eroes
GENERAL .
correspondientes a nuestro
archivo.
En la parte izquierda | N/A
1o |CONTADOR | Seeconaremos @ mocule
GENERAL ) .
seleccionaremos la opcion
aceptar
11 CONTADOR Egzt:g;ggrgfer:ais el modulo WA
GENERAL o : -
verificacion de informacién
Si la informacion estad | N/A
12 CONTADOR completa pasamos al punto
GENERAL 14 y si estd incompleta
pasamos al punto 13
s |conTapor | 52 corioen enoes de o A
GENERAL
general
Se firma digital con los | N/A
y CONTADOR gzrtlflcado?i n(:?] ZI:S dlrectors
GENERAL - -, .
administracion, la directora
general y el comisario
Después de las firmas se
generard un acuse el cual | ACUSE DE
15 EEHEQQSR deberemos de imprimir y | ENTREGA DE
anexar a la carpeta de | INFORMACION

informacion SIGF

FIN DEL PROCESO
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CARGA .
INFORMACION
IAGF SIGF

DE
DE

INICIO

E INGRESA A LA PLATAFORMA DE LA ASEH)
DESDE EL BUSCADOR DE GOOGLE
A 4

= LA PARTE (=13 APLICACIONES
ICOMPUTACIONALES SELECCIONAMOS EL|
lcCONO VERDE REFERENTE AL SIGF

8. 2
INICIAMOS SESION COMN EL USUARIO Y|
ONTRASENA DEL DIRECTOR DE FINZNAS
ADMINISTRACION QUIEN ES EL
NCARGADO DE SUBIR LA INFORMACION
ORRESPONDIENTE

IZOUIERDA DE LA
FPANTALLA APARECERA UNA BARRA DE|

ITULOS

h 4

ADA TITULO CUENTA CON SUS ICONOS
REESPONDIENTES

DAREMOS DOBLE CLIC SOBRE LOS ICONOS
[Y EN AUTOMATICO NOS PROPORCIONARA|
ras VENTANA EN LA cuAL|
[SELECCIONAREMOS CARGA DE ARCHIVO

LA CARGA DE
INFORMACION ES
CORRECTA

si1
E COMPLETA CORRECTAMENTE LA
ARGA DE INFORMACION
k4
=r La BammAa IZOQUIERDA

lsELECCIONAMOS EL. MODULO ENTREGA
DE INFORMACION ¥ SELECCIONAMOS LA
joPCION ACEPTAR

A 4
FPOSTERIORMENTE SELECCIONAMOS =L
pMoDULO VERIFICACION o=l
INFORMACION

INFORMACION ESTA

ls= FiRnAa DIGITAL con LOoS|
|ICERTIFICADOS DE LA DIRECTORA Di

SE SELECCIONA LA
OPCION DESCARGAR
LISTA DE ERRORES

ls= REALIZAN LAaS|

NECESARIAS DE ACUERDO)
|2 LA LiISTA DE ERRORES

[== CoORRIGEN
ERRORES DE LA
lcarca (=15
INFORMACION

FINANZAS ¥ ADMINISTRACION
A
lsE LE souciTa AL comMisSARIO QUE]

FIRME DE MANERA DIGITAL LA CARGA D
INFORMACION.

NO
COMISARIO FIRM

DIGITALMENTE

E LE SOLICITA A LA DIRECTORA
ENERAL QUE FIRME DE MANERA)
DIGITAL LA CARGA DE INFORMACION

LA DIRECTORA
GENERAL FIRMA

DIGITALMENTE

si

£ IMPRIME EL ACUSE DE INFORMACION
ARGADA
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PROCEDIMIENTO 16

FECHA

Carga de informacion
de IAGF BUZON
DIGITAL

14/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
ADMINISTRACION Y

AREA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

FINANZAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Se ingresa a la plataforma
1 CGOIQII\-IFI'EAIEA?LR de la ASEH desde el|N/A
buscador de GOOGLE.
En la parte de aplicaciones | N/A
5 CONTADOR | computacionales
GENERAL seleccionamos el icono
morado del buzén digital
Iniciamos sesion con el | N/A
usuario y contraseiia del
3 | CONTADOR | L it acion quien es o
GENERAL :
encargado de subir la
informacién
correspondiente.
4 CONTADOR | Elegimos la opcién de | N/A
GENERAL historial de carga
s | ConTADoR | e geston |
GENERAL , )
financiera
6 CONTADOR Elegimos el trimestre | N/A
GENERAL correspondiente
7| conTapoR | espondiente al |
GENERAL
apartado
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Si la carga de informaciéon | N/A
es correcta pasamos al paso
8 CONTADOR 10 y si es incorrecta
GENERAL pasamos al paso 9
Se revisan los errores y se | N/A
o CONTADOR Leé}zilgsa;iaslas correcciones
GENERAL
En la parte izquierda | N/A
o | CONTADOR | sefcennarmes & meule
GENERAL 9 Y
seleccionaremos la opcidn
aceptar
11 CONTADOR spglzt((:a(:ilgrr]rgr('aer:\%s el modulo WA
GENERAL o : -
verificacion de informacion
Si la informacion esta | N/A
12 CONTADOR | completa pasamos al punto
GENERAL 14 y si esta incompleta
pasamos al punto 13
s | CoNTADOR |52 oM erpres e o A
GENERAL g
general
Se firma digital con los | N/A
” CONTADOR gzrtlflcado?inc;izlisdlrectora
GENERAL o . y
administracion, la directora
general y el comisario
Después de las firmas se
generard un acuse el cual | ACUSE DE
15 Cgé\INTl'EA‘F?ELR deberemos de imprimir y | ENTREGA DE
anexar a la carpeta de | INFORMACION

informacion SIGF

FIN DEL PROCESO
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INICIO

E INGRESA A LA PLATAFORMA DE LA ASEH
ESDE EL BUSCADOR DE GOOGLE

INFORMACION DE

CARGA DE |S
IAGF BUZON DIGITAL =

h 4
= A PARTE DE APLICACIONES]
ICOMPUTACIONALES SELECCIONAMOS EL|
[CONO MORADO REFERENTE AL BUZON
DIGITAL

k4
iNICIAaMOS SESION CON EL USUARIO Y|
TRASENA DEL DIRECTOR DE FINZNAS)
ADMINISTRACION QUIEN Es EL
ENCARGADO DE SUBIR LA INFORMACION
CORARESPONDIENTE

ELEGIMOS LA OPCION DE HISTORIAL DEI

ARGA
ELECCIONAMOS ENTREGA DE
INFORMACION DE GESTION FINANCIERA

ELEGIMOS EL TRIMESTRE
ORRESPONDIENTE

ELECCIONAMOS EL FORMATO
ORRESPONDIENTE AL APARTADO

LA CARGA DE
INFORMACION ES
CORRECTA

SE REVISAN LOS
ERRORES

¥

ISE REALIZAN LAS
e e S e
INECESARIAS

k4
=N [ BARRA IZQUIERDA
lsELECCIONAMOS EL. MODULO ENTREGA
DE INFORMACION ¥ SELECCIONAMOS LA
[OPCION ACEPTAR

POSTERIORMENTE SELECCIONAMOS EL|
paoDuLo VERIFICACION DE
INFORMACION

ls= CORRIGEN

INFORMACION ESTA ERRORES DE A

COMPLETA lcARGA DE
INFORMACION

lse FIRMA DIGITAL conN Los
lcERTIFICADOS DE LA DIRECTORA DE|®
FINANZAS ¥ ADMINISTRACION

i 4
jlsE LE soLiciTA AL comMiIsSARIO OUE
FIRME DE MANERA DIGITAL LA CARGA D
INFORMACION.

1L COMISARIO FIRM.
DIGITALMENTE

si

S LE SOouLCITA ~ LA DIRECTORA
IGENERAL QUE FIRME DE
DIGITAL LA CARGA DE INFORMACION

LA DIRECTORA
GENERAL FIRMA
DIGITALMENTE

s

E IMPRIME EL. ACUSE DE INFORMACION|
ARGADA
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Y04 JURIDICO
INTRODUCCION.

De acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo 2016-2020, el Municipio de Tulancingo
de Bravo Hidalgo, establece el compromiso de hacer méas eficiente los servicios
publicos y eficaces en la respuesta a las demandas de la sociedad, siendo
transparente en sus procesos de gestion teniendo la certeza de contar con un
gobierno municipal cercano a la gente.

Con fundamento en la Ley Organica Municipal para el Estado de Hidalgo Articulo
56 fraccion | inciso b) y fraccion Il inciso a) en donde se indica; las dependencias de
la Administracion Pablica Municipal deberan contar con manuales de organizacion,
servicios y procedimientos y otros instrumentos para mejorar el desempeiio de la
administracion.

Por lo anterior, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de
Bravo, Hidalgo (DIF) intensifica sus acciones para articular y dar mayor oportunidad
a la labor que desempefia, para lo cual es indispensable que este organismo cuente
con los mecanismos administrativos que apoyen, aseguren Yy agilicen el
cumplimiento de sus acciones.

Por lo que el presente Manual de Organizacion fue elaborado con el firme propésito
de definir de una manera clara y eficiente las actividades, tramites y servicios,
propias de la Direccion Juridica del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
de Tulancingo de Bravo, Hidalgo. (DIF), mismo que debe ser considerado como
instrumento de consulta y apoyo a los funcionarios publicos, asi como los procesos
internos, encaminando sus objetivos, estrategias, acciones y politicas publicas. Por
ello, su organizacion y sistema de trabajo deben revisarse y modernizarse
constantemente, a fin de garantizar una gestion publica eficiente y moderna.

OBJETIVO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

El presente Manual de Procedimientos tiene como objetivo principal el delimitar en
forma clara y sistemética cada uno de los procesos que se realizan en el area, de
acuerdo a la estructura organica autorizada en el Reglamento Interior del Sistema
Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hidalgo.

MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
e Ley de Asistencia Social para el Estado de Hidalgo.
e Ley de Prestamos, Compensaciones por Retiro y Jubilaciones para el
Estado de Hidalgo. Pagina | 79
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e Ley de los Trabajadores al Servicio de los Gobiernos Estatal y Municipales,
asi como de los Organismos Descentralizados del Estado de Hidalgo.

e Decreto de Creacion del “Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
de Tulancingo de Bravo, Hidalgo” publicado el dia 09 de octubre de 2023 en
el periodico Oficial del Estado de Hidalgo.

e Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo.

ATRIBUCIONES

Articulo 18.- La Direccion Juridica tendra como objeto principal la prevencion y
atencion a la violencia familiar para lograr el sano desarrollo de los individuos y la
integracion de las familias; atender aquella poblacion en situacion vulnerable y
contribuir a la resolucion de sus necesidades, a efecto de que puedan ejercer
libremente sus derechos y coadyuvar a su reintegracion al seno familiar y social.
Son facultades y obligaciones de esta direccion, las siguientes:

I.- Brindar asesoria juridica y en su caso de representacion al organismo;

Il.- Realizar las acciones en materia juridica para el fortalecimiento de la familia, la
proteccion de nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad y personas en situacion de vulnerabilidad;

lll.- Coordinarse con otros organismos publicos y privados para el cumplimiento de
los fines del organismo, en aquellos casos que sea necesario;

IV.- Emitir opinion al Ayuntamiento en la expedicion o reforma a los reglamentos
para el fortalecimiento de la familia, la proteccion de nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y personas en situacion de
vulnerabilidad;

V.- Participar en las campafias de divulgacion sobre los diversos aspectos
relacionados con el fortalecimiento de la familia, la proteccion de nifias, nifios y
adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapacidad y personas
en situacion de vulnerabilidad;

VI.- Revisar los contratos y convenios que deba suscribir el organismo; y

VII.- Coordinarse con la Direccion de la Unidad de Primer Contacto del organismo,
el Ministerio Publico del fuero comun y Federal en todo lo relacionado con aquellos
hechos que sean posiblemente constitutivos de delito en agravio de nifias, nifios y
adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapacidad y personas
en situacion de vulnerabilidad, segun sea el caso, en términos de la legislacion
vigente. Esta dependencia contara con una directora o director, que se encargara
de dirigir, organizar, administrar, vigilar y supervisar el cumplimiento de todas las
actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos que se describen en el
presente articulo.
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DEFINICIONES.

e Direccion Juridica: Tendra como objeto asesorar y difundir los Derechos
Humanos de las personas en situacion de violencia familiar para lograr el
sano desarrollo de los individuos y la integracion de las familias, atender
aquellas poblaciones en situacién vulnerable y contribuir a la resolucion de
sus necesidades, a efecto de que puedan ejercer libremente sus derechos y
coadyuvar a su reintegracion al seno familiar y social; asi como prevenir y
representar al Sistema DIF Municipal.

e Control de Audiencia: Formato en el cual se plasma informacion de las
personas que solicitan una asesoria juridica

e Oficios para jornadas de trabajo: Formato donde se informa a la Autoridad
correspondiente de las jornadas de trabajo realizadas a favor de la
comunidad por sentenciados

e Convenio de Voluntades: En este documento se escriben los acuerdos a los
que llegan las partes de manera voluntaria, equitativa y respetuosa sin
violentar los derechos de las personas
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Procedimiento PR-DO-00
Fecha: &7
Asesorias Juridicas 18/10/2023 prestoaciA muNICIPAL
Version: 1.0
Pagina: 1
Unidad Administrativa: Direccion Area responsable: Asesor Juridico
Juridica
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Asesor Juridico El usuario acude a las Oficinas del Sistema N/A
DIF Municipal a solicitar apoyo con asesoria
juridica ya que es persona de bajos recursos
y no puede pagar un abogado de oficio.
Asesor Juridico . 1.7.1
) Se toman datos generales del usuario con el
fin de brindar una mejor atencién.
Se brinda asesoria legal al usuario sobre el 171
3 Asesor Juridico tema del conflicto.
N/A
4 Asesor Juridico Se busca alternativa para saber si una
dependencia del Sistema DIF puede apoyar a
la solucién.
N/A
5 Se canaliza a la Instancia correspondiente
Asesor Juridico para que le brinden apoyo de manera
inmediata y resuelva su conflicto.
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FLUJOGRAMA ASESORIAS JURIDICAS
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Procedimiento PR-DO-00 2
Fecha: ‘ (i%? /
Jornadas de Trabajo 18/10/2023 k"’:"n
Version: 1.0
Pagina: 1
Unidad Administrativa: Direccion Area responsable: Asesor Juridico
Juridica
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
Se recibe oficio de Juzgado de Control de
Tulancingo de Bravo, Hidalgo; y Juzgados N/A
1 Asesor Juridico Penales de la Ciudad de Pachuca de Soto.
Se busca la dependencia del Sistema DIF
Municipal de Tulancingo de Bravo, Hgo; donde N/A
2 Asesor Juridico puede desempefiar sus jornadas de Trabajo a

favor de la Comunidad.

El area donde realiza jornadas de trabajo a

3 Asesor Juridico favor de la comunidad el sentenciado lleva un 172

formato para control de horas y actividades.

Al final del mes al area del Sistema DIF

Municipal de Tulancingo de Bravo, Hgo;

Asesor Juridico N/A

N

informa al &rea juridica del total de jornadas de
trabajo realizadas por el sentenciado.

Se realiza Oficio correspondiente al Juzgado
para informar el total de jornadas realizadas
5 Asesor Juridico por el sentenciado. N/A

Se informa al Juzgado de Control
5 correspondiente el total de jornadas de trabajo N/A
Asesor Juridico realizadas por el sentenciado cada mes hasta

concluir sus jornadas.
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FLUJOGRAMA JORNADAS DE TRABAJO
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Procedimiento PR-DO-00
Fecha: N1
Mediacion 18/10/2023 prcsiogcis muNcioAL
Version: 1.0
Pagina: 1
Unidad Administrativa: Direccidn Area responsable: Asesor Juridico
Juridica
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
El usuario llega al Sistema DIF Municipal N/A
1 Asesor Juridico informando que tiene un conflicto en casa y
solicita apoyo.
. 1.7.1
) Se toman datos generales del usuario con el
Asesor Juridico fin de brindar una mejor atencion.
3 Asesor Juridico Se brinda asesoria legal al usuario sobre el N/A
tema del conflicto en casa con adolescentes o
adultos mayores.
4 Asesor Juridico Se realiza una invitacion a la otra parte con la N/A
que tiene el conflicto para que acuda a una
mediacion.
Si se presentan las partes interesadas en el
5 Asesor Juridico conflicto se lleva a cabo una sesién de N/A
mediacion.
. . N/A
5 Se firma un convenio donde se establecen los
Asesor Juridico acuerdos a los que llegaron.
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FLUJOGRAMA MEDIACION

Lane 1 Lane 2 Lane 3 Lane 4 Lane$ Lane 6

El Usuara llega al
Sislema DIF municipal
infaimanda que Lene
un canflcla en caza y

=lcila apaya
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ANEXOS.
ANEXO I: ASESORIAS JURIDICAS

SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA
GCONTROL DE AUDIENCIA

PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

FOLIO: NO onn1 )

1ra. VEZ.

CONSECUTIVA:

i
i ~
TELEFONO:
NOMBRE!
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNOC NOMBRE (S)

DOMICILIO:

DEPENDENCIA

LOCALIDAD

J
ASUNTO (S)
DESCRIPCION:

OBSERVACIONES:

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

INTRA INSTITUCIONAL ORGANOC Y EXTRA INSTITUCIONAL DEPENDENCIA U ORGANISMOC
FUNCIONARIO A QUIEN SE TURNA Y FUNCIONARIO A QUIEN SE TURNA

FORMAS DE COMUNICACION

D MEMORANDO [:I TELEFONICA EI PERSONAL I:I OTRO
S

Boulevard Nuevo San Nicolads s/n, Fracc. Nuevo San Nicolds 43640 Tulancingo de Bravo, Hidalgo. Tels. 775 755-84-50 al 775 755-84-59

3
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ANEXO II: CONTROL DE AUDIENCIA

Identificador Descripcion

1 parte
Marcar si la persona ya ha recibido asesoria anteriormente o es la
primera vez.

2 parte
Anotar fecha, numero de teléfono y datos personales.
Descripcion: escribir la problematica del usuario

3 parte Observaciones. Respuesta que se le brinda

4 parte Marcar a que Institucién Intra o Extra Institucional fue canalizada.

5 parte Medio por el cual recibi6 asesoria juridica.
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ANEXO Illl: FORMATO DE REGISTRO DE
JORNADAS DE TRABAJO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CONTROL DE ASISTENCIA, TRABAJOS A FAVOR DE LA COMUNIDAD

SENTENCIADO: AREA:
MES
FECHA HORA DE | HORA DE | ACTIVIDADES | TOTAL, DE | FIRMA DEL
ENTRADA SALIDA REALIZADAS | JORNADAS SENTENCIADO
FIRMA Y SELLO DE JEFE INMEDIATO NOMBRE Y FIRMA DE SENTENCIADO

ANEXO IV: CONTROL DE JORNADAS DE TRABAJO

Identificador Descripcion
1 parte Se escribe el nombre del sentenciado y el mes al g corresponde el reporte
2 parte Anotar fecha, Hora de entrada, Hora de salida, actividad que realizo durante su jornada de
trabajo, total de horas y finalmente su firma de asistencia.
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Y05 ASISTENCIA SOCIAL
INTRODUCCION.

El &rea de Asistencia Social del Sistema DIF Municipal de Tulancingo de Bravo Hgo,
tiene el propoésito de cumplir con el objetivo de brindar asistencia social a la
poblacién mas vulnerable; a través de programas acordes y congruentes a la
realidad que vive nuestro Municipio.

Este documento contiene la descripcién de actividades que deben seguirse dentro
del Area de Asistencia Social, se considera como una herramienta administrativa de
apoyo al desarrollo cotidiano de acciones, consolidando criterios de contenido que
permiten la realizacion de las funciones de coordinacién y evaluacion.

OBJETIVO GENERAL.

Siendo uno de los objetivos principales del Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hidalgo, asistir y apoyar a los grupos
mas vulnerables que debido a la situacion en que se encuentran, requieren de
diversos apoyos con el objeto de mejorar sus necesidades y condiciones de vida,
fue creada el area de Asistencia Social.

MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley de Asistencia Social del Estado de Hidalgo

Plan municipal de desarrollo Tulancingo de Bravo 2016-2020

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Hidalgo

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado y

Municipios.

e Leydel Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios,
Supletoriamente la Ley Federal del Trabajo

e Ley Organica de la Administraciéon Publica Municipal, Art. 123.

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal denominados “Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia”.

e Ley para la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
Articulos 3, 4,5, 6,78, 9.

e Ley General de las personas con Discapacidad
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Decreto de Creacion del “Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
de Tulancingo de Bravo, Hidalgo” publicado el dia 09 de octubre de 2023 en
el periddico Oficial del Estado de Hidalgo.

Ley Orgénica Municipal del Estado de Hidalgo.

ATRIBUCIONES

El 4rea de Asistencia Social se forma por siete componentes los cuales se
mencionan a continuacion:

Apoyos (medicamento, estudios de laboratorio, gastos funerarios etc.)
Proyectos productivos para personas con discapacidades diferentes
Despensas mensuales a personas de la 3ra edad y personas con
discapacidad.

Apoyo de traslados a la ciudad de México a personas de bajos recursos que
no puedan cubrir el costo de sus viaticos para acudir a consultas médicas a
dicha ciudad.

Apoyo de cobijas a la poblacion vulnerable.

Ayudas técnicas (sillas de ruedas, bastones, andaderas) las cuales son
otorgadas a personas con discapacidad.

Gestion de jornadas meédicas de diferentes especialidades ante DIF Estatal
y a la administracion de patrimonio social.
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES.
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ENTREGA DE

APOYOS.
PROCEDIMIENTO 1 FECHA
APOYOS 07/12/2023
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ASISTENCIA SOCIAL
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
BENEFICIARIO ENTREGA SOLICITUD Y RECETA U ORDEN MEDICA
DOCUMENTACION DE APOYO | INE
1 REQUERIDO CURP
COMPROBANTE DE
DOMICILIO
2 AREA DE SE COTIZA EL APOYO SOLICITADO | RECETA U ORDEN MEDICA
ASISTENCIA SOCIAL | POR EL USUARIO
DIRECCION DE SE PASA EL EXPEDIENTE A | EXPECIENTE DEL
3 ADMINISTRACION Y DIRECCION DE ADMINISTRACION | SOLICITANTE
FINANZAS Y FINANZAS PARA QUE SEA
AUTORIZADO
4 AREA DE SE REALIZA EL APOYO QUE SE VA | EXPEDIENTE DEL
ASISTENCIA SOCIAL | A BRINDAR AL USUARIO BENEFICIARIO
DIRECCION DE UNA VEZ DADO EL APOYO | EXPEDIENTE DEL
ADMINISTRACION Y SOLICITADO SE PASA A LA | BENEFICIARIO
5 FINANZAS DIRECCION DE ADMINISTRACION
Y FINANZASA PARA QUE SE
REALCE EL PAGO AL PROVEEDOR
AREA DE UNA VEZ HECHA LA | EXPEDIENTE DEL
ASISTENCIA SOCIAL | TRANSFERENCIA SE ENVIA EL | BENEFICIARIO
PAGO AL PROVEEDOR PARA
6 SOLICITAR LA FACTURA DEL
APOYO BRINDADO, ASI MISMO SE
REALIZA UNA COMPROBACION
DEL GASTO REALIZADO.
DIRECCION DE SE ENTREGA COMPROBACION | EXPEDIENTE DEL
7 ADMINISTRACION Y DEL GASTO A LA DIRECCION DE | BENEFICIARIO
FINANZAS ADMINISTRACION Y FINANZAS
FIN DEL PROCESO
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APOYOS
BENEFICIARIO ASISTENCIA SOCIAL DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SE RECIBE SE COTIZAEL APOYO SEPASALL EXPEDIENTEA
SOLICITUD DE —— > SOLICITADO POR EL >
APOYO REQUERIDO ADMINISTRACION Y FINANZAS
USUARIO PARA QUE SEA AUTORIZADO
POR EL USUARIO

SE REALIZAELAPOYO QUE
SE VAABRINDAR AL USUARIO | ¢

' v

UNAVEZ DADO EL APOYO SOLICITADO SE
PASAALA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y
FINANZASA PARA QUE SE REALCE EL PAGO AL

PROVEEDOR
UNAVEZ HECHA LATRANSFERENCIA SE
ENVIA EL PAGO AL PROVEEDOR PARA
SOLICITAR LA FACTURA DEL APOYO » | SE ENTREGA COMPROBACION DEL
BRINDADO, ASI MISMO SE REALIZA UNA - GASTO A LA DIRECCION DE
COMPROBACION DEL GASTO ADMINISTRACION Y FINANZAS
REALIZADO.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE SOLICITUD DE
PROYECTO PRODUCTIVO

PROCEDIMIENTO 2 FECHA
PROYECTO 12/12/2023
PRODUCTIVO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA: ASISTENCIA SOCIAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
SOLICITANTE SOLICITUD DE PROYECTO DOCUMENTACION OFICIAL
1 PRODUCTIVO VIGENTE DEL
SOLICITANTE

SE BRINDA INFORMACION SOBRE
PERSONAL DEL | COMO SE LLEVA ACABO EL
5 AREA DE PROCESO Y SE TURNA AL AREA
ASISTENCIA SOCIAL | CORRESPONDIENTE EN EL CRIH | NO APLICA
ESTAL AL AREA DE "HACIA UNA
VIDA MEJOR"
RECEPCIONAN LA
CRIH HIDALGO AREA | DOCUMENTACION DEL USUARIO,
"HACIA UNA VIDA | AS| MISMO REALIZAN UN géE:EC?ITi'\,LTTEE
3 MEJOR”
EXPEDIENTE PARA VER SI ES O
NO CANDIDATO AL PROYECTO

SOLICITADO.
UNA VEZ REALIZADO EL
PERSONAL DEL EXPEDIENTE ACUDE EL EXPEDIENTE
4 AREA DE SOLICITANTE AL AREA DE SOLICITANTE

ASISTENCIA SOCIAL | ASISTENCIA SOCIAL PARA QUE SE
LE REALICE UN ESTUDIO
SOCIOECONOMICO.
EL USUARIO DEBE LLEVAR EL
5 SOLICITANTE ESTUDIO SOCIOECONOMICO AL EXPEDIENTE
CRIH PARA QUE ESTE SEA SOLICITANTE
INTEGRADO A SU EXPEDIENTE
INEGRAN EL ESTUDIO
SOCIOECONOMICO AL
EXPEDIENTE DEL SOLICITANTE,
6 FHFZ'Q&'BQLAG&?DAAREA HE INFORMAN EL TIEMPO
WEJOR” APROXIMADO DE ENTREGA QUE | EXPEDIENTE
OSILA ENTRE LOS OCHO Y NUEVE | SOLICITANTE
MESES Y EN CASO DE SER o
BENEFICIADO, INFORMAN AL Pagina | 95




AREA DE ASISTENCIA SOCIAL
PARA QUE EL PERSONAL
INFORME AL BENEFICIARIO.

PERSONAL DEL ACUDE A LA CIUDAD DE PACHUCA
7 AREA DE CON EL BENEFICIARIO PARA QUE | NO APLICA
ASISTENCIA SOCIAL | ESTE RECIBA SU PROYECTO
PRODUCTIVO.

Fin del Proceso

PROYECTOS PRODUCTIVOS

BENEFICIARIO ASISTENCIA SOCIAL CRIH ESTATAL AREA DE "HACIA UNA VIDA MEJOR"
RECEPCIONAN LA
SOLICITUD DE SE BRINDA INFORMACION SOBRE DOCUMENTACION DEL
PROYECTO COMO SE LLEVAACABO EL USUARIO, ASI MISMO REALIZAN

PRODUCTIVO o] PROCESOY SE TURNAALAREA | UN EXPEDIENTE PARA VER SI

”| CORRESPONDIENTE EN EL CRIH 4 ES O NO CANDIDATO AL

ESTAL AL AREA DE "HACIA UNA PROYECTO SOLICITADO.
VIDA MEJOR"

!

UNAVEZ REALIZADO EL EXPEDIENTE
ACUDE EL SOLICITANTE AL AREA DE
ASISTENCIA SOCIAL PARA QUE SE LE
REALICE UN ESTUDIO
SOCIOECONOMICO.

INEGRAN EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO AL

EL USUARIO DEBE LLEVAR EXPEDIENTE DEL SOLICITANTE, HE INFORMAN EL
EL ESTUDIO TIEMPO APROXIMADO DE ENTREGA QUE OSILA ENTRE
SOCIOECONOMICO AL CRIH o> LOS OCHO Y NUEVE MESES Y EN CASO DE SER
PARA QUE ESTE SEA BENEFICIADO, INFORMAN AL AREA DE ASISTENCIA
INTEGRADO A SU SOCIAL PARA QUE EL PERSONAL INFORME AL
EXPEDIENTE BENEFICIARIO.

¥ L
ACUDE A LA CIUDAD DE
PACHUCA CON EL
BENEFICIARIO PARA QUE
ESTE RECIBA SU PROYECTC
PRODUCTIVO.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA TRAMITE DE

DESPENSAS.
PROCEDIMIENTO 3 FECHA
TRAMITE DE 14/12/2023
DESPENSAS
UNIDAD
ADMINISTRATIVA: ASISTENCIA SOCIAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE TRABAJO
1 SOLICITANTE ACUDE EL BENEFICIARIO A DOCUMENTOS OFICIALES
ENTREGAR SUS DOCUMENTOS VIGENTES
RECEPCIONA DOCUMENTACION DEL
PERSONAL DE SOLICITANTE Y VALORA SU DOCUMENTOS OFICIALES
2 ASISTENCIA SOCIAL SITUACION PARA VER S| PUEDE SER VIGENTES
INGRESADO A LA LISTA DE
BENEFICIADOS
EN CASO DE SER ACEPTADO, SE LE
3 PERSONAL DE INFORMA AL BENEFICIARIO VIA NO APLICA
ASISTENCIA SOCIAL TELEFONICA LA FECHA DE ENTREGA
DE LA DESPENDA.
SE HACE UNA SOLICITUD DE PAGO A
LA DIRECCION DE ADMINISTRACION
DIRECCION Y FINANZAS PARA LA COMPRA DE SOLICITUD DE PAGO
4 ADMINISTRACION Y LAS DESPENSAS QUE SON
FINANZA ENTRAGADAS MES CON MES A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES EN SITUACION
VULNERABLE.
PERSONAL DE SE ENTREGA LA SOLICITUD AL AREA
5 ASISTENCIA SOCIAL DE FINANZAS PARA QUE REALICEN SOLICITUD DE PAGO
EL PAGO AL PROVEEDOR
PERSONAL DE SE REALIZA ENTREGA DE
6 ASISTENCIA SOCIAL DESPENSAS A USUARIOS QUE SE NO APLICA
ENCUENTRAN EN LISTA DE
BENEFICIARIO.
7 SOLICITANTE RECIBE DESPENSA Y FIRMA UN RECIBO DE DESPENSA
RECIBO DE COMPROBACION
PERSONAL DE SE REALIZA COMPROBACION CON
8 ASISTENCIA SOCIAL LOS RECIBO E IDENTIFICACIONES DE | RECIBOS Y FOTOS DE
LOS BENEFICIARIOS BENEFICIARIOS
DIRECCION SE ENTREGA LA COMPROBACION AL RECIBOS Y FOTOS DE
9 ADMINISTRACION Y AREA DE ADMINISTRACION Y BENEFICIARIOS
FINANZA FINANZAS
FIN DEL
PROCESO

DIAGRAMA DE FLUJO PARA TRASLADOS A
HOSPITALES DE LA CIURAD DE MEXIEE.

INICIO

EE
F) R I M I E N I O R#F’CIONA DOCUI\}ENTAC\ON DEL I:CI-IA
SOLICITANTE Y YALORA SU

UDE ET. BE! ARTD A
TTUARCTON PARA VER STPUEDE SER

ENTREGAR SU!
pocurENToS INGRESADO A LA LISTA DE

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

BENEFICIADOS
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EN CASO DE SER ACEPTADO, SE LE
INFORMA AL BENEFICIARIO VIA
TELEFONICA LA FECHA DE
ENTREGA DE LA DESPENDA.

SE HACE UNA SOLICITUD DE PAGO A LA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS PARA LA COMPRA DE LAS
DESPENSAS QUE SON ENTRAGADAS MES
CON MES APERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES EN
SITUACION VULNERABLE.

SE ENTREGA LA SOLICITUD
AL AREA DE FINANZAS PARA

QUE REALICEN EL PAGO AL \
PROVEEDOR

SE REALIZA ENTREGA DE DESPENSAS A
USUARIOS QUE SE ENCUENTRAN EN

e ——



TRASLADOS A

HOSPITALES A LA 1471212023
UNIDAD
ASISTENCIA SOCIAL
ADMINISTRATIVA:
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
EL USUARIO AGENDA SU CITA YA
USUARIO SEA VIA TELEFONICA O DE | AGENDA DE TRASLADOS
1 MANERA PRESENCIAL A
HOSPITALES DE ESPECIALIDAD
DE 3ER NIVEL DE LA CDMEX.
2 PERSONAL DE | SE REGISTRAN LA CITA EN LA | AGENDA DE TRASLADOS
ASISTENCIA SOCIAL | BITACORA DE TRASLADOS
ACUDEN AL AREA DE ASISTENCIA
3 USUARIO SOCIAL A CUBRIR LA CUOTA DE | ReCIBO DE COBRO
RECUPERACION DE SU
TRASLADO
4 PERSONAL DE | REALIZA EL COBRO Y ENTREGA RECIBO DE COBRO
ASISTENCIA SOCIAL | UN RECIBO AL USUARIO
ENTREGA EL RECIBO AL
5 USUARIO OPERADOR DE LA UNIDAD, QUE | RECIBO DE COBRO
LOS LLEVARA A LLOS
HOSPITALES DE LA CDMEX.
ENTREGA UNA COMPROBACION,
PERSONAL DE | DE LOS RECIBOS COBRADOS AS| | RECIBOS Y EORMATOS DE
6 ASISTENCIA SOCIAL | COMO UNA LISTA DE LOS INGRESOS
USUARIOS QUE ACUDIERON A
CONSULTAS
7 DIRECCION i DE | RECIBEN INGRESOS DE LOS | RECIBOS Y FORMATOS DE
ADMINISTRACION TRASLADOS COBRADOS INGRESOS

FIN DEL PROCESO
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TRASLADOS

USUARIO

ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

EL USUARIO AGENDA SU CITA
YA SEAVIATELEFONICA O DE
MANERA PRESENCIAL A

HOSPITALES DE ESPECIALIDAD
DE 3ER NIVEL DE LA CDMEX.

SE REGISTRAN LA

l

ACUDEN AL AREA DE ASISTENCIA
SOCIAL A CUBRIR LA CUOTA DE
RECUPERACION DE SU TRASLADO

CITAEN LA
BITACORA DE
TRASLADOS

REALIZAEL COBRO Y

—>» ENTREGA UN RECIBO AL

USUARIO

v

ENTREGA EL RECIBO AL OPERADOR
DE LA UNIDAD, QUE LOS LLEVARAA
LLOS HOSPITALES DE LA CDMEX.

ENTREGA UNA COMPROBACION, DE
LOS RECIBOS COBRADOS AS| COMO
UNA LISTA DE LOS USUARIOS QUE
ACUDIERON A CONSULTAS

RECIBEN INGRESOS DE LOS

A\ 4

TRASLADOS COBRADOS

l
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DIAGRAMA DE FLUJO JORNADAS MEDICAS DE
ESPECIALIDAD.

PROCEDIMIENTO 5 FECHA

JORNADAS MEDICAS
DE ESPECIALIDAD

ASISTENCIA SOCIAL
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

14/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:!

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO

DIF ESTATAL AREA | CONVOCA E INFORMA A ENLACES

1 DE JORNADAS MUNICIPALES SOBRE JORNADAS | NO APLICA
MEDICAS DE MEDICAS QUE SE LLEVARAN
ESPECIALIDAD ACABO
ENLACE ESTATAL | HACE CONVOCATORIA E | NO APLICA

) DE JORMNADAS INFORMA A USUARIOS SOBRE
MEDICAS DE LAS JORNADAS MEDICAS QUE SE

ESPECIALIDAD

LLEVARAN ACABO

ENLACE ESTATAL

3 DE JORMNADAS
MEDICAS DE

ESPECIALIDAD

SOLICITA DOCUMENTACION PARA
REALIZACION DE EXPEDIENTES

DOCUMENTACION OFICIAL
VIGENTE DEL
SOLICITANTE

ACUEDEN AL AREA DE | DOCUMENTACION OFICIAL
USUARIO ASISTENCIA PARA ENTREGAR | VIGENTE DEL
4 DOCUMENTACION SOLICITADA Y | SOLICITANTE
PUEDAN SER CANDIDATOS A LA
JORNADA MEDICA DE SU INTERES
ENLACE ESTATAL REALIZAN LISTA DE
DE JORMNADAS SOLICITANTANTES PARA | LISTA DE SOLICITANTES Y
5 MEDICAS DE ENVIARLA A DIF ESTATAL Y | PREVALORACIONES
ESPECIALIDAD ESTOS PUEDAN SER VALORADOS
ENEL HOSP. GRAL DE PACHUCA
DIF ESTATAL AREA | ENVIA PROGRAMACION DE | LISTA DE SOLICITANTES Y
6 DE JORNADAS JORNADAS CON FECHA DE | PREVALORACIONES
MEDICAS DE VALORACION DE SOLICITANTES
ESPECIALIDAD PARA JORNADAS MEDICAS
ENLACE ESTATAL RECIBEN LISTA DE | LISTA DE SOLICITANTES Y
7 DE JORMNADAS PROGRAMACION HE INFORMA A | PREVALORACIONES

MEDICAS DE
ESPECIALIDAD

SOLICITANTES SOBRE LA FECHA
DE SU VALORACION
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ACUDEN A LA CITA PROGRAMADA

LISTA DE SOLICITANTES Y

8 USUARIO PARA VER SI SON CANDIDATOS A | PREVALORACIONES
LA CIRUGIA DE SU INTERES
INFORMAN SOBRE LOS
HOSPITAL PACIENTES QUE SI  SON | LISTA DE
9 GENERAL DE CANDIDATOS PARA LAS CIRUGIAS | PREVALORACIONES
PACHUCA DE ESPECIALIDAD QUE SE
LLEVARAN ACABO
ENLACE ESTATAL | SE REALIZAN EXPEDIENTES DE | EXPEDIENTES CON
10 | DE JORMNADAS CANDIDATOS A CIRUGIA FORMATOS QUE ENVIA DIF
MEDICAS DE ESTATAL
ESPECIALIDAD
DIF ESTATALAREA | RECIBEN EXPEDIENTES PARA | EXPEDIENTES CON
11 | DEJORNADAS PROGRAMAR CIRUGIAS FORMATOS QUE ENVIA DIF
MEDICAS DE ESTATAL
ESPECIALIDAD
ENLACE ESTATAL | INFORMAN SOBRE FECHA DE
12 | DEJORMNADAS CIRUGIA LISTA DE CIRUGIAS
MEDICAS DE EXTRAMUROS
ESPECIALIDAD
13 | USUARIO ACUDEN A SU CIRUGIA LISTA DE CIRUGIAS
EXTRAMUROS
14 | HOSPITAL REALIZA CIRUGIA LISTA DE CIRUGIA POS
GENERAL DE QUIRURGICA Y ENCUESTA
PACHUCA DE SATISFACCION

FIN DEL PROCESO
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JORNADAS MEDICAS DE ESPECIALIDAD
HOSPITAL GENERAL USUARIO

ENLACE ESTATAL DE JORNADAS MEDICAS

DIF ESTATAL JORNADAS MEDICAS

'CONVOCA E INFORMA A ENLACES MUNICIPALES HACE CONVOCATORIA E INFORMA A
'SOBRE JORNADAS MEDICAS QUE SE LLEVARAN  —— USUARIOS SOBRE LAS JORNADAS
ACABO MEDICAS QUE SE LLEVARAN ACABO
ACUEDEN AL AREA DE ASISTENCIA PARA
ENTREGAR DOCUMENTACION
SOLICITADAY PUEDAN SER CANDIDATOS
ALA JORNADA MEDICA DE SU INTERES

REALIZACION DE EXPEDIENTES

REALIZAN LISTA DE SOLICITANTANTES
PARA ENVIARLA A DIF ESTATAL Y ESTOS

“ PUEDAN SER VALORADOS ENEL HOSP.
GRAL DE PACHUCA

ACUDEN A LA CITA PROGRAMADA PARA VER

RECIBEN LISTA DE PROGRAMACION HE
‘81 SON CANDIDATOS A LA CIRUGIA DE SU
INTERES

INFORMA A SOL SOBRE LA
FECHA DE SU VALORACION ‘

| SOLICITA DOCUMENTACION PARA

DE SOLICITANTES PARA
MEDICAS

DE VALORA(
JORMNADAS

v

INFORMAN SOBRE LOS PACIENTES QUE
51 SON CANDIDATOS PARALAS
CIRUGIAS DE ESPECIALIDAD QUE SE

RECIBEN EXPEDIENTES PARA PROGRAMAR 'SE REALIZAN EXPEDIENTES DE
CIRUGIAS CANDIDATOS A CIRUGIA «
LLEVARAN ACABO
A
! ﬁ__’l ACUDEN A SU CIRUGIA
| INFORMAN SOBRE FECHA OE CIRUGIA |
REAL TexlRUGIA L
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ANEXOS

ANEXO | ESTUDIO SOCIOECONOMICO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TULANCINGO DE BRAVO, HIDALGO
ESTUDIO SOCIO ECONOMICO

FECHADE ELABORACION

CLASIFICACION:
DATOS DEL BEHEFICIARIO
APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNG Y NOMBRE(S) CALLE @ EXI. #IT.  COLONA  LOCALIDAD
MUNICIPIO ESTADOD P REFERENCIA DEL DOMICILIO
wom [1] (] ewoom[5] @ @ [ &
NIVEL DE ESTUDIOS
mmmmmmmmmmmmm (DDIMMIAA) Afios CUMPLIDOS DE EDAD OCUPACION ACTUAL
YAQUE DEPENDE DE SUS HERMANOS
TIPO O APOYO QUE SOLICTA
RECIBE ATENCION MEDICA (21) [E] INSTITUCION MEDICA (22)
SEGURIDAD SOCIAL (23) @ INSTTUCION DE SEGURIDAD SOCIAL
DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE I
APELUIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S) CALLE & EXT. ®INT.  COLONIA  LOCALIDAD
SEXO (30) E| IEI
URICIFIO STAD TELEFOND
ARENTESCO CON EL BENEFICIAR CUPACIGN

Pagina | 104

LS



ESTUDIO SOCIOECONOMICO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TULANCINGO, HIDALGO
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ANEXO Il SOLICITUD DE APOYO

TULANCINGO DE BRAVO, HGO A XX DE ENERO XXXX

LIC. JUANA CRUZ ISLAS
DIRECTORA GENERAL DELSISTEMA DIF MUNICIPAL
DE TULANCINGO DE BRAVO HGO.

POR MEDIO DEL PRESENTE SOLICITO DE SER POSIBLE UN APOYO
PARA LA COMPRA DE QUE REQUIERO YA QUE NO CUENTO
CON RECURSOS PARA CUBRIR EL COSTO TOTAL MOTIVO POR EL CUAL
SOLICITO DE SU INVALUABLE APOYO.

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO Y ESPERA DE VERME
FAVORECIDO, QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
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ANEXO Il RECIBO DE TRASLADOS

RECIBO DE
TRASLADO RECIBO DE TRASLADO
FECHA DE SALIDA:
NOMBRE:
CHA DE SALIDA: MEXICO:

OTRO: DONATIVO:
FoLio N°©

2648
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ANEXO IV LISTAS DE JORNADAS MEDICAS DE
ESPECIALIDAD

Sistema DIF Hidalgo

Direccidon General de Asistencia Social ‘.‘ " ey
Subdireccidn de Vinculacidn a la Salud y Envejecimiento Saludable ' L] "
‘ h HIDALGO e s
Jornadas Médicas de Subespecilidad
DASIMSMIR-24-03
Fecha:
Municipio:
Responsable:
lomada Medica: SELLO MUNICIPIO
Registro De Solicitantes
FECHA DE TELEFONC DE | FIRMA DEL
APELLIDO APELLIDO APOYO ESTADO - Codi,
FOLIO CURP PATERNG MATERND MNOMBRE SOLICITADO SEXO CIVIL MACIMIENTO DIRECCION COLONIA PosltgaT CASA YO BEMEFICIARIO
DIMMESfAﬁO CELULAR O FAMILIAR

Sistema DIF Hidalgo
Direccion General de Asistencia Social 7

Subdireccidn de Vinculacidn a la Salud y Envejecimiento Saludable ‘ '
- . F v
Jornadas Médicas de Subespedilidad A DI |
‘ h HIDALGO iy |
DASIMSMIR-24-03
Fecha:
Municipio:
Responsable:
Jornada Medica: SELLO MUNICIPIO
Prevaloraciones Médicas Para Cirugias Realizadas
FECHA DE TELEFONO DE | FIRMA DEL
APELLIDO APOYD ESTADO - Codi
FOLIO CURP PATERNOD APELLIDO MATERNC NOMERE SOLICITADO SEXO CIVIL NACIMIENTO DIRECCION [COLONIA Posltga‘: CASAY/O BEMNEFICIARIO
DIA/MES/ARD CELULAR O FAMILIAR
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ANEXO V: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
BENEFICIARIO

.
22DIF | &

DiF Hadakgo
N __ Direccion General de Asistendia Sodal
m&mahﬂ#zﬁmﬁim

Jornadas
CHA SR SBIR-24-03
Hombre Completo: Teksfonao:
Jormada Médica en la que fus beneficiado: D SIEB:
SEXO:-M_ F_ Fecha Fumnicipic Edad-
Imstruccicnes: Por fawor marque con una X la respuesta gue considers correcta.
LELiS HAL: | RECULAE] HEFE | HFO¥F |
CUESTHONARKD MAL: B 1 2 3 HHER: %
T-El Trato ¥ ameabided del perzonsl de

MF Municipe con usted ha sida
Z-Comoa consdera el trato v emeoedesd
de| personal d= OIF Hidslge

I-Comatu= s disposicion o= personal
Medico

&.-La clardad de e indormacion bnndeda
scercs de=| proceso de Is Jornads bis sido
S- Coma Corsders |8 fac dad pars
realizar su trérmite

&~ coma he sido tempo de espera pams
recibir &l servicio

T - El modo &0 & gue == informa ow ectedo
= s hed s sadia
3.~ La impieza & hogeene dentro de fas
nstalsciones he sido
Q- oMo se simtio con e stencsan
recibids durante = procese de Is Jomneds?

cRecomendanas asistir a las Jornadas Medicas a otras personas? =1 | HO

cDesea hacer algun comentario?

Califi . oeles de i -
| L[] Hulu: 0o B F=T Fegalarn: Ern:
puriboes 9513 puntos

| Aoy Bier-
T4 1 25 punios 26 = 51 puntos 33 & 36 puribos

Sefio del Municipeos
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ANEXO VI: FORMATO DE ESTUDIO
SOCIOECONOMICO PROYECTOS PRODUCTIVOS
“HACIA UNA VIDA MEJOR”

CLAYE: DIF -EZM-HALYIRIE-O

S DIF

‘ HIDALCO

Pagina | 110




Y06 ASISTENCIA ALIMENTARIA
INTRODUCCION.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Municipal de Tulancingo tiene
como gran labor estar en la busqueda de la permanente equidad y calidad de vida
de la poblacion Tulancinguense, que se encuentra en un estado de marginalidad y
vulnerabilidad social, para lograrlo se apoya de estrategias que ayuden a lograr
este cometido.

El manual de organizacion constituye un instrumento de apoyo al proceso de los
Programas Alimentarios del area de Asistencia Alimentaria del Sistema DIF
Municipal que proporciona informacién sobre la estructura organica, atribuciones,
objetivos y funciones que realizan cada uno de los Programas Alimentarios. Dentro
de las facultades que tiene encomendadas la Direccién de Asistencia Alimentaria
coadyuvar la entrega de las raciones alimenticias de forma sana y balanceada para
la poblacion infantil preescolar y escolar con desnutricion o en riesgo. Fomentar un
cambio de habitos de alimentacion y salud a la poblacion escolar y familiar
beneficiada, ademas de otorgar apoyos alimentarios a personas con discapacidad
y adultos mayores. Todo esto con los programas Desayuno Escolar Frio, Desayuno
Escolar Caliente, Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo, Asistencia
Social Alimentaria a Personas de Atencién Prioritaria Adultos Mayores, Asistencia
Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Personas con Discapacidad y
Orientacion Alimentaria. La presente guia, la cual incluye los lineamientos y
aspectos metodologicos de los programas alimentarios.

OBJETIVO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coadyuvar a disminuir o prevenir la desnutricién, obesidad o sobre peso en nifias,
nifos y adultos mayores mediante la promocion y fomento de programas
alimentarios a fin la asistencia social e las personas mas vulnerables.
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MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Derivado del decreto nimero cincuenta y dos porque se regulan, las atribuciones,
facultades, obligaciones, gobierno, administracién, representacién y estructura
organica del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tulancingo de Bravo, Hidalgo.

Publicado en el Periédico Oficial del Estado Hidalgo el 09 de octubre de 2023.

ATRIBUCIONES

Derivado del decreto numero cincuenta y dos porque se regulan, las atribuciones,
facultades, obligaciones, gobierno, administracion, representacion y estructura
organica del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tulancingo de Bravo, Hidalgo.

Publicado en el Periddico Oficial del Estado Hidalgo el 09 de octubre de 2023.

CAPITULO V
DE LA DIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Articulo 17.- La Direccion de Asistencia Alimentaria tendra las siguientes facultades
y obligaciones: Seréd la direccién encargada de impulsar proyectos de asistencia
social con la participacion de los habitantes de comunidades marginadas a fin de
lograr el desarrollo familiar y comunitario en el Municipio de Tulancingo de Bravo,
Hidalgo, asi como organizar, dirigir y controlar el funcionamiento de las areas
administrativas y operativas.

I.- Coordinar la entrega de las raciones alimenticias de forma sana y balanceada
para la poblacion infantil preescolar y escolar con desnutricion o en riesgo;

Il.- Promover la instalacién y funcionamiento de desayunadores comunitarios;

lll.- Operar las cafeterias sin fines lucrativos, con el objetivo de brindar apoyos
asistenciales;

IV.- Fomentar un cambio de habitos de alimentacion y salud a la poblacién escolar
y familiar beneficiada; y

V.- Otorgar apoyos alimentarios a personas con discapacidad y adultos mayores.
Esta dependencia contara con una directora o director, que se encargara de dirigir,
organizar, administrar, vigilar y supervisar el cumplimiento de todas las actividades
necesarias para el cumplimiento de los objetivos que se describen en el presente
articulo.
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DEF

INICIONES

Alimentacion: Conjunto de procesos biolédgicos, psicoldgicos y socioldgicos,
relacionados con la ingestién de alimentos mediante el cual el organismo
obtiene del medio de nutrientes que necita, asi como las satisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas, socioculturales que son indispensables
para la vida humana plena.

Asistencia Social alimentaria: Accion de proporcionar a grupos de riesgoy a
grupos vulnerables ayuda alimentaria directa, orientacion alimentaria,
promocion de la salud y vigilancia de la nutricién, para contribuir a mejorar
las circunstancias por las que atraviesa esta poblacion.

Beneficiarios: Poblacion a la que van dirigidas los programas y apoyos de
Asistencia Social.

Capacitacion: Proceso de formacion destinado a promover, facilitar, fomentar
y desarrollar las aptitudes, habilidades o conocimiento de las personas, con
el fin de permitirles mejorar oportunidades y condiciones de vida.

Comité: Grupo de personas con representacion de la comunidad o grupo
organizados para participar en los programas de los que son beneficiados.
Desnutricion: Al estado patolédgico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible que se genera por el aporte insuficiente de nutrimientos o por una
alteracion en su utilizacion por las cedulas del organismo.

Dotacién Alimentaria: Para efectos de este documento, se refiere al paguete
conformado por insumos que forman parate de la cultura alimentaria de los
beneficiarios, de acuerdo con los criterios de calidad nutricia y que
contribuyen a promover una alimentacion correcta.

Focalizacion: Es asegurar que los beneficios de las acciones lleguen a las
familias que mas lo requieren las intervenciones publicas, para concentrar la
atencién sobre un determinado problema.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo.

Orientacion y Educacién Alimentaria: Conjunto de acciones enfocadas en
trasmitir nuevos conocimientos, asi como reforzar aquellas practicas que
realiza la comunidad, a través de diferentes actividades que motiven a tener
actitudes saludables.

Racion alimentaria: Para efectos de este documento, se refiere al platillo
preparado que se ofrece en los espacios de alimentacion.
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SIGLAS

CCPS: Comité Comunitario de Participacion Social

EMSA: Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria

OEA: Orientacién y Educacion Alimentaria

ROP: Reglas de Operacién

EAEyD: Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo

DEF: Desayuno Escolar Frio

DEC: Desayuno Escolar Caliente

EIASADC: Estrategia Integral de Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo
Comunitario

ART. Articulo

ASAPAPAM: Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria, Adultos Mayores

ASAPAPPC: Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria, Personas con Discapacidad.

SIEB: Sistema de Informacién Estadistica de Beneficiarios

Pagina | 114




DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Procedimiento PR-DO-00
Fecha:
DESAYUNO ESCOLAR FRIO | 01/05/2023
Version: 1.0
Pagina: 1

PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGD DE BRAVOD, HGO

Unidad Administrativa: Sistema DIF

Municipal

Area responsable: Asistencia Alimentaria

Descripcion de Actividades.

Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Director (a) de area Asesora al personal encargado sobre N/A
las actividades del area y del
programa que tendra a su cargo.
2 Director (a) de area Gestiona a DIF Estatal solicitudes del Oficio de
Programa Desayuno Escolar Frio Gestion
3 Encargado (a) del Resguardar solicitudes de escuelas y Oficios de
Programa Desayuno CONAFES del municipio para ser Solicitudes
Escolar Frio beneficiados con desayuno frio
4 Encargado (a) del Recibe de DIF Estatal lista de 131
Programa Desayuno beneficiarios de Desayuno Frio
Escolar Frio
5 Encargado (a) del Lleva a DIF Estatal documentacién 1.2.8
Programa Desayuno que acrediten su cargo. 1.2.9
Escolar Frio 1.3
6 Encargado (a) del Solicita a escuelas el llenado 1.2.7
Programa Desayuno documentos de los beneficiados y del 1.3.1
Escolar Frio comité del programa. 1.3.3
1.34
1.3.5
1.3.6
7 Encargado (a) del Retira del almacén el kit de Desayuno N/A
Programa Desayuno Frio
Escolar Frio
8 Encargado (a) del Distribuye el Desayuno Escolar Frio a 1.3.2

Programa Desayuno
Escolar Frio

escuelas beneficiadas
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Director (a) del area

Verifica que las actividades del

programa se estén llevando acorde lo

establecido.

N/A

PROGRAMA DESAYUNO ESCOLAR FRIO

Lane 1

Lane 2

Lane 3

Lane 4

Lane 5

Lane 6

| USUARIO

| RESPONSABLE |

INICIO

EL COMITE DE PADRES
DE FAMILIA DE CADA
ESCUELA SOLICITAN

DESAYUNOS FRIOS
PARA LOS MENORES DE
SUS ESCUELAS

LLEGA LA CEDULA DE
FOCALIZACION CON
LOS BENEFICIARIOS
ESTABLECIDOS POR
DIF ESTATAL CON LAS
ESCUELAS
BENEFICIADAS

SI LA ESCUELAES
BENEFICIADA SE
CONVOCA UNA REUNION
CON LOS COMITES DE
CADA ESCUELAS PARA
»

LLEGA EL PRODUCTO
LAS ESCUELAS SELLAN
EL FORMATO DE
RECIBIDO Y SE
RECUPERA LA CUOTA
DE RECUPERACION

N

EL COMITE REPARTE EL
DESAYUNO FRIO A LOS
BENEFICIARIOS Y
VIGILA QUE EL APOYO
SEA CONSUMIDO AL
INICIO DEL DIA

SE EXPLICA A LOS
COMITES QUE NO
FUERON
SELECCIONADOS COMO
ESCUELA

BENEFICIADA

DE ACUERDO A LA

CEDULA DE
FOCALIZACION SE
RETIRA EL PRODUCTO
[DEL ALMACEN GENERAL|

ADMINISTRATIVO

SE REALIZA LA
REPARTICION DEL
PRODUCTO MEDIANTE
UNA RUTA DE

DISTRIBUCION
Nkl

SE RECUPERAN TODOS

LOS SELLOS Y FIRMAS
DE LAS ESCUELAS

BENEFICIADAS, SE
ENTREGAN LA CUDTA
DE RECUPERACION EN

CONTABILIDAD

SE ENTREGA
INFORMACION
MENSUAL A DIF

ESTATAL

SE PASA EL FORMATO A
DIRECCION GENERAL
PARA SU REVISION
SELLO Y FIRMAS DE

ELABORACION OFICOS
DE ENTREGA DE
INFORMACION
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Procedimiento PR-DO-00 2
Fecha: fzxg s
PROGRAMA DE DESAYUNO | 01/05/2023 \x"“'
ESCOLAR CALIENTE Version: 1.0
Pagina: 2
Unidad Administrativa: Sistema DIF | Area responsable: Asistencia Alimentaria
Municipal
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
10 Director (a) del &rea Asesora al personal encargado sobre N/A
las actividades del area y del
programa gque tendra a su cargo.
11 Encargado (a) del Recepcion de solicitudes de escuelas N/A
Programa Desayuno y CONAFES del municipio para ser
Escolar Caliente beneficiados con Desayuno Escolar
Caliente
12 Director (a) del area Gestiona a DIF Estatal solicitudes del N/A
Programa Desayuno Escolar Frio
13 Encargado (a) del Recibe de DIF Estatal lista de 1.4.1
Programa Desayuno beneficiarios de Desayuno Escolar 1.4.2
Escolar Caliente Caliente
14 Encargado (a) del Lleva a DIF Estatal documentacion 1.3.8
Programa Desayuno gue acrediten su cargo. 1.3.9
Escolar Caliente 1.4
15 Encargado (a) del Solicita a escuelas el llenado 1.4.3
Programa Desayuno documentos de los beneficiados y del 1.4.1
Escolar Caliente comité del programa. 1.4.2
1.4.5
1.4.4
1.4.5
1.4.6
1.4.8
16 Encargado (a) del Retira del almacén el kit de Desayuno N/A
Programa Desayuno Escolar Caliente
Escolar Caliente
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17 Encargado (a) del Distribuye el Desayuno Escolar 1.4.7
Programa Desayuno Caliente a escuelas beneficiadas
Escolar Caliente
18 Director (a) del area Verifica que las actividades del N/A
programa se estén llevando acorde lo
establecido.
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PROGRAMA DESAYUNO ESCOLAR CALIENTE

Lane 1

Lane 2

Lane 3

Lane 4

Lane 5

Lane 6

| USUARIO |

| RESPONSABLE |

DESAYUNOS
CALIENTES PARA LOS
MENORES DE SUS
ESCUELAS

LLEGA LA CEDULA DE
FOCALIZACION CON
LOS BENEFICIARIOS —
ESTABLECIDOS POR

DIF ESTATAL CON LAS

ESCUELAS
BENEFICIADAS

f SILAESCUELAES
BENEFICIADA SE
CONVOCA UNA REUNION
CON LOS COMITES DE
CADA ESCUELAS PARA
DAR A CONOCER LA

CALENDARIO

D!S:I’REEUCION_

Y

LLEGA EL PRODUCTO
LAS ESCUELAS SELLAN
EL FORMATO DE
RECIBIDO Y SE
RECUPERA LA CUOTA
DE RECUPERACION

N

EL COMITE REPARTE EL
[DESAYUNO CALIENTE A
LOS BENEFICIARIOS Y
VIGILA QUE EL APOYO
SEA CONSUMIDO AL
INICIO DEL DIA

SE EXPLICA A LOS
COMITES QUE NO

FUERO!
[SELECCIONADOS COMO|
ESCUELA

BENEFICIADA

DE ACUERDO A LA

CEDULA DE
FOCALIZACION SE
RETIRA EL PRODUCTO
DEL ALMACEN GENERAL|

ADMINISTRATIVO

SE REALIZA LA
REPARTICION DEL
PRODUCTO MEDIANTE
UNA RUTA DE

DISTRIBUCION

RN TR

SE RECUPERAN TODOS
LOS SELLOS Y FIRMAS
DE LAS ESCUELAS

BENEFICIADAS, SE
ENTREGAN LA CUOTA
DE RECUPERACION EN

CONTABILIDAD

[SE PASA EL FORMATO A
DIRECCION GENERAL

INFORMACION
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Procedimiento PR-DO-00 2
Fecha: f%%?;
PROGRAMA DE ESPACIOS DE | 01/05/2023 \x‘”"
ALIMENTACION ENCUENTRO | Version: 1.0
Y DESARROLLO Pagina: 3
Unidad Administrativa: Sistema DIF | Area responsable: Asistencia Alimentaria
Municipal
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo

19 Director (a) del area Asesora al personal encargado sobre N/A

las actividades del érea.

20 Encargado (a) del Lleva a DIF Estatal documentacion 15.1
Programa Espacios de | que acrediten su cargo. 1.5.6
Alimentacion Encuentro
y Desarrollo EAEyD

21 Encargado (a) del Capacita a comités de padres de 1.5.2
Programa Espacios de | familia para el llenado documentos de | 1.5.4
Alimentacion Encuentro | los beneficiados y del comité del 1.5.7
y Desarrollo EAEyD programa.

22 Encargado (a) del Realiza documento de cedula de 155
Programa Espacios de | responsables de Encargadas y
Alimentacion Encuentro | auxiliares manejadores de alimentos
y Desarrollo EAEyD

23 Director (a) del area Supervisa el buen manejo de insumos N/A

en los EAEyD

24 Encargado (a) del Elaboracion de informes mensuales 1.5.8
Programa Espacios de | del programa EAEyD
Alimentacion Encuentro
y Desarrollo EAEyD

25 Director (a) del area Verifica que las actividades del N/A

programa se estén llevando acorde lo
establecido.
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PROGRAMA ESPACIOS DE ALIMENTACION
ENCUENTRO Y DESARROLLO

DIAGRAMA DE FLUJO DE ESPACIOS DE ALIMENTACION ENCUENTRO Y DESARROLLO
Lane 1 Lane 2 Lane 3 Lane 4 Lane 5 Lane 6

ADMINISTRATIVO

| usuario | | [ ResponsasLe

SE CONCIDERA UNA
POBLACION DE 90
ALUMNOS SE REALIZA

To
LA SOLICITUD MANTENIMEINTO DEL
MEDIANTE OFICIO, MISMO EAEYD

REAUNUDAR A SU
COOPERATIVA
ESCOLAR

SE NOTIFIViCA A LOS ( \
SOLICTIANTES QL Mo LA ENCARGADA DE

£
BENEFICIADOS CON EL — CAON ESPACICH

[PROGRAMA DE EAEYD Y

REALIZA
y REQUISICIONES
EL PQRE?Lil\go’l“%SE D10 SEVANAL Y

MENSUALMENTE

N o/
INSTALACION DEL . J
ESPACIO VERIFICANDO (ﬁ
NALADO EN LAS

REGLAS DE OPERACION SE PRESENTA OFICIO

DE SOLICITUD, ACTA
DE CABILDO Y -~ ( \
ASIGANCION DEL

RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

SE ASIGNA A UNA
PERSONA PARA LA
DISTRIBUCION D

\ J INSUMOS

COMPRA DEL
DESAYUNO ESCOLAR
CON UNA CUOTA DE N J
RECUPERACION DE 7~ N\

$12.00 NINOS Y

ADULTOS SE ENIR

EGA

MOVILIARIO E
INSUMOS PARA EL

FUNCIONAMIENTO DEL 'd A

ESPACIO

|

PREPARACION DE
MENUS BALANCEADOS

YA EN FUNCION SE
REALIZAN VISITAS Y
MENSUALMENTE SE W J
ENTREGAN REPORTES
ADEMAS DE TENER
CAPACITACIONES |
<

Pagina | 122




Procedimiento PR-DO-00 2
Fecha: SE?Q;
PROGRAMA ASISTENCIA | 01/05/2023 e
SOCIAL ALIMENTARIA A | Versién: 1.0
. Péagina: 4
PERSONAS DE ATENCION
PRIORITARIA, ADULTOS
MAYORES.

Unidad Administrativa: Sistema DIF | Area responsable: Asistencia Alimentaria

Municipal
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
26 N/A
Director (a) del area Asesora al personal encargado sobre
las actividades del area.
27 Director (a) del area Gestiona a DIF Estatal solicitudes del | Oficio de
Programa Asistencia Social Gestion
Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria, Adultos Mayores.
28 Encargado (a) del Lleva a DIF Estatal documentacion 1.6.2
Programa Asistencia gue acrediten su cargo. 1.6.1
Social Alimentaria a
Personas de Atencion
Prioritaria, Adultos
Mayores.
29 Encargado (a) del Recepcion de documentacion de Expedientes
Programa Asistencia personas que solicitan el apoyo para | de
Social Alimentaria a Adultos Mayores de 60 afios beneficiarios
Personas de Atencién
Prioritaria, Adultos
Mayores.
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30 Encargado (a) del Recibe de DIF Estado la lista de 1.6.3
Programa Asistencia localidades a beneficiar 1.6
Social Alimentaria a
Personas de Atencién
Prioritaria, Adultos
Mayores.

31 Encargado (a) del Capacita a comités de padres de 1.6.4
Programa Asistencia familia para el llenado documentos de 1.6.5
Social Alimentaria a los beneficiados y del comité del 1.6.6
Personas de Atencién programa.
Prioritaria, Adultos
Mayores.

32 Encargado (a) del Retira del almacén las dotaciones de N/A
Programa Asistencia despensas del Programa Asistencia
Social Alimentaria a Social Alimentaria a Personas de
Personas de Atencion Atencion Prioritaria, Adultos Mayores.
Prioritaria, Adultos
Mayores.

33 Encargado (a) del Distribuye las dotaciones de 1.6.7
Programa Asistencia despensa del Programa Asistencia
Social Alimentaria a Social Alimentaria a Personas de
Personas de Atencion Atencion Prioritaria, Adultos Mayores
Prioritaria, Adultos a las personas beneficiadas en las
Mayores. localidades establecidas.

34 Encargado (a) del Elabora el informe mensual del 1.6.7
Programa Asistencia Programa Asistencia Social
Social Alimentaria a Alimentaria a Personas de Atencion
Personas de Atencién Prioritaria, Adultos Mayores.
Prioritaria, Adultos
Mayores.

35 Director (a) del area Verifica que las actividades del N/A

programa se estén llevando acorde lo
establecido.
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PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A
PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA,
ADULTOS MAYORES.

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL AL A DE ADULTOS MAYORES
Lane 1 Lane 2 Lane 3 Lane 4 Lane 5 Lane 6

[ ususrio | | [ Responsseie | ADMINISTRATIVO
INICIO ASIGNACION DE UN
E PARA EL

PROGRAMA, DIF
ESTADO ENTREGA
RELACION DE

COLONIAS
14 \ BENEFICIADAS

SOLICITUD DE
PERSONA O DEL LIDER
COMUNITARIO QUE
SOLICITE EL APOYO
PARA ADULTOS
MAYORES Y PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

CORRESPONDIENTE Y
SOLICITADA POR EL
ENCARGADO DEL
PROGRAMA

SE EXPLICA A
S — PERSONAS EL POR QUE|
NO FUERON
BENEFICIADAS

Ne e

SE ENTREGA LA
DESPENSA SEGUN LA
CEDULA DE
FOCALIZACION SE
RECUPERA LA CUOTA
DE RECUPERACION SE
REALIZA EL LLENADO

DE LOS FORMATOS
CON SELLOS -~
CORRESPONDIENTES

[SE RECUPERAN TODOS'
LOS SELLOS Y FIRMAS

. DE LAS ESCUELAS SE PASA EL FORMATO A
SEE :;;ﬁsvoor:n;\r BENEFICIADAS SE DIRECCION GENERAL
DESPENSA QUE DI [ENTREGA LA CUOTA DE PARA SU REVISION

ESTATAL OTORGA SE RECUPERACION EN SELLO Y FIRMA SE
DISTRIBUYE A CONTABILIDAD [ELABORAN OFICIOS DE

BENEFICIARIOS SE ENTREGA DE

INFORMACION

REALIZA EL LLENADO DE
FORMATOS CON SELLOS
CORRESPONDIENTE

TESTADO
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Procedimiento PR-DO-00 2.
Fecha: i%i{;b;
PROGRAMA ASISTENCIA | 01/05/2023 “'
SOCIAL  ALIMENTARIA A [ Version: 1.0
. Pagina: 5
PERSONAS DE ATENCION
PRIORITARIA, PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
Unidad Administrativa: Sistema DIF | Area responsable: Asistencia Alimentaria
Municipal
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
36 N/A
Director (a) del area Asesora al personal encargado sobre
las actividades del area.
37 Gestiona a DIF Estatal solicitudes del | Oficio de
Programa Asistencia Social Gestion
Director (a) del area Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria, Personas con
Discapacidad.
38 Encargado (a) del Lleva a DIF Estatal documentacion 1.7.4
Programa Asistencia gue acrediten su cargo. 1.7.5
Social Alimentaria a
Personas de Atencion
Prioritaria, Personas con
Discapacidad.
39 Encargado (a) del Recepcion de documentacion de Expedientes
Programa Asistencia personas que solicitan el apoyo para | de
Social Alimentaria a Personas con Discapacidad beneficiarios
Personas de Atencion permanente.
Prioritaria, Personas con
Discapacidad.
40 Encargado (a) del Recibe de DIF Estado la lista de 1.7.1
Programa Asistencia localidades a beneficiar 1.7.7
Social Alimentaria a
Personas de Atencion Pagina | 126




Prioritaria, Personas con
Discapacidad.

42 Encargado (a) del Capacita a comités de padres de 1.7
Programa Asistencia familia para el llenado documentos de | 1.7.2
Social Alimentaria a los beneficiados y del comité del 1.7.6
Personas de Atencién programa.
Prioritaria, Personas con
Discapacidad.

43 Encargado (a) del Retira del almacén las dotaciones de | N/A
Programa Asistencia despensas del Programa Asistencia
Social Alimentaria a Social Alimentaria a Personas de
Personas de Atencion Atencion Prioritaria, Personas con
Prioritaria, Personas con | Discapacidad.
Discapacidad.

44 Encargado (a) del Distribuye las dotaciones de 1.7.3
Programa Asistencia despensa del Programa Asistencia
Social Alimentaria a Social Alimentaria a Personas de
Personas de Atencion Atencion Prioritaria, Personas con
Prioritaria, Personas con | Discapacidad, beneficiadas en las
Discapacidad. localidades establecidas.

45 Encargado (a) del Elabora el informe mensual del 1.7.4
Programa Asistencia Programa Asistencia Social
Social Alimentaria a Alimentaria a Personas de Atencion
Personas de Atencién Prioritaria, Personas con
Prioritaria, Personas con | Discapacidad.
Discapacidad.

46 Director (a) del area Verifica que las actividades del N/A

programa se estén llevando acorde lo
establecido.
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PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A
PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA,
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

DE FLUJO DEL IA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA, ADULTOS MAYORES
Lane 1 Lane 2 Lane 3 Lane 4 Lane 5 Lane 6
| usuario | ResponsasiE | SDRINSTRATNG
TXO_] ASIGNACION DE UN
RESPONSABLE PARA EL|
PROGRAMA, DIF
ESTADO ENTREGA —_—
RELACION DE
‘;\ COLONIAS
[ BENEFICIADAS
SOLICITUD DE
PERSONA O DEL LIDER
COMUNITARIO QUE
SOLICITE EL APOYO
PARA ADULTOS
MAYORES Y PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
ENTREGANDO LA
DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE Y
SOLICITADA POR EL
ENCARGADO DEL
PROGRAMA
SE EXPLICA A
N—— PERSONAS EL POR QUE
NO FUERON
BENEFICIADAS
N =y
SE ENTREGA LA
DESPENSA SEGUN LA
CEDULA DE
FOCALIZACION SE
RECUPERA LA CUOTA
DE RECUPERACION SE
REALIZA EL LLENADO
DE LOS FORMATOS
CON SELLOS -
CORRESPONDIENTES
'SE RECUPERAN TODOS'
LOS SELLOS Y FIRMAS
DE LAS ESCUELAS SE PASA EL FORMATO A
SE RECEPCIONA LA BENEFICIADAS SE DIRECCION GENERAL
DESPENSA QUE DIF ENTREGA LA CUOTA DE PARA SU REVISION
ESTATAL OTORGA SE RECUPERACION EN SELLO Y FIRMA SE
DISTRIBUYE A CONTABILIDAD 3  |ELABORAN OFICIOS DE
BENEFICIARIOS SE z ENTREGA DE
RECUPERA LA CUOTA DE INFORMACION
RECUPERACION SE
REALIZA EL LLENADO DE
FORMATOS CON SELLOS —
CORRESPONDIENTE
SE ENTREGA
INFORMACION
MENSUAL A DIF
ESTADO
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Procedimiento PR-DO-00 2
Fecha: *E\z/};
s>
PROGRAMA ORIENTACION Y | 01/05/2023 PresioENCiA MUNICIPAL
EDUCACION ALIMENTARIA | Version: 1.0
Péagina: 5
Unidad Administrativa: Sistema DIF | Area responsable: Asistencia Alimentaria
Municipal
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
47 N/A
Director (a) del area Asesora al personal encargado sobre
las actividades del &rea.
48 N/A
Director (a) del &rea Designa a la persona encargada para
el Programa de Orientacion
Alimentaria
49 Encargado (a) del Lleva a DIF Estatal documentacion 1.8
Programa Orientacién gue acrediten su cargo.
Alimentaria
50 Encargado (a) del Recibe de DIF Estado la lista de Calendario
Programa Orientacion localidades a beneficiar y calendario de temasy
Alimentaria de temas a impartir a beneficiarios lista
con programa alimentario. 1.7.9
51 Encargado (a) del Imparte las platicas a escuelas 1.7.9
Programa Orientacion beneficiadas.
Alimentaria
52 Encargado (a) del Elaboracion de informes mensuales 1.79
Programa Orientacién de platicas otorgadas
Alimentaria
53 Director (a) del area Verifica que las actividades del
programa se estén llevando acorde lo
establecido.
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PROGRAMA ORIENTACION Y EDUCACION
ALIMENTARIA

DIAGRAMA DE FLUJO DE ORIENTACION ALIMENTARIA

Lane 1 Lane 2 Lane 3 Lane 4 Lane 5 Lane 6

USUARIO | |RESPONSABLE |

INICIO

M)

ACUDIR A
[CAPACITACIONES A DIF|
EL LIDER ESATAL Y RECIBIR LOS
COMUNITARIO O TEMAS A TRATAR
PROFESOR CONVOCA A/ DURANTE EL PERIODO
PADRES DE FAMILIA ESTABLECIDO
PERSONAS
BENEFICIADAS O \ /
ALUMNOOS
BENEFICIADOS PARA
QUE EL RESPONSABLE
ASISTA A BRINDAR
UNA PLATICA
REALIZAR PLAN DE
TRABAJO Y MATERIAL
\ ‘ PARA LOS TEMMAS A
TRATAR

FORMATOS Y LISTA DE

v ASISTENTES A
L UTILIZAR
SE CONTACTA CON
LIDERES DE LA
COMINIDAD Y
PROFESORES PARA
AGENDAR A LOS

BENEFICIARIOS O
COMUNIDAD A LAS
P

v

EL LIDER O PROFESOR
INFORMA AL
[ENCARGADA DE O.A NO|

ESTAR INTERESADA EN
LAS PLATICAS

EL RESPONSABLE DE
0.A PROPORCIONA EL

CALENDARIO DE
VISITAS A LIDER
COMUNITARIO ¥
PROFESORES
N o
¥
ACUDIR A LA
COMUNIDAD O
. ESCUELA BENEFICIADA REALIZACION DE
SE RECEPCIONA LA ATMPARTIR LA REPORTE MENSUAL
DESPENSA QUE DIF PLATICA LLEVAR A REVISION
ESTATAL OTORGA SE \ J SELLO Y FIRMA POR
DISTRIBUYE A PARTE DE DIRECCION
BENEFICIARIOS SE GENERAL
RECUPERA LA CUOTA DE )
RECUPERACION SE Y
REALIZA EL LLENADO DE
FORMATOS CON SELLOS RECOLECCION DE
CORRESPONDIENTE INFORMACION
-
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Procedimiento PR-DO-00 ‘}:ﬁ&ﬂ
Fecha: "'ai;%}:“
CAFETERIAS 01/05/2023 presioENcia MUNICIPAL
CAFETERIA DIF Y Version: 1.0
Pagina: 5
CAFETERIA VAGON
Unidad Administrativa: Sistema DIF | Area responsable: Asistencia Alimentaria
Municipal
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
47 N/A
Director (a) del area Asesora al personal encargado sobre
las actividades del &rea.
48 N/A
Director (a) del &rea Designa a la persona encargada (0)
de las cafeterias del Sistema DIF
Municipal.
49 Encargado (a) del Apertura y cierre de la cafeteria a su N/A
Cafeterias del Sistema | cargo, cobro en caja, control de la
DIF entrada y salida de insumos,
elaboracién de requisiciones para
solicitud de insumos, corte de caja
diariamente, supervisar las
actividades del personal de la
cafeteria a su cargo.
50 Encargado (a) del Entrega del Ingreso diario al &rea de N/A
Cafeterias del Sistema | contabilidad del Sistema DIF
DIF Municipal.
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CAFETERIAS: CAFETERIA DIF Y CAFETERIA

VAGON
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ANEXOS
1.2.7 CEDULA DE BENEFICIARIOS

D
PROGRAMA: Fecha
DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
CURP RFC
APELLIDO PATERNO APELUDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO DE NACIMIENTO
| HOMBRE ( ) MUJER ( )
‘ PAIS DE ORIGEN ESTADO CIVIL
DOMICILIO DONDE RESIDE
ESTADO MUNICIPIO DEL BENEFICIARIO LOCALIDAD DEL BENEFICIARIO
—— ————
TIPO DE ASENTAMIENTO NOMBRE DE ASENTAMIENTO CODIGO POSTAL
— —
TIPO DE VIALIDAD NOMBRE DE VIALIDAD
- = e
NUM. EXT. NUM. INT, DESCRIPCION DEL DOMICILIO
IENTRE VIALIDADES: ANTERIOR POSTERIOR CIUDAD DE ORIGEN
EXPEDIENTE SOCIOECONOMICO
NIVEL DE ESTUDIOS (DEL BENEFICIARIO):

TIPO DE VULNERABILIDAD SOCIAL:

TIPO DE VULNERABILIDAD FAMILIAR:

PARENTESCO CON EL JEFE DE FAMILIA ES JEFE DE FAMIIA SI( ) NO{( )
PARENTESCO CON EL SOUCITANTE

CONDICION ETNICA DEL BENEFICIARIO:;

HABLA LENGUA INDIGENA SI{ ) NO () FAMILIA INDIGENASI( ) NO( )

LA CASA DEL BENEFICIARIO CUENTA CON: BARO( ) LETRINA ( )

INGRESO FAMILIAR MENSUAL:

De acuerdo con sus costumbres y tradiciones, ¢ se considera parte de una comunidad indigena? SI{)NO()
De atuerdo con sus costumbres y tradiciones, ¢ se considera afromexicanofa) o afrodescendiente ? SI{)NO()

persona que abandona el lugar en que nacd y llega al Estado para establecerse en él de manera
temporal 0 definitiva? SI{ ) NO{()

£n 108 Wtimos 3 meses sufrid algan tipo de violencia? SI() NO()

DATOS
IMPORTANTE: Especifique si el Beneficiario o Tutor del Beneficiario acepta que sean publicados sus datos en el
Padrén de Beneficiarios de Gobierno del Estado de Hidalgo:

ACEPTA r NO ACEPTA ()
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1.2.8 DIRECTORIO MUNICIPAL

|/ J
32 DIF | &

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HIDALGO

CICLO ESCOLAR
DIRECTORIO MUNICIPAL

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

ELECTRONICO PARTICULAR

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL
EO

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

PRESIDENTA (E) DEL SMDIF

TELEFONO OFICINA

TELEFONO CELULAR

DIRECTOR (A) DIF MUNICIPAL
TELEFONO ORICINA

TELEFONO CELULAR

CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL
CORREO FLECTRONICO PARTICULAR

TELEFONO OFICINA

PRESIDENTA (E) MUNICIPAL
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1.29 FORMATO DE NOMBRAMIENTO DE
RESPONSABLE

o1 ! E L0GO 1
MUNICIFIO i
i SHDIF
R L
L.A.[EZOYLAFLORES GUZMAN
PRESENTE

Con fundamento de lo dispuesto por los articulos 144 fraccion VI de la
constitucion politica del Estado de Hidalgo, referente a las obligaciones y
facultades conferidas que, como Presidenta del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de (nombre del municipio); se expide el
presente NOMBRAMIENTO que laacredita como:

Resporsable del Programa Desayuno-
Escolawr Frio-del Sistema Municipal
para el Desarrollo- Integral de la
Familiade (nombre del mpio-), Hgo-
Para el periodo- comprendido-del avio-

A partir del 00 de mes de ano. Exhortéandole a cumplir responsablemente
con el cargo que se le confiere.

ATENTAMENTE

LIC. ROMULO SANCHEZ PEREZ
PRESIDENTE MUNICIPAL
MUNICIPIO, HGO.
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1.2 CEDULA DE RESPONSABLE DEL PROGRAMA

% DIF | &
TN\® ‘oaco |
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS
CEDULA DE RESPONSABLE DE PROGRAMA
CICLO ESCOLAR:
MUNICIPIO: FECHA DE ELABORACION:
NOMBRE: SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: e
TELEFONOS DE CONTACTO: '
CELIEAR FOTOGRAFIA
CASA:
OFICINA: Ext.
E-MAIL:
DIRECCION PARTICULAR:
DIRECCION SMDIF:
EXPERIENCIA LABORAL:
FUNCIONES QUE DESEMPENA EN EL SMDIF:
NOMBRAMIENTO A PARTIR DE:
NOTA:AMNEXAR COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA Y NOMEBRAMIENTO
PRESIDENTA/E DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF RESPONSABLE PROGRAMA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Vo.Bo. SEDIF
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1.3.2

DESAYUNO ESCOLAR FRIO

INFORME MENSUAL DEL

PROGRAMA

e | q
$%DIF | @

PARA ARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CION NTACION Y DESARROLLO COMUI
SUBI N DE PROGRAMAS ALIMENTARIO!
YUNOS ESCOLARES FRIOS
R PAL DE DISTRIBUCION SEMANAL
CICLO ESCOLAR
cIPio: TOTAL BENEFICIARIOS:
DE ELABORACION: RACIONES: o
HORARIO
NOMBRE DE LA COMUNIDAD, ToTAL|  TOTAL oEL
gy ClAvEEsCOLAR  [SALDAALA Lume: MARTES s | vieanes W
0
PRESIDENTAVE DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF RESPONSABLE PROGRAMA /0.80. SEDIF
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Indican las Reglas de Operacién.

2) Reportar al Sistema DIF Estatal y/o Municipal cualquier anomalia de forma inmediata.

3) Participar en

caso de desastres naturales.
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1.3.3 ACTA COMITE DEL PROGRAMA DESAYUNO
ESCOLAR FRIO

2% DIF | &
“ HIDALCO —r
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESARROLLO COMUNITARIO
ACTA DE INTEGRACION DE COMITE COMUNITARIO DE PARTICIPACION SOCIAL
INTEGRADO POR MADRES Y PADRES DE FAMILIA DE MENORES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA ALIMENTARIO DESAYUNO ESCOLAR FRIO

CICLO ESCOLAR

Enla de: - de

siendo las — T del mes de delado .

reunidos en las de en p de b
d y de la Sistema DIF M ipal, Madres y Padres de Familia, para tratar oo inico

punto la eleccion del Comité C de Social, éste queda conformado de 1a sigulente

Nombre Cargo Telétono

[ I
| Bl ~ = —
|
A

] = CO—

fin de fortalecer el proyecto Desayuno Escolar Frio que opera en los siguienies centros escolares:

Preescolar Clave SEP:
ow
El comité participars dursnte ¢ CICLO ESCOLAR 202 -202 | en las labores de los
Desayunos Excolares Frios, asi como vigilar las princip y cong quea se enlistan
delos del Comdté C e Sockal:
1) Verificar que se cuente con ol espacio para el de los

2) Verificar que Jos desayunos fidos se reciban conforme a lo asignado y en buen estado. (El Brik de leche, galletas,
mix de frutas deshidratadas y fruta fresen sin aplastar, en buen estado y sin abrir),

3)  Verificar que los beneficiarion suumplan con los criterios de focalizacion

4)  Reportar ¢l desvio, venta 0 cuslquier otro uso de los desayunos frios que no es el indicado en las reglas de
operncion.

§) No pemmitis el ieremento de la cuota indicada en las Reglas de Operacion al menos que sea haya acordado y
asentado e tna mintta con los padres de faunilia de Jos beneficiarios.

6)  Llevar un control de los des de los ¥ cuotas de P usando los fi
establecidos.

7 Verificar que el conmuno del Desaywno Frio sea dentro de las instalaciones escolares como o indican las Reglas
de Operacion.

%) Reportar ol Sisternan DIF Estatal y/'o de forum

" ipar en caso de des

Obligaciones del Sistema DIF Municipal para con el Comité Comunitario de Participacion Secial:

Ciclo Escolar 2022-2023 Pagina 1

LRI VR WAL TR
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dez. talla baja y obesidad

Entregar Reglas de Operacion y listado de nxenores con del

=

;

o
il
.,:Tm
ERERIL
IRERH
L
i
ERERIL
mumuw:m
1] 8%

Lo § @

e riesgo

= Niflas y nifios con talla normal de acuerdo a su edad, que sean

fazmliar

#) Que sea hijo o hija de padres sin trabajo.

b) Que sea hijo o hija de madre o padre solero en riesgo CCONOMICO.

€) Que lanifia 0 nifio viva con futores.

d) Que nifia o nifio viva en hogar con nesgo social

6) Participacidn en caso de desastre naturales.

de la Integral de

de los P

pora la op

Asi mismo se manifiesta que ¢l Sivtema DIF Municipal s¢ coupromete 3 capacitar en materia ¢ RUTCIOn ¥ wanejo de
alimentos a los itegrantes de éste comité, con la finalidad de que realicen adectadamente sus atribuciones.

Dando asi cunplimiento a las politicas y

Asistencia Alimentania.

hrs. del mismo dia de inicio

No habiendo otro asunto que tratar se da por concluida la presente acta siendo las

Los integrantes del Comuté deberin estar registrados en Ja lista de asistencia.

Ala presente se deberd anexar:

Lista de asistentes con sello del centro escolar y SMDIF.
Copia del INE por ambos lados de las personas que

de ip Social.

o Comité C

Autoridad Educativa
(Nombre, firma, sello

Pigina 2

Ciclo Escolar 2022-2023
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Primer Vocal
(Nombre, firma, sello)

Segundo vocal
(Nombre, firma, sello)
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acroescorar 202 -202

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
LISTA DE ASISTENTES A LA REUNION PARA LA INTEGRACION DE COMITE DE

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN HIDALGO
ACTA DE INTEGRACION DE COMITE COMUNITARIO DE PARTICIPACION SOCIAL
INTEGRADO POR MADRES ¥ PADRES DE FAMILIA DE MENORES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA ALIMENTARIO DESAYUNO ESCOLAR FRIO

PARTICIPACION SOCIAL
D
R
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1.3.4 FORMATO DE RECIBO DE CUADERNILLOS DE
DERECHOS Y  OBLIGACIONES DE LOS
BENEFICIARIOS

J/
3% DIF | @

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

MUNICIPIO:
A A
BE A TR LA Y DE OLLO C ITARIO DEL SISTE IDALCOY DE LA
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD CUA| ILLOS DE APOYO PARA LA OPERACION DE
ITE! RIOS ICIPA SOCIAl
ASISTENCIA ASISTENCIA ALIMENTARIAA
oEsavunos | DESAWNOS | AT 5 ALTMENTARIA
cscoLanEe Fros | ESCOLARE ENT, UJETOSVULNERABLES C
= CALIENTE VULNERABLES DISCAPACIDAD
RECIBE;
ssssssss e -\ )
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1.3.5 CEDULA DE SEGUIMIENTO

32 DIF |
"P HIDALGO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
CEDULA DE SEGUMENTO MUNCPAL DE LOS PROGRANAS ALMENTARS

a i6N Que conolca.

"
wimeradetomsres [T ]

L L T 1 reaw

- -

£l comité de Participacidn Social deberd llenar los datos generales y
€1 comité lo integran:  NUmero de Mujeres

L 1®] §

[
s

|
DiA

[

i

|
MES

L_LIC

Comité C

Nombxre del integrante del CP.S.
Domialko:

NO

L

_j -

3. {Quién les proporciono la capadtacién?

CO§ s~ (1

Personal del

-
4.- La informacién que conoce se refiere a (puede elegir mis de una opcidn):

Intermno municipal

Organo de Control

[ del Comaté de

Documentos comgrrobatorios

Dependercia que aporta los recursas
¥

Social

Objetivo del programa
Poblacion a beneficiar
Cuota de recuperacidn

30¢i0-

para ser 5

Econdmica, peso, talla, etc.)

=l

beneficiar

D Diasa

[:] Correcto almacenamiento y transporte de akmentos
[: Derechos y fi

quejas, Sugerencias, denuncias el comité de Participacidn
Social

D Informacién para realizar (en caso de que las haya)
] owe

delasylos

D Medidas de seguridad en comedores y Simacenes
[] seneficios y restricciones

[ egiss e Operacon
[T Mecidas de higiene y Manputacien de Asmentos
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¥
HIDALGO 3

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
CEDULA DE SEGUMENTO MUNCIPAL DE LOS PROGRAWS ALIMENTARIOS

52006 - Combé

-

[] rirma de informe de Distribucién Muricipal

¥
2 beneficiarios

[] verticar que 1a cuota de NO sean

Reahzar par la dei
Programa sea de acuerdo a lo establecido en las ROP

D Confiemar que los productos alimentarios se recban
Conforme a lo asignado por & SMDIF en cantidad y
Cabdad

Dias a beneficiar sean los establecidos
]

D [¢ que los insumos estén en buen
estado fisko, las

hugar
medidas de higiene adecuadas, dentro del centro
escolar

Los insumos. o 4 otra
- ” -

enel Programa
DM hos y ob de las/los beneficiad Los insumos Vos no para otro
1ipo de acti ¥ distintos a los
on ol Programa
[:]mmmymnmwcwcmm
su desayuno de lunes a viernes dentro de la escuela
© desayunador escolar
6.- En las sigulentes preguntas sefiale que piensa sobre las que
6.1 (€1 Prog, pero eforme a las reglas de
62 o uti 26 con fines politicos, de

o
Lucro u otros distintos a su objetivo?

6.3 Después de realizar la supervision del Programa {Considera que cumple
Conlo que el programa les informd que se les entregaria?

6.4 {De acuerdo

Los programas alimentarios, todas las personas cumplen ¢on los requesitos

Para ser beneficanios?

poclos de

65 auejasy sobreld

6.6 (Entregaron Las quejas y lagaly
67 s

2l autoridad

uulwwuutuwhmd;;‘nw‘;mnhmwml

gonooooo <
t0pooooon
00000000 #

7.+ ¢En la eleccidn de de Comités
S NO

8.+ ¢Has realizado alguna sugerencia, queja o denuncia?
b NO

ipacion Social, tienen la misma posbilidad de ser electos mujeres y

~

Por qué?

(135@55

Nombee cargo y firma del
entrevistador/a

Nombre, cargoy firma del/la integrante
del Comité de Participacién Social
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1.3.6 CARTA COMPROMISO

36 DIF | &
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
CARTA COMPROMISO DE PADRES DE FAMILIA DE CORRESPONSABILIDAD DEL
PROGRAMA ALIMENTARIO DESAYUNO ESCOLAR FRIO

CICLO ESCOLAR

En el Municipio de (MUNICIPIO), Estado de Hidalgo; siendo las: ___ horas del dia del mes

de del afio reunidos en las instalaciones del Centro Escolar;

P lar: Clave SEP:

Primaria: Clave SEP:

En presencia de (Autoridades Educativas de la C: idad, personal del Sistema DIF Municipal,

Integrantes del Comité de Participacion Social, Madres y Padres de familia) segin lista anexa,
para tratar como Unico punto el COMPROMISO DEL BENEFICIARIO POR PERTENECER AL
PADRON DEL PROGRAMA DESAYUNO ESCOLAR FRIO.

tengo conocimiento que la i ipcion para que mi hija(o) sea beneficiario se realiza
Unicamente de manera anual al inicio del Ciclo Escolar.

Me comprometo a que mi hija(o) permanezca dentro de la Matricula del Programa Desayuno
Escolar Frio di el Ciclo Escol

Grado: Grupo:

Nombre de la madre, padre de familia o tutor:

Teléfono de Contacto:

A la presente debera anexar copia del INE por ambos lados de la Madre, Padre de Familia o Tutor y esta
debera ser in al di del
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Autoridad Educativa

Madre, Padre de Familia o Tutor Integrante de Comité de Participacion

(Nombre, firma)

Social
(Nombre, cargo, firma)
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FAMILIA

LISTA DE ASISTENTES A LA REUNION PARA EL COMPROMISO DE

PADRES DE

SCOLAR FRIO

AL PROGRAMA DESAYUNO E

NOMBRE COMPLETO DEL
TUTOR
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1.3.7 FORMATOS DEL PROGRAMA DE DESAYUNO

CALIENTE

1.3.8 DIRECTORIO MUNICIPAL

| &

DIF
HIDALGO
ESARROLLO COMUNITARIO

EGRAL DE LA FAMILIA DE HID.

IMENTACION Y DI

>
Dy
IRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

ol
2

CICLO ESCOLAR
DIRECTORIO MUNICIPAL

s
S g g &

PRESIDENTA (E) DEL SMOIF

TRONICO INSTITUCIONAL
O ELECTROMICO PARTICULAR

LEFONO CELULAR

DIRECTOR (A) DIF MUNICIPAL

LEFONO ORICINA
CORREO ELECTRONCO INSTITUCIONAL
CORREO FLECTRONICO PARTICULAR

TELEFONO CELULAR
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1.3.9 NOMBRAMIENTO DEL RESPONSABLE

i
LGo1 ! i L0601

MuNiciFlo
i SMDIF

L.A.E ZOYLA FLORES GUZMAN
PRESENTE

Con fundamento de lo dispuesto por los articulos 144 fraccion VI de la
constitucion politica del Estado de Hidalgo, referente a las ohligaciones y
facultades conferidas que, como Presidenta del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de (nombre del municpio); se expide el
presente NOMBRAMIENTO que laacredita como:

Responsable del Programa Desayuno-
Escolar Frio-del Sistema Municipal
para el Desarvollo- Integral de la
Familiode (nombre del mpio-), Hgo-
Parav el periodo- comprendido-del avio-

——

A partir del 00 de mes de ano. Exhortéandole a cumplir responsablemente
con el cargo que se le confiere.

ATENTAMENTE

LIC. ROMULO SANCHEZ PEREZ
PRESIDENTE MUNICIPAL
MUNICIPIO, HGO.
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1.4 CEDULA DEL RESPONSABLE

%2 DIF | @&
"P HIDALCO e
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS
CEDULA DE RESPONSABLE DE PROGRAMA
CICLO ESCOLAR:
MUNICIPIO: FECHA DE ELABORACION:
NOMBRE: SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: N
TELEFONOS DE CONTACTO: 1
LIRS FOTOGRAFIA
CASA:
OFICINA: Ext.
E-MAIL:
DIRECCION PARTICULAR:
DIRECCION SMDIF:
EXPERIENCIA LABORAL:
FUNCIONES QUE DESEMPEFA EN EL SMDIF:
NOMBRAMIENTO A PARTIR DE:
MOTA:ANMEXAR COPIA DE LA CREDEMCIAL DE ELECTOR DEL RESPOMSAELE DEL PROGRAMA ¥ NOMERAMIENTO
PRESIDENTAJE DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF RESPONSABLE PROGRAMA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Vo.Bo. SEDIF
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1.4.1 CEDULA DE FOCALIZACION DE DESAYUNO

ESCOLAR CALIENTE
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1.4.2 RUTA DE DISTRIBUCION




1.4.3 ACTA COMITE DEL PROGRAMA DESAYUNO
ESCOLAR CALIENTE Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ssssss
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESARROLLO COMUNITARIO
ACTA DE INTEGRACION DE COMITE COMUNITARIO DE PARTICIPACION SOCIAL
INTEGRADO POR MADRES Y PADRES DE FAMILIA DE MENORES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA ALIMENTARIO DESAYUNO ESCOLAR FRIO
CICLO ESCOLAR

Enla de » de

siendo las s, del dia del mes de del ado N
reunidos en las de o p de I
autoridades educativas, de la commmidad, Sisterma DIF Municipal, Madres y Padres de Familia, para tratar como @nico
punto la eleccion democritica del Comité Comunitario de Participacién Social, éste queda conformado de la sigulente
manera

Nombre Cargo Telétono

n et R P —
| | N
r L (o w—

A fin de fortalecer ¢l proyecto Desayuno Escolar Frio que opera en los sigisientes centros escolares:

Preescolar: Clave SEP:
(e’
El comité participarh durante ¢l CICLO ESCOLAR 202 -202 involucrindose en las labores organizativas de los
Desayunos Escolares Frios, asi como vigilar las ividades y congx quea se enlistan
delos del Comité C de Soctal:

1)  Verificar que se cuente con ¢l espacio adecuado para ¢l almacenamiento de los desayunos.

2) Verificar que Jos desayunos fios se reciban conforme a lo asignado y en buen estado. (El Brik de leche, galletas,
mix de frutas deshidratadas y fruta freses sin aplastar, en buen estado y sin abrir).

3) Verificar que los beneficiarios cusnplan con los criterios de focalizacién,

4) Reportar ¢l desvio, venta 0 cualquier otro uso de los desayunos frios que no es el indicado en las reglas de
operacion.

$) No penmitir ¢l feremento de la cuota indicada en las Reglas de Operacion al menos que sea haya acordado y
asentado en tma gEntta con los padres de familia de Jos beneficiarios.

6) Lievar un control de los des de los fi ¥ cuotas de P usando los formatos
establecidos.

7) Verificar que el consumo del Desayuno Frio sea dentro de las instalaciones escolares como Jo indican las Reglas
de
%) Reportar al Sistema DIF Estatal y/'o de forma

9) Participar en caso de desastres naturales.

Obligaciones del Sistema DIF Municipal para con el Comité Comunitario de Participacién Social:

Ciclo Escolar 2022-2023 Pégina 1

UL LRIV TR
2023 feb 28 alc6 09
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3% DIF

HIDALCO
1) Entregar Reglas de Operncin y listado de menores con delgadez, talla baja y obesidad.

2) Hacer legar en tiempo y forma los insumos a los Comités C itarios de P ipacion Social.

3) Hacer la entrega del “Cuadernillo de apoyo a Ia operacidn de los Comités Comumitarios de Participacion Social” y de los
menils ciclicos.

4) Capacitar al Connté Commitario de Participacion Social sobwe sus funciones y en relacion al Programa.
$) Verificar que los beneficiarios cumplan con los criterios de focalizacion:

*  Que sean nifias y nifios que presenten talla baja respecto a su edad.

= Que sean nifias y nifios que presenten bajo peso o delgadez en base a suedad.

= Niflas y nifios con peso yu obesidad que estén en riesgo alk ¥

= Niflas y nifios con talla normal de acuerdo a su edad, que sean iderados en riesgo 0 y'o
familiar:

2) Que sea hijo o hija de padres sin trabajo.

b) Que sea hijo o hija de madre o padre soltero en riesgo econdmico.
€) Que lanifia o niflo viva con tutores.

d) Que nifia o niflo viva en hogar con riesgo social.

6) Participacién en caso de desastre naturales.

Asi mismo s¢ mamfiesta que ¢l Sistema DIF $¢ comp acap 0 msenia de nutricion y mangjo de
alimentos a los itegrantes de éste comité, con la finalidad de que realicen adectadamente sus atribuciones.

Dando asi cumnplimiento a las politicas y i ! para 1a operacién de los P de Ia ia Integral de
Asistencia Alimentaria.

No habiendo otro asunto que tratar se da por concluida la presente acta siendo las hrs. del mismo dia de inicio
firmando v sellando al calce los que en ella intervinieron.

Los integrantes del Comsté deberin estar regi en la lista de asi

A la presente se deberd anexar:
Lista de asistentes con sello del centro escolar y SMDIF.

Copla del INE por ambos lados de Ias personas que el Comité C de P ipacién Soclal.
Presidenta (¢) 0 Divector (a) del Sistema Autoridad Educativa
Municipal DIF (Nombre, (Nombre, firma, sello
firma, sello)
Ciclo Escolar 2022-2023 Pagina 2
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Presidente (a) del Comité de Participacion Soclal

Segundo vocal
(Nombre, firma, seflo)

(Nombre, Firma, Sello)

Primer Vocal
(Nombre, flirma, sello)
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN HIDALGO

PARTICIPACION SOCIAL

acroescorar 202 -202

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
LISTA DE ASISTENTES A LA REUNION PARA LA INTEGRACION DE COMITE DE

ACTA DE INTEGRACION DE COMITE COMUNITARIO DE PARTICIPACION SOCIAL

INTEGRADO POR MADRES Y PADRES DE FAMILIA DE MENORES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA ALIMENTARIO DESAYUNO ESCOLAR FRIO

Pagina 4
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CAPACITACION A COMITES COMUNITARIOS DE PARTICIPACION SOCIAL
DESAYUNO ESCOLAR FRIO
CICLO ESCOLAR
Municiplo:

Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:

Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:

L dad y Centro lar: Localidad y Centro Escol:
NOTA: ENVIAR ESTE ARCHIVO DE FORMA MAGNETICA

Nombre y Firma del Responsable Nombre, firmay sello de la
del Programa Desayunos Escolares Frios Presidenta del Sistema DIF Municipal
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1.4.4 FORMATO DE CUADERNILLO DE DERECHOS
Y OBLIGACION DEL COMITE Y EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

32 DIF | @

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

BEATR LA E AL ROLLO C RIO DEL SISTEMA LG LA
ON 0G| ARIOS, LA e G LLOS DE APOYO PARA LA OPERACION DE
MITES RTICIPA OCIAL
UNOS |  ASISTENCIA ASISTENCIA ALIMENTARIAA
CECS AP iR LARES IAAS SUJETOS VULNERAB
- CAl TE RABLE DISCAPACIDAD
RECIBE:
EEEEEEEE TE P \ )
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENTREGA DE CUADERNILLOS A LOS COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL

DESAYUNO ESCOLAR FRiO
CICLO ESCOLAR
Municipio:
Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:
Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:
Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:

NOTA: ENVIAR ESTE ARCHIVO DE FORMA MAGNETICA

Nombre y Firma del Responsable Nombre, firma y sello de la
del Programa Desayunos Escolares Frios Presidenta del Sistema DIF Municipal
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1.4.5 CEDULA DE SEGUIMIENTO

oM |
%4DIF

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
CEDULA DE SEGUMIENTO MUNCIPAL DE LOS PROGRAWAS ALIMENTARIOS

DIRECCION DE ALUIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

a iGN Que CONDICA.

——
Nomewodenombres [ || |

===

£l comité de Participacidn Social deberd llenar los datos

€1 comité lo integran:  NUmero de Mujeres

[ 1] §

T
MES

|
DA

[ ] rechadetienado: [

I
AR

||

|
MES

N {

de

o [

9
2.+ €n caso de no haber

_j /o |

3.- {Quién les proporciono la capadtacién?

CO§ s~ (1

Personal del

Intemno municipal [:l

Grgano de Control

quejas, Sugerencias, denuncias el comité de Participacidn

¢ 4
m# w
]
RN
it
il |
MDUDD
i
e
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n
P i
THiz
(10000

D Medidas de seguridad en comedores y Simacenes
D Beneficios y restricciones

Social

D Otro:

[ negus deoperacion
[) Mecidas de higiene y Maniputacicn de Asmentos
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las.

los

hugar

y fines distintos a

que los insumos alimentarios estén en buen

medidas de higiene adecuadas, dentro del centro

escolar

Conforme a lo asignado por of SMDIF en cantidad y

P la
Programa sea de acuerdo a lo establecido en las ROP

tipo de
1ipo de acti
on ol Programa

w
Realizar

Cabdad

=P
estado fisico,
Los insumos
¥

enel Programa

:] Confimar que los productos alimentarios se reciban

Sodal?
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G.

IDALGO

H
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO

s
ne

CEDULA DE SEGUMIENTO MUNCIPAL DE LOS PROGRAWLS ALIMENTARIOS

NO sean

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

4

su desayuno de lunes a viernes dentro de la escuela

© desayunador escolar

Que las nflas y los niflos beneficiados consuman

¥
2 beneficiarios
[:] Dias a beneficiar sean los establecidos
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1.46 CARTA COMPROMISO Y EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

[/ g
3% DIF | &

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
CARTA COMPROMISO DE PADRES DE FAMILIA DE CORRESPONSABILIDAD DEL
PROGRAMA ALIMENTARIO DESAYUNO ESCOLAR FRIO

CICLO ESCOLAR
En el Municipio de (MUNICIPIO), Estado de Hidalgo; siendo las: ___ horas del dia ____ del mes
de del afio reunidos en las instalaciones del Centro Escolar:
Preescolar: Clave SEP:
Primaria: Clave SEP:

En presencia de (Autoridades Educativas de la Comunidad, personal del Sistema DIF Municipal,
Integrantes del Comité de Participacion Social, Madres y Padres de familia) segin lista anexa,
para tratar como Unico punto el COMPROMISO DEL BENEFICIARIO POR PERTENECER AL
PADRON DEL PROGRAMA DESAYUNO ESCOLAR FRIO.

tengo conocimi que la inscripcion para que mi hija(o) sea beneficiario se realiza
Unicamente de manera anual al inicio del Ciclo Escolar.

Me comprometo a que mi hija(o) permanezca dentro de la Matricula del Programa Desayuno
Escolar Frio durante el Ciclo Escolar.

Grado: Grupo:

Nombre de la madre, padre de familia o tutor:

Teléfono de Contacto:

A la presente debera anexar copia del INE por ambos lados de la Madre, Padre de Familia o Tutor y esta
debera ser integrada al expediente del beneficiario.
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Autoridad Educativa

NOMBRE COMPLETO
Presidenta (e) del Sistema Municipal

(Nombre, firma, sello)

Hidalgo.

(Nombre del Municipio, Firma y sello)

Social
(Nombre, cargo, firma)

Madre, Padre de Familia o Tutor Integrante de Comité de Participacion

(Nombre, firma)
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LISTA DE ASISTENTES A LA REUNION PARA EL COMPROMISO DE

FAMILIA

PADRES DE

SCOLAR FRIO

AL PROGRAMA DESAYUNO E

NOMBRE COMPLETO DEL
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".‘ HIDALGO o
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
EVIDENCIA FOTOGRAFICA PEGADO DE ETIQUETAS
DESAYUNO ESCOLAR FRIO
CICLO ESCOLAR

Municipio:

Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:

Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:

Localidad y Centro Escolar: Localidad y Centro Escolar:
NOTA: ENVIAR ESTE ARCHIVO DE FORMA MAGNETICA

Nombre y Firma del Responsable Nombre, firmay sello de la
del Programa Desayunos Escolares Frios Presidenta del Sistema DIF Municipal
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1.4.8 INFORME MENSUAL DESAYUNOS
ESCOLARES CALIENTES

)2 DIF | @
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMUIA DE HIDALGO
5N DE AL SN ¥ 10
oe AL TARIOS
PROGRAMA DESAYUN O ESCOLAR CALIENTE
REPORTE MESNUAL DE DISTRIBUCION
" |IMPORTANTE: Rezoomane ™ rograma Dezayunos Excols:
alentes de g vigents, JE0¥ 3 entregar ecte)
Micipion e00re 102 O ime: mes, debidamente sefiadoy frmada S
Locaiidad: scectaran zousia: benefic ads:
Nombre del Preescolar atendido: Nombre de la Primania atendida:
Nife: | Nifas Nine | Nife
Ninos Indigenas en Preescolar Nifos Indigenas en Primaria
Nidoz | Nifaz Nifez | Nifaz
[Semana: 1 Semana 2 Semana 3 Semana: 4
Dias I [ as. T
nsumos Unidad de [5oroge: Periodo: Period:
Medida
. "
Jitomate tipo huage/bola Kilo
35323 Upo T8 ana 0o Categona mex
extra Kilo
Thayote in e2pi naz L po onzaba categona
mexicoenra Kilo
Ejote frezco categoria mexioo exra Kilo
Pepino mexicoexra Kilo
Chicharos fresco: Kilo
Zanahorstipocelaa wilo
Naranja futa de temporada o
Leche dezcremada ulta pazteu
adiconada con vitami Lire.
Aoz super extra bolza de 500 g Boizo
Atun alets amar Tata 0o 120,
drenada de 100g Loto
3 - .
00g Saizo
Frijol negro tipo Dola CAtegona DAMera 0oiza o8
00g Baizo
Carbanzo28c0categana primera bolza de 500 Boiza
TS = TR BT
500 Boizo
Z0pa de pacta integral paquete de 00 Bo.
= oe R
[arenace ce0 g
No que. mem:
NOMBRE,CARGO DEL NOMBRE.CARGO Y SELLO
ESPONSA DE PRESIDENT)
ENTREGA POR SM DIRECTORA DEL SMDIF
NOMBRE COMPLETO, IOMBRE COMPLETO, FIRMA
¥ CARGO DEL
REPRES ENTANTE DEL
ONTRALORIA MUNICIPAL - ¥
Anasar copin WE par mnbus Lodes
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1.4.9 CEDULA DE BENEFICIARIOS

D
PROGRAMA: Fecha
| DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
|cure RFC
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE ($)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO DE NACIMIENTO
HOMBRE ( ) MUJER ( )
|PAI'S DE ORIGEN ESTADO CIVIL
DOMICILIO DONDE RESIDE
ESTADO MUNICIPIO DEL BENEFICIARIO LOCALIDAD DEL BENEFICIARIO
_

TIPO DE ASENTAMIENTO NOMBRE DE ASENTAMIENTO CODIGO POSTAL
TIPO DE VIALIDAD NOMBRE DE VIALIDAD
|NOM EXT.  NUM. INT, DESCRIPCION DEL DOMICILIO

ENTRE VIALIDADES: ANTERIOR POSTERIOR CIUDAD DE ORIGEN

EXPEDIENTE SOCIOECONOMICO

NIVEL DE ESTUDIOS (DEL BENEFICIARIO):

TIPO DE VULNERABILIDAD SOCIAL:

TIPO DE VULNERABILIDAD FAMILIAR:

PARENTESCO CON EL JEFE DE FAMILIA ES JEFE DE FAMIIA SI( ) NO{ )
PARENTESCO CON EL SOLICITANTE

CONDICION ETNICA DEL BENEFICIARIO:

HABLA LENGUA INDIGENA SI{ ) NO() FAMILIA INDIGENASI( ) NO( )

LA CASA DEL BENEFICIARIO CUENTA CON: BARO( ) LETRINA ( )

INGRESO FAMILIAR MENSUAL:

De acuerdo con sus costumbres y tradiciones, ¢ se considera parte de una comunidad indigena? SI{ ) NO()
De acuerdo ¢on sus costumbres y tradiciones, {se considera afromexicanola) o afrodescendiente? SI{)NO()

£3 persona que abandona el lugar en que nacid y llega al Estado para establecerse en &l de manera

temporal o definitiva? SI{)NO()

£n 108 Wtimos 3 meses sufrid algin tipo de violencia? SI{)NO( )

DATOS

IMPORTANTE: Especifique si el Beneficiario o Tutor del Beneficiario acepta que sean publicados sus datos en el
Padrdn de Beneficiarios de Gobierno del Estado de Hidalgo:

ACEPTA ) NO ACEPTA (7=}
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1.5. FORMATOS DEL PROGRAMA ESPACIOS DE

ALIMENTACION ENCUENTRO Y DESARROLLO
1.5.1 CEDULA DE RESPONSABLE DEL PROGRAMA

EAEYD

SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

ESPACIOS DE ALIMENTACION ENCUENTRO ¥ DESARROLLO
CEDULA DE RESPOMNSABLE

SISTEMA PARA EL DESARASLLS INTESRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESARROLLO COMUNITARIO

$%2DIF | &

ICIPIO:
FECHAR DE HACIMIENTS:

TELEFONOS DE CONTACTO:
E-MAIL:
DIRECCION FARTICULAR:

CELULAR:
OFICINA:

EXFPERIENCIA LABORAL:
FURCIONES QUE DESEMFERA EN EL SMDIF:

DIRECCION
ESCOLARIDAD :
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1.5.3 CEDULA DE SEGUIMIENTO EAEYD

Cédula de seguimiento a Comités

3%DIF | '@

El Comité Comunitario de Participacidn Social dederd
conformidad con la informacién que conozca.

El comité lo integran: Nimers de m:[:D:

llenar los datos generales ¥y responder preguntas de

o

Comite Consti )
Techa de llenado ) ]

] LTI T T T4

pia
Dia MES Ao

Nombre del integrante del C.C,.P.S,.:

MES Afo

Municipio:

Localidad:
Nonbre del Comedor:

Tipo de lTocal:
Programa Vigilado:

" ]
2.~ En caso de no haber recibido
Participacién Social, :la han solicitado?

3 = -

3.- iQuién les proporciond la capacitacién?

Autoridades de la 1ou;;G

4.- Marque con una X la informacién que conoce:

Cbjetivo del programa feglas
Poblacién a beneficiar
Dias y horaric de entrega o servicios ded
prograna

rechos y obligaciones de las y los

Medidas de seguridad e higiene
Beneficios y restricciones otro:

LI T IT]

Parvicipar en la distriBticidnide 198 alimentos

[
l

Supervisar que loginSumcs seaft aceptados y
consumidos por 10s beneficiaFics del programa

[
]

VerifiGar que el ®apt proporcionado se elabore
de acuexdo al Feceta¥io otorgado por el SEDIF

Funcione® del Comité Comul
Peguisitos para ser beneficiado

1 —
Revisas quéilos productos se reciban en buen
estadc
Ravisar que lo9 lugares donde se entrega el
programa
Persanecen limpios y ordenados
Recabx dotumentacién de las personas
Pepefictarias para la integracién de expedientes

Preguntas para el Comité Comunitario de Participacién Social
1.+« (Recibieron capacitacién necesaria para realizar las actividades del Comité Comunitario de Participacién Social?

»e

capacitacién necesaria para realizar las actividades del Comité Comunitario de

No

[:lhll del SEOIF otro:

gde Operacién y manuales

itario de Participacién Social

DocuMentos necesarios para la integracidn del expediente del
beneficiarios Beneficiario
Formato de quejas y/o deauncias

S.- Marque con una X las actividades que realizan como Comité Comunitario de Participaciém Social

Realizar reuniones para corroborar que la operatividad
del programa sea de acuerdo a 1o establecido en
las Reglas de Operacién

Revisar que los insumos alimentarios estén en buen estado
fisico, almacenados en un  lugar especi o <con las
nedidas de higiene adecuadas para su conservacién

Vigilar que los insumos alimentarios no sean destinados
para otre tipe de actividades y fines distintos a los
establecidos en el programa

Informar al SEDIF cualquier ancmalia de forma inmediata

Participar en la operatividad del programa y en caso de
desas!
Naturales,
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PARA XL o OF LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
¥

= AL 10 COMUNITARIO
CEDULA DE SEGUIMIENTO A 1OS COMITES oE SOCTAL
6.~ En las siguients con una X, si las actividades que realiza el Comité Comunitario de

Participacidén Social se llevaron a cabo:

sI NO NO SABE

(El Programa operd correctamente, conforme a las Reglas de Operacién?

cDetectaron que el programa se utilizéd con fines politicos, electorales,
de luczo U otros distintes a su objetivo?

Después de realizar la supervisién del programa jconsidera que el
programa

cunple con la Normativa?

cDe acuerdo con la informacién proporcionada por los responsables del
programa, todas las personas cumplen con los requisitos para ser

beneficiarios?
tRecibiezon quejas y denuncias scbre la aplicacién u operacién del
prograna?

(Entregaron las quejas y/o denuncias a la autoridad competente?
;Recibieron respuesta de las quejas que entregaron a la autoridad
competente?

¢Bl programa cumple con el principio de igualdad entre mujeres y hombres?
¢la poblacién Dbeneficiada consume sus alimentos con forma a lo
establecido?

7.~ En la eleccién de integrantes de Comités Comunitarios de Participacién Social, tienen la misma posibilidad de ser
electos mujeres
y hombres?

L3 No cPor qué?

8.- iHan realizado alguna queja, sugerencia o denuncia?

sL _ ¥o

Tombre cargo y Tirea der Nombre, cargo y firma del o la integrante

entrevistador (&) municipal del Comité Comunitaric de Participacién Social
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1.5.4 CEDULA DE BENEFICIARIO DE EAEYD

>édula SIEB

SISTEMA DIF MUNICIPAL DE (NOMBRE DEL MUNICIPIO) CEDULA DE LOGO DIF MUNICIPAL
BENEFICIARIOS SIEB
PROGRAMA: o
Fecha

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

CURP RFC
APELUDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMEBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO DE NACIMIENTO

HOMBRE ( ) MUJER ( )

PAIS DE ORIG N ESTADO CIVIL
DOMICILIO DONDE RESIDE
ESTADO MUNICIPIO DEL BENEFICIARIO LOCAUDAD DEL BENEFICIARIO
TIPO DE ASENTAMIENTO NOMBRE DE ASENTAMIENTO CODIGO POSTAL
TIPO DE VIAUDAD NOMERE DE VIALIDAD
NUM. EXT. NUM. INT. DESCRIPCION DEL DOMICILIO
ENTRE VIALIDADES: ANTERIOR POSTERIOR CIUDAD DE ORIGEN
EXPEDIENTE SOCIOECONOMICO
NIVEL DE ESTUDIOS (DEL BENEFICIARIO): TIPO DE
VULNERABILIDAD SOCIAL:
TIPO DE VULNERABILIDAD FAMILIAR:
PARENTESCO CON EL JEFE DE FAMILUA
PARENTESCO CON EL SOLICITANTE B IR T R T
CONDICION ETNICA DEL BENEFICIARIO:
HABLA LENGUA INDIGENA SI( ) NO( ) FAMIUA INDIGENA S ( ) NO () LA CASA
DEL BENEFICIARIO CUENTA CON: BANO ( ) LETRINA ( )
INGRESO FAMILIAR MENSUAL:
De acuerdo con sus costumbres y tradiclones, ése considera parte de una comunidad Indigena? si() NO()
De acuerdo consus costumbres y tradiclones, ése considera afromexicano(a) o afrodescendlente? Si() NO( )
(Es persona que abandona el lugar en que nacld y llega al Estado para establecerse en él de manera
temporal o definitiva? si{) NO( )
CEnlos tltimos 3 meses sufrid algun tipo de violencia? si()NO()
DATOS PUBLICOS
IMPORTANTE: Especifique sl el Beneficlario o Tutor del Beneficlario acepta que sean publicados sus datos en el Padrén de Beneficlarios de Goblerno del
Estado de Hidalgo:
ACEPTA ( ) NO ACEPTA ( )
Nombre y firma de qulen autoriza © no, que se publiquen los datos:
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1.5.5 CEDULA DEL PERSONAL MANEJADOR DE

ALIMENTOS DE EAEYD

oper

Cédula de persona

SINTHAN0C
IVAIDINAR 310 WWEISIS T3C OTIZS X VWEIZ ‘THEWON
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{ a1 B stgesuodsay
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1.5.6 NOMBRAMIENTO DE RESPONSABLE DE

i i
LoGo1 i L0601

municiFlo
H SIDIF

L.A.EZOYLA FLORES GUZMAN
PRESENTE

Con fundamento de lo dispuesto por los articulos 144 fraccion VIl de la
constitucion politica del Estado de Hidalgo, referente a las obligaciones y
facultades conferidas que, como Presidenta del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de (nombre del municipio); se expide el
presente NOMBRAMIENTO que laacredita como:

Responsable del Programa Desayuno-
Escolar Frio-del Sistema Municipals
parav el Desawrrollo- Integral de lov
Famiia de (nombre del mpio-), Hgo-
Parav el periodo- comprendido-del ano-

A partir del 00 de mes de ano. Exhortandole a cumplir responsablemente
con el cargo que se le confiere.

ATENTAMENTE

LIC. ROMULO SANCHEZ PEREZ
PRESIDENTE MUNICIPAL
MUNICIPIO, HGO.

EAEYD
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1.5.7 CUADERNILLO DE OBLIGACIONES Y
DERECHOS DEL COMITE DE EAEYD

32DIF | @
SISTEMA PAR. ESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA STADO ALGO
10 ME| ION Y DESARR MUNITARIO
sU 10 ROGRAMAS ALIMENTARIO:!

MUNICIPIO:

BEATR LA CION DE AU RROLLO IO D TE! IF HIDALGO'
ON lele] MENTARIOS, LA CANTI ISR <. LLOS DE LA OPERACION DE
COMITES RTICI OCIAL
UNOS ASISTENCIA ASISTENCIA ALIMEN TARIAA
S
LARES IAAS NERABLES C
RRRRR
EEEEEEEEE CALIENTE RABLE! CAPACIDAD

RECIBE:

Pagina | 176




1.5.8 INFORME MENSUAL DE EAEYD

52D | ¥

e A
HPACIOS DE AUMENTACION ENCUENTRO ¥ DESARROLLO

wvmuwwuumuummnoumm

CONTROL VAR DE RACIONES OTORGADAS 2023
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ESPACIOS DE ALIMENTACION ENCUENTRO Y DESARROLLO

NOMBRE DEL EAEYD:

Vo. Bo.
Mnmben feme intnnranis s de O €
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1.5.9 FORMATOS DEL PROGRAMA ASISTENCIA
SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE
ATENCION PRIORITARIA, ADULTOS MAYORES.

1.6. CEDULA DE BENEFICIARIOS ADULTOS
MAYORES

SISTEMA DIF MUNICIPAL DE (NOMBRE DEL MUMICIPIO) LOGC OF MUNICIPAL
CEDULA DE BENEFICIARIOS SIED

10
FROGRAMA Fecha

DATOS GENERALLS DEL BENCFICIARIO

RFC
APELUDO PATERND APELLIDO MATERND NOMBRE (3)
FECHA DE NACINUENTO SEXO ESTADO DE NACIMIENTO
uuuuu {) MUER | )
|FATs O oriceN ESTADO GVl
DOMICITIO DONDE RESIDE
£STACO MUNICIFIO DEL EENEFICIARO LOCALIDAD DEL BENEFICIARIO
TIP0 DE ASENTAMIENTO NOMBRE DE ASENTAMIENTO CCOIGO POSTAL
20 D VIALIDAD NOMSRE DE VIALIDAD
} ——— e E———
NUM. EXT,  NUM. INT, DESCRPCION DEL DOMICUO
=
Inm:: VIALIDADES: ANTERIOR POSTERIOR CIUDAD DE ORIGEN
EXPEDIENTE SOCIOECONOMICO
AIVEL DE ESTUDIOS DEL BENEFICIARIO)
7170 DE VULNERABILIDAD SOCIAL
O DFf VULNERABRILIDAD FAMILIAK:

PARENTESCO CONM EL JEFE DE FAMILIA ESJEFE DE FAMUEA S!{ ) NO( )
PARENTESCO CON EL SCUICITANTE
CONDICION ETNICA OEL BENESICIARIO:
HABLA LENGUA INDIGENA SI( | NO | ) FAMILIA INCIGENASI [ ) NO( )
LA CASA DEL BENEFICIARIO CUENTA CON: BARO( | LETRINA ( )

INGRESD FAMILIAR MENSUAL:

De sorerdo con sus gostumbres vy wraditiones, | se considera parte de una cemuridad indigena?

S{InNO()
D J0peTdo Con SUs COosthuslses ¥ wadiciones, ¢ s considera afromexicancla) © afrodescendienic? S{)YNO()
£4 persona gue SFondons of Jugar ee que nacd y fega 3 Esl500 para sdabtlecerwe on é cie vanees
eaporai o detinitha? S|{)ynOo()
£ losditimos 3 meses sufnd algin tipo de violoncia? =
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1.6.1 CEDULA DE RESPONSABLE DE ADULTOS
MAYORES

- "
2k DIF | W
SISTEMA PARA B DESARRDLLD INTEGRAL OE LA FAMILIA DE HIDAL GO
DIRECCIGN DE ALIMENTACION ¥ DESARROLLG COMUNTARIO
SUBDIRECCI ON DE PRIGRAMAS ALIMENTARIOS
ASISTENOIA SOCIAL ALMBNTARIA 4 PERSONAS DE ATEMNCION PRIDRITARIA, ADLLTOS MAYORES
CEDULA DE REBFONSABLE DE PROGRAMA

AR

MLRICIPIO; FECHA [E ELABORACION:

NOMBRE: SEND:
FECHA [F NACIMIENTO:

TELEFONDS DE COMTACTO:
CELLLAR

E-MAIL
DIRECCION PARTICULAR:

DIRECCION SMOF:

EXPERIENCIA LABORAL

FUNCIONES QUE DESEMPENS ENEL SMDIF;

HOMBRAMIENTD & PARTIR DE:

BOTA AHEKRF SOFE DI LACREDEROALDETAESTSE L 4 IGFO W RF UL DL, FROSR Wa = 0K | Law £970

PRES|IDENTAE DEL SISTEMW MUNMICIPAL DIF RESPDMEBLE PROCRAMA

HOMBRE ¥ FIRMWA - MOMORE ¥ MEGA
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1.6.2 NOMBRAMIENTO DE RESPONSABLE DE
ADULTOS MAYORES

1

LG 1

T.5. AURCRAJUAREL JAUREGUI
PRESEMTE

Con fundaments de lo dispuscsta por los artfculos 146 fraceidn will de 13
constit ucion politica del Estado ds Hidalgo, referente a las abligaciaones
v facultades confendas que, come Presidenta del Sisterma Municipal
para el Dezarrdlo Integral de |3 Familia de (nombre del municipio); s=

sxpide el presente NOMBRAMIENTO que la acredita corma:

Responsable del Programa Asistencia Social
Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria, Adultos Mayores del Sistema
Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de {nombre del mpio.), Hgo. Para el

periodo comprendido del ano

A partir del 00 de mes de ano Exhortandele  a  cumipliv
responsabklermente con el cargo ques == le carfierse

ATENTAMEMNTE

LIC.
PRESIDEMTE MUMICIPAL
FAUNICIPTO, HG O
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1.6.3 FORMATO DE HABITOS ALIMENTARIOS DE
ADULTOS MAYORES

o= DIF
1? [l =] Ko o
SISTEMA PARAS FL DESARROLLC N THGRAL DE LA FAMILLA DL ES]TADCY D HIEWALCO
CARECCEDM DE AL MENTACEDH Y D ESAR RO LLCHCORMUM AR K

SUBDIRECE K3 DE PROGRAMAS ALIMENTAREKXS
ASIST ERC L& SO L AL IMEMTAIES A PE SO S T ST RC 0 FACEATARS, A0ULTOS MAVCIES
HABRITOS ALIM ENTARROS ADULTOS MAYOIRIES

Mini Nutritional Assessment - Short Form (MMNA-SF&)

Db jetiro:

Edlad: So; Fecha de Macimenio:

[0 = Pérdide de peso= 3 kg

- | 1 = Holk sabs.
< | 2 = Pérdida d= pesoerte 1 y 3 kg.
. | @ = No ba habido perdida de pesao.

" 0=Dcls cavo ol silen

5 1 =Autonomiaen el imerior.
IR Z = Sale gel domiclic.

D i i (s St e i = S aeidn e S o-ai

L pEeingiag s bnd dhimds S mesia ¥ Z=He.

= DerencE o CEpras B0 graves .
S| 1 =Derencs Bes o modorada.

- | Z=%n problemas psicclogicos.

0= ING =< {1 kgim®

1= 19 = INCG < 21 kgl
Z=21=INC < 23 kgirmi.

) =G = 23 EDT .

Ei gl indice de maos covporsl no eols dicponible, por favor cusiiys s pregueits F1 con iz F2 No
conteale |z pregunis F2 & ha podide coriectara fa F1.
s arprrrers uedl T T — .
Gl F=rEem

Puntuacion total:

pretacion:

= AdEpiede yiratcidn de: Kaker

LY, | Wakdsgan o dird Pubrbonel Ssssscmant shor-Brm WA SFr anmciesl oo b
ideniificaion of nulitonal sEws. J Mur

lﬂnmmnmmm.m. PHIIC: 15512508,
o) (DEIE)
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1.6.4 CEDULA DE FOCALIZACION DE ADULTOS

MAYORES

== DIF | @&

SISTEMA PARA EL DESARROLLS INTEGRAL DE L& FAMILIA DEL ESTADS DE HICODAL GO

I, ADULTOS MAYDRES

COMUMNITARIC

¥ DE SARBOLLO
RSONAS DE ATENCION PRICERITAR

CEDULA DE FOCALIZACION ¥ COBERTURA 2023

MRECCION DE ALIMENTACHIN

ASISTENCLIA SOCIAL ALIMENTARLL A PE

= 13 Hidalge

E STADC

Tatol dl

& Adios en adelanis
Mujeres

a0

FREQISTRO DE KREQH

[
Pz p g dan Imdigpens SiNo Hombres

Grado da

Totabas:

MOTA L& CLAVE DERERA CORNCIDR

Hombres
Mujeres
Total
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1.6.5 ACTA COMITE DE ADULTOS MAYORES

$eDIF | W&
HiDiCe vt
SHSTEMA PARA FL DESARAOLLOY INTEGRAL DE LA FAMILLA EN HIDAL GOy
DRECC KON DFE ALIMENTACKN ¥ DE S BOLLO ©ORUKNITA O
ACTA DE INTEGRACKSH DE COMITE OO MITA D OF PARTICIPAS K38 S0C IAL INTEGRADD
PO EEHERC LARKCS DEL PROCAARA A LIE HTA RS ASISTEMCLA SOC WAL ALIMEMTARLL A

PERSOMAS DE ATENCIOH PRIDIMTARLA, ADULTOS MAYORES

Enla bcalklad de munkipla o '
sisncks ks hr=delda cle=l e de h=lano .
r=unices an . ke awaridades de la kecalidad,

AlEtems DIF Munkipal vy bersticlaros del pmoorama, paE tratar ooms anics punts la eksc on
cemecibtics del Comite Comunilar o de Participacion Social === gueda conformacke de= b
siguente rmanera:

Mombre CaR0 Telefonos
. [
- T S—
i R S—

AT de itakcst la opetaciondel pioy=c o Ssisi=rcia Social Alimenlatia & Peisonas de A ion

Pricritaria Mcules Mayores

El €omité Comunitario de Participacian Social operara durante = aro 20 inwolucrardose

an ks laboes crganimtivas dal Proyes o Alimentariz y tendra corms comp remiss prine palvigilar
lassiguentesacclores
Funcioness de les integante=s d= Somits Comunita o de Panticipscion Social:

I wariticar == dotac iores alimentarss, ssrecibancontormea b asionesdo por 2l SEDIFH.

T ue la dotscion slirentarias ssi=Een busn sstacs isico.

5 Qe b dotacion ssa entregads mensualment=a los bersficianosds B bealidacl

A Dueel apEoe aliine a o nosss desy oo paia oo U ps de actiidades y lines distitos a

loz ==ta blecideos por ol pregmnra
5 Heportar al sisterra Estatal :p'.'-.l'.i Muniipal cLaluEranamalia entormm Inmec Bt

GO Participar s caso ce desgstres natunsks

Al mibme s manifiesta gus = Sistema Munic ipsl DIF == compromets & capacitar =n miabsnia e
faripackon scchl vy nuinclon & ke Integrantes de esie Comite, con la fraliced de que realicen
ades uadarmente susatrib ues icres.

Darids a1 cumnplimiesits & las politicaz v lirsamisntos pad s opsecion de los Plogamess D= la
Estrateqiz Intagral - defdstencla Almentana

Mo habisrcks atro asunts quatratar so da porcoreluida b presams ot sionds las bre ckel mems
oia k= inicio Frrmands vy s=llando alcak = los que =n =lla intsrviniezrcn
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5% DIF | @

PERSOMAS DE ATEMCHYH PRECRTTARIA ATULTDS MAVORES

SISTERA PARA EL DESARRCLLCE INTED AL [E LA FARELLA EM HECWALDD
HRECT K3 DE ALIMEMTACKIM ¥ DESARROLLO CORUNTARD
ACTA OF INTEGRAC KN DE COMITE COMUNITARSC T PARTICIPAC KO8 500 1AL INTEGRADD

PONE EEMEFRC LAHERDS DEL P00 FUARUA A LIME M TAFSCH A SIS TEM C LA SO0 AL ALIMENTARA &

bt an sslar regint rackes s s lsks ok aanbere ia

Aurtaricdad de b ooalided
ormibne, frme, sl

Farticipacion Social

Integrantes de Combs Camunitans da

Texial
rrrs, Sk

|Herbr= Fi

Precidenta fa) okl Co it ok Paimic peec i
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1P RITIRC IPAT B0 500 ML

LESTA D ASISTEMTE 5 A LA REUHESH P%EA LA INTEGIAC K38 DE COMITE 36
HCOM BRE COMMLETO

SESTE kG A RA EL DESATRRDLULCY iMTEC AL DE LA A MIL LA EMN HEDALCO
CHRITCE KW D ALNATHTACEH ¥ TESAR RO CORL HITARKY
ASISTEMNC LA SOCLAL ALIMEMTATELA A PEFSON A& DE ATEHCKSN PRECITLAFLA, ADULTOS MAVORES




1.6.6 CEDULA DE SEGUIMIENTO DE ADULTOS

MAYORES

. LT

DA

=

=

CEDULA DE SEGUMIENTO MURSC IPAL
PROGEAMA ASSTENCIA SOCIAL AUNENTARA A PESSONAS DE ATENTION PRCAITARLE, ADULTOS MAYORES

SISITEMAM SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESARSOLLO COMUNITARIO

wimemdenemses [ 1 T ]

I 1]

Elcoming de Farscipaoon Sooal Seberd lerar 103 SI005 QEFCraies ¥ ESPONCET PragLavias e 0 Aforresdad o 12 InfarMackin Que SOOI
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2 na haber |
= [
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A La nformaciin gue Conooe s refliere a (paede elogir mis de Lsa opcidn):

Crgano o Contred
Ircernd reavickaal

2.€

wrcw

dehgene y

l_ ’ Doocrrastioa oemarotelon w

Dt wtswn cad Programe

[: Potlecdn o Cermt cwr

l E 1 DEpend encia gue PO 05 recursos

CUDED S recupenncsin
- | D & seneiiciar

| I eyt eCdn v Tond ones St Comdid Su Parbupacidn Socie

Sazentad ARmentIiy [FRSA), PAasnr de 60 3705

l | Regusnes pera ser Benetcade Scak Madcass de

[ | Carmems dmacenan enlo ¢ transgorie 3 slive rtos

| | Derechos y czbgaciores delasy bos benefiianas

. Sewrencies of Zomits de Pactcisecion Socel

SageTeroes,

l STl pard 10l Lt (e cans S S Lk eye) Guages,

i Ths rad . o y T OV K ERI TS
L1 X

[ew

Reghe de Operachin
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SISITEMAM SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DF LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
CEDULA DE SECUIMENTO MURIC AL
PROGRAMA AS STENTIA SCOML ALIMENTARLS 4 PERSONAS DE ATENOGN PRIOR TARA, ADULTCS MAYORES

¥

5.~ Qué actrideden resl cen come Comits de

20 Sockll

| Feoepe dn y DU Lacn Ok Golaciones dhremaria

I | Mo feuniones para combarer b cperathiced o
« berafioarics

Mrogrems wa S scoede o ke lalive o us ey O
| Frma de hrfeome 08 Delitusdo Musicizal | | Confiemnar que ks 2rodectos sl Langs 58 restn conerme
10 g rathe por el SW O casbided el el
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| s ] W 00 S0 gara cto Uzo
e arshidares y Toss distintns 3 0t e ichsor e o Bingrany

D v 3 vensficiv woan o utab eckdos
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o
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1.6.7 FORMATO DE CUADERNILLO DE
OBLIGACIONES Y DERECHOS DEL COMITE DE

% DIF | <
.ii- HIDALGD =
SISTERM A PARN FIL DESARRCH L Cr INTEGRMAL E LA FAMILLA DEL ESTADC DE HIDALGO
CHRECCION DE ALIMEMTACIHIM ¥ DESARROLLO COMUMITARID

RCCIDD CiC CNTRECGA CLUADCRMILLCS

[ Bt W | o]

SERECEE & TIRAVES L= Lo, CHRECCICE T2E AL BT AT & DI Bl iR LS OO LIRN TR DI 22 TER A DIF FIDGLEa Y DE L&A

SLIACIAECCIN DE PREAOCAAMAS SLFFERTARICE La CanMDar __  CUHADERHILLSE OIF 4P Daka e DR ERaTtk e
SO TES COMUMITARICS OE PART IR 0k SOTIAL .
DESA UM O L= =aiidndis AS STINC @ S CCIAL ALWETTARLS o | ASETENCLL SO0 AL WE FEFSETRAS
ESCLAaARE FEFIEORLES OE S TERICIDN FRIORITAR & FEFSOMASCIN
ES LARCE PR FRIOF TER A, SO T RS CHSCAFE&C DA
CALIENTES e W
FRECIBE:
FRE 51
HOrS B
WAL 1
N BEE ¥ FIRK
WAL E:
[ L
P " Nirecron' Direciora de
Sistema Municipal THF
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1.6.8 INFORME MENSUAL DE ADULTOS MAYORES

£k DIF | &
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4':‘ DIF | W

HICuA LSO

SISTEMA PARA EIL DESARROGLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA CHEL ESTADD DE HITW GO
LHRECCION DE ALIMEMN TACIOMN ¥ DESARROLLO CORUMILARID
SURMTHRECCION DF PROGRAMAS ALIMENMTARIOS

ASISTEMCLA S001AL ALIMEM TARLA
A PERSOHAS DE ATERCION PRIGRITARLA, ADHILTOS BAYORES
WALIDACHH O CHTREOGA

AL O

AN

FES A OFERAK

LA LICRALE

NE e

FRFHNFFICIARIOS

MOMBRE Y FIRMAS DE
CELEGSD

MOMBRE Y FIRMA DE
CELEGASD

BELLO UE
Lzl DAL

MOMERE Y FlIREMMES DE
DELEGAD

MOMBRE ¥ FIRM A& DE
FRESIDENTS DE COMITE CIE
FPARTICIF&ZION SOClaL

MORABRE ¥ FIRMAS DE
QUNERN EMTRE GA

L L CwA D

M= ICHE
BEMEEICLARI0S

MORBRE ¥ FIRM A DE
PRESIDERNTS DE COMITE OE
FARTICIPACION SOC AL

MORBRE ¥ FIRKA DE
CIER ERTRE A

L AL ICRALY

N
EENELCLAITIOS |

MHMOMERE ¥ FIEMME DE
FRESIDEMTA DE COMITE DE
FapRE TIPSO s AL

MOMERE ¥ FIRMS DE
CHNER EMTRE G

IPresscienbe /P resiclesnila DirescLom fDiree Lor s cies]
Sistemia Munbcipsal DHE
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1.6.9 FORMATOS DEL PROGRAMA ASISTENCIA
SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE
ATENCION PRIORITARIA, PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

1.7. ACTA COMITE DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

15.2 Asistencia Sccial Alimentaria a Parsonas de Atencion Prioctaria, Personas con Discapacidad

999999999

CON DISCAFPAC

Sinterma DIF Muscesd y boeneficacos del programs, pers ratar come Sreco Feeio b sleccan dermccratcs det
o de | ez COnformado de B SgUlerte maners
Nombre Cargo olsforno
I | Preccsenie (2) | | |
L | [ 1
[ 1 Segundo Vool
A fies e ™ St St A e
Pperscnas com Discapecidad
E1 Come Come e duave sl afo 20 o tas
o Dest 0y Sendird oo ke tes
unmcEres de los ntograntes dol Corrsté Cor e i Secis
Las e & 10 aNgRacs por el SEDIFI
O = dotacesn alrmeniacdis sete en buonse setado fescos.
O == > Sos e O e
4 Oue = no e ParE otro SHo e acthhecades y fioes distolos @ os

=statiecd Os POr el Drograma
S) Reporiar al Sisloma Cateta yo Murnsip el SumstouUs arncmatia on forrs memodista
) FPamcpss oo caso O desastres ralissales

Asi raamo se marsfesin oo o S = DIF s - a - e por sccial y
= oS irtegr S dste O S O G . SUus st
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1.7.1 CEDULA DE FOCALIZACION DE PERSONAS

CON DISCAPACIDAD
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CEDULA DE SEGUINEENTO MUMNSCIFAL
PRISGRAMA ASISTENCIA SOOIAL ALIMENTARIA A PERSDNAS DE ATENOIOM FRIORITARLA, PERSOMAS ODON DISCAPACIDAD
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1.7.2 CEDULA DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS

CON DISCAPACIDAD
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MIDALGO
DIRECCION DE AUMENTACION ¥ DESARROLLO COMUNITARIO
CEDULA DE SEGUIMIENTO MUNICIPAL
PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL ALMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA, PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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1.7.3 INFORMES MENSUALES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
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%% DIF | &

HINDa LSO

SISTEMA PARA FILL DESARROLLO INTEGRAL DIE LA FAMILLA DL ESTAIDG DHE HIC GOr

LHMRECCIOMN D A1 TMENTAOI0M Y DESSFRFOLL O OO N aE
SUBDHIRECCION DE PROGRARMAS ALIMENTARIOS

ASISTEHCLA 5000481 ALIMEMTARLA

A PERSOHAS DE ATENCION PRIORITARLA, ATHILTOS MAYCRES

WALIDACHHN DHE CHTROGA

FALV NI O

AR

MMES A O ERaS

LOHs LA

RS
FFHNFEFICLARIGS

MHOHBRE Y FIRMa DE
CELEGADD

MHOHBRE Y FIRMaS DE
CELEGAD

MOMERE Y FIRMA DE
CELE A

MHOMBRE Y FIRMA DE
FPRESIDEHTS DE COMITE CE
FPARTICIP&CION SO Clal

HOMMBRE ¥ FIRMS DE
QUEN EMTREGA

LR AL ICWA Ty

H™ ICHE
BENELICLARIOS

HOMBRE Y FIRMA TE
FRESIODENTS OE CORMITE DE
FARTICIP&CION SO Clal

HWOMMBRE ¥ FIRMS DE
QUNEN EMTREGA

LA L IC AT

HETH
EEMEFICIAIRIOS |

MHOMERE ¥ FIRMA DE
FPRESIDENTA DE CORMITE DE
FPARTICIF &M OOl sl

HOMERE ¥ FIRMA DE
CLNEM EMTRE G4

Proessdonbe/Proesdoloenla D pesclos ST reec Lor a ool
Sistormna Municipal IE
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1.7.4 NOMBRAMIENTO

T.S. AURORA JUAREZ JAUREGUI
PRESENTE

Con fundamento de lo dispuesto por los articulos 144 fraccién
VIII de la constitucién politica del Estado de Hidalgo,
referente a las obligaciones y facultades conferidas que,
como Presidenta del Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de (nombre del municipio); se expide
el presente NOMBRAMIENTO que la acredita como:

Responsable del Programa Asistencia
Social Alimentaria a Personas de
Atencidén Prioritaria, Personas con
Discapacidad del Sistema Municipal para
el Desarrollo Integral de la Familia de
(nombre del mpio.), Hgo. Para el periodo

comprendido del afio

A partir del 00 de mes de afio. Exhortandole a cumplir
responsablemente con el cargo que se le confiere.

ATENTAMENTE

LIC.
PRESIDENTE MUNICIPAL
MUNICIPIO, HGO.
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1.7.5 Cedula del responsable

32 DIF | &

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA, PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CEDULA DE RESPONSABLE DE PROGRAMA

ANO

MUNICIPIO: FECHA DE ELABORACION:
NOMBRE: SEXO:

ECHA DE NACIMIENTO!
TELEFONOS DE CONTACTO:!
CELULAR: OTOGRA!
CASA:
IIIII NA Ext.

E-MAIL:

FUNCIONES QUE DESEMPERA EN EL SMDIF:

NOMBRAMIENTO A PARTIR DE:

NOTA ANEXAR COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA Y NOMERAMIENTO

PRESIDENTAE DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF RESPONSABLE PROGRAMA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Vo.Bo. SEDIF
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1.7.6 FORMATO DE ENTREGA DE CUADERNILLO
3% DIF | &

SISTEMA PARA EL DESARRCHLLC INTEGRAL DE LA FAMILLA DEL ESTADC DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMEMTACION ¥ DESARROLLO COMUMNITARIG
SUBDIRECOION DF PROGRAMAS ALIMENT &R 05
RECIDG OC CNTREGA CLADCRNILLOS

FALIRICIF O

L LITsAT )
Sk RECEE & TRAYES Oz Lo ARECCICN ZE ALM EHTACION v D25 R 0L LD SOR UM TARIG DL 55 TEM S DIF RIDALC ¥ DELA
A <M L CHAMAS ALPERTARID AT [ Eapo CREERaSiih DS
SO TS COMUNITARICE BE PARTCIPAL] O SOCIAL .
DESAYUN 05 DESaUNDS s s soomn s mars o | ASTEN DL SOTIA AL MENTAS) A A FEFS TN TE
ESCLARES FIFEChES OF ATTHERTY WTERICHIN FRIOR TARIA PEFEDMAECTN
C5COLARES FRICS FRIOF TRRIA BEEL TOR M SO S DECAR&SDAD
] CALIENTES . —
RECIEE:
FRESIDEMTE ‘ \
HCFABRE ¥ FIRMA
WOCAL YL \ ]
M BEE ¥ FIRME
woca V)
Mo REE ¥ FIRMA

PrasidamtaPrasidenta DiractoniDiractara del
Siwtama Municipal MIF
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1.7.6 CEDULA DE FOCALIZACION

T 13 Hi
s
Total

E&T,
G Afios en adels
Mujeres

o

Hombres

RECQETRO DE WECH

Gradoe da

Totabas:

MOTA L& CLAVE DERERA CORCIDR
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1.7.8 FORMATOS DEL PROGRAMA ORIENTACION
ALIMENTARIA

SISTEMA DIF HIDALGO g
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

SUBDIRECCION DE SUPERVISION Y CALIDAD ALIMENTARIA ’::‘ ,D'F I W

ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

CONCENTRADO MENSUAL DE TALLER

DIF MUNICIPAL:

MES QUE REPORTA:

TEMA (AS) IMPARTIDO (08)
1

o FECHA INOMBRE DE LA ESCOLAR PROGRAMA ALIMENTARIO N°DE N° DE N° TOTAL DE
e Y/O GRUPO VULNERABLE | PADRES | MADRES | ASISTENTES

ELABORD ;
e~ — PRESIDENTA (E) / DIRECTOR
oA_cur DIF MUNICIPAL
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1.7.9 REPORTE DE ORIENTACION Y EDUCACION

SISTEMA DIF HIDALGO ;
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO Q) |
SUBDIRECCION DE SUPERVISION Y CALIOAD ALIMENTARIA 3‘ DIF W
ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA " Hibaco |
CONCENTRADO MENSUAL DE PLATICA
DIF MUNICIPAL:
MES QUE REPORTA:
TEMA (AS) IMPARTIDO (05)
No |  NOMBREDE LA FECHA  [NOMBRE OF LA escuELA| cLave escous | PROGRAMA [ weoe | woe | BOR u:tru.nrgs NIVTN.08
LOCALIDAD ALIMENTARIO NROS | NIRas (HoMBREs) [ useRes)| ASSTENTES

1
2
3
4
5
8
7
B8
(]
10
1"
12

ELABORO REVISO

RESPONSABLE MUNICIPAL PRESIDENTA (E) / DIRECTOR (A) DIF MUNICIPAL
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

OFEA_CMP_2:
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32DIF | @

ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE SUPERVISION Y CALIDAD ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA

Municipio:

Responsable:

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

ADULTO MAYOR

Programa alimentario ylo  PRIMEROS 1000
Inerable:

grupo ul

COMITE

(MH)

CURP/ FECHA DE SEXO | ESTADO DONDE | PERTENECE AL

LOCALIDAD

NOMBRE COMPLETO

Nombre del tema.
F

|| |lv|jo|~|o|la|2]|=
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1.7 NOMBRAMIENTO DEL ENCARGADO DEL
PROGRAMA ORIENTACION Y EDUCACION
ALIMENTARIA

L0 1

T.5. AURCRAJUAREL JAUREGUI
PFPRESEMNTE

Con fundamento de lo dispussto por los articulos 144 fraccian Wil e |a
constit ucion politica del Estado de Hidalgo referent e a las obligaciaones
v facultades confendas gue, come Presidenta del Sisterma Municipal
para 2l Desarrallo Integral de la Familia de inomibre del municipio); ss

sxpide el presente NOMBRAMIENTO que la acredita cormo:

Responsable del Programa Asistencia Social
Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria, Adultos Mayores del Sistema
Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de {nombre del mpio.), Hgo. Para el

pericdo comprendido del ano

A partir del 00 de mes de ano Exhortandole a  cumplir
responsablermente con 2l cargo ques se le corfiers

ATENTAMENTE

LIC.
PRESIDEMTE MUMICIFPAL
AL CIPI Oy, HG Ce,

Pagina | 206




Y07 CAICS JUAREZ Y FRANCISCO | MADERO

INTRODUCCION

Con fundamento en la Ley Organica Municipal para el Estado de Hidalgo Articulo
56 fraccion | inciso b) y fraccién Il inciso a) en donde se indica; las dependencias de
la Administracion Pdblica Municipal deberdn contar con manuales de
organizacion, servicios y procedimientos y otros instrumentos para mejorar el
desempefio de la administracion;

De acuerdo con el Plan Municipal de Desarrollo 2023, el presidente Municipal
Constitucional de Tulancingo de Bravo, el Lic. Cesareo Jorge Marquez Alvarado
establece el compromiso de hacer eficiente los servicios publicos, teniendo la
certeza de contar con un gobierno municipal transparente y cercano a la gente.

El presente manual de procedimientos tiene como objetivo dar a conocer los
principales procesos y procedimientos que se realizan en el Centro de Atencion
Infantil.

Asimismo, contiene la descripcion de las actividades que deben seguirse en la
realizacion de las funciones de una unidad administrativa, incluye los cargos y areas
que intervienen precisando su responsabilidad y participacion.

En el Centro de Atencion Infantil Francisco |. Madero y Juarez se atienden a
pequefios en edad prescolar que requieren de cuidados, proteccion y al mismo
tiempo verlos crecer es una alegria, es una corresponsabilidad de docentes y
padres de familia asumir esta tarea, para asi poder lograr que los pequefios
desarrollen competencias y habilidades dentro de su desarrollo infantil.

En este apartado que corresponde al CAl se dara a conocer el procedimiento a
seguir para que los alumnos ingresen o realicen la inscripcion a la institucion y asi
puedan cursar su educacién prescolar.
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OBJETIVO DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El manual de procedimientos tiene como objetivo ser una herramienta
de gestibn que describa en forma pormenorizada y secuencial las
operaciones para el funcionamiento de la institucion, es un instrumento
de medicién que permite asegurar la calidad en los procesos y las
técnicas para su buena ejecucion.

Obijetivos especificos:

Facilitan la capacitacion y adiestramiento del personal.
Especifican las capacidades y responsabilidades de cada
puesto de trabajo, de la organizacion.

Proporcionan una vision integral de los procesos que
componen las labores de la institucion.

Componen el historial de procedimientos de la organizacion,
ganando luego valor documental.

MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 3y 4.
.

e Constitucion Politica del Estado de Hidalgo, articulo 5. 111

e Ley General de Educacion, articulos 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 32, 65 y 66. IV.

e Ley de Educacion para el Estado de Hidalgo, articulos 1, 2, 3, 4,5, 8, 9,
62y 63.

e Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
en el Estado de Hidalgo, Capitulo, Octavo, Noveno y Décimo. IX.

e Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo.

e Ley de los Trabajadores al Servicio de los Gobiernos Estatal y
Municipales, asi como de los Organismos Descentralizados, del Estado
de Hidalgo.

e Reglamento interior de la Administracion Publica Municipal de
Tulancingo de Bravo, Hgo.

e Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo.

e Acuerdos de convivencia Expedidos DIF Estatal.

e Decreto de creacion 2023 Pagina | 208
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ATRIBUCIONES

CAPITULO IX

DE LOS CENTROS DE ATENCION INFANTIL “CAI”

Articulo 21.- Los Centros de Atencion Infantil “CAI”, tienen como objetivo brindar
una oferta educativa asistencial, integrando nuevos modelos educativos,
metodologias de ensefianza y asistencia social, que impulsan excelencia y calidad
de hijos de madres trabajadoras, jefes de familia y tutores, conforme a lo establecido
en las reglas de operacién del proyecto Centros de Atencion Infantil (CAl), vigentes.
Las Direcciones de los Centros de Atencion Infantil tendran las siguientes facultades
y obligaciones:

l.- Brindar servicio educativo—asistencial a nifias y nifios, el cual consistira en el
conjunto de acciones integradas, encaminadas a brindar educacion preescolar, y
servicios de proteccion fisica, social y psicologica;

II.- Seran beneficiarios de este servicio nifias y nifios entre 3 afios y 5 afios 11 meses
de edad que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad;

lll.- Apoyar a las madres trabajadoras, jefes de familia y tutores que carezcan de los
servicios asistenciales y educativos para el cuidado y formacion integral de sus hijas
e hijos, asi como nifias y nifios sujetos de tutela;

IV.- Vigilar que los integrantes de la plantilla de trabajo de los Centros de Atencion
Infantil se capaciten y desarrollen sus habilidades para brindar una atencion integral,
V.- Vigilar que los integrantes de la plantilla de trabajo de los centros de atencion
infantil se capaciten y desarrollen sus habilidades para brindar una atencion integral;
VI.- Gestionar ante los enlaces interinstitucionales la inclusibn en programas
estatales y federales;

VIl.- Contribuir a mejorar la calidad interactiva de los nifios, a través de estimulos
gue proporcionen la integracion con su familia y la comunidad;

VIII.- Contribuir a la satisfacciébn de las necesidades sociales, emocionales y
conductuales de las nifias y nifios por falta de cuidado de sus padres a través de
acciones realizadas con calidez y calidad para favorecer la expresion de ideas,
sentimientos e integracion grupal;

IX.- Fomentar la participacion de nifias y nifios en acciones de prevencién y
conservacion de su salud y medio ambiente;

X.- Contribuir al desarrollo de su identidad personal, familiar y comunitaria para que
puedan cumplir con sus responsabilidades como miembros de la sociedad; y

XI.- Brindar servicio de comedor fomentando el consumo de comida saludable como
lo establece el menu ciclico.

Cada Centro de Atencion Infantil contara con una directora, que se encargara de

dirigir, organizar, administrar, vigilar y supervisar el cumplimiento de todas las Pagina|209
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actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos que se describen en el
presente articulo.

DEF

INICIONES

CONSEJO TECNICO ESCOLAR: Es el colegiado integrado por el director y
la totalidad del personal docente de cada escuela en- cargados de planear y
ejecutar decisiones comunes dirigidas a que el centro escolar, de manera
unificada, se enfoque a cumplir satisfactoriamente su mision.

PEDGOGIA: Ciencia que estudia la metodologiay las técnicas que se aplican
a la ensefianza y la educacion, especialmente la infantil.

EVALUACION INTEGRAL: es una herramienta que permite evaluar de una
manera integral, las areas y los procesos, con un criterio sistematico y un
enfoque constructivo, que permite ser un instrumento de vigilancia y de
promocién del aprendizaje.

NUEVA ESCUELA MEXICANA: La Nueva Escuela Mexicana es el resultado
del Acuerdo Educativo Nacional, la iniciativa del Estado mexicano para la
educacion en México. La Nueva Escuela Mexicana es la implementacion de
la nueva politica educativa nacional por parte del Estado mexicano.
ALFABETIZACION: Ensefianza de la lectura y la escritura de una lengua a
una persona, en especial a un adulto. “en las zonas mas pobres y marginadas
es necesaria una campafia de alfabetizacion"

PLANIFICACION: La planeacién educativa se encarga de especificar los
fines, objetivos y metas de la educacion. Gracias a este tipo de planeacion,
es posible definir qué hacer y con qué recursos y estrategias. La planeacion
educativa implica la interaccion de diversas dimensiones.
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DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO 1 FECRA
SERVICIO DE
INSCRIPCION EN EL 07212023
CAl
UNIDAD CAl
ADMINISTRATIVA:
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Directora de CAIl | Se realiza la preinscripcion | Oficio
en el mes de febrero.
Directora y Acude el padre de familia a | N/A
2 secretaria buscar informacion para
verificar si hay lugar en la
institucion.
Directora y Se recibe y se da la|NA
3 secretaria informacién al padre de
familia
Directora y Se canaliza al padre de | N/A
4 secretaria familia a el area de direccion
de la institucion
Directora y La directora o el personal | Ficha de inscripcion y
secretaria auxiliar administrativo, | estudio
explica el proceso de | socioeconémico
5 inscripcion entregando
documentacion para su
llenado por parte del padre
de familia para el ingreso del
menor.
Directora y El padre de familia entrega | Ficha de inscripcion y
6 secretaria documentacion para su | estudio
inscripcion. Y llena formatos | socioeconémico
de SEPH y SIEB
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Directora Se determina el ingreso del | Estudio
menor en base a los |socioecondmico

lineamientos de
coordinacion de DIF estatal.
Secretaria Se realiza el listado de los | Listado de nifios
8 ninos inscritos para | inscritos
organizar los grupos
Secretaria Se hace entrega de los | Acuerdos de

acuerdos de convivencia a | convivencia de DIF
los padres para la firma de | estatal

este
Secretaria Se ingresa a los nifios | Plataforma CONEST
10 inscritos a plataforma de

SEPH
FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 1: SERVICIO DE INSCRIPCION
EN EL CAI

SLICITA
INFORMACION

ﬂ REALIZA LLENADO LOS
SE BRINDA FORMATOS
INFORMACION CORRESPONDIENGTES

ALOS SEPH Y SIEE
PADRES DE
FAMILIA \_/'—\

l_i

RECIBE
SE CANALIZA DOCUMENTACION SE DETERMINA EL
ALPADREDE | 3| PARA SOLICITUD INGRESO DEL
FAMILIA A DE INGRESO DEL MENOR EN BASE A
DIRECCION MENOR LOS LINEAMIENTOS

DE COORDINACION
DE DIF ESTATAL

SE REALIZA EL si
LISTADO DE LOS

NINOS INSCRITOS |
PARA ORGANIZAR
LOS GRUPOS
PROXIMA

INFORMACION

no

HACE ENTREGA
DE LOS ACUERDOS
DE CONVIVENCIA A
LOS PADRES PARA

FIRMA DES ESTE

SE INGRESA A
LOS NINOS FIN DE
INSCRITOS A PROCESO
PLATAFORMA
DE SEPH
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PROCEDIMIENTO 2

FECHA

BECAS

07/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

CAl

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DOCUMENTO DE
TRABAJO

Directora y
secretaria

Para solicitar una beca, se
acudira a oficina de CAI
para entrega de
documentacion para dicho
tramite.

Oficio de solicitud y
estudio
socioeconémico

Directora

Direccion de CAIl hace
entrega de esa
documentacion a oficinas
centrales del DIF para su
valoraciébn con apoyo de
trabajadoras social.

Oficio de solicitud de
beca y estudio
socioeconémico

Directora

Se recibe la documentacion
con los niflos que fueron
aprobados

Oficios aprobados y
rechazados

Directora y
4 secretaria

Se da conocimiento a los
padres que fue aprobada su
becay el porcentaje de esta.

Oficio aprobado

FIN DEL PROCESO
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PROCEDIMIENTO 2: BECAS

SOLICITA INICIO
INFOEMACION
E LLENADO DE

A

SEACUDIRA A DOCUMENTOQ DE
OFICINA DE CAl SOLICITUD DEBECAY
PARA ENTREGA ENTREGA DE OFICIO

DE L > SOLICITANDOLA
DOCUMENTACION

PARA DICHO
TRAMITE

SE RECIBE LA
SE HACE ENTREGA DE Dgg#t‘ggmﬁ%%”
ESA DOCUMENTACION A eIt
OFICINAS CENTRALES |, st
DEL DIF PARA SU
VALORACION CON SU
APOYO DE
TRABAJADORAS
Y
OTORGAMIENGTO '
‘6 SE DA
PROXIMA | CONOCIMIENTO A
INFORMACION [ LOS PADRES QUE
FUE APROBADA SU
BECAY
ELPORCENTAJE
DES ESTA

FIN DEL
PROCESO

A
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PROCEDIMIENTO 3

FECHA

PLANES Y
PROGRAMAS DE
ESTUDIO

07/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

CAl

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
DOCENTE Elaboracién de planeacion | Planeacion
1 diagnostica para grupo de
nuevo ingreso
5 DOCENTE Elaboracion de diagnéstico | Documento
inicial de cada nifo. diagnostico
3 DOCENTE Entrevista a padres de | Documento entrevista
familia de su entorno.
DOCENTE Recopilacion de informacion | Registro de
4 para valoracion de | observaciones
necesidades de aprendizaje
del grupo.
5 DOCENTE Realizacion de planeacion | Planeacién mensual
de planeacion mensual
DOCENTE Registro de avances | Documento registro
6 (manifestaciones de avances
mensuales de cada nifio).
DOCENTE Realizacion de diario de | Diario de trabajo
4 trabajo donde se arroja lo
trabajado dia a dia de cada
aula.
DOCENTE Reporte de evaluacion | Plataforma CONEST
8 trimestral de cada nifio
subido a plataforma de
CONEST SEP.
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DIRECTORAY | Colegiados y consejos | Guias de trabajo del

DOCENTES técnicos impartidos por el | consejo técnico
9 directivo de CAIC para
establecer 0gros o]

propésitos a trabajar en el
CAIC.
DIRECTORA Realizacion de visitas de | Documento visitas a
acompafiamiento para | grupo
mejoras de las actividades
de la docente.
DIRECTORA Supervision por partes de | Documento visita
supervisora y  Asesor | realizada
Técnico Pedagogico por
parte de la SEP.

FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 3: PLANES Y PROGRAMAS DE
ESTUDIO

ELABORACION DE
DIAGNOSTICO
INICIAL DE CADA
NINO
L ETREVISTA A
PADRES DE

FAMILIA DE SU

10

11

ENTORNO
REALIDZQCION REALIZACION DE DIARIO
DE TRABAJO DONDE SE
PLANEACION F‘Eﬁ,‘fﬁg&“ I ARROJA LO
MENSUAL (MANIFESTACIONES GTRABAJADO DIA A DIA
DE CADA NINO) DE CADA AULA
REPORTE DE
EVALUACION
REALIZACION DE COLEGIADOS Y CONSEJOS TRIMESTRAL DE
VISITAS DE TECNICOS IMPARTIDOS CADA NINO
ACOMPANAMIENTO POR EL DIRECTIVO DE CAl I SuBIDO A
PARA MEJORAS DE PARA ESTABLECER PLATAFORMA DE
ACTIVIDADES DE LA LOGROS OROPOSITOS A SEP
DOCENTE TRABAJAR EN EL CAI

SUPERVISION POR
PARTES DE
SUPERVISION Y EIN:DEPRCESO!
ASESOR TECNICO
PEDAGOGICO POR
PARTE DE SEP
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PROCEDIMIENTO 4

FECHA

INGRESO DIARIO A EL
CAIC

07/12/2023

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

CAl

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Maestra auxiliar | La maestra de guardia | N/A
de guardia revisa y recibe a los nifios,
Maestras Realiza el llenado de | Bithcora de ingreso
2 auxiliares bitacora de condiciones en | del menor
las que ingresa el menor
3 Directora, En caso de estar enfermo no | N/A
maestra ingresa a el CAI.
4 Maestras Los padres de familia firman | Bithcora de ingreso
auxiliares la bitacora diariamente. del menor
Maestra auxiliar | El menor ingresa a su salén | N/A
5 y docente frente | de clases.

a grupo

FIN DEL PROCESO
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PROCEDIMIENTO 4: INGRESO DIARIO AL CAI

LLEGADA

DELPADRE
DE FAMILIAe INICIO

CON EL

ALUMNO

LA MAESTRA REALIZA EL
LLENADO DE
D AR BITACORA DE
REVISAY
RECIBE A LOS CONDICIONES EN
NINOS LAS QUE INGRESA
EL MENOR
INGRESO
NO S|
EQIC? 23%\%5 LOS PADRES DE
FAMILIA FIRMAN LA
ENFERMO |«
INGRESA A BITACORA
EL CAl DIARIAMENTE
EL MENOR
o INGRESA A
FINDEL SU ALON DE
PROCESO CLASES
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Y08 UBR

INTRODUCCION

Los servicios de rehabilitaciéon forman parte fundamental de una amplia estrategia
nacional que articula y coordina las acciones intersectoriales e interinstitucionales
gue promueven el bienestar de la comunidad en las familias, asi como los cambios
en la actitud de las personas acerca de la discapacidad y la integracion a la
sociedad.

La Unidad Basica de Rehabilitacion del municipio de Tulancingo es un
establecimiento que proporciona servicios de primer nivel de atencion de
rehabilitacion, servicios de promocion de la salud, prevencién de discapacidad,
rehabilitacion simple y de referencia y contrarreferencia de personas con
discapacidad. El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia de Hidalgo
(DIF Estatal) promueve su instalacion y funcionamiento a través del Centro de
Rehabilitacion Integral de Hidalgo, con la participacion de los Sistemas Municipales,
la familia y la comunidad.

El presente manual sera aplicado en la Unidad Basica, este documento presenta el
objetivo del area, marco juridico, presentacion de procedimientos, propdésito,
politicas, lineamientos, responsabilidades de los procedimientos y flujogramas de
cada procedimiento.

OBJETIVO DEL MANUAL

Asentar las bases del funcionamiento de la Unidad Bésica de Rehabilitacion en el
municipio de Tulancingo, para gque sirva de guia y consulta en las administraciones
municipales.
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MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°

e Plan estatal de desarrollo 2023-2028 (2. Acuerdo para el Bienestar del
Pueblo) (objetivo 2.4)

e Plan Municipal de desarrollo 2020-2023 (Eje 6. Tulancingo humano e
igualitario) (objetivo 6,4)

e Ley general de salud D.O.F. 07-11-1984, Ultima reforma publicada DOF 16-
05-2022.

e Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-2000, Ultima reforma
publicada DOF 11-05-2022.

e Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos D.O.F. 13-111-2002, Ultima reforma publicada DOF 28-05-2009.

e Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos D.O.F. 31-XII-
1982, Ultima reforma publicada DOF 18-07-2016.

e Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion D.O.F. 11-VI-2003,
Ultima reforma publicada DOF 19-01-2023.

e Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad D.O.F. 30-
V-2011. Ultima reforma publicada DOF 06-01-2023

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencién integral de
las personas con discapacidad

e Ley para la atencién de personas con discapacidad en el Estado de Hidalgo,
ltima reforma publicada DOF 28-07-2022

e Reglas de operacién programa de atencion a personas con discapacidad,
ltima reforma publicada DOF 26-12-2022

e Ley General de Salud. Cap. Ill. Formacion, capacitacion y actualizacion del
personal. Art. 90-92 Ultima reforma publicada DOF 16-05-2022.
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ATRIBUCIONES

e PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE HIDALGO, CAP. VIIl. ART. 20.
09/10/2023

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
Articulo 20.- La Unidad Basica de Rehabilitacion, tiene como objetivo principal la
atencién de personas que tienen algun tipo de discapacidad fisica o mental, ya sea
temporal o permanente, con calidad y calidez, para que alcancen su maxima
independencia e integracion. Esta unidad contara con una o un Titular que se
encargara de dirigir, coordinar, supervisar, ordenar, administrar y emitir las
autorizaciones y documentos que resulten necesarios para el cumplimiento del
objetivo de la unidad.
Esta Unidad contard con las siguientes areas: medicina general, terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia de lenguaje, psicologia, psicopedagogia, intervencion
y estimulacion temprana, que se desarrollaran las siguientes actividades:
I.- El area de medicina general debera realizar la pre-valoraciéon a los pacientes
para su canalizacion al area correspondiente;
Il.- Otorgar el servicio de terapia fisica bajo un programa de rehabilitacion de
acuerdo a las indicaciones del Médico que canaliza al paciente;
lll.- Ofrecer terapia ocupacional que promueva, mantenga y/o restaure la
independencia funcional en las habilidades de las actividades de la vida diaria;
IV.- Dar atencion con terapia de lenguaje brindando tratamiento de rehabilitacion
a pacientes con alteraciones en el lenguaje y en el habla;
V.- Se contara con un area de Psicologia para valoracion y atencién como parte
del manejo integral a pacientes con algun tipo de discapacidad;
VI.- El area de Psicopedagogia valorara y proporcionara atencién a pacientes
con algun tipo de dificultad de aprendizaje; y
VIl.- Se atender4 a pacientes que necesiten Intervencién y estimulacion
temprana, para detectar trastornos de desarrollo dentro de la atencion
rehabilitadora y educativa de nivel inicial.
La o el Titular de esta dependencia, se encargara de dirigir, organizar, administrar,
vigilar y supervisar el cumplimiento de todas las actividades necesarias para el
cumplimiento de los objetivos y actividades que se describen en el presente articulo.
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DEFIN

ICIONES

Administrativo: Persona que planea, propone e instrumenta los asuntos
de caracter administrativo llevando a cabo las politicas, planes y
programas que se consideren necesarios para el logro de los fines que le
han sido encomendados.

Director: Titular que representa la Unidad Basica y dirige las areas de
rehabilitacion, siendo responsable del funcionamiento, organizacion,
administracion, vigilancia y supervisando el cumplimiento de las
actividades, procesos, recursos, materiales e informaciéon administrativa
debidamente requisitada para la entrega al municipio al Centro de
Rehabilitacion Hidalgo y DIF estatal.

Intendente: Persona encargada de la limpieza, mantenimiento o vigilancia
de la Unidad Basica.

Medicina general: Es el profesional encardado de efectuar consulta
médica en el area de rehabilitacion con base a interrogatorio y exploracion
fisica, apoyados en elementos de diagndstico, las acciones de
prevencion, deteccidn y tratamiento de procesos que causan una
discapacidad

Psicologo (a): Profesional encargado de valorar y proporcionar atencion
psicologica como parte del manejo integral a pacientes con algun tipo de
discapacidad.

Psicopedagogo (a): Profesional encargado de valorar y proporcionar
atencion psicopedagodgica como parte del manejo integral a pacientes con
algun tipo de dificultad de aprendizaje.

Terapeuta de lenguaje: Profesional encargado de brindar tratamiento de

rehabilitacion a pacientes con alteraciones en el lenguaje y en el habla
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Terapeuta en Estimulacion e intervencion temprana: Profesional
encargado de Evaluar, prevenir y detectar trastornos de desarrollo dentro
de la atencion rehabilitadora y educativa de nivel inicial.

Terapeuta fisico: Profesional que brinda tratamiento de Terapia Fisica
bajo un programa de rehabilitacibn de acuerdo a las indicaciones del
Médico que canaliza al paciente

Terapeuta ocupacional: Profesional encargado de promover, mantener
y/o restaurar la independencia funcional en las habilidades de las
actividades de la vida diaria. El objetivo principal de la terapia
ocupacional es la ocupacién humana y su importancia para el estado de
salud para las personas de cualquier edad.

Trabajador social: Persona encargada de brindar orientacién y atencion a
los usuarios de la unidad, investigando y analizando la problematica

social que presenten para que sean canalizados a los diversos servicios.
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Desarrollo de procedimientos

.1 Propdésito del procedimiento

La Unidad Bésica de Rehabilitacion del municipio de Tulancingo es un
establecimiento que proporciona servicios de primer nivel de atencion de
rehabilitacion, servicios de promocion de la salud, prevencion de discapacidad,
rehabilitacion simple y de referencia y contrarreferencia de personas con
discapacidad.

.2 Alcance

Asentar las bases del funcionamiento de la Unidad Basica de Rehabilitacion en el
municipio de Tulancingo, para que sirva de guia y consulta en las administraciones

municipales.

.3 Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°

e Plan estatal de desarrollo 2023-2028 (2. Acuerdo para el Bienestar del Pueblo)
(objetivo 2.4)

e Plan Municipal de desarrollo 2020-2023 (Eje 6. Tulancingo humano e igualitario)
(objetivo 6,4)

e Decreto de creacion P.O.E.H 09-X- 2023. Decreto numero 52 Cap. VIII. Art. 20

e Ley general de salud D.O.F. 07-11-1984, Ultima reforma publicada DOF 16-05-
2022.

e Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-2000, Ultima reforma
publicada DOF 11-05-2022.

e Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
D.O.F. 13-111-2002, Ultima reforma publicada DOF 28-05-20009.
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e Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos D.O.F. 31-XII-
1982, Ultima reforma publicada DOF 18-07-2016.

e Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion D.O.F. 11-VI-2003,
Ultima reforma publicada DOF 19-01-2023.

e Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad D.O.F. 30-V-
2011. Ultima reforma publicada DOF 06-01-2023

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencion integral de las
personas con discapacidad

e Ley para la atencién de personas con discapacidad en el Estado de Hidalgo,
altima reforma publicada DOF 28-07-2022

e Reglas de operacién programa de atencion a personas con discapacidad, ultima
reforma publicada DOF 26-12-2022

e Ley General de Salud. Cap. lll. Formacién, capacitacion y actualizacion del
personal. Art. 90-92 Ultima reforma publicada DOF 16-05-2022.

.4 Responsabilidades

Director

Propiciar un ambiente de trabajo 6ptimo, vigilar que se lleven a cabo las actividades
propias de la Unidad, que existan los elementos y equipos necesarios para que el
personal pueda realizar sus actividades adecuadamente, verificar la formacion
adecuada del personal, vigilar y promover el buen estado del equipo y la
infraestructura, promover de igual forma la capacitacion y actualizacién del personal,
vigilar que se aplique la normativa, el control de expedientes de los pacientes,
entregar la informacion mensual de la estadistica al Centro de Rehabilitacion
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Integral de Hidalgo y a DIF Estatal. Supervisar que se otorgue un servicio eficiente

con prescripciones eficaces y calidez humana en el trato con los pacientes

Medicina general

Deberd sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. Debe portar su bata en la Unidad Basica de Rehabilitacion. Consignar en
la Hoja diaria del médico su productividad de consulta. Elaboracion de dictdmenes
médicos. Canaliza usuarios a otras instituciones meédicas. Participar en la
orientacion sobre el apoyo que pueda brindar la UBR al resto de la poblacién.
Coordinar junto con los terapeutas, la ensefianza de programas en casa de terapia
fisica, ocupacional e intervencién y estimulacion temprana. Asistir a las
capacitaciones sefaladas por el CRIH. Asistir a cursos de actualizacion,
conocimientos que mejoraran la funcion de la UBR, asi como en la atencién del

paciente.
Administrativo

Deberd sujetarse a las disposiciones que, en materia econdémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. Capturar las copias de los recibos emitidos al dia. Realizar del diario el
depodsito bancario de las cuotas de recuperacion y cortes de caja. Entrega del
paquete administrativo mensual. Elaboracién de comprobacién de gastos, oficios,
tarjetas informativas, memorandums. Organizar el archivo administrativo. Minutario

de oficios de la UBR. Atender teléfono. Recepcion y envid de emails. Atencion y
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recepcion de los pacientes y del publico en general que acuden a la UBR.
Elaboracion de informes. Asistencia a los cursos de actualizacién tecnoldgica.
Archivar oficios remitidos al CRIH y enviados al sistema DIF. Llevar el inventario
resguardo interno del material y equipo de la UBR. Recibir el equipo que entra a la
UBR. Mantener informado al directivo de la UBR, sobre los hechos relevantes

durante la jornada laboral.

Trabajo social

Deberd sujetarse a las disposiciones que, en materia econdémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. El responsable debe portar su bata o filipina en la Unidad Basica de
Rehabilitacion. Realiza entrevistas o estudio socioecondmico, a solicitud del médico
general para detectar, conocer y, en su caso, tratar el desequilibrio en los procesos
sociales del paciente que interfieren en la atencion rehabilitadora e indica cuotas de
recuperacion. Y si es necesario realiza visitas domiciliarias para conocer las
condiciones de los pacientes. Vigilar que los expedientes se encuentren
constantemente en orden. Anotar en Hoja Frontal el nombre, edad, sexo, No. De
expediente. Mantener informado al encargado de la UBR, sobre los hechos
relevantes durante la jornada laboral. Orientacion individual o grupalmente a los
familiares o tutores para el manejo del usuario durante su tratamiento rehabilita torio
y para darle continuidad a la terapia en el domicilio. Imparte platicas de educacion
para la salud y de orientacion a los usuarios en el servicio con base en los
programas. Elabora en el formato de informe diario notas de trabajo social, los
resultados de las acciones realizadas segun sea el caso. Orienta e indica al
paciente acuda a su tratamiento programado, cita médica subsecuente.
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Si es necesario elabora constancia de asistencia a la Unidad y justifica la
inasistencia del paciente a tratamiento o consulta médica. Apoyar en la difusion de
los servicios que ofrece la UBR. Participar en la elaboracion del programa Anual de
trabajo de UBR.

Consignar el ingreso del usuario en la “Bitacora de ingreso de pacientes” Ofrecer un

trato amable y con respeto a los usuarios, comparieros y publico en general.
Terapia fisica

Debera sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. Debe portar su pijama quirtrgica o filipina en la Unidad Basica de
Rehabilitacion. Preparar el area, equipo mecanico y electro médico y material para
la aplicacion del tratamiento prescrito. Recibir al usuario con su tarjeta de citas y
registra los datos correspondientes en la forma para el concentrado de actividades
diarias del personal de terapias, revisa recibo, nombre, fecha y pago. Le indica
cuando, como y donde le otorgara su tratamiento, y si el caso lo requiere, que debe
tomar un bafio de aseo previo al tratamiento. Prepara al usuario y le aplica
tratamiento individual o de grupo de acuerdo al tratamiento establecido por médico
y la técnica que corresponda. Ensefia y orienta en forma verbal y a su familiar sobre
el tratamiento y, si el caso lo requiere, también lo hace por escrito. Ensefia y orienta
alos que lo requieran el uso y cuidados de aparatos de protesis y ortopedia. Solicita
al auxiliar de servicios de intendencia realice el aseo del equipo utilizado para estar
en condiciones de continuar con el tratamiento de otros pacientes. Registrar la
asistencia del usuario. Participar en la difusion de los servicios de rehabilitacion con

platicas y visitas a las comunidades. Participar en platicas sobre prevencién de
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discapacidad y procesos discapacitantes proporcionadas a usuarios y familiares
gue acuden a la UBR, en escuelas y comunidades. Utilizar de forma adecuada el
equipo médico de la Unidad. Detectar y reportar las necesidades de la Unidad.
Ofrecer un trato amable y con respeto a los usuarios, comparieros y Publico en
General. Mantener en buenas condiciones y orden su area de trabajo. Acudir a las

capacitaciones que sean convocadas en el CRIH.

Terapia ocupacional

Deberd sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. Debe portar su pijama quirdrgica o filipina en la Unidad Basica de
Rehabilitacion. Prepara el area, equipo y material para la aplicacion del tratamiento
prescrito. Recibe al usuario con su recibo de pago y registra los datos
correspondientes en la forma para el concentrado de actividades diarias del
personal de terapias. Le indica al usuario cuando, como y donde le otorgara su
tratamiento. Lo preparay le aplica el tratamiento individual o de grupo de acuerdo
al tratamiento establecido por el médico y a la técnica que corresponda. Ensefa y
orienta en forma verbal al usuario y a su familiar sobre el tratamiento, si se requiere
también se hace por escrito. Elabora aditamentos para mejorar la funcién y lo
adiestra en el manejo de los mismos para favorecer algunas de las actividades de
la vida diaria y laboral. Elabora y adapta férulas para el tratamiento de usuarios que
requieren de corregir la alineacion de las extremidades superiores o para mejorar la
movilidad articular. Lo entrena en el uso de aparatos de protesis y ortopedia. Efectia
estudio ocupacional para integrar la valoracion de la capacidad funcional residual.
Solicita al personal de intendencia realizar el aseo del mobiliario utilizado para estar

en condiciones de continuar con el tratamiento de otros usuarios. Previo a la
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consulta subsiguiente de los usuarios entregar el tarjetdn tnico con la evolucion del
paciente para ser integrado al expediente clinico. Acudir a capacitacion cuando asi
lo requiera el CRIH. Ofrecer un trato amable y con respeto a los usuarios,

compafieros y publico en general.

Terapia de lenguaje

Deberda sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. Debe portar su pijama quirargica o filipina en la Unidad Basica de
Rehabilitacion. Elabora de acuerdo a los resultados obtenidos de su valoracion un
plan de trabajo que contemple el tipo de estimulacion que facilitara el desarrollo de
sus habilidades de comunicacion, el tiempo de tratamiento de acuerdo a los
objetivos esperados y el prondstico. El usuario trabajara con el terapeuta, frente a
su acompafante o solo segun el criterio y el tipo de trabajo a realizar después de la
cual se indicara la tarea o el trabajo de casa que se considere pertinente. Cuidar el
material de trabajo y ordenarlo al término de la jornada. Mantener informado al
encargado de la UBR sobre los hechos relevantes durante la jornada laboral.
Ofrecer un trato amable y con respeto a los usuarios, compaferos y publico en

general.

Terapia de psicologia

Debera sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las

normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
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materia. Debe portar su bata o filipina en la Unidad Basica de Rehabilitacion.
Informar al encargado de la Unidad sobre las necesidades detectadas. Aplicar el
tratamiento terapéutico adecuado a las necesidades del paciente. Recibe al usuario
con su recibo de pago y registra los datos correspondientes en la forma para el
concentrado de actividades diarias del personal de terapias. Registrar bitacora y
asistencia. Previo a la consulta subsiguiente de los usuarios entregar el tarjetén
anico con la evolucion del paciente para ser integrado al expediente clinico. Dar el
alta correspondiente. Participar en la difusion de los servicios de rehabilitacion en
su municipio. Acudir a capacitacién cuando asi lo requiera el CRIH. Ofrecer un trato

amable y con respeto a los usuarios, compafieros y publico en general.

Psicopedagogia

Debera sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y
laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. Debe portar su pijama quirargica o filipina en la Unidad Basica de
Rehabilitacion. Recibe al usuario con su recibo de pago y registra los datos
correspondientes en la forma para el concentrado de actividades diarias del
personal de terapias. Realizar la valoracion psicopedagdgicay aplicar el tratamiento
Correspondiente, registrar la asistencia y la evolucion del usuario. Previo a la
consulta subsiguiente de los usuarios entregar el tarjetén tnico con la evolucion del
paciente para ser integrado al expediente clinico. Informar al encargado de la
Unidad sobre las necesidades detectadas. Participar en la difusién de los servicios

de rehabilitaciéon en su municipio.
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Estimulacion e intervencidén temprana
Deberd sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y

laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las
normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
materia. Debe portar su pijama quirdargica o filipina en la Unidad Basica de
Rehabilitacion. Prepara el area, equipo y material para la aplicacion del tratamiento
prescrito. Recibe al usuario con su recibo de pago y registra los datos
correspondientes en la forma para el concentrado de actividades diarias del
personal de terapias. Le indica al usuario cuando, como y donde le otorgara su
tratamiento. Prepara al usuario y le aplica el tratamiento individual o de grupo de
acuerdo al tratamiento establecido por el médico y a la técnica que corresponda.
Ensefa y orienta en forma verbal al usuario y a su familiar sobre el tratamiento, si
se requiere también se hace por escrito. Solicita al personal de intendencia realizar
el aseo del mobiliario utilizado para estar en condiciones de continuar con el
tratamiento de otros usuarios. Previo a la consulta subsiguiente de los usuarios
entregar el tarjetdbn Unico con la evolucién del paciente para ser integrado al
expediente clinico. Acudir a capacitacion cuando asi lo requiera el CRIH. Ofrecer

un trato amable y con respeto a los usuarios, compafieros y publico en general.

Intendencia
Debera sujetarse a las disposiciones que, en materia econémica, administrativa y

laboral, disponga el sistema municipal DIF. Tulancingo, de conformidad con las

normas y lineamientos que establezca el gobierno del estado o municipal en la
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materia. Debe abrir y cerrar la Unidad. Se encarga de encender y apagar el
calentador del agua para las terapias de hidro y asegurarse de mantener todas las

areas limpias, acudiendo igualmente al llamado del personal cuando sea necesario.

6. Politicas y lineamientos

» Atencion de lunes a viernes, consulta de primera vez de 8:00 a 19:00 horas

» En area de medicina general, se brinda consulta a usuarios de primera vez o
subsecuentes que hayan sido enviados 0 no por especialistas. Se le brinda
la atencion solo a aquellos usuarios que agendaron con previa cita, ya que el
consultorio no se encuentra habilitado para atender urgencias.

» El usuario tiene la responsabilidad de llegar a tiempo a la consulta teniendo
10 minutos de tolerancia. Reagendando consulta si el tiempo de tolerancia
es rebasado.

» Presentar el recibo de pago al inicio de la consulta.
» Usuario menor de edad o adulto mayor debera ser acompafado por familiar

o tutor, en el caso de ser menor de edad mama, papa o tutor legal para que
este reciba la informacion necesaria.

» Usuario, familiar o tutor debera de cuidar del equipo o mobiliario que se
encuentra en el consultorio, asi como dirigirse de manera respetuosa al
responsable.

» En el area administrativa, se brindaré informacién necesaria al publico que lo
solicite sin discriminacién alguna.

» El usuario debe presentar su carnet para realizar el pago de la consulta

subsecuente o terapia de acuerdo al pago asignado.

» El usuario pagara preferiblemente la cantidad exacta de su consulta o
terapias. Pagina | 233
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En cuanto a trabajo social, comentar que si no puede asistir a su consulta de
primera vez asignada debera reportarlo via telefénica para que se respete la
cuota de recuperacion pagada.

Los datos personales del usuario deben de ser suministrados por el mismo,
al menos que presente una discapacidad que no se lo permita o sea menor
de edad, de esta forma se requiere la presencia del familiar o tutor.

Los datos deben estar avalados por la documentacion personal requerida.
El usuario debe presentar los requisitos completos para proceder a su
ingreso.

Comentar al usuario o familiar o tutor que tres inasistencias injustificadas y

consecutivas a las terapias sera motivo de baja al mismo.

Los usuarios que requieran terapia de lenguaje sin trastornos neurologicos
deben ser menor a 8 afios y en el caso necesario requerira valoracion por
parte del doctor en comunicaciéon humana del CRIH o del Hospital del Nifio
DIF, requisito para ser ingresado a la UBR.

En cuanto al area de terapia fisica, el paciente deber& de presentarse a la
terapia en buenas condiciones de higiene y con ropa comoda. En el caso de
los nifios, debe llegar bien alimentado y descansado. (No alimentarlo
minutos antes de su terapia).

Llevar el material indicado. (Toallas, aceite, gel de conduccion, etc).
El usuario, familiar o tutor debe prestar atencion a las indicaciones del

terapeuta, para que el usuario haga sus ejercicios en casa.

En el area solo puede permanecer el familiar o tutor si se requiere, sino este
debe permanecer en la sala de espera.

Si por alguna razon no puede asistir a su terapia debe avisar a su terapeuta
y entregar su justificante en la proxima sesion.

Tres faltas no justificadas y consecutivas se daran de baja de los servicios y

reanudara su tratamiento hasta después de la consulta subsecuente.
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Se deber cuidar el material del area, si por alguna razén se descompone por
inadecuado uso se debe reponer en la brevedad posible.

En el &rea de terapia ocupacional el familiar o tutor que coloque a su usuario
en la mesa estabilizadora de cuatro puestos debe tener la precaucion de
asegurar la puerta.

Si el usuario presenta escurrimiento nasal o tos con flemas favor de
abstenerse a la terapia.

En el area de terapia de lenguaje uno de los lineamientos es asistir
puntualmente a sus citas tanto de valoracién como subsecuentes en CRIH y
Hospital del Nifio DIF, segun le corresponda.

Compromiso con el tratamiento terapéutico en casa.

En el area de estimulacion temprana, el paciente debera presentarse a la
terapia en buenas condiciones de higiene general, en caso de uso de pafal
debe estar limpio.

El usuario, familiar o tutor debe prestar atencion a las indicaciones del

terapeuta, ya que cada accion tiene una razon y para que el usuario haga

Sus ejercicios en casa.
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PROCEDIMIENTO 1 FECHA

Procedimientos
administrativos 14/03/2024
realizados por el area
directiva

UNIDAD . . e .
ADMINISTRATIVA: Unidad Basica de Rehabilitacién de Tulancingo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO

Director (a) Elabora anualmente el | Presupuesto Basado
1 presupuesto basado en | en resultados
resultados.
Director (a) Revisa los formatos | Repostes mensuales
mensuales y trimestrales de | y trimestrales de

2 relaciéon de terapias | relacion de terapias.
programadas y terapias
otorgadas.

Director (a) Cumple con las
3 asignaciones que indica
coordinacion de UBR'’S.
Director (a) Realiza la entrega mensual
4 estadistica a coordinacion
de UBR’'S.

Director (a) Cumple con las
5 asignaciones que indica el
Sistema DIF municipal.
Director (a) Trabaja en los pendientes
6 para su resolucion y termino
de los mismos.

Director (a) Controla y evalua
7 actividades terapeutas del
diario.

Director (a) Atiende solicitudes, quejas y
peticiones de los usuarios.
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Director (a)

Atiende solicitudes, quejas y
peticiones de terapeutas.

10

Director (a)

Vigila el funcionamiento y
mantenimiento de las areas
de la unidad.

11

Director (a)

Gestionar las necesidades
de recursos de la
organizacion en términos de
recurso humano y financiero

12

Director (a)

Elabora y da seguimiento a
proyectos encaminados a la
mejora de la unidad.

13

Director (a)

Realiza reuniones
periddicas con el personal
para la mejora de procesos
0 para tratar temas
relacionados con la atencion
de pacientes en la unidad.

14

Director (a)

Entrega evaluaciones
trimestrales del presupuesto
basado en resultados del
titulas de la direccién de
evaluacién y desempenio.

Presupuesto basado
en resultados.

FIN DEL PROCESO
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PROCEDIMIENTO 2 FECHA

Ingreso de paciente a
la Unidad Béasica de 14/03/2024
Rehabilitacion de
Tulancingo.

UNIDAD . - e, .
ADMINISTRATIVA: Unidad Basica de Rehabilitacién de Tulancingo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Administrativo Cobra y hace entrega del | Recibo de pago

1 recibo por consulta de
primera vez.

Usuario Recibe el comprobante de | Recibo de pago
2 pago de su consulta de
primera vez.

Médico Recibe al usuario en el | Recibo de pago
consultorio y junto con ello
3 solicita el comprobante de
pago y estudios que
presente el paciente.
Medico Realiza pre valoracion para
determinar si el paciente es

4 candidato para ingresar a la
unidad.
Medico Realiza anamnesis y
5 exploracion fisica al
paciente para emitir una
impresion diagnostica.
Medico Elabora hoja frontal para | Hoja frontal
6 integrar el  expediente
clinico.
Medico Redacta historia clinica y | Historia clinica
7 establece el diagndstico del
paciente.
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Medico

Informa al paciente sobre el
consentimiento de
manipulacion y
administracién de
medicamento

Consentimiento de
manipulacion

Medico

Redacta el tratamiento
dentro de expediente y de
ser necesario entrega
receta médica o referencia 'y
junto con ello explica el
tratamiento y el proceso
después de remision.

Historia clinica
Receta medica
Referencia

FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 3

FECHA

Consulta subsecuente
para paciente atendido
en la Unidad.

14/03/2024

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

Unidad Basica de Rehabilitacion de Tulancingo
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DOCUMENTO DE
TRABAJO

Administrativo

Cobra y hace entrega del
recibo por consulta
subsecuente.

Recibo de pago

Usuario

Recibe el comprobante de
pago de su consulta
subsecuente.

Recibo de pago

Médico

Recibe al usuario en el
consultorio y junto con ello
solicita el comprobante de

pago.

Recibo de pago
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Medico Realiza exploracion fisica al
4 paciente para determinar el
estado actual del usuario y
su evolucion.
Medico Redacta nota médica de | Nota Medica
acuerdo a la valoracion
5 .
realizada durante la
consulta.
Medico De acuerdo a el estado | Nota medica
actual del paciente
6 prescribe nuevas
indicaciones en su
tratamiento y las integra en
el expediente clinico.
Terapeuta Recibe indicaciones | Tarjeton unico de
v terapéuticas terapias
proporcionadas  por el
meédico de la unidad.
Terapeuta Informa al paciente sobre
8 los horarios de atencion y el
tratamiento que se
ejecutara.
FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 4 FECHA

Pagos de consulta
subsecuente y de
primeravez.

14/03/2024

UNIDAD

ADMINISTRATIVA: Unidad Basica de Rehabilitacion de Tulancingo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
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Usuario Se acerca al area de caja
1 para realizar el pago de su
consulta.
Administrativo Determina si el paciente va | Carnet de citas
a solicitar consulta
subsecuente o de primera
vez de acuerdo al carnet de
citas o a la ficha del médico
asignado.
Administrativo Recibe el pago y elabora | Recibo de pago
3 comprobante de pago, el
cual entrega al usuario.
Administrativo | Se queda con copia del | Copia del recibo de
4 comprobante de pago para | pago
Su captura y comprobacion.
Usuario Recibe el comprobante de | Recibo de pago
pago.

FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 5 FECHA

Integracion de
expediente clinico 14/03/2024
para pacientes que

ingresan ala unidad.

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

Unidad Béasica de Rehabilitacion de Tulancingo
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Trabajador (a) Asigna cita para consulta de
Social primera vez o subsecuente.
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Usuario

Asiste a su consulta con el
médico de la unidad para su
valoracion.

Médico

Atiende al usuario e inicia
historia clinica del usuario.

Recibo de pago

Trabajador (a)
Social

Integra la documentacion
del usuario en un expediente
clinico.

Trabajador (a)
Social

Realiza estudio
socioecondémico para
conocer el entorno social,
econdmico, familiar,
académico vy laboral del
usuario.

Nota Medica

M Trabajador (a)
Social

Elabora tarjeton Gnico de
terapias con las indicaciones
prescritas por el médico de
la unidad y de igual manera
realiza carnet de citas del
paciente.

Nota medica

Trabajador (a)
Social

Explica al paciente los
lineamientos de la unidad
para recibir la atencion de
las distintas areas.

Usuario

Recibe carnet de citas.

Tarjetdn Unico de
terapias

Trabajador (a)
Social

Remite al usuario al area de
terapias y entrega tarjetdn
anico de terapias al
terapeuta asignado.

Terapeuta

Recibe el tarjetdn de registro
diario y asigna terapeuta y
horarios para su atencion.

FIN DEL PROCESO
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PROCEDIMIENTO 6 FECHA
Atencion de pacientes
en el area de terapia 14/03/2024
fisica
ADMILI\JIII\Isl.‘I[?é,[A)TIVA: Unidad Béasica de Rehabilitacion de Tulancingo
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Administrativo Cobra y hace entrega del | Recibo de pago
1 recibo por consulta de
Terapia Fisica.
Usuario Recibe el comprobante de | Recibo de pago
2 pago de su consulta de
terapia fisica.
Terapeuta Recibe al usuario en el area
Fisico de terapia fisica y explica los
3 objetivos terapéuticos y las
técnicas a emplear durante
el tratamiento.
Terapeuta Inicia tratamiento de
4 Fisico acuerdo con las
indicaciones que prescribio
la doctora de le unidad.
Terapeuta Entrega programa de casa
5 Fisico de acuerdo a la lesién y
valoracién realizada.
6 Usuario Sigue indicaciones
brindadas por el terapeuta.
Terapeuta Elabora nota de terapia en el | Tarjetdn unico de
E Fisico expediente y remite al | terapias.
usuario al area médica para
valoracién subsecuente.
Terapeuta Hace entrega del tarjetdn | tarjeton Gnico de
8 Fisico unico de terapias a el area | terapias.
de trabajo social. Pagina | 243
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Usuario Pasa a consulta

subsecuente para su

determinar la evolucion del

paciente y hace

modificaciones en el

tratamiento rehabilitador.
FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 7 FECHA

Atencion de pacientes
en el area de terapia
ocupacional

14/03/2024

UNIDAD . . e g .
ADMINISTRATIVA: Unidad Basica de Rehabilitacion de Tulancingo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Administrativo Cobra y hace entrega del | Recibo de pago

1 recibo por consulta de
Terapia Ocupacional.
Usuario Recibe el comprobante de | Recibo de pago
2 pago de su consulta de
Terapia Ocupacional.
Terapeuta Recibe al usuario en el area
Ocupacional de Terapia Ocupacional y
explica los objetivos
terapéuticos y las técnicas a
emplear durante el
tratamiento.

Terapeuta Inicia tratamiento de
Ocupacional acuerdo con las
indicaciones que prescribio
la doctora de le unidad.
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Terapeuta Entrega programa de casa

5 Ocupacional de acuerdo a la lesion y
valoracion realizada.
Usuario Sigue indicaciones
6 .
brindadas por el terapeuta.
Terapeuta Elabora nota de terapia en el | Tarjetén Unico de
- Ocupacional expediente y remite al | terapias.

usuario al area médica para
valoraciéon subsecuente.

Terapeuta Hace entrega del tarjetdn | tarjeton Gnico de
8 Ocupacional Unico de terapias a el area | terapias.
de trabajo social.
Usuario Pasa a consulta

subsecuente para su

determinar la evolucion del

paciente y hace

modificaciones en el

tratamiento rehabilitador.
FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 8 FECHA

Atencion de pacientes
en el areade 14/03/2024
Estimulacion e

Intervencion Temprana

UNIDAD . - e s .
ADMINISTRATIVA: Unidad Basica de Rehabilitacién de Tulancingo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Administrativo Cobra y hace entrega del | Recibo de pago
recibo por consulta de
Estimulacion e intervencion
temprana. Pagina | 245




Usuario

Recibe el comprobante de
pago de su consulta de
terapia fisica.

Recibo de pago

Terapeuta
Ocupacional

Recibe al usuario en el area
de Estimulacién e
intervencion temprana 'y
explica a los tutores del
paciente  los  objetivos
terapéuticos y las técnicas a
emplear durante el
tratamiento.

Terapeuta
Ocupacional

Inicia tratamiento de
acuerdo con las
indicaciones que prescribio
la doctora de le unidad.

Terapeuta
Ocupacional

Entrega programa de casa
de acuerdo a la valoracion
realizada.

Usuario

Sigue indicaciones
brindadas por el terapeuta.

Terapeuta
Ocupacional

Elabora nota de terapia en el
expediente y remite al
usuario al &rea médica para
valoracion subsecuente.

Tarjeton Gnico de
terapias.

Terapeuta
Ocupacional

Hace entrega del tarjetén
unico de terapias a el area
de trabajo social.

tarjeton Unico de
terapias.

Usuario

Pasa a consulta
subsecuente para su
determinar la evolucion del
paciente y hace
modificaciones en el
tratamiento rehabilitador.

FIN DEL PROCESO
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO ESTIMULACION TEMPRANA

USUARIO

TERAPEUTA MEDICO (A)

TRABAJO SOCIAL

Asizts 3 18 terapia con racibo
o= pago

A

Recibs al
usuario

Aszigna horario de atsncion

v

P Fecibe =l recioo

v

Expiica al usuarnio ia técnica
a smplear

v

Inicia y da indicaciones del
tratamiento

Sigus indicacionss

Recibe Programa en casa

Concluys terapiss

v

Entrega programa de casa

A

Elabora nota ge terapia en sl
sxpedients y reamie al
usuano al arsa maaica

Entregs tarjeton Unico de
t=rapia a8 trabsjo social Consulta
o[ subsecusnte

(
12)
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PROCEDIMIENTO 9 FECHA
Atencion de pacientes
en el area de Terapia 14/03/2024
de Lenguaje
ADMILI\JIII\Isl.‘I[?é,[A)TIVA: Unidad Béasica de Rehabilitacion de Tulancingo
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Administrativo Cobra y hace entrega del | Recibo de pago
1 recibo por consulta de
Estimulacién e intervencion
temprana.
Usuario Recibe el comprobante de | Recibo de pago
2 pago de su consulta de
terapia de lenguaje.
Terapia de Recibe al usuario en el area | Entrevista inicial:
3 lenguaje de Terapia de Lenguaje y | Terapia de lenguaje
aplica una evaluacion de
analisis linguisticos.
Terapia de Explica a los tutores del
4 lenguaje paciente las técnicas a
emplear durante la terapia.
Usuario Asiste a consulta externa | Referenciay
5 segun la hoja de referencia | contrarreferencia de
entregada por la médico de | pacientes
la unidad.
Usuario Cumple con la asistencia a
6 consultas de especialidades
indicadas.
Terapia de Otorga atencion al paciente
7 lenguaje de acuerdo con el plan de
tratamiento prescrito.
Terapia de Explica tratamiento  de | Tarjetdn Unico de
8 lenguaje programa en casa para | terapias.
darle continuidad a los Péagina | 248
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objetivos planteados
durante la terapia.
Terapia de Recibe alta del especialista
9 lenguaje y notifica al médico de la
unidad.
10 Terapia de Entrega tarjetdon Unico de | Tarjetdn Unico de
lenguaje terapia a trabajo social terapias.

FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 10 FECHA

Atencion de pacientes
en el area de
psicologia

14/03/2024

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

Unidad Basica de Rehabilitacion de Tulancingo
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Administrativo Cobra y hace entrega del | Recibo de pago
1 recibo por consulta de
psicologia.
Usuario Recibe el comprobante de | Recibo de pago
2 pago de su consulta de
Psicologia.
Psicdlogo (a) Recibe al usuario en el area | Entrevista inicial:
3 de psicologia y aplica una | psicologia
valoracion psicodiagnéstica
Terapia de Elabora nota psicoldgica de
4 lenguaje los resultados de la
entrevista y valoracion.
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Psicdélogo (a) Otorga terapia individual

5 familiar o grupal segun

corresponda.

Usuario Recibe atenciéon en la

unidad y cumple con sus

asistencias a las citas

programadas.

Psicologo (a) Orienta e indica al usuario

7 gue acuda a su cita médica

subsecuente.

Psicélogo (a) Anota datos relevantes | tarjeton Unico de

durante las sesiones Y | terapias.

8 avances del usuario en el

tarjetdn unico de terapiay lo

entrega a trabajo social

Trabajo social Recibe tarjeton Unico de | Tarjetdn Unico de

9 terapias y notas e integra a | terapias.

el expediente clinico.
FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTO 11 FECHA

Atencion de pacientes
en el area de
psicopedagogia

14/03/2024

UNIDAD

ADMINISTRATIVA: Unidad Basica de Rehabilitacion de Tulancingo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Administrativo Cobra y hace entrega del | Recibo de pago
1 recibo por consulta de
psicopedagogia.
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Usuario

Recibe el comprobante de
pago de su consulta de
psicopedagogia.

Recibo de pago

Psicopedagogo

(@)

Recibe al usuario en el area
de psicopedagogia y aplica

Entrevista inicial:
Psicopedagogia

una valoracién
psicopedagdgica.
Terapia de Elabora nota
lenguaje psicopedagdgica de los

resultados de la entrevista y
valoracion.

Psicopedagogo

(@)

Otorga terapia individual de
acuerdo al plan de
tratamiento prescrito.

Psicopedagogo

(@)

Orienta e indica al usuario
gue acuda a su cita médica
subsecuente.

Psicopedagogo

(@)

Anota datos relevantes
durante las sesiones y
avances del usuario en el
tarjetén Unico de terapiay lo
entrega a trabajo social

Tarjeton unico de
terapias.

Trabajo social

Recibe tarjeton Gnico de
terapias y notas e integra a
el expediente clinico.

Tarjetdn Unico de
terapias.

FIN DEL PROCESO
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PROCEDIMIENTO 12 FECHA
Mantenimiento y
limpieza de areas en la | 14032024
unidad.
ADMILI\JIII\lsl.‘I[?é,[A)TIVA: Unidad Béasica de Rehabilitacion de Tulancingo
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO | RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Auxiliar de Llega a la unidad y abre las
1 Limpieza instalaciones en el horario
establecido.
Auxiliar de Enciende el calentador de
5 Limpieza agua que surte las tinas de
remolino del area de
hidroterapia.
Auxiliar de Limpia bancas, paredes y
3 Limpieza pisos de las areas comunes
de la unidad
Auxiliar de Limpia mobiliario que se
Limpieza encuentre dentro de las
4 areas de la institucion,
solicita la autorizacion del
personal del area.
Auxiliar de Revisa dispensadores de
5 Limpieza gel o jabdn (coloca si hacen
falta).
Auxiliar de Realiza limpieza de
7 Limpieza sanitarios, lavabos, espejos
y mamparas.
Auxiliar de Cierra las instalaciones de
8 Limpieza la unidad en el horario
establecido.
FIN DEL PROCESO
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Y09 ICAM
INTRODUCCION

Con fundamento en la Ley Organica Municipal para el Estado de Hidalgo Articulo
56 fraccion | inciso b) y fraccion Il inciso a) en donde se indica; las dependencias de
la Administracion Publica Municipal deberan contar con manuales de organizacion,
servicios y procedimientos y otros instrumentos para mejorar el desempefio de la
administracion;

De acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024, el presidente Municipal
Constitucional de Tulancingo de Bravo, el Lic. Cesareo Jorge Marquez Alvarado
establece el compromiso de hacer eficiente los servicios publicos, teniendo la
certeza de contar con un gobierno municipal transparente y cercano a la gente.
Derivado de lo anterior, el presente manual tiene como objetivo, dotar a los
funcionarospublicos de un instrumento que permita hacer mas eficiente los tramites
y servicios, asi como los procesos internos, encaminando sus objetivos, estrategias,
acciones y politicas publicas. Por ello, su organizacion y sistema de trabajo deben
revisarse y modernizarse constantemente, a fin de garantizar una gestién publica
eficiente y moderna.

OBJETIVO DEL MANUAL

El presente manual es un instrumento de apoyo que proporciona y establece de
forma ordenada la estructura organizacional formal, asi como el control,
responsabilidad y comunicacion dentro del instituto de Capacitacion y Asistencia
Médica para lograr el aprovechamiento de los recursos y el desarrollo de las
funciones que se realizan.
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MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley de los Derechos Humanos del Estado de Hidalgo.

Ley de Asistencia Social.

Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo.

Ley de Prestamos, Compensaciones por retiro y Jubilaciones.

Ley de los Trabajadores al Servicio de los Gobiernos Estatal y Municipales,asi

como de los Organismos Descentralizados, del Estado de Hidalgo.

¢ Reglamento interior de la Administracion Publica Municipal de Tulancingo de
Bravo, Hgo.

¢ Reglamento de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo.

ATRIBUCIONES

Articulo 25.- La Direccién del Instituto de Capacitacion y Asistencia Médica, tiene
por objeto:

A) Propiciar la cultura de preparacion constante al interior de las familias, a través
de la interaccion entre los miembros de estas, como alternativas que permitan
obtener mayores ingresos para el mejoramiento de su calidad de vida.

B) Otorgar asistencia médica, odontolégica, psicoldgica y nutricional que contribuye
a la salud y mejoramiento de la calidad de vida de las personas. El Instituto de
Capacitacion y Asistencia Médica tendra las siguientes facultades y obligaciones:
I.- Impartir cursos artisticos, culturales, deportivos, gastronémicos y otros que
permitan mejorar la calidad de vida y en su caso generar ingresos econémicos;

.- Otorgar consultas médicas y odontoldgicas a la poblacion del municipio; y

lIl.- Otorgar servicio de terapia psicoldgica y de orientacion nutricional a la poblacion
del municipio. El Instituto de Capacitacion y Asistencia Médica, contara con una
direccion, cuyo titular se encargara de realizar actividades relativas a la direccion,
administracion, supervision y vigilancia de las actividades que se realizan en esta.

Esta dependencia contara con una directora o director, que se encargara de dirigir,
organizar, administrar, vigilar y supervisar el cumplimiento de todas las actividades
necesarias para el cumplimiento de los objetivos que se describen en el presente
articulo
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DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento PR-DO-00
Fecha:
Direccion 7/03/2024 ‘I‘:ﬂ
Version: 1.0 i‘x..?*/.a”
Pagina: 1 LT s —‘
Unidad Administrativa: INSTITUTO | Arearesponsable:
DE CAPACITACION Y ASISTENCIA DIRECCION
MEDICA
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Administrar los recursos financieros y N/A
materiales del instituto.
2 Reportar ingresos y egresos a la Informes
Direccion de Administracion y mensuales
Finanzas.
3 Elaborar comprobaciones de gastos Informes
y pago de retribuciones mensuales
4 Aplicar las condiciones generales de
trabajo, supervisar de los programas Manual de
DIRECTOR de evaluacién y desarrollo de organizacion
personal.
5 Planear, organizar, controlar y
evaluar el desemperfio de las PBR
actividades relacionadas con el
instituto.
6 Mejorar los procesos de control Manual de
interno de la direccion. procedimientos
7 Supervisar y mantener el buen n/a
funcionamiento de las instalaciones
8 Proveer de recibos de cobro con n/a
folios consecutivos de los diferentes
servicios ofrecidos en el instituto
9 Realizar reporte quincenal de Reporte de
actividades actividades PAgina | 255
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DIAGRAMA DE FLUJO DIRECCION

v

Administrar los recursos financieros y
materiales del instituto

[ INICIO ]

Reportar ingresos y egresos a la
direccion de administracion y finanzas

Elaborar comprobaciones de gastos y retribuciones

Aplicar las condiciones generales de trabajo, supervisar
los programas de evaluacion y desarrollo de personal

Planear, organizar, controlar y evaluar el desempefio
de las actividades relacionadas con el instituto

Meijorar los procesos de control

|

Supervisar y mantener el buen funcionamiento de
las instalaciones

Proveer de recibos de cobro con folios
consecutivos de los diferentes servicios

A\

Realizar reporte quincenal de

l

[ FIN ]
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Procedimiento

PR-DO-00

AUXILIAR
ADMINISTRATIVQ |Pagina: 2

Fecha:
07/03/2024

Versiéon: 1.0

Unidad Administrativa: INSTITUTO DE | Area responsable:

CAPACITACION Y ASISTENCIA

MEDICA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Descripcion de Actividades.

Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Atender al publico en general con N/A
amabilidad y respeto
2 Recibir, atender y contestar llamadas N/A
telefénicas, solicitudes de informacion
y personas que lleguen al domicilio.
3 Realizar comprobantes de pago e RECIBOS DE
AUXILIAR inscripciones de usuarios PAGO,
ADMINISTRATIVO FORMATOS
DE
INSCRIPCION
4 Entregar la documentacion
oportunamente, asi como en tiempo INFORMES
requerida por el jefe inmediato MENSUALES
5 Realizar el corte de caja diario y LIBRETA DE
entregar el monto total de las cuotas CONTROL,
de recuperacion al responsable del INTERNO
Instituto de Capacitacion y Asistencia
Médica
6 Realizar labores administrativas N/A
necesarias de actividades de la
Unidad Administrativa de adscripcion
7 Llenar con letra legible, sin RECIBOS DE
correcciones 6 tachaduras los recibos | COBRO DE
de cobro y los formatos de inscripcion | SERVICIOS
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DIAGRAMA DE FLUJO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

v

Atender al publico en general con amabilidad y
resneto

[ INICIO ]

v
Recibir, atender y contestar llamadas telefénicas,
solicitudes de informacién y personas que lleguen al

v
Realizar comprobantes de pago e inscripciones de usuarios

|7 Entregar la documentaéi(')n oportunamente, asi como en

tiempo requerida por el jefe inmediato

I
Realizar el corte de caja diario y entregar el monto total de las cuotas
de recuperacion al responsable del instituto de capacitacion y
asistencia medica

Realizar labores administrativas necesarias de actividades de la
unidad administrativa de adscripcion

Llenar con letra legible, sin correcciones 6 tachaduras los
recibos de cobro v Ioi;ormatos de inscripcién

"
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Procedimiento PR-DO-00
Fecha:
SERVICIOS 07/03/2024 ”/,Jr‘;
Version: 1.0 o
DENTALES Paglna 3 TULANCINGD DE BRAVD, HGO.
Unidad Administrativa: INSTITUTO DE | Area responsable:
CAPACITACION Y ASISTENCIA DENTAL
MEDICA
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Solicitar ficha al paciente N/A
2 LICENCIADO EN Otorgar el servicio requerido (consulta, N/A
CIRUJANO DENTAL odontoxesis, profilaxis, canal de
acceso, extraccion, aplicacion de flaor,
cementado, curacién, ionbmero,
resina)
3 Realizar un diagnéstico y plan de RECETAS
tratamiento adecuado MEDICAS
4 Canalizar con un especialista 6 N/A
auxiliares de diagndstico a pacientes
gue asi lo requieran.
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DIAGRAMA DE FLUJO AREA DENTAL

[ INICIO ] > | solicitar un
servicio
. v
AREA DENTAL
Cubrir la cuota del servicio y
emision del recibo
v - - - - . -
Solicitar ficha al —— | Otorgar el servicio requerido (consulta, odontoxesis, profilaxis,
paciente canal de acceso, extraccion, aplicacion de fluor, cementado,
curacion, ionébmero, resina
|
Canalizar con un especialista 0 D a— 51| "

auxiliares de diagnostico a pacientes

que asi lo requieran _neanzar
NO diagnostico y
plan de

REGRESAR tratamiento
CUOTA DEL adecuado
SERVICIO |
s CUBRIR LA
FIN ¢ DIFERENCIA
I MONETARIA
DEL
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Procedimiento PR-DO-00
Fecha:

MEDICINA 07/03/2024

Vers..ién: 1.0
GENERAL Péglna: 4

Unidad Administrativa: INSTITUTO DE | Area responsable:

PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGE DE BRAVD, HGO

CAPACITACION Y ASISTENCIA MEDICINA GENERAL
MEDICA
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Solicitar ficha al paciente N/A
2 LICENCIADO MEDICO Otorgar consulta médica, Aplicar N/A
GENERAL Inyecciones, Tomar la Presion,
Elaborar Certificados Médicos
3 Realizar un diagnéstico y plan de RECETAS
tratamiento adecuado MEDICAS
4 Canalizar con un especialista 6 N/A
auxiliares de diagndstico a pacientes
gue asi lo requieran.
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DIAGRAMA DE FLUJO AREA MEDICINA GENERAL

»
Ll

[ INICIO ]

Solicitar un
servicio

MEDICINA

Cubrir la cuota del servicio y
emision del recibo

GENERAL

[/_

v

Solicitar ficha al

paciente

A

Otorgar consulta médica, Aplicar Inyecciones, Tomar la Presion,

Elaborar Certificados Médicos
S j

—

que asi lo requieran

Canalizar con un especialista 6
auxiliares de diagnostico a pacientes

Realizar
diagndstico y
plan de
tratamiento
adecuado

[ FIN
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Procedimiento PR-DO-00
Fecha:
NUTR'C'ON 07/03/2024
Version: 1.0
Pagina: 5

PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGE DE BRAVD, HGO

Unidad Administrativa: INSTITUTO DE | Area responsable:

CAPACITACION Y ASISTENCIA NUTRICION
MEDICA
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Solicitar ficha al paciente N/A
2 Proporcionar consulta medicina N/A
antropomeétrica
3 LICENCIADO EN Medir peso N/A
NUTRICION
4 Medir indice de masa corporal N/A
5 Realizar un diagnéstico y plan de AL”\PA'-E/?\I'\#IE(%OS
tratamiento adecuado
6 Canalizar con un especialista 6 N/A
auxiliares de diagnostico a pacientes
que asi lo requieran.
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DIAGRAMA DE FLUJ

O AREA NUTRICION

»
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[ INICIO ] Solicitar un

servicio

NUTRYCION

Cubrir la cuota del servicio y
emision del recibo

A

[/_

v

Solicitar ficha al

paciente

Proporcionar consulta medicina antropométrica, Medir peso,
Medir indice de masa corporal

Canalizar con un especialista o

que asi lo requieran

auxiliares de diagnostico a pacientes

' . -
Realizar
diagndstico y
plan de

tratamiento
adecuado

[ FIN
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Procedimiento PR-DO-00
Fecha:
PSICOLOGIA  |07/03/2024 &,
Version: 1.0 o
Pagina: 6 e
Unidad Administrativa: INSTITUTO DE | Area responsable:
CAPACITACION Y ASISTENCIA PSICOLOGIA
MEDICA
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Solicitar ficha al paciente N/A
2 Proporcionar actividades terapéuticas N/A
3 LICENCIADO EN Redactar informes de evolucion y FICHAS DE
PSICOLOGIA fichas de pacientes SEGUIMIENTO
4 Realizqr y tener una gggnda de .’iﬁﬁﬁﬁﬁ
pacientes en seguimiento
5 Realizar un diagnéstico y plan de TEST
tratamiento adecuado
6 Canalizar con un especialista 6 N/A

auxiliares de diagnostico a pacientes
que asi lo requieran.
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DIAGRAMA DE FLUJO AREA PSICOLOGIA

»
Ll

Solicitar un

[ INICIO ]

servicio

Cubrir la cuota del servicio y
emision del recibo

PSICOLOGIA

A

[______________

|4

L

Solicitar ficha al
paciente

Proporcionar actividades terapéuticas, Redactar informes de
evolucion y fichas de pacientes, Realizar y tener una agenda de

pacientes en seguimiento

Canalizar con un especialista o

auxiliares de diagnostico a pacientes

que asi lo requieran

F FIN

:

Realizar
diagnéstico y
plan de
tratamiento
adecuado
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Procedimiento

PR-DO-00

Fecha:07/03/2024

INTENDENCIA | Yersion: 1.0

Pagina: 7

PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGE DE BRAVD, HGO

Unidad Administrativa: INSTITUTO DE

Area responsable:

CAPACITACION Y ASISTENCIA INTENDENCIA
MEDICA
Descripcion de Actividades.
Paso Responsable Actividad Documento
de trabajo
1 Ejecutar las actividades de limpieza y N/A
mantenimiento que van a garantizar la
correcta higiene de las instalaciones
2 PERSONAL DE Solicitar material de limpieza en FORMATO DE
LIMPIEZA tiempo y forma a jefe superior Rggﬂi%gﬁs
3 Supervisar constantemente que las N/A
areas se encuentren limpias
4 Brindar atencién adecuada a usuarios N/A
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DIAGRAMA DE FLUJO AREA DE INTENDENCIA

[ INICIO ]

»
Ll

Ejecutar las actividades de limpieza y
mantenimiento que van a garantizar la correcta
higiene de las instalaciones

l

Solicitar material de limpieza en tiempo y
forma a jefe superior

l

Supervisar constantemente que las areas se
encuentren limpias

v

Brindar atencion adecuada a
usuarios

S
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FORMATOS DE RECIBOS DE PAGO DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL INSTITUTO: DENTAL, MEDICINA GENERAL,
CAPACITACION, NUTRICION, PSICOLOGIA.

D | F INSTITUTO DE CAPACITACION
SISTEMA Y ASISTENCIA MEDICA

(~ Vo.Bo. DIRECTOR TOTAL $

\(
L 2z~ I

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hidalgo
Boulevard Nuevo San Nicolas s/n, Fracc. Nuevo San Nicolas 43640
Tulancinao de Bravo, Hidalgo. Tels. 775 755-84-50 Ext. 1176

MMICRAY CONSULTA DENTAL
- R.F.C. SMD880323MDS

( FECHA B ( FOLIO a)

L s J [ NS 4766
NOMBRE: | |
CONSULTA GENERAL |
GRATUITA: | |
AUTORIZA:[ |
TURNO:[ |
MEDICO: [ |
)
J
B

DIF wstituto ok capaciTacion

D l F INSTITUTO DE CAPACITACION
ﬂaﬁfgéu Y ASISTENCIA MEDICA MA Y ASISTENCIA MEDICA
| s
emecrs MEDICINA GENERAL MONICIPAL  CAPACITACION
o= FC. o A RF.C. SMD880323MDS
FECHA FOLIO
(om MES ARG 1 f S ] (@ FECHA ) ( FOLIO )
t J l No 1188 J rm MES ARO J [ NO 2327 .J
NOMBRE: | | ’ '
l NOMBRE:
CONSULTA GENERAL{| |
GRATUITA: [ | CURSO:
AUTORIZA: | |
TURNO:[ | INSCRIPCION:
MEDICO:
I —I COLEGIATURA:
(" vo.Bo.DIRECTOR ) (| TOTAL § )
L W J ‘ J ( Vo.Bo.DIRECTOR | [ TOTAL § )
[Wm. TON LETRA ] [ W J [ )
TOTAL CON LETRA 5 ]
Sistema Municipal para el Desarrollo Intsgr/-l d; la Faml&a de Tdsanclnm dll :ra:;, :;d:lga
Boulevard Ni San Nicolds s/n, Fracc. Nuevo San Nicolas
T e e 4 s g e o e e T
" Tulancingo de Bravo, Hidalgo. Tels. 775 755-84-50 Ext.1176
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D | F INSTITUTO DE CAPACITACION
SISTEMA Y ASISTENCIA MEDICA

Vo. Bo. DIREGTOR | [ TOTAL $

—Z et | J
- A - ]

INSTITUTO DE CAPACITACION MUNICIPAL
QTEMA Y ASISTENCIA MEDICA o Mo oA NUTRICION
0 ﬂﬂﬂ!gﬂ:ﬁf PSlCOLOGIA B.F.C. SMD880323MD5
— 2020 - 2024 R.F.C. SMD880323MD5 4 r FECHA \ ﬁ FOLIO ]
( FECHA FoLIO Ea s g
et | ] Ne 0523
[ ] [ N 2479 ]
o [ : NOMBRE: | ]
MBRE:
! CONSULTA GENERAL{ |
CONSULTA GENERAL{ ] GRATUITA: | i
GRATUITA: | | AUTORIZA I
AUTORIZA: | E TuRNO:[ |
TURNO: [ | MEDICO:[ |
MEDICO: | _ | ( Vo.Bo.DIRECTOR | TOTAL $ i
]

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hidalgo
| d Nuevo San Nicolas s/n, Fracc. Nuevo San Nicolds 43640
Tulancingo de Bravo, Hidalgo. Tels. 775 755-84-50 Ext.1176

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tulancingo de Bravo, Hidalg
Boulevard Nuevo San Nicolas s/n, Fracc. Nuevo San Nicolas 43640
Tulancingo de Bravo, Hidalgo. Tels. 775 755-84-50 Ext. 1176
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