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INTRODUCCION

Uno de los designios principales otorgado al Sistemma Municipal DIF de
Calimaya para este gobierno Municipal es el de mejorar las funciones vy
consecuentemente incrementar la eficiencia y eficacia en cada uno de
los servicios que la dependencia otorga a través de las unidades
administrativas que lo conforman.

Por tal motivo es de tfranscendental importancia contar con un sistema de
gestion que permita dar una oportuna y puntual respuesta a las solicitudes
de los habitantes, asi como la busqueda permanente del bienestar social y
bien comun, garantizando en fodo momento un servicio de calidez vy
calidad.

Derivado de lo anterior el Sistema Municipal DIF de Calimaya ha disenhado
el presente Manual con el objeto de estandarizar los procedimientos de
cada una de las dreas administrativas, robusteciendo discernimientos de
contenido que permiten la ejecucion de las funciones a través de la
sistematizacion de las actividades, identificando en cada uno de los
procesos la técnica para llevarlas a cabo, agrupando operaciones
precisas con un objetivo comun y asi poder establecer un protocolo que
describa la secuencia légica de las distintas actividades que deben
realizarse para su desarrollo; refiiendo su finalidad, base legal, requisitos o
sustento, las dependencias que intervienen, los cargos de los responsables
de su ejecucidon y un desarrollo secuencial de acciones.

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

Facilitar el desempeno de las funciones, proporcionando una
herramienta general que marque los procedimientos con uniformidad,
contenido y presentaciéon, que permita mejorar el cumplimiento de las
acciones y el funcionamiento de las unidades del Sistema Municipal DIF;
asimismo, facilite a quienes aqui laboren, conocerlos con mayor
profundidad para una mejor prdactica en sus actividades diarias;
actualizando los medios de informacion para difundir la misma a los
usuarios de manera oportuna.
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MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.

e lLey de Responsabilidades Administrativas del Estado de México vy
Municipios.

e Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.

e Ley Orgdnica Municipal del Estado de México.

e Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.

e Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion PUblica del Estado de
México y Municipios.

e lLey de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

e Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes.

e Ley General para la inclusion de las Personas con Discapacidad.

e Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
PUblica del Estado de México.

e Ley que crea los Organismos PUblicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Cardcter Municipal, denominados “Sistemas Municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia™.

e Reglas de Operacion de los Programas Asistenciales emitidos por
DIFEM.
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Presidencia
Nombre del Servicio: Recepcion de solicitudes del piblico en
general
Objetivo: Planear, coordinar, dirigir y supervisar las
actividades de los diferentes programas de
asistencia social que readlizan las diferentes
dreas que integran el Sistema Municipal DIF.
Politicas de Operacion: 1. Se entrega un escrito libre por parte del
ciudadano.
2. El horario de atencién de oficina es de 9:00
a 16:00 horas.
3. Los servicios estan dirigidos a la poblacion
en general.
Tiempo de respuesta: Un dia
Descripcion del servicio
Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Solicitante Inicio del Procedimiento N/A

Se entrega la  solicitud a
Presidencia, se analiza y se entrega
a direccion.

2 Director General Turna inmediatamente la solicitud N/A
al drea correspondiente.

Fin del Procedimiento
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Diagrama de flujo Presidencia
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Direccion General

Nombre del servicio:

Objetivo:

Politicas de Operacion:

Tiempo de respuesta:

Descripcion del servicio

Paso Responsables
1 Solicitante

Recepcion de solicitudes del publico en
general.

Planear, organizar, dirigir y confrolar las
acciones de las unidades administrativas del
Organismo, tendientes a dar cumplimiento a
los objetivos institucionales de procuracion de
bienestar familiar, con base en las politicas,
normas, disposiciones generales y criterios de
evaluacion establecidos en coordinacion con
la Presidencia y aprobados por la Junta de
Gobierno

1. Se entrega un escrito libre por parte del
ciudadano.

2. El horario de atencidon de oficina es de 9:00
a 16:00 horas.

3. Los servicios estan dirigidos a la poblacién

en general.
Un dia
Descripcion de Actividades Formato
Inicio del Procedimiento N/A

Se entrega el escrito a la auxiliar del

Director.
Auxiliar de N/A
2 Direccion Entrega el escrito al Director General
para su andlisis y se entrega al drea
correspondiente.
N/A
3 Procuradorq, Reciben el escrito y se le da

directoras (es), inmediata atencién.

o}
coordinadores.

&, 722 171 5633 Q
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Diagrama de flujo de Direccion
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Unidad De Informacién, Planeacién, Programacion Y
Evaluacién (UIPPE).

Nombre del servicio: Elaboracion, ejecucion y evaluacion del
Programa Operativo Anual
Objetivo: Coordinar los procesos de planeacion,

programacion, integracion y evaluacion del
Programa Operativo Anual.
Politicas de Operacion: 1. Las entregas de reportes se realizan los dias
27 de cada mes.
2. Formato debidamente llenado.
Tiempo de respuesta: Dos dias hdbiles.

Descripcion del servicio

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 La Coordinadora Inicio del Procedimiento Informe
de Programas Los dias 27 de cada mes recaba

los formatos para la captura del
Programa Operativo Anual.

2 UIPPE Evalla la informacion y si existe Informe
duda en algun formato lo verifica
con la Coordinaciéon de
Programas.

3 UIPPE Realiza la captura del Programa N/A

Operativo Anual asi como el
seguimiento de los PORM.

4 Director General Emite su visto bueno y autoriza la N/A
entrega.
5 UIPPE Una vez validada la informacién

por el Director General, UIPPE
realiza la entrega del Programa
Operativo Anual a la UIPPE de
DIFEM.

Fin del Procedimiento
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Diagrama de flujo UIPPE
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Formatos de UIPPE

[ comeiooe. ) ESTADO DE

ESTADO DE MEXICOC SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILTA DEL ESTADO DE MEXICO
MEXICO !
+Elpoder de senir!

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL MUNICIPAL DE SALUD, SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL (PA) 2025
SMDIF: CRLIMRYR

ANO: 2025

ESTRUCTURA FROGRAMATICA 2023
Fin; 0Z Desarrollo Social

Incluye las campafias para la promocion y prevencidn de salud y el fomento de la salud piblica, tales come la vigilancs

Programa: 02030101 Prevencidn médica .- Incluye acciones de pro on, prevencién y fomento de la salud publica para contribuir a la disminuciém de enfermedades y mantener un buen

Subprograma: 0203010101 Prevencion médica iterativa

Proyecto: 020301010101 Medicina preventiva.- Comprende las acciones enfocadas a la aplicacion de bio!

UNIDAD ADMYA. WETA Auance Ay
CLAYEDIFEM | RESPONSABLE METAS UNIDAD DE MEDIDA | AHUAL TIPOLOGIA ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
(MPAL.) 2025 Absoluto
FROGRAMADD 15 B B 3 3 3 1 1 1 20 4 4
SERVICIOS  (REALIZAR  DETECCIOMES OPCORTUMAS DE: EXAMEN
! WEDICOS  CANCER MAMARIC EXPLORACIONES) 15UmMA) e FEALZAN i o i ! ! : n ®
POBLACICON BENEFICIADE 15 16 16 9 3 3 1l
" " FROGRAMADD 15 B B 3 3 3 1 1 1 20 4 4
SERVICIOS  (REALIZAR EXAMENES PARA DETECCION DE: EXAMEN
z WEDICOS | CANCER CERVICOUTERIG (CITOLOGTAS) 15UmMA) e FEALZAN o i ] ! ! : n ®
SOBLACICN BENEFICIADE 15 16 16 9 3 3 1l
PROGRAMADD 0 10 5 5 5 & & & § 5 5 5
SERVICIDS DISTREUR  METOOOS  OF PLAN\F\EACISN ANTICONCERTRD
3 WEDICOS FAMILIAR PARE CONTRIBLIR 4 LA DISMNUICION: LM &0 REALIZADO 0 10 9 ] ] 5 5 ®
DELATASADERATALDAD POBLACIGNBENEFICIDE 0 | 0 i 5 . 5 | 5 | 5 i &
7% (o) ] 3
JULPLLUYLGNG, UEUIULIULYE TLUMULLUL LULLULGL UT LG DBLUU

Proyecto: temas relacionados con el antocuidado de la salud integral que of
UNIDAD ADMYA, META Avance
CLAYE DIFEM | RESPONSABLE METAS UHIDAD DE MEDIDA|  AHUAL TIPOLOGIA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
[MPAL) 2025 Absaluto
CDONTOLOGIA FIJA
IMPARTIR  ASESORIAS CE ODONTOLOGIA ] FROGRAMADD B5 i@ B85 i oGS0 g5 0 85 P85 L 8 L8 S w5
SERVICIOS PREVENTIVA, TANTO A PUBLICO CAUTMO:  ASESORiA
! MEDCOS | [ESCUELAS Y PADRES OE FAMUAL COMO A (SMA) " FEALAL g B B R B BB =l
POELACIAN ABERTA POBLACICN BENEFICIADE 55 i} it] 50 ;8 it] i}
sps PO [E FLUR Hitis. IR0 7 FROGRAMADD 500 © S00 SO0 ¢ 20 w0 En T E R UED TSN G
ADOLESCENTES EN ESCUELAS PRIMARIAS DEL DosIs
2 WOCOS MWCPD OF ACLERDD & PROGROME LM 4750 REALIZANO o T R~ A O /51 300
EDUCATIVO PREVENTIVO., SOBLACION BENEFICIADE 500 @ 500 § 500 ¢ 250 & 500 @ 500 i 290
OTORGAR CONSULTAS OOTNTOLAGEAS ALA PROGRAMADD 25 0 2% | 25 i W8 M0 0 X0 : 26 : 20 . 5 ;20 | 2B WA
3 VLS POBLACCH D ESCASDS FECLRSOS [l Pl B FEALZADD TETE TR TR A 1580
HUNCRID POBLACIONBENEFICIADE 235 | 25 | 25 | 6 | 240 | 28 | 2
FROGRAMADD 30 D 00 0 30} 300 : 00 ;00 00 0 0 30 ;0 00 W0
4 SERVDIOS  DTORGAR TRATAMENTOS EN CONSULTORD)  TRATMENTD | .0 FEALIZADO 30 2% ;5250 Mo -
MEDICOS P04 POBLACION ABIERTA AL MUNCIRIC, [SUMA) ) '
POBLACIGN BENEFICIADA 300 § 295 © 285 | %8 | 240 | 281 : 2%
CDONTOLOGIA MOVIL
DTDHGAE CONGULTAS OONTOLOGICAS AL, FROGRAMADD 0 0 0 :1:1 010 9:0¢:71:o0
SERVICIOS  POBLACION OF ESCASOS RECURSOS DEL:  CONSLLTA
; WEDCOS  MUNCPID EH UNDA MOVL CTCRGADA BN (M) ; FEALZAO Co TR0 N L . L !
COMODATO POR DIFEM OPRORIA S0BLACION BENEFICIADE 0 0 ] 0 0 ] 0
FROGRAMADD IS T 1 T /T B T 1 A 1 1
s PROPOACENAR ORENTACICES: o
5 Woops MDVOUAES A L0S PACEWES "o 1000 REALIZATO W iWw W ;00 ;00 am
DOONTOLAGCTS SOBLACION BENEFICIADE 30 | 30 © 80 ¢ 0 & 0 ¢ 0 i 0
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[ B 3 0 £ F 5 i | J 0 L Mo 0 r B R i
\OTORGAR TRATAMENTDS EN UNDAD MDV\L; PROGREMADD 0 0 0 0 il 0 50 i 0 0 o 0
SERVICIDS  {(OTORGADA EM COMODATO POR DIFEM O:  TRATAMENTO
BEDCOS FRCPU A Lb PORLACCN OE ESCGOS  CWy o FEALEAD LA T L L L L !
{FECURSOS OEL MUNCIPID i S0BLACION BENEFICIADE 0 0 ] ] i} 0

Subfuncion: 020302 Prestacion de servicios de salud a la persona.-Este inclupe la atencion preventiva, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, asi como la atencién de urgencias en todo

Programa:

jubprograma: 0203020101 Fortalecimiento del diagndstico y la atencion médica

URIDAD ADMYA. META Avance b
CLAYE DIFEM | RESPONSABLE METAS UNIDAD DE MEDIDA|  ANUAL TIPOLOGI & ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
[MPAL) 2025 Absaluto

PROGRAMADD STV ([ O I 1 = 11 -
13 REALIZADD TP W0 WE L M0 Wi oM oW0 1083
POBLACION BENEFICIADA 155 ¢ 60 | 53 | W0 | M0 : MO { 0

DTORGAR  CONSULTAS  MEDCAS EN;
{CONSLLTORD FUD A LA POBLACION iz
{ESCASOS RECURSDCEL MUNCPID |

SERMICIDS
MEDICDS

CONSLLTA
[SUMA)

Funcion: 0206 Proteccion social

Subfuncion: 020608 Otros grupos vulnerables

UNIDAD ADMYA. META el
CLAYE DIFEM | RESPONSABLE METAS UHIDAD DE MEDIDA|  AHUAL TIPOLOGI A ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NDV | DIC
[MPAL) 2025 Absaluto
CAPTACICH OF CAGDS [E PERSOHAS CON oo FROGFAMALO L 0 L T L T L T O T
1 URS  |POSIBLE VULNERACION DF DERECHOS PDR: (UM 4 REALIZADO 0 0 1 0 0 1 0 2
(PAZENDE S DGCARACOAD 3 3 SOBLACIONBENEFICIADE 0 | 0§ . 2 . 0 . 0 | 1 : 0
A B C _ _D . E F G H | J k L 1] N 0 P ) R 3
| RACLNLE SUELARALIIAL - 0BLACION BENEFICIADE 0 | 0 | 2 [ 1 [
| ; ; PROGAMADD AR v T A R B B T R B D D
IMPARTIR FLATICAS SOBFELCS DERECHOSOE:  PLATICA
: t YRS | ASPERSONAS CONDECAPACDAD I B FEALEAT LR 0 0 O WO - 0 H
3 OBLACION BENEFICIADA 5 &0 0 35 56 m 37
) AL IR EORTERICS i BELEAES e R M T S N T S S T
PROMUEYAN EL ACCESO ¥ EJERCIOO DELOS!  COMVENID
i ! VS DEECHOS 0E LS PERSOMS CON  (SUMA 4 FERLEAT S WULIRE .0 A 0 O - z
i DISCAPACIDAD A FAYORDE SUNCLLISION 0BLACION BENEFICIADE 0 1 0 o 0 ! u
! FROGAEMADD DI T T I T T VO 1
OTORGAR APCYOS COMRECURSO FROPID & APCYDD
; 4 YRS PERSONASCONDISCAPACIAD 5UHe) " FEALEAT O o O A 0 . 0 W n
3 OBLACION BENEFICIADE 01 4 0 1] 0 a0 1]
0 CANALIZACION OF CANDDATOS FAFA PECER; o FREEATD LI R T L
| 5 U SERCIS OEREHABLITACIN, EVFUNDACN. 7 1 REALZAT0 o0 0 0000 i
! TELETCH BLACIONBENEFICIADE 0 : 0 . 0 | 0 : 0 . 0 | 0
3 CANALIZACION OF CANDDATOS FARA PECER; oo FROGRAMADO LI L L U LI WL NI WL NOOLUU ML U SO WO
! 8 RS SERMCIOS DF ESPECIALIDAD MEDICA ENOTRAS: 8 REALZAT0 o1 4 0 110 4
INSTITUCICKES (30K}
5 OBLACION BENEFICIADE 01 1 4 1] 1 1 1]

¢ | Subprograma: 0206030202 Desarrollo integral para personas con discapacidad

! trabajo produ on discapacidad. - 1a integracién de personas con discapacidad
UNIDAD ADMYA. META Avance Ay
CLAYEDIFEM | RESPONSABLE METAS UNIDAD DE MEDIDA|  AKUAL TIPOLOGIA ENE | FEE | MAR | ABR  MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | DCT  NOV | DIC
[MPAL) 2025 Absoluto

3
0 IMPARTIR PLATICAS OF SENSIBILIZACION V: PROGRAMADD 2 2 2 1] 0 2 2 0 0 1 1 0

TOMA DE CONCIENCIA, A F AR OE L& INCLUSION PLATICAS
1 1 LR SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD A LA (SUma) ® FEALZAID ! 2 4 g ! ! z n
2 POBLACION ER GERERAL 0BLACION BENEFICIADE 01 22 10 1] 40 23 43
3 " PROGRAMADD 1] 1 0 1] 0 0 1 0 1 1] 0 0

REALIZAR ACCIOMES GUE PROMUEWAN EL ACCION
£ z LR BIENESTAR DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS (SUma) 3 REALiZAI0 g ! g g 0 ! ! 3
5 OBLACION BENEFICIADE ] 0 i} 0 1 il
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& B ¢ 1} 3 F § H | J K L il il 1] P 7] R ¥
3 URS  (TAABAID A FAUDR OF LA NCLUSION TE|  TRABAID 3 REALZA00 001000 0 1
PERSCHAS CONDISCAPACIDAD (58] o s e
GESTONAR EL ACCESD [E LAS PERECMAS. 100, PREERETD 8 S0 2 W 0@ &0 g 0 2 0 f 0 -0 E
¢ RS DN DSCAACDAD A MCTMDMES L 400 REALZA00 9P W B4 600 il
RECREATIVAS, CLLTURALES'Y DEPORTIVAS SOBLACION BENEFICIADE 100 L] 4 B ] 1
NELUR APEFSONAS CONDBCAPACDAD ALY pep LS L L O L AN WO WO . . W WL
3 RS CPCTION Y DESRMEND o £ REALZA00 0z 000z 0 ¢
PROCLCTHOPARAEL AUTOEMFLED e e S e S S T
PROGRAMADD D : 0 100 10 :0:41:0:1.0
{NCLUIR 4 PERSONAS CON OISCAPACIDAD AL;  PERSOMA
§ LER ety i 4 REALZA00 00 100 1 0 2
SOBLACIONBENEFICIRDE 0 | 0 . 1 . 0 i 0 1 D

Subprograma: 0206080203 Rehabilitacion & personas con discapacidad

)1 Atencion integral a perscmas con los servicios de atencion medica, paramedica, rehabili
UNIDAD ADMYA, META Avance f
CLAYEDIFEM | RESPONSABLE METAS UNIDAD DE MEDIDA|  ANUAL TIPOLOGIA ENE | FEG | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
[MPAL) 2025 Absoluto
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (REC)
iMPARTR FLATICAS SDBRE DETECCION CE FROGRAMADD ] 2 2 1 z 1 1 1 2 1 2 1
FACTORES [E RESGO Y SIGNOLOGIA DE PLATICA
! RS ALARMA PARA DARD NELROLOGICD EN LOS =] ¥ FEALZAID . z ! ! z ! ! ’
PRMERQ 005 ARIDS D VDA DEL INFARTE POBLACION BENEFICIADE [ 2 L} 40 52 il 17
DETECTAR EN COMUNDADES YULNERABLES A — FROGRAMADO K] 30 30 10 10 20 2 il 20 2 il 1
2 RS PERSOMAS CON DISCARACIDAD DE GRUPOS e 240 REALIZADO 0 kil w0 10 il 2 0
MHOATARS SOBLACIONBENEFICIADE 30 . 40 | 40 . B & 0 | 20 | 20
CESTONAR FELES [E #PONYD PARA LIS L U P N U R O
3 RS PERSOMAS  COM  DISCAPACDAD  OLE S 4 FREALIZADD 0 0 1 0 1 0 0 2
FAVOREZCANSNCLLSITY POBLACINBENEFICWDE 0 ; 0 | B0 0 [ @ 0 D
M [ T T T S R W
4 B B o 3 F 8 i | J I L Mo o ] 8
FAVLRECLANSITALLUSCN POBLACIONBENEFICIADE D | 0 | ®0 . 0 (i@ 0 | 0
GESTOWRLABWTREGA EE IS TECNEAS. o0 FRIERINDD - @ B0 0 0 F U U0 DB
4 URIS 4 GRUPOS MINCRITARICS DE PERSOMAS CON; LA 15 REALIZADD 0 0 0 0 1 0 0 7
DIECAPALDAD SOBLACIONBENEFICIADE 0 © 0 . 0 0 . 7 0 0
OTORGAR  CONSLLTAS  MEOCAS  OF —_— PROGRAMADD 30 45 50 40 40 50 K} il il 40 il 30
5 RIS ESPECIALOAD A PERSONAS  COM: (U 540 REALIZADO Kl g2 i} 63 52 43 53 ki)
DISCAPACIDADENCRE, LRES OLERIS SOBLACION BENEFICIADE 30 | 62 | 66 | 63 ;. & | 48 | &
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Transparencia

Atencion de solicitudes de Acceso a la Informacion Publica

Objetivo

Garantizar el acceso a la informacion publica donde el ciudadano tiene la
facultad de conocer, analizar y evaluar la gestion gubernamental a fravés de
la atencion a las solicitudes de acceso a la informacion publica en posesion

del Sistema Municipal DIF de Calimaya.

Responsables

Responsables Codigo
Titular de la Unidad de Transparencia uT
Servidores publicos habilitados SPH
Comité de Transparencia CT
Recurrente R

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Desarrollo:
N.C Unidad Administrativa/Puesto Descripcion de la Actividad

1 R Presenta la solicitud de informacion a
través de la plataforma SAIMEX
No, pasa al punto 2
Si, pasa al punto 3

2 ut Recibe el escrito libre a la solicitud
verbal y orienta al particular sobre el
sistema

3 ut Anadliza la solicitud de informacién y
advierte si es clara y si el organismo es
competente

No, pasa al punto 4
Si, pasa al punto 6

4 ut Solicita aclaracién al recurrente, o bien
se le nofificard a la incompetencia vy
procede a orientarlo

5 R Subsana las aclaraciones
Si pasa al punto 6
No, fermina el proceso

[ ut Turna al servidor publico habilitado que
corresponda  a través del Sistema
SAIMEX y por oficio

7 SPH Busca la informacion 3es necesario la
clasificacion, inexistencia, préorroga etc.
de la informacion?
No, pasa al punto 8
Si, pasa al punto 9

8 SPH Entrega la informacién solicitada a la UT
para respuesta al solicitante y pasa al
punto 12

9 ut Convoca al Comité de Transparencia
para proceder conforme a la solicitud
del SPH.

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Tesoreria

CONTABILIDAD DE INGRESOS Y EGRESOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: CONTABILIDAD DE INGRESOS Y EGRESOS
OBJETIVO: REGISTRAR LAS OPERACIONES QUE IMPLIQUEN UN
INGRESO Y/O EGRESO PARA EL DIF DURANTE UN
PERIODO DETERMINADO
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Contar con un Sistema Tesorero
de Contabilidad
2 Recopilar la Tesorero
informacioén
correspondiente
3 Capturar la Tesorero El
informacién en procedimiento
sistema se ejecuta de
4  Emitir reportes, polizas, manera
auxiliares, informes, Tesorero mensual
estados financieros y
contables
5 Vadlidarlainformacion Presidencia / Direccion /
emitida Contraloria
6 Resguardar la Auxiliar de Tesoreria
informacién
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA TESORERO PRESIDENCIA / AUXILIAR SALIDA
DIRECCION / TESORERIA
CONTRAL.

@—» Sistema

— > Valida

Polizas,
reportes,
informes

Resguardar
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ELABORACION Y PRESENTACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESO Y EGRESOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y PRESENTACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESO Y
EGRESOS
OBJETIVO: REALIZAR UNA ESTIMACION FINANCIERA ANTICIPADA, ANUAL, DE LOS
INGRESOS Y EGRESOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL DIF
QUE SIRVA PARA LA TOMA DE DECISIONES.
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Planear, programary
presupuestar un Tesorero
anteproyecto
2 Analizar la informacién Tesorero
3 Contabiliza la Tesorero
informacion en sistema
Emitir un Presupuesto de
4 Ingresos y Egresos Tesorero
definitivo El procedimiento se ejecuta
5 Validar la informaciéon Presidencia / Direccién / de manera anual
Contraloria
Solicitar la publicacién
6 del presupuesto Tesorero
7 Publicar el presupuesto Secretaria del
en la Gaceta Municipal Ayuntamiento
8 Publicar el presupuesto Comunicacion Social
en la Pagina Oficiall Ayuntamiento
Entregar el presupuesto
9 ante la Legislatura Tesorero
10 Ejercer el presupuesto Todas las dreas
11 Confrolar el presupuesto Tesoreria
12 Resguardar la Auxiliar de Tesoreria

L 722

informacién

171 5633 Q

Fin del proceso
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA

TESORERA

PRESIDENCIA/
DIRECCION /

SECRETARIA AREAS

DEL AYTO

COMUN.
SOC. AYT

AUXILIAR
TESORERIA

SALIDA

CONTRALORIA

Anteprovecto

!

Analiza

|

Cor_ﬂobilizo

Presupuesto
definitivo

\4

Valida

—

Solicitud

J

Entrega

v

Publica Publica

Ejerce

-

Control
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Resguarda
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ELABORACION Y PRESENTACION DE LA CUENTA PUBLICA

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y PRESENTACION DE LA CUENTA
PUBLICA
OBIJETIVO: RENDIR UN INFORME DEL DIF, QUE MUESTRE LOS
RESULTADOS Y LA SITUACION FINANCIERA DEL
EJERCICIO FISCAL INMEDIATO ANTERIOR.
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
Producir la
1 informacion contable Tesoreria
y presupuestaria en el
sisfema
2 Validarla informacion  Presidencia / Direccion /
Contraloria El
3 Entregar la Cuenta Tesorero procedimiento
PUblica ante la se ejecuta de
Legislatura manera anual
4 Solicitar la publicacion Tesorero
de la Cuenta Publica
Publicar la Cuenta Comunicacioén Social
5 PUblica en la Pagina Ayuntamiento
Oficial
6 Resguardar la Auxiliar de Tesoreria
informacioén
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA TESORERA  PRESIDENCIA / COMUN. AUXILIAR SALIDA
DIRECCION / SOC. AYT TESORERIA
CONTRAL.

-

v

Informacion _u ‘
/
Valida
‘ Entrega |A/

A

Solicitud —

Publica

W
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ELABORACION Y PRESENTACION DE LOS INFORMES TRIMESTRALES

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y PRESENTACION DE LOS INFORMES
TRIMESTRALES
OBIJETIVO: EMITIR UN DOCUMENTO FiSICO Y/O ELECTRONICO DE
MANERA TRIMESTRAL SOBRE LA SITUACION
ECONOMICA DEL DIF
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
Recopilar la
1 informacion Auxiliar Tesoreria

correspondiente a
cada mes del trimestre
de que se trate

2 Contabiliza la Tesorero
informacién en
sistema
Emitir reportes, pdlizas,
3 auxiliares, informes, Tesorero
estados financieros y
contables
4 Vdlidarlainformacion Presidencia / Direccion /  El
Contraloria procedimiento
Solicitar la publicacion se ejecuta de

de la informacién manera
5 contable, financieray Tesorero trimestral

presupuestal en la

Pdagina Oficial

6 Publicar lainformaciéon  Comunicacion Social

en la Pagina Oficial Ayuntamiento

Entregar el Informe
7 Trimestral ante la Tesorero

Legislatura
8 Resguardar la Auxiliar de Tesoreria
informacién
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AUXILIAR TESORERO PRESIDENCIA / COMUNIC. SALIDA
TESORERIA DIRECCION / SOCIAL AYTO.
CONTRAL.

\ 4

Informacio _u ‘
J

Contabili

v

Pdlizas,
auxiliares,
inform

\ 4

/ Valida
Solicitu —— | Public
7
Entreg > Resquard
-

S
<@
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SOLVENTACION PLIEGOS DE OBSERVACIONES (OSFEM)

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: SOLVENTACION DE PLIEGOS DE OBSERVACIONES
(OSFEM)
OBIJETIVO: PRESENTAR LOS ELEMENTOS, DOCUMENTOS Y DATOS
FEHACIENTES QUE JUSTIFIQUEN Y ACLAREN, O BIEN,
ACREDITEN LA REPARACION O INEXISTENCIA DE
DANO Y MANIFESTAR LO QUE A DERECHO
CONVENGA EN RELACION AL CONTENIDO DE LAS
OBSERVACIONES EMITIDAS.
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Emitir pliego de OSFEM
observaciones
2 Recibir pliego de Tesorero El
observaciones procedimiento
Dar atencion se ejecuta
3 oportuna al pliego de Tesorero cada vez que
observaciones sea necesario
4 Entregar informacién Tesorero
ante la Legislatura
5 Resguardar la Auxiliar de Tesoreria
informacioén
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA OSFEM TESORERO AUXILIAR SALIDA

TESORERIA

\4

Pliego de

nheearvacin ‘
Recib
Atiend

‘ Entreg | —l

W
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ATENCION DE AUDITORIAS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO:  ATENCION DE AUDITORIAS
OBJETIVO: BRINDAR TODAS LAS FACILIDADES PARA EL
DESARROLLO DE LAS AUDITORIAS NOTIFICADAS POR
AUTORIDADES COMPETENTES.
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Nofificar auditoria Autoridad competente
2 Colaborary facilitar la
informacion que Tesorero El
solicite la autoridad procedimiento
ejecutora se ejecuta
3 Ejecutar auditoria Autoridad competente cada vez que
4 Comunicarresultados  Autoridad competente sea necesario
5 Atender a Auxiliar de Tesoreria
recomendaciones
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AUTORIDAD TESORERO SALIDA
Notific —» Colabo
J
Eiecut

|

Atencié \
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COBRO DE CUOTAS

AREA
RESPONSABLE:
PROCEDIMIENTO:
OBJETIVO:

TESORERIA
COBRO DE CUOTAS
EFECTUAR EL COBRO DE UNA CUOTA POR LOS

SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL ORGANISMO A LA
POBLACION.

No. DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
1 Autorizar los montos
para el cobro de
cuotas

2 Designar al personal
responsable del cobro
de cuotas

Solicitar recibos de
3 cobro de cuotasy
cardtula de ingresos a
Tesoreria
Proporcionar recibos
4 de cobro de cuotasy
cardatula de ingresos

5 Llenar el recibo de
cobro con los datfos
del usuario
Cobrar conforme a los
6 importes autorizados

Entregar al usuario
7 original del recibo de
cobro
Lienar la cardtula de
8 ingresos del dia 'y
adjuntar copia de los
recibos
Recaudar los ingresos
9 del dia (efectivo,
recibos y cardtula)
Verificar que no
10 existan folios faltantes

&, 722 171 5633 Q

RESPONSABLE

Junta de Gobierno

Directora General /
Directoras de Estancias
Infantiles / Promotoras

de Desayunos / Director
de URIS

Personal responsable

Auxiliar Tesoreria

Personal responsable

Personal responsable

Personal responsable

Personal responsable

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

OBSERVACION

El
procedimiento
se ejecuta de
manera diaria
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en los recibos
Entregar cardtula Personal responsable
11 original, acuse para
recepcion y recibos
Depositar los ingresos Auxiliar de Tesoreria
12 enla cuenta bancaria
del DIF
Adjuntar ficha de Auxiliar de Tesoreria
13 depdsito alos recibos
de cobro
14 Generar factura por Auxiliar de Tesoreria
los ingresos del mes
Integrar carpeta de
15 los ingresos del mes Auxiliar de Tesoreria
(cardtula, recibos,
fichas de depdsito,

factura)
16 Resguardar Auxiliar de Tesoreria
documentacion
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

DIREC. GRAL.
ENTRADA JUNTA DE DIREC. ESTANC. PERSONAL AUXILIAR
GOBIERNO PROMOT. DIREC. RESPONSABLE TESORERIA

URIS

Solicit \

Proporcio
Llen
Cobr
\ 4

Copia

Caratul Recau
a
2y I

Verific

Copia,
original
Vv

‘ Deposit |

v

Factur

Carpeta II
Ingresos

SALIDA

F
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RECEPCION DE CORRESPONDENCIA

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE CORRESPONDENCIA
OBIJETIVO: RECEPCIONAR DE MANERA ORGANIZADA LA
CORRESPONDENCIA PARA SU PRONTA ATENCION Y
SEGUIMIENTO
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Recibiry leer la Auxiliar
documentacion
2 Sellar original y acuse Auxiliar
3 Presentar a la titular la Auxiliar El
documentacion procedimiento
4 Emitir respuesta (en Auxiliar/Tesorero se ejecuta de
caso de ser necesario) manera diaria
5 Archivar acuse de Auxiliar
entrega
6 Resguardar Auxiliar
documentacion
FIN DE
PROCESO

. 722 171 5633
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AUXILIAR TESORERO SALIDA
®—> Corresponden
\ 4
Sell

!

Present —»

i

Archiva | D

Resauard

Respue

\
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CERTIFICACION DE DOCUMENTOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: CERTIFICACION DE DOCUMENTOS
OBJETIVO: CERTIFICAR LOS DOCUMENTOS A SU CUIDADO, POR
ACUERDO EXPRESO DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y
CUANDO SE  TRATE DE DOCUMENTACION
PRESENTADA ANTE EL ORGANO SUPERIOR DE
FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
Localizar la
1 documentacion a Auxiliar de Tesoreria
certificar
2 Producir copias de la Auxiliar de Tesoreria El
documentacion procedimiento
3 Imprimir leyenda de Auxiliar de Tesoreria se ejecuta
certificacion cada vez que
4 Firmar certificacion Tesorero sea necesario
5 Entregar Tesorero
documentacion
certificada
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AUXILIAR TESORERIA TESORERO SALIDA
®—> Localiz
Copias
|
Leyen —» Firma

Entreg |—
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ADQUISICION DE BIENES

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: ADQUISICION DE BIENES
OBJETIVO: ADQUIRIR LOS BIENES QUE DEMANDEN LAS AREAS DEL
DIF PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
Ingresar requisicion original y
1 presentar copia para acuse a  Area solicitante
Tesoreria
Revisar que el formato esté
2 correctamente requisitado, Auxiliar de
sellado y firmado Tesoreria
Sellar el acuse en caso de
3 que el documento proceda; Auxiliar de
de lo contrario, devolverlo Tesoreria
Presentar a Tesoreria las
4 requisiciones mensuales para Auxiliar de
su autorizacion Tesoreria
5 Generar pedidos Auxiliar de
consolidados Tesoreria
6 Autorizar proveedor Tesorero
7 Solicitar documentacion del Tesorero El
proveedor procedimiento
8 Celebrar contrato Tesorero se ejecutfa
Enviar solicitud de pedido al Auxiliar de cada vez que
9 proveedor Tesoreria sea necesario
10 Entregar en el lugar indicado Proveedor
11 Recibir los bienes y cotejar vs. Auxiliar de
Solicitud Tesoreria
12 Emitir factura Proveedor
13 Generar vale de enfrada de Auxiliar de
los bienes Tesoreria
Emitir vales de salida para
14 entregar los bienes conforme Auxiliar de
a requisiciones de las areas Tesoreria
Auxiliar de
15 Convocar alas dreas Tesoreria

&, 722 171 5633 Q
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16 Acudir a recoger su pedido Area solicitante
17 Tomar evidencia de la Auxiliar de
entrega y los bienes Tesoreria
18 Firmar vale de salida y Area solicitante
requisicion
19 Integrar requisiciones, vales y
evidencias para soportar la Auxiliar de
factura y programar el pago Tesoreria
20 Resguarda documentacion Auxiliar de
Tesoreria
FIN DE
PROCESO
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AREA AUXILIAR TESORERIA  PROVEEDOR SALIDA
SOLICITANTE  TESORERIA

@—» Requisici |» Revis
J

|

N/ \ S
} '
Devuel Autoriz

<>
Pedido

Proveed

Document
0s f‘ Contrat
Solicitu Entre
J/

Recibe y Factura

\ 4

Recoge y 1.— Convo
\‘ Evidenc

{
< Intearar >

v

annl [P=11
»
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Tedes

CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS
CONTRATAR LOS SERVICIOS QUE DEMANDEN LAS AREAS DEL

DIF PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO:
OBJETIVO:
No. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Ingresar requisicion original y
1 presentar copia para acuse a
Tesoreria
Revisar que el formato esté
2 correctamente requisitado,
sellado y firmado
Sellar el acuse en caso de que el
3 documento proceda; de lo
contrario, devolverlo
Presentar a la Tesoreria las
4 requisiciones mensuales para su
autorizacion
5 Autorizar prestador del servicio
6 Solicitar documentacion del
prestador del servicio
7 Celebrar contrato
8 Enviar solicitud al prestador del
servicio
9 Prestar el servicio en el lugar
indicado
10 Emitir factura
Generar bitdcora de
11 mantenimiento, en caso de ser
necesaria
12 Tomar evidencia del servicio
oforgado
13 Firmar requisicion y bitdcora
14 Integrar requisicién, bitdcora y
evidencias para soportar el
proceso y programar el pago
15 Resguarda documentacion

&, 722 171 5633 Q

RESPONSABLE

Area solicitante

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

Tesorero
Tesorero

Tesorero
Auxiliar de Tesoreria

Prestador del
servicio
Prestador del
servicio
Auxiliar de Tesoreria
Auxiliar de Tesoreria
Area solicitante

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

OBSERVACION

El procedimiento
se ejecuta de
manera mensual

Fin del proceso

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AREA AUXILIAR TESORERIA  PRESTADOR SALIDA
SOLICITANTE  TESORERIA DEL
SERVICIO
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PAGO A PROVEEDORES DE BIENES Y PRESTADORES DE SERVICIOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: PAGO A PROVEEDORES DE BIENES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS
OBJETIVO: CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA CON LOS PAGOS POR
LOS BIENES Y/O SERVICIOS OTORGADOS AL DIF.
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Presentar la factura Proveedor
2 Verificar que la factura
cumpla los requisitos Auxiliar de Tesoreria
fiscales
3 Validar la factura en
pdgina del SAT Auxiliar de Tesoreria

4 Sino cumple los requisitos  Auxiliar de Tesoreria
fiscales, devolver al
proveedor
5  Agregarla validaciéon de
factura al expediente Auxiliar de Tesoreria
6 Entregar expediente
completo a Tesoreria Auxiliar de Tesoreria  Procedimiento
7 Solicitar recurso al ejecutado
Ayuntamiento Tesorero cada vez que
Programar pago Tesorero sea necesario
Generar pago
(Cheque/Transferencial) Tesorero
10 Emitir pdliza cheque Tesorero
11 Incorporar proceso
completo (expediente +
pago) a carpetas del Auxiliar de Tesoreria
informe trimestral
correspondiente
12 Resguardar
documentacion Auxiliar de Tesoreria

0 0

FIN DE
PROCESO

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DIAGRAMA DE

FLUJO

ENTRADA PROVEEDOR AUXILIAR DE TESORERIA SALIDA

-
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REEMBOLSO DE GASTOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: REEMBOLSO DE GASTOS
OBIJETIVO: REEMBOLSAR LOS GASTOS EFECTUADOS DE MANERA
EXTRAORDINARIA, PREVIA COMPROBACION.
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Integrar facturas Auxiliar de Tesoreria
2 Verificar que las
facturas cumplan los Auxiliar de Tesoreria
requisitos fiscales
3 Silas facturas no
cumplen los requisitos Auxiliar de Tesoreria

fiscales, se desechan
4 Validar las facturas en
pdgina del SAT Auxiliar de Tesoreria
5 Adjuntar validacion a
factura Auxiliar de Tesoreria
6 Revisar que cada
factura contenga Auxiliar de Tesoreria Procedimiento
requisicion, vales, ejecutado de
evidencias manera
7 Presentar expediente mensual
completo e importe Auxiliar de Tesoreria
total por reembolsar
Emitir cheque Tesorero
Recabar firmas de Tesorero
cheque
10 Procesar copia del Tesorero
cheque
11 Reembolsar gastos Tesorero
12 Incorporar proceso
completo (expediente
+ copia + pdliza Auxiliar de Tesoreria
cheque) a carpetas
del informe trimestral
correspondiente
13 Resguardar
documentacion Auxiliar de Tesoreria

o 0
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AUXILIAR DE TESORERIA TESORERIA SALIDA
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DETERMINACION Y PAGO DE NOMINA

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO:
OBJETIVO:
No. DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
1 Generar un papel de
frabajo
Identificar en el papel
2 de frabajo a los
empleados con
movimientos
3 Calcular el importe del
acto por aplicar
4 Generar el recibo de
némina
5 Proporcionar un correo
electronico a Tesoreria
Enviar el recibo de
6 ndmina por correo
Convocar al empleado
7 para la firma del recibo
de nébmina
8 Firmar el recibo de
némina
Enviar papel de trabajo
9 de la ndbmina
10 Solicitar recurso al
Ayuntamiento
11 Cargar Lay Out al Portal
Bancario
12 Pagar la nébmina
(transferencia / efectivo)
13 Integrar expediente de

&, 722 171 5633 Q

DETERMINACION Y PAGO DE NOMINA
TRABAJAR LA DETERMINACION DE NOMINA PARA EL

PAGO OPORTUNO DE LA MISMA

dispersion o cheque y
recibos

RESPONSABLE

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria
Auxiliar de Tesoreria

Empleado

Auxiliar de Tesoreria
Auxiliar de Tesoreria
Empleado
Auxiliar de Tesoreria
Tesorero
Tesorero
Tesorero

Auxiliar de Tesoreria

OBSERVACION

El procedimiento
se ejecuta cada
quincena

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA AUXILIAR EMPLEADO TESORERIA SALIDA
TESORERIA
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PAGO DE IMPUESTOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: PAGO DE IMPUESTOS
OBIJETIVO: CALCULAR Y PAGAR EN TIEMPO Y FORMA LOS
IMPUESTOS DE LOS CUALES ES SUJETO EL DIF.
No. DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
ACTIVIDAD
1 Generar papel de Tesorero
trabajo
2 Calcular impuesto Tesorero
3 Pedir recurso al Tesorero
Ayuntamiento
4  Solicitar referencia de Tesorero
PAgo Procedimiento
5 Programar pago Tesorero ejecutado
6 Emitir pago Tesorero cada mes
7 Elaborar pdliza Tesorero
cheque

Incorporar proceso
completo (papel de
8 frabajo + pago + Auxiliar de Tesoreria
pdliza cheque) a
carpetas del informe

trimestral
correspondiente
9 Resguardar
documentacion Auxiliar de Tesoreria
FIN DE
PROCESO

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA TESORERO AUXILIAR SALIDA
TESORERIA
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PAGO DE SERVICIOS BASICOS

AREA
RESPONSABLE: TESORERIA
PROCEDIMIENTO: PAGO DE SERVICIOS BASICOS
OBJETIVO: REALIZAR EL PAGO DE MANERA OPORTUNA, DE LOS
SERVICIOS BASICOS QUE SON FUNDAMENTALES PARA
LA OPERATIVIDAD DIARIA DEL DIF.
NO DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE OBSERVACION
. ACTIVIDAD
1 Entregar a Tesoreria el Titular del drea
recibo
correspondiente
2 Revisar periodo Tesorero
facturado y fecha de
vencimiento
3 Programar pago Tesorero Procedimiento
4 Emitir pago Tesorero ejecutado
5 Elaborar pdliza Tesorero cada mes
cheque

Incorporar proceso
completo (recibo +
6 pago + pdliza Auxiliar de Tesoreria
cheque) a carpetas
del informe trimestral
correspondiente
7 Resguardar
documentacion Auxiliar de Tesoreria
FIN DE
PROCESO

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA TITULAR TESORERO AUXILIAR SALIDA
TESORERIA
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ATENCION A SOLICITUDES DE INFORMACION (SAIMEX/SARCOEM)

AREA RESPONSABLE:

TESORERIA

PROCEDIMIENTO: ATENCION A SOLICITUDES DE INFORMACION
(SAIMEX/SARCOEM)

OBJETIVO: BRINDAR ATENCION OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE

INFORMACION QUE PRESENTEN LOS CIUDADANOS EN LAS
PLATAFORMAS: SAIMEX Y SARCOEM

No. DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
1 Entregar usuario,

contrasena vy link para las
plataformas

2 Turnar solicitud de
informacion
3 Recibir solicitud de
informacion
Informar a la Tesorera
4 sobre la solicitud

correspondiente
Revisa cuidadosamente la

5 solicitud de informacion
Proporcionar la
6 informacion que se va a
entregar
Cargar la informaciéon en la
7 plataforma segun
corresponda
8 Imprimir el folio de la

respuesta a la solicitud
Incorporar folio al
9 expediente de la solicitud
Verificar la atenciéon
10 oportuna a la solicitud de
informacion
11 Resguardar
documentacién

RESPONSABLE

Unidad de Transparencia del
Ayuntamiento

Unidad de Transparencia del

Ayuntamiento
Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

Tesorero

Tesorero

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

Unidad de Transparencia del
Ayuntamiento
Auxiliar de Tesoreria

OBSERVACION

El procedimiento se
ejecuta cada vez
gue seda necesario

Fin del proceso

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTRADA TRANSPARENCIA AUXILIA,R TESORERO SALIDA
AYTO. TESORERIA
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GENERACION Y ACTUALIZACION DE CEDULAS DE BASES DE DATOS
PERSONALES

AREA

RESPONSABLE:
PROCEDIMIENTO:

OBIJETIVO:

No.

1

TESORERIA
GENERACION Y ACTUALIZACION DE CEDULAS DE

BASES DE DATOS PERSONALES

GENERAR Y ACTUALIZAR LAS CEDULAS DE BASES DE

DATOS PERSONALES, CONFORME A LOS PROCESOS Y
LA INFORMACION QUE MANEJA LA TESORERIA.

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
Identificar los datos
personales que
maneja la Tesoreria
Generar las Cédulas
de Bases de Datos
Personales
correspondientes
Revisar y validar la
informacion
Solicitar a
Transparencia, se
carguen las cédulas
en la plataforma
correspondiente
Cargar las Cédulas de
Bases de Datos
Personales de
Tesoreria
Actualizar las Cédulas
de Bases de Datos
Personales
Resguardar
documentacion

RESPONSABLE

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

Tesorero

Tesorero

Unidad de

Transparencia del
Ayuntamiento

Auxiliar de Tesoreria

Auxiliar de Tesoreria

OBSERVACION

El
procedimiento
se ejecuta
cada seis meses

FIN DE
PROCESO

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DIAGRAMA DE FL
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C')rgcmo Interno de Control

Nombre del érgqno Interno de Control
Procedimiento:
Objetivo: Promover, evaluar vy fortalecer el buen

funcionamiento del control interno de los entes
publicos, o el competente para calificar en
materia de responsabilidades, faltas
administrativas graves y no graves, en las que
hayan incurrido los servidores publicos con
base en su desempeno, empleo, cargo o
comision.

Tiempo de respuesta: 15 dias.

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de flujo del Organo de Control Interno

Diagrama de Flujo

Fl Organo Interno de Control en conjunto con el personal
Adscrito al Departamento de investigacion,
Atienden al usuario denunciante y reciben y
Radican la denuncia.

£l Departamento de investigacion, investigara como
sucedieron hechos, de acuerdo a la descripcién de las
ircunstancias de Modo tiempo y lugar, asi como el
frecimiento de los Medios de prueba que tenga a su
alce

El quejoso o denunciante debera rendir
La denuncia lo mas clara, detallada y
Precisa posible

El Departamento de Invesligacion realiza la invesligacion

Para hacerse llegar de elementos que acrediten la omision El Departamento de Substanciacion

de actos u hechos gue la Ley senala como falta administrativa y recibe el Informe de Presunta Responsabilidad
de encontrarse los elementos necesarios para poder acreditar Administrativa y emite el Acuerdo de Admision
l1a falta elaborar el respectivo Informe de Presunta del IPRA

Responsabilidad Administrativa, para posteriormente turnarlo al
Departamento de Substanciacion o en su caso emitir el Acuerdo
De Conclusién y Archivo

El Departamento de Substanciacién,
Notifica el emplazamiento a Audiencia
nicial por la probable comision de faltas
Si se emite el Acuerdo de Conclusion y Archivo, se configura ladministrativas, para posteriormente

La CONCLUSION DEL ASUNTO Llevar a cabo el desahogo de la garantia
De audiencia.

Declara abierto el periodo de alegatos
Se turna al Departamento de Resolucion, en donde Por un término de cinco dias habiles

De oficio se declara cerrada instruccion y se cita a Comunes para las parles.

Las partes para oir la resolucién

El Departamento de Resolucidon ordena la notificacién de la
Resolucion personalmente al servidor publico o particular,
Segun corresponda dando con ello FIN AL PROCEDIMIENTO.

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Procuraduria Municipal de Proteccion de Ninas, Ninos y

Adolescentes.

Nombre del servicio: Atencion a solicitudes juridicas, maltrato y abuso.

Objetivo: Proporcionar asistencia juridica y orientacion social
a las familias de escasos recursos econdémicos del
municipio, para garantizar el respeto a sus
derechos y propiciar un ambiente sano que
contribuya en la integraciéon del nicleo familiar.

Politicas de Operacion: 1. Atencién y orientacion.
2. Asistencia.
3. Candadlizacion y seguimiento.

Tiempo de respuesta 24 horas

Descripcion del servicio

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Solicitante Inicio del Procedimiento N/A

Acude a readlizar su trédmite en busca
de apoyo para solucionar  su
problema.

2 Procuradora Solicita el registro del usuario y verifica N/A
la exposicion del problema, realizando
una entrevista breve para verificar el
drea a canadlizar internamente, sea
juridico, psicolégico, trabajo social, o
canalizacion a instancias externas.

3 Procuradora Brinda atencidn primaria en caso de N/A
ser maltrato familiar.

4 Procuradora Seguimiento de acuerdo ala N/A
problemdtica.

Fin del Procedimiento

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
& 722 171 5633 Edo. Méx. C. P. 52000 9 Y
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Diagrama de flujo de Procuraduria

Solicitante Procuradora Funcion

i Acude a readlizar su i \ Solicita el registro del
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| apoyo para | exposicion del
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|

|

1

|

|

|

:
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para verificar el dreaa |
canalizar internamente, |
sea juridico, psicolégico, |
frabajo social, o :
canalizacion a :
instancias externas :

|

i Brinda atencién primaria | :
' en caso de ser maltrato . brinda el seguimiento |
: familiar | de acverdoala |

——————————————————— problemdtica :

__________________
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Descripcion del Servicio de Maltrato y Abuso Procuraduria

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Solicitante Inicio del Procedimiento N/A

Realiza llamada o presenta su
denuncia de maltrato
personalmente.

2 Procuradora Procuradora toma el reporte de N/A
probable malirato y lo canaliza al
drea de trabajo social.

3 Trabajadora Realiza la visita domiciliara para N/A
Social constatar el probable maltrato.

4 Trabajadora Entrega el resultado de la visita N/A
Social domiciliaria.

5 Equipo Promueve procedimiento, N/A
multidisciplinario  formacién de expediente,
(Procuradora, seguimiento, etc.
meédico general,
trabajadora Fin del Procedimiento
social, psicologia)
Tiempo de Una hora
respuesta

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de Flujo de Maltrato y abuso

Solicitante Procuraduria y/o Equipo Trabajo Social
Multidisciplinario

Realiza llamada o :_E Procuradora foma el
presenta su reporte de probable

Realiza la visita
domiciliara para

seguimiento, etfc.

|
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1
|
b C—
denuncia de 1 maltrato y lo canaliza I constatar el probable
maltrato ' aldreade trabajo I maltrato.
____________________ 1< social. | l
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Formatos de Procuraduria Municipal para la Proteccion de Ninas,
Ninos y Adolescentes

HOJA DE PRIMER CONTACTO DEL USUARIO
NUMERO DE RECIBO DE PAGO:

FECHA DE ATENCION: HORARIO DE ATENCION:
SERVICIO: PARENTESCO CON NNA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE NNA:
OCUPACION DEL REPRESENTANTE: FECHA DE NACIMIENTO REPRESENTANTE:
LUGAR DE TRABAJO:
ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL: INGRESOS MENSUALES:
DISCAPACIDAD: SI / NO ;CUAL?:
DOMICILIO:
POBLACION: MUNICIPIO:
ENTRE CALLE: Y
REFERENCIAS DEL DOMICILIO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA CONTRAPARTE
NOMBRE: PARENTESCO CON NNA:
EDAD: OCUPACION: LUGAR DE TRABAJO:
ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL; INGRESOS MENSUALES:
DISCAPACIDAD: SI / NO ;CUAL?:
DOMICILIO:
POBLACION: MUNICIPIO:
ENTRE CALLE: Y
REFERENCIAS DEL DOMICILIO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA NINA, NINO Y/O ADOLESCENTE:

1.- NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: EDAD
ACTUAL: ___ GRADO ESCOLAR: NOMBRE ESCUELA:
DISCAPACIDAD: SI/NO INDIQUE CUAL:
2.- NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: EDAD
ACTUAL: ___ GRADO ESCOLAR;: NOMBRE ESCUELA:
DISCAPACIDAD: SI/NO INDIQUE CUAL:
3.- NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: EDAD
ACTUAL: ___ GRADO ESCOLAR: NOMBRE ESCUELA:
DISCAPACIDAD: SI/NO INDIQUE CUAL:
4.- NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: EDAD
ACTUAL: __ GRADO ESCOLAR: NOMBRE ESCUELA:

DISCAPACIDAD: SI/NO INDIQUE CUAL:

¢EL NNA HA SIDO VICTIMA DE ALGUN HECHO QUE PROVABLEMENTE SEA UN DELITO? SI / NO

¢EL NNA HA SIDO VICTIMA DE LA VIOLACION DE ALGUNO DE SUS DERECHOS? SI / NO
¢,ANTERIORMENTE HA INICIADO ALGUN PROCEDIMIENTO LEGAL POR EL MOTIVO QUE HOY SOLICITA EL
SERVICIO LEGAL DEL SMDIF? Sl / NO INDIQUE FECHA APORXIMADA:

AVISO: ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL ADSCRITO AL SMDIF DE CALIMAYA, SE LE
INFORMA QUE POSTERIOR A LA ASESORIA O ENTREVISTA, EL PERSONAL DEL SMDIF PODRA DETERMINAR LA INTERVENCION DEL
GRUPO MULTIDISCIPLINARIO (MECIDO, ABOGADO, TRABAJADOR SOCIAL Y PSICOLOGO) EN FAVOR DE PRESERVAR SUS DERECHOS.
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NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO

DATOS DE LA ASESORIA

ACCIONES QUE SE DETERMINARON POR PARTE DEL PERSONAL ADSCRITO A
PMPNNA PARA PROTEGER LOS DERECHOS DE LOS NNA INVOLUCRADOS

MARQUE CON UNA X TODAS LAS DETERMINACIONES, | OBSERVACIONES:
MEDIDAS, O ACCIONES IMPLEMENTADAS
ASESORIA JURIDICA
ACOMPANAMIENTO EN JUICIO
ESCUCHA DE NNA

ENTREGA VOLUNTARIA
EXTERNAMIENTO A CENTRO
PENITENCIARIO

ACERCAMIENTO Y VISITA
MULTIDICIPLINARIA

REPRESENTACION JURIDICA COADYUVAN| SUPLENTE
GESTION ANTE INSTITUCION MENCIONE
DIVERSA INSTITUCION:

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
INGRESO DE PADRE, MADRE O
REPRESENTANTE DEL NNA A
TALLER “ESCUELA PARA
PADRES”

APOYO DE PROGRAMAS QUE
BRINDA EL SMDIF

SE ENVIA CITATORIO PARA Si NO
PLATICA CONCILIATORIA DE LAS

PARTES

OTROS:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE
BRINDO LA ATENCION AL USUARIO

PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
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PERSONAS ATENDIDAS NNA

FECHA:
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PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
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PERSONAS ATENDIDAS ADULTOS MAYORES

FECHA:
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REPORTE TELEFONICO DE POSIBLE VULNERACION DE DERECHOS DE NNA
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FECHA: HORA:

NOMBRE DE QUIEN REPORTA O INDICAR S| ES ANONIMO:

TELEFONO (S) O MEDIO DE CONTACTO CON LA PERSONA QUE REPORTA:

HECHOS QUE
REPORTA:

¢COMO CONOCE DE LOS HECHOS?
¢ES LA PRIMERA VEZ QUE REPORTA ESTA PROBABLE VULNERACION? SI / NO

NOMBRE (S) DEL GENERADOR O GENERADORES DE VIOLENCIA:

NOMBRES Y EDADES DE LOS NINOS, NINAS Y/O ADOLESCENTES VULNERADOS:

NOMBRE (S) EDAD

DOMICILIO QUE HABITAN LOS NNA VICTIMAS DE VULNERACION:

CALLE:
NUMERO:
ENTRE CALLES:

LOCALIDAD / BARRIO/COLONIA:

REFERENCIAS DEL DOMICILIO:

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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TELEFONO (S) O MEDIO DE CONTACTO:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DE PPNNA QUE RECIBE EL REPORTE:

REPORTE TELEFONICO DE POSIBLE VULNERACION DE DERECHOS DE
ADULTO MAYOR

FECHA: HORA:
NOMBRE DE QUIEN REPORTA O INDICAR SI ES ANONIMO:

TELEFONO (S) O MEDIO DE CONTACTO CON LA PERSONA QUE REPORTA:

HECHOS QUE
REPORTA:

¢COMO CONOCE DE LOS HECHOS?
¢ES LA PRIMERA VEZ QUE REPORTA ESTA PROBABLE VULNERACION? SI / NO

NOMBRE (S) DEL GENERADOR O GENERADORES DE VIOLENCIA:

NOMBRE Y EDAD DEL / DE LOS ADULTOS MAYORES
NOMBRE (S) EDAD

DOMICILIO QUE HABITAN LOS ADULTOS MAYORES VICTIMAS DE
VULNERACION:

CALLE:
NUMERO:
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ENTRE CALLES:

LOCALIDAD / BARRIO/COLONIA:

REFERENCIAS DEL DOMICILIO:

TELEFONO (S) O MEDIO DE CONTACTO:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DE PPNNA QUE RECIBE EL REPORTE:

RECEPCION DE CASOS DE RESTRICCION Y VULNERACION DE
DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ACTA CIRCUNSTANCIADA
En el Municipio de Calimaya, Estado de México, siendo las horas del dia
del mes de del afio 2025 en las instalaciones de esta

Procuraduria de Proteccion de Ninas, Nifios y Adolescentes.
Hago Constar

Que el dia que se indica, LA TITULAR DE LA PROCURADURIA DE PROTECCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES del SMDIF, CALIMAYA, recibi6 de forma
un reporte de probable restriccion o vulneracion

de derechos de NNA, de una persona del género

Describiendo los siguientes hechos

Motivo por el cual la Titular de la Procuraduria de Proteccidn de Nifias, Nifios y Adolescentes
del SMDIF, Calimaya, indicé:
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a) Que se aperture el expediente con numero consecutivo en el libro de gobierno para ser
atendido.
b) La movilizacién e intervencién del Grupo Multidisciplinario de este SMDIF Calimaya

Se asienta lo anterior para los efectos legales a los que haya lugar, con fundamento en los
articulos 40, 41, fraccion I, 11, XI, XII, XIV y 42 de la Ley de Asistencia Social del Estado de
México.

PROCURADORA MUNICIPAL DE
PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL SMDIF CALIMAYA

Con fundamento en el articulo 12, 23 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
México, esta informacion es considerada confidencial por su propia naturaleza.

No. de reporte:
No. Exp: /
Fecha:
Hora:

Datos de la Nifia Nifio o Adolescente

Nombre(s) Edad Escolaridad CURP Genero

Domicilio:

Colonia: Municipio:

Entre calley calle: Cddigo Postal:

Poblacion: Teléfono:

Referencias:

Procedencia del caso de probable restriccion y vulneracion de derechos de NNA

Personal [ ) Via telefénica () Anénimo ) Por oficio ()

Tipo de probable restriccion y vulneracion de derechos de NNA

Fisico (] Psicolégico () Abuso Sexual (] Abandono (] Negligencia ()

Datos del(os) probable(s) generador(es)
Nombres:

Parentesco:
Domicilio: Mismo (CJ  Otro () Senalar:

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Calle y Numero:
Colonia: Codigo Postal:

Entre calley calle:

Poblacion: Municipio:
Teléfono: Nacional: Edad: Sexo:
Escolaridad: Ocupacion: Apodo:

Datos de quien reporta
Nombre:

Parentesco: Teléfono: CURP:

;Por qué conoce el caso? Vecino (_JFamiliar () Amigo (__J Conocido [ ] Otros ()

PROCURADORA MUNICIPAL DE PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL SMDIF CALIMAYA

RECEPCION DE CASOS DE RESTRICCION Y VULNERACION DE ADULTO

ACTA CIRCUNSTANCIADA
En el Municipio de Calimaya, Estado de México, siendo las horas del dia
del mes de del afio 2025 en las instalaciones de esta

Procuraduria:
Hago Constar

Que el dia que se indica, LA TITULAR DE LA PROCURADURIA DEL SMDIF, CALIMAYA,
recibi6 de forma un reporte de probable

restriccion o vulneracion de derechos de Adulto Mayor, de una persona del género
Describiendo los siguientes hechos

Motivo por el cual la Titular de la Procuraduria del SMDIF, Calimaya, indic6:

¢) Que se aperture el expediente con nimero consecutivo en el libro de gobierno para ser
atendido.

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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d) La movilizacion e intervencion del Grupo Multidisciplinario de este SMDIF Calimaya

Se asienta lo anterior para los efectos legales a los que haya lugar, con fundamento en los
articulos 40, 41, fraccion I, II, XI, XII, XIV y 42 de la Ley de Asistencia Social del Estado de
México.

PROCURADORA MUNICIPAL

DEL SMDIF CALIMAYA

Con fundamento en el articulo 12, 23 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de
México, esta informacion es considerada confidencial por su propia naturaleza.

No. de reporte:
No. Exp:
Fecha:
Hora:

Datos del Adulto Mayor

Nombre(s) Edad Escolaridad CURP Genero

Domicilio:

Colonia: Municipio:

Entre calley calle: Codigo Postal:

Poblacion: Teléfono:

Referencias:

Procedencia del caso de probable restriccion y vulneracion de derechos del Adulto Mayor

Personal [ ) Via telefénica () Anénimo ) Por oficio (__J

Tipo de probable restriccion y vulneracion de derechos del Adulto Mayor

Fisico (] Psicoldgico () AbusoSexual (] Abandono () Negligencia ()

Datos del(os) probable(s) generador(es)
Nombres:

Parentesco:
Domicilio: Mismo (_J Otro () Senalar:
Calle y Numero:

Colonia: Cédigo Postal:

Entre calley calle:

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Poblacion: Municipio:

Teléfono: Nacional: Edad: Sexo:
Escolaridad: Ocupacion: Apodo:

Datos de quien reporta

Nombre:

Parentesco: Teléfono: CURP:

;Por qué conoce el caso? Vecino (__JFamiliar () Amigo (__] Conocido () Otres (]

PROCURADORA
DEL SMDIF CALIMAYA
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Coordinacion de Programas

Nombre del Reportes semanales de coordinadores
Procedimiento:
Objetivo: Conocer las actividades de las

coordinaciones y con anticipacion para
priorizar tiempos y otorgarles los insumos
adecuados para realizar sus funciones.
Politicas de Operacion: 1. Las entregas de reportes se realizan los
dias jueves.
2. La Coordinacién agenda los roles de
trabajo de los coordinadores.
Tiempo de respuesta Dos dias habiles.

Descripcion del Procedimiento

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Responsable de Inicio del Procedimiento Cronograma
la Coordinacion Supervisa, verifica y agenda
de Programas actividades a readlizar de las
diferentes direcciones y
coordinaciones del Organismo.
2 Directoras (es), y Elaboran, entregan y realizan la N/A
Coordinadores informacién solicitada por la
(as) Unidad.
3 coordinacion de Verifica que se realice cada una N/A
Programas de las acciones programadas de
las direcciones y coordinaciones
de las dreacs.
4 Responsable de Supervisa en campo a los N/A

la  coordinacidn coordinadores para verificar que
de Programas se realicen sus actividades como
fueron planeadas.

Fin del Procedimiento

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de flujo de Coordinacion de Programas

Reporte semanal de coordinadores

Responsable de la Directoras (es) y Funcién
Coordinacién de coordinadores (as)
Programas

|
! . e 1
1 Supervisa, verifica y I :
| .. 1
: agenda actividades a i
. . I
: realizar de las diferentes
. . I
: direcciones y LA -~ e
|
| 1
| |
| |

Elaboran, entregan y
realizan la informacién
solicitada por la Unidad
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coordinaciones del

NrAANnicmMA

! Verifica que se

| realice cada una de
| las acciones

. programadas de las
: direcciones y

. coordinaciones de
|

1

lne Aranc

Supervisa en campo a
los coordinadores para
verificar que se realicen
sus actividades como
fueron planeadas
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Estancias Infantiles
“Madre Teresa De Calcuta” y “Ménica Pretelini”

Nombre del servicio: Inscripcion y reinscripcion

Objetivo: Brindar un excelente servicio de calidad vy
responsabilidad para apoyar a las madres y
padres trabajadores, cuidando con

responsabilidad a sus hijos durante el tiempo
que ellos estdn laborando, conforme a los
planes, programas y Reglas de Operacion
emitidos por DIFEM.

Politicas de Operacion: 1. Presentar la solicitud
2. El horario de atencién es de 9:00 a 15:00
horas.

3. El servicio esta dirigido a las madres y
padres frabajadores.

Tiempo de respuesta Dos horas
- Acta de nacimiento
Requisitos - Curp

- Certificado medico

- Cartilla de vacunacion

-  Comprobante de domicilio

-  Comprobante de ingreso de los padres
- 6 fotografias del nino (a) famano infantil
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Descripcion del servicio de inscripcion a las Estancias Infantiles

Paso

1

10

&, 722 171 5633 Q

Responsable

Padre de familia

Directora de la Estancia
Infantil

Padre de familia

Directora Estancia Infantil

Directora Estancia Infantil

Directora de la Estancia
Infantil

Directora de la Estancia
Infantil

Directora Estancia Infantil

Directora Estancia Infantil

Directora Estancia Infantil

Descripcién de Actividades

Acude a solicitar informacién para
realizar la inscripcion.

Verificar la disponibilidad del lugar
gue solicita el padre de familia para
otorgar los requisitos.

Acude a la Estancia con los requisitos
solicitados.

Verificar documentos completos
para realizar el estudio
socioecondmico y establecer una
cuota de recuperacidén mensual.

Asigna grupo

Canaliza al alumno al drea médica

para que el padre de familia
proporcione la informacién
necesaria  para integrar el

expediente clinico de la nina(o)

Canaliza al alumno y padre de
familia al drea de psicologia de la E.I.
para integrar el expediente
psicolégico del nina (o)

Infegra la  documentacion  al

expediente

Entrega lista de materiales al padre
de familia, para enfregarlos al
momentfo de ingreso de la nina (o).

Procede a anotar en el libro de
inscripcion el alta de la nina(o) vy se
anota.

Formato

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo Estancias Infantiles
Recepcion de solicitudes a Estancia Infantil

PADRE DE FAMILIA DIRECTORA FUNCION

Inicio
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recuperacion mensual.
El padre de familia
proporciona la informacién
necesaria para integrar el
expediente clinico de la
nina(o)

Enfrega lista de materiales al
padre de familia, para
enfregarlos al momento de
ingreso de la nina(o).

El padre de familia proporciona la :
informacién necesaria al drea de{—"_
psicologia de la E.l. para integrar el 1
expediente psicoldgico de la nina (o) :

= - - - - === - -] iy

Procede a anotar en el libro de
inscripcién el alta de la nina(o).

Firma y autoriza el ingreso del |
menor. I
|
|

—> FIN
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Formatos de las Estancias Infantiles

ESTANCIA INFANTIL “MADRE TERESA DE CALCUTA”
C.C.T. 15EDI2145U ZONA ESCOLAR D009

ASIGNACION DE SALA

Nombre: Genero:
Fecha de nacimiento: /| CURP:
TABLA DE ESTATOS DE EDAD FECHA DE ASIGNACION
Lactantes De 3 meses a 1 afio 6 meses de edad.
A De 3 meses a 6 meses de edad.
B De 7 meses a 11 meses de edad.
C De 1 afio a 1 afio 6 meses de edad.
Maternales De 1 afio 7 meses a 2 aifios 11 meses de edad.
A De 1 afio 7 meses a 1 afio 11 meses de edad.
B De 2 afios a 2 afios 5 meses de edad.
C De 2 afios 6 meses a 2 afios 11 meses de edad.
Preescolar De 3 afios a 3 afios 11 meses de edad.

Preescolar 1

De 3 afios a 3 afios 11 meses de edad.

Afios cumplidos del 1° de enero al 31 de diciembre del afio en curso.

DATOS DE PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre de la persona solicitante:

Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

Domicilio Particular:

Calle Numero Localidad
Municipio Entidad Cadigo Postal
Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor Nombre, Firma de la Direccion de la Estancia Infantil

Lugar y Fecha

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Comprobante de Inscripcion
Estancia Infantil “MADRE TERESA DE CALCUTA”
C.C.T. 15EDI2145U
ZONA ESCOLAR D009

Fecha de elaboracién: / /

Nombre: Genero:

Fecha de nacimiento: / / CURP:

Edad: Sala:

Horario de servicio: de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 03:00 p.m.
DATOS DE PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre de la persona solicitante:

Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

Domicilio Particular:

Calle Numero Localidad
Municipio Entidad Cadigo Postal
Entre calle: y calle
Referencias de ubicacion:
Teléfono: Ocupacion:

Lugar donde trabaja o estudia:
Domicilio del lugar donde trabaja o estudia:

Calle, numero y colonia Municipio Entidad

Teléfono: Puesto: Horario:

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentaciéon y/o datos aqui asentados son verdaderos y que, en caso de
presentar informacion o documentacion falsa, seré acreedor a las sanciones aplicables por la autoridad competente. Asimismo,
manifiesto que estoy de acuerdo en cumplir cabalmente las normas especificadas en el acuerdo de convivencia de esta Estancia
Infantil.

Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor Nombre, Firma de la Direccién de la Estancia Infantil

Lugar y Fecha

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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ESTUDIO SOCIAL CORTO
ESTANCIA INFANTIL MONICA PRETELINI
C.C.T 15EDI2197Z
ZONA ESCOLAR D009

NOMBRE: CUOTA DE RECUPERACION:
EDAD: SEXO: EDO. CIVIL: FECHA DE ESTUDIO:
ESCOLARIDADAD OCUPACION: TEL. CELULAR

TEL. DOMICILIO:
DOMICILIO:
UBICACION ENTRE CALLES:
ENTIDAD FEDERATIVA: CODIGO POSTAL:

Estado de México

PUNTO DE REFERENCIA:

MOTIVO DE ESTUDIO:

Determinar cuota de recuperacion

PARENTESCO:
NOMBRE DEL ENTREVISTADO:
ESTRUCTURA FAMILIAR
MIEMBROS DE LA FAMILIA OCUPACION
PARENTESCO EDAD ESTADO CIVIL
NOMBRE ESCOLARIDAD
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SITUACION ECONOMICA MENSUAL

INGRESO EGRESO
INGRESO ALIMENTACION

RENTA O PAGO DE CASA
PADRE SERVICIOS DEL HOGAR
MADRE ATENCION MEDICA
HIJO (A) EDUCACION
PACIENTE TRANSPORTE
OTROS RECREACION
ABUELITA VESTIDO
TOTAL OTROS

TOTAL

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

T1PO DE BARRERAS ARQUITECTONICAS
COMPONENTES SERVICIOS TENENCIA CONSTRUCCION
INTERNAS EXTERNAS
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CASA
DATOS SIGNIFACATIVOS DE LA FAMILIA
DIAGNOSTICO:
NOMBRE Y FIRMA DEL T.S. SELLO DEL DIF MUNICIPAL T.S NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO
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maya

Tedes

ESTANCIA INFANTIL “MADRE TERESA DE CALCUTA”
HOJA DE FILTRO Y REGISTRO DIARIO

LLENADO POR PADRE O TUTOR

LLENADO POR PADRE O TUTOR

Fecha: [/ /

Dia;,L M M J V

L

Hora de entrada:

Quien entrega al nifio (a):

Nombre

Firma

Quien recibe al nifio (a)

Nombre

Firma

El nifio... SI NO

Presenta alguna
enfermedad

Se presenta limpio

Se presenta con cosas de
aseo personal

Presenta  moretones o
rasgufos
Temperatura
Oxigenacién

Observaciones

LLENADO POR DOCENTE

Desayuno:

nada ( Poco ‘ Todo ‘ Pidi6 mas ‘
Comida:

nada ‘ Poco ‘ Todo ‘ Pidi6 mas ‘

Control de esfinteres:
Aviso
R

O  Pipi O  popo Hora

O  Pipi O  popo Hora

O  Pipi O  popo Hora

O  Pipi O  popo Hora
Siesta de a

Se porto:
Trabajo s
. ) »®

Participo S .
Pego Estuvo:
Cumplié
C terial /:—:\ (y) J

on materia @

Si No

Observaciones:

Firma docente Firma padre o tutor

Hora de salida:

Quien entrega al nifio (a):

Nombre:

Firma:

¢El nifio (a) se entregd bien?

SI :P D

¢ Se entregaron todas sus cosas personales?

" P

Quien recibe al nifio (a)

Nombre

Firma

Observaciones

. 722 171 5633

Q

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000




Ayuntamiento 2025 - 2027

3 Calimaya

Un gobierno para 134{09 TMM;«

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
HISTORIA PSICOPEDAGOGICA

I. FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA:
Nombre: Sexo: Fecha de nac.: Edad: __
Domicilio: Tel.
Estancia Infantil: Sala: Grupo:

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES
Datos de los padres.
Madre vive ( ) fallecio ( ) Motivo/edad:

Nombre: Edad: Escolaridad:
Ocupacion: Estabilidad Emocional:
Habitos viciosos: Frecuencia:

Padre vive ( ) fallecio ( ) Motivo/edad:
Nombre: Edad: Escolaridad:
Ocupacion: Estabilidad Emocional:
Habitos viciosos: Frecuencia:
Estado civil: casados ( ) separados ( ) divorciados () viudos ( ) union libre () madre/padres solteros () ambos
ausentes ( )

Motivo:

¢Con quién vive el
menor?

ESTRUCTURA FAMILIAR (Familiograma)
Relaciones

familiares:

Tiempo que la madre dedica a la familia
Tiempo que el padre dedica a la familia:
Describa la relacion de padre-madre:
Describa la relacién de padre-hijo o hija:
Describa la relacién de madre-hijo o hija:
Describa la relacién de hermanos-hijo o hija:
¢ Quién se hace cargo del nifio el tiempo que permanece en casa?

lll. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

Padre Madre  otros cQuién?
DIBDELES ... () C ) )
EDHEDSIA ... () () )
AIBTGIAS ...t “\ () )
HIPEraCtiVIdAd .........o.e.veveviieieieieeeec e () «C ) )
Trastornos CONAUCIUAIES ................ccoovoveireeeeieseeieeeceeieeeeeean () () )
HIDOBCUSIA ... () () )
DefiCiencia MENtal .................c.ccoreeeeeeeeieeeeeseeeeeee e () () )
Trastornos MENtAIES ................ccocerrerreesiseieseieseieeeeeeeeins () «C ) )
AICONONISIMO ... () () )
DIOGAGICEION ... () () )
Cancer ¢ ) ) )

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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IV. ANTECEDENTES PERSONALES

Evolucion del embarazo.

Numero de embarazos de la madre abortos causa
Embarazo deseado SI( ) NO ( )gesta edad de la madre al embarazarse
Actitud de la familia ante el embarazo:

¢, Sufrié la madre algun trastorno durante el embarazo?
En caso de haber sufrido alguna enfermedad, describa cual es:

Tuvo durante el embarazo la madre:
Accidentes ( ) Traumatismos ( ) Radiaciones ( ) Transfusiones ( ) Describa:
¢,Se le administro algun medicamento? Si () no () ¢Cual?

Parto:

Prematuro () Numero de semanas: Atermino ( ) Numero de semanas: Ruptura previa de fuente si (
) no( )

¢, Cuanto tiempo antes del parto? Lugar del parto: casa( ) sanatorio ( ) otros( )

Cual: atendido por: Tiempo de trabajo de parto:

Método de anestesia: general ( ) bloqueo ( ) ninguno ( )

Parto: Normal ( ) Inducido ( ) psicoprofilactico () cesarea ( ) férceps ()

Complicaciones:

Sufrimiento fetal ( ) cordon umbilical () factor RH: () otros () Describir:
Presentacion fetal:  Cefalica( ) Podalica ( ) Dorsal ( ) Llanto espontaneo ( ) llanto retardado( ) tiempo
Requirié oxigeno () incubadora ( ) tiempo peso al nacer talla al nacer ___
Presento: ictericia( ) cicatrices( ) hipoxia( ) deformaciones( ) otros( ) Describir

V. DESARROLLO DEL NINO.
alimentacion
Describa la conducta que se observo durante el momento de la lactancia natural y/o artificial

Lactanciamaterna si ( ) no( ) hastacuando Motivo:
Biberon si () no( ) hastacuando: motivo:
Manifesté dificultades para: succionar () deglutir () motivo:

Problemas digestivos: Diarrea ( ) estrefiimiento ( ) vémito( )

Problemas de alimentacion: Al privarle del seno () Al suprimir biberén () Para aceptar alimentos soélidos ( ) Dificultad para
masticar ( )

¢ De qué manera se suprimid la lactancia materna y/o biber6n?

Motricidad y lenguaje (describir a qué edad)

Sostuvo la cabeza Se sento Gateo Se par6 solo Primeros pasos
Camino solo sube y baja escaleras con ayuda Sube y baja escaleras sin ayuda
¢ Cuales son las actividades fisicas preferidas?

Primeras palabras Primeras frases Dice su nombre

Describir como es actualmente su lenguaje:
¢Atenido regresiones en sulenguaje? Si () no( ) ¢Cuando?

Control de esfinteres

Edad en la que controlé Diurno Nocturno ¢ Fue dificil que lograra sus esfinteres? Si (
) no ()

Describa

Actualmente tiene accidentes si ( ) no ( ) Frecuencia Causa aparente

Lateralidad

Zurdo ( ) diestro( ) ambas ( ) nodefinido ( )

Sueiio

Horario de suefio: diurno nocturno

Cama independiente ( ) compartida( ) ¢ Por qué?
¢En el mismocuartode lospadres? Si ( ) no ( ) ¢Porqué?
¢ Requiere de algun ritual para irse a la cama?
Resistencia parairalacamasolo ( ) Precisadeluzprendida ( ) Pesadillas ( ) Terrores nocturnos ( )

Habla en el suefio () despierta gritando () sonambulismo ( ) suefio intranquilo () rechina los
dientes ( )

Relacion de los padres ante alguna de estas manifestaciones:
¢ Tiene miedo de ir a algun lugar en lacasasolo? Si () no ( ) Algun miedo en especial
Describa:

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Cuadro de vacunas

Completo( ) Incompleto ( ) ¢Porqué?
Respuesta organica a las vacunas:
¢, Se ha sometido al menor a alguna cirugia? Si ( ) no ( ) Edad Describir
Padecimiento que ha tenido el menor (indicar edad en la que presento)

Convulsiones ( ) Problemas de audicion ( ) Problemas de estdbmago ( ) Problemas de rifidon ( ) Glandulas del cuello
inflamadas ( )

Diarrea ( ) Hernia ( ) Bajo peso ( ) Problemas de la piel ( ) Pie plano ( ) Deformacién de huesos ( ) Asma ( ) Deficiencias
visuales ( )

Anemia ( ) Problemas del corazén ( ) Dolores de cabeza ( ) Deficiencias pulmonares y branquiales ( ) Estrefiimiento ( )
Obesidad ( )

Problemas ojo/oido ( ) Problemas de garganta ( ) Alergias por alimentos ( ) Alergias por medicamentos ( ) Fiebres altas (
)otros ()

Describa:

Indique el tratamiento y si actualmente persiste o ha superado el padecimiento:
VI. ADAPTACION SOCIAL

Ha asistido a estancia desde: Ha asistido al Jardin de nifios desde:
Su adaptacion ha sido  Adecuada ( ) Inadecuada ( ) ¢Por qué?
¢;asiste regularmente? Si() no () ¢Porqué?

Su comportamiento social y su caracter
Obediente ( ) Desobediente ( ) Extrovertido ( ) Introvertido ( ) Dependiente ( ) Independiente ( ) Miedoso ( )
Audaz ( )

Sociable () Berrinchudo () Agresivo ( ) Hiperactivo ( ) otros ( ) Cuales
VIl. ADAPTACION GENERAL:

¢,Cudles han sido sus juegos y juguetes preferidos?
¢,Cémo es su conducta durante el juego?
Describa qué hace el menor durante su tiempo libre:
¢, Quién ha sido responsable de la conducta del menor?
¢Quién ha impuesto normas en casa?
¢,Coémo se hacen obedecer los padres?

¢ Utilizan castigos? Si () no () De la lista siguiente marcar, describir como y con qué frecuencia:
Amenazas ()
Verbal ()
Encierro ()
Privaciones ()
otros ()

¢,Coémo reacciona el menor ante el castigo?
¢Le explica al menor antes de utilizar el castigo? Si ( ) no ( ) ¢Coémo?
¢ Qué persona de la familia consiente o sobre protege al nifio?
¢ Quién de la familia no toma en cuenta al nifio?
¢ Qué medidas ha tomado usted al respecto?

¢ El nifio ha presentado alguna de las siguientes conductas con cierta frecuencia?

Berrinches ( ) Miente en exceso ( ) Agresividad ( ) Llanto excesivo( ) Rechaza los alimentos ( ) Se toca los
genitales ()

Seorinaenlacama ( ) Seorinadedia( ) Incontinencia intestinal ( ) Come en exceso () Se muerde
las ufas ( )

Succiona el pulgar ( ) Toma cosas de otros a escondidas ( ) otros ( ) ¢Cuales?
¢, Cual ha sido la actitud de los padres ante el problema?

¢A qué edad notaron los padres que el menor tuviera esa tendencia?
¢Acostumbraron a dar algun premio o recompensa para estimular la conducta del infante? Si( ) no( ) ¢Cual?

¢, Se han suscitado hechos significativos que hayan afectado el desarrollo del nifioc? (Muerte de algun familiar o conocido,
accidentes, cambios de casa, cambios de trabajo, etc) describa

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Vivienda
Tipo de vivienda. Casa ( ) cuarto( ) departamento( ) otros ( ) Especifique

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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ESTANCIA INFANTIL
“MADRE TERESA DE CALCUTA”
C.C.T. 15EDI2145U
ZONA ESCOLAR D009

HOJA FRONTAL
FOTO
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE DE LA MADRE: TEL:
MOMBRE DEL PADRE: TEL:

DOMICILIO:

FECHA DE INGRESO AL PLANTEL.:

SISTEMA MEDICO AL QUE PERTENECE:

CICLO ESCOLAR GRUPO

MORBILIDAD

FECHA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social (URIS).

Nombre del servicio: Atencion a personas con discapacidad

Objetivo: Fortalecer la prevencién, rehabilitacion e integracion
social, con la participacion de la poblacion en general y
las personas con discapacidad en su propia superacion,
promoviendo en la sociedad el respeto a la dignidad y
su integracién al desarrollo de su identidad.

Politicas de Operacién: 1. Los usuarios acuden a solicitar el servicio
2. Se canalizan al drea correspondiente
3. Se continua con el procedimiento

Tiempo de respuesta 30 minutos

requisitos - CURP
- Acta de nacimiento
- INE vigente

Descripcion del servicio URIS

Responsable Descripcion del procedimiento

Usuario Acude a la unidad de rehabilitacion y solicita la atencidn.
Médico Especialista Recibe al usuario y realiza la revaloracién

Usuario Determinar si es candidato a ser atendido en la Unidad Bdsica

de Rehabilitacion

Administrativo o auxiliar Recibe pago y elabora recibo.
de terapia fisica

Usuario Asigna consultorio y lo remite a la consulta.
Médico Acude al consultorio asignado
Continua con consulta de primera vez

No ingresa, se refiere al usuario a trabajo social o a recepcion,
lo cual se encargard de indicarle la institucién que la brinde la
atencidén requerida y entregard los datos al usuario.

Usuario Pasa al consultorio asignado y entrega del recibo al médico.
Médico Especialista Recibe al usuario.

Requisita la hoja frontal del expediente (posteriormente se

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Usuario

Auxiliar de terapia o
administrativo

Usuario

Terapista fisico,
ocupacional, de
lenguaje o auxiliar de
terapia

. 722 171 5633

agregardn los diagndsticos).
Elabora historia clinica completa y realiza exploracién fisica.

Establece diagndstico, prondstico de rehabilitacién, asi como
tipo y grado de discapacidad.

Explica al usuario el diagndstico y plan de tratamiento.

Anotfa en el expediente el fratamiento preinscrito (incluyendo
indicaciones de terapia, especificar nUmero de sesiones,
cuantas veces por semana, etc.), asi como, si requiere
estudios de laboratorio o gabinete.

Elabora receta médica en caso de que asi se requiera y la
enfrega de usuario.

Indica al usuario que, al término de las sesiones de terapia
fisica, pida consulta subsecuente con él.

Lo remite al drea de terapias que se les asigne horario.
Continvo tratamiento.

Acude a la unidad y en recepcion se paga el monto de la
sesion de terapia.

Elabora recibo y/o se entrega al usuario.

Acude al drea de terapias de la unidad.

Recibe al usuario.

Recoge el expediente del archivo o del consultorio medico.

Decide siingresa a fratamiento (Si/No), es dependiente de la
afluencia de los usuarios y de los horarios disponibles.

Si_Asigna horario de atencién.

Explica al usuario o al familiar la técnica aplicada.

De acuerdo a las indicaciones médicas, otorga tratamiento.
Elabora programa en casa.

Entrega programa en casa al usuario y/o familiar.

Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Terapista o auxiliar de
terapia

Médico Especialista

Usuario

Auxiliar de terapia fisica,
trabajadora social y/o
recepcionista

. 722 171 5633

Anota indicaciones médicas en el trabajo de terapias.
Anota indicaciones médicas en el tarjetén de terapias.

Al concluir el nUmero de sesiones remite al usuario al drea
médica para otorgarle cita para consulta subsecuente y se le
anoten en el carnet.

Continla con consulta subsecuente.

No Proporciona cita para que acuda otro dia y anota la fecha
en el carnet.

Mediante la valoracién determina que el usuario requiere de
otro tipo de atencién y tratamiento (especialidad de 2do o 3er
nivel).

Requisita formato de referencia de acuerdo a la impresion
diagnostica que obtenga del caso (realiza resumen de la
historia clinica y el mofivo de la referencia).

Anota los datos de la referencia en el expediente para que se
dé seguimiento al caso.

Entrega formato de referencia al usuario explicando a donde
deberd acudir.

Lo remite a la recepciéon (y en caso de contar con frabajo
social, esta drea serd el responsable de realizar el frdmite de
referencia del usuario).

Recibe indicaciones para la institucion de referencia y,
entrega formato en la recepcion.

Recibe formato, lo anota en la libreta de referencia y entrega
formato en la recepcién.

e Fecha, nombre del usuario, sexo, edad, diagnostico,
lugar de referencia, motivo de la referencia, nombre
de guien lo refirié.

Explica al usuario lugar y hora en que acudiria al lugar de
referencia.

Explica posterior a la consulta, levara a la unidad bdsica de
rehabilitaciéon la hoja de contra referencia debidamente
requerida por el médico que lo atendid, para anexar a su
expediente.

Entrega de hoja de referencia y datos de la institucién al

Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Usuario

Administrativo o auxiliar
de terapia

Usuario

Médico Especialista

Usuario

Médico Especialista

. 722 171 5633

usuario.
Recibe hoja y acude a la institucion a donde se refirio.
Continda con consulta subsecuente.

Acude a la cita subsecuente y paga el servicio en caja (solo
en caso de gue se cobre cuota de recuperacion en la
unidad).

Recibe carnet, verifica cita.

Elabora y enfrega recibo al usuario.

Toma recibo correspondiente y acude a consultorio asignado.
Recibe al usuario, solicita recibo y otorgar consultas.

Valora el estado actual del usuario y la evaluacion del mismo.
Redacta nota médica en el expediente.

Decide si presenta mejoria o no.

Si (con mejoria)

Da de alta al usuario
Continua con el alto del usuario
No (sin mejoria)

Preinscribe el tratamiento especificando las nuevas
indicaciones y las sesiones de terapia, asi como la continuidad
de las mismas.

Remite el usuario al drea de terapias
Continua al tratamiento.

Serd candidato a ser dado de alta cuando ocurra alguna de
las siguientes condiciones.

A) Rehabilitacion

Cuando el usuario haya concluido el programa de atencién
previamente trazado, de acuerdo con el diagndstico y
prondstico de rehabilitacion.

Explica las indicaciones a seguir en su domicilio.

Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Da alta y especifica el motivo en el expediente.

Informa al usuario acerca de la vigencia del expediente,
acudiendo el dia solicitado, en caso de no asistir tendrd que
volver agendar.

Entrega del expediente al personal administrativo informando

el alta

Administrativo Recibe y archiva expediente
Fin

Usuario b) Desercion:

Cuando no se tenga noticia del usuario en un lapso minimo de
6 meses posteriores a la Ultima cita programada a la que no
acudié.

Conecta con la actividad nUmero 19.4 a el alta del usuario
c) Referencia a otra institucion:

Cuando el usuario por alguna razén no continua su atencién
en la unidad bdsica de rehabilitacion y es referido a otra
institucion.

Continua con referencia y contra referencia
d) Defuncién
Motivo obvio, fallecimiento del usuario

Conecta a la actividad 19.4, alta del usuario.

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Formatos de URIS

URIS

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PER3ONAS
CON DISCAPACIDAD

UR04 CALIMAYA
NOTA DE TERAPIA OCUPACIONAL

NOMBRE':

No. DE EXPEDIENTE?:

EDAD" SEXO*

FECHA Y HORA®

NOTAS

NUMERQD DE NOTA®
Sesion No. de

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DEL TERAPEUTA

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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‘ y s

FECHAINGRESO" No. EXPEDIENTE? EDAD® SEXO*

NOMBRE®: TELEFONO®
TERAPEUTA' FECHA DE INICIO®

DIAGNOSTICO®
INDICACIONES™

MESDWS | 1|2 ¥(d|8|6|T7]8 ) W56 1718|9200 (2|0 M| 56200 80"

=
—
=
—
=

EHERD

FEBRERD

MARZD

ABRIL

M0
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'F g RS

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL NOMBRE™:
ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
URD4 CALNIAYA No. DE EXPEDIENTEZ
NOTA DE TERAPIA DE LENGUAJE
EDAD® SEXOF
FECHAY HORA® NOTAS
NUMERQ DE NOTAS
Sesion No. de

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL TERAPEUTA

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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J " URIS
ky
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA | NOMBRE:
| DEL ESTADQ DEMEXICO
[}IREECI_DH DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
NOTA DE REHABILITACION EDAD: SEXO:
SUBSECUENTE
FECHA Y HORA NOTAS

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICO
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1 g umis

H
NOMBRE':
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
- DELESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCARACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON | No. DE EXPEDIENTE?
DISCAPACIDAD
URD4 CALIMAYA EDAD* SEXO*
INFORME PSICOLOGICO
UNIDAD DE REHABILITACION:
ESTADOCIVIL®:  |ESCOLARIDAD":
FECHA DE NACIMIENTO
FECHA DE INFORME®
MOTIVO DE ESTUDIO™:

INSTRUMENTOS DE EVALUACION™:

RESULTADOS OBTENIDOS:

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL PSICOLOGO"
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4 y RIS

2
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA | NOMBRE y No. DE EXPEDIENTE
 DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
"UR04 CALIMAYA" EDAD’ SEX0*
HOJA FRONTAL
UNIDAD OPERATIVA DE REHABILITACION!
| | NOWBRE, FIRVA Y No.
FECHA DIAGNOSTICO NOSOLOGICO? DE CEDULA
DIAMESIANO® PROFESIONAL DEL

MEDICO TRATANTE'

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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1 g URi

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAFAMILIADEL | NOMBRE
~ ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON EDAD SEXO
DISCAPACIDAD
‘URD4 CALIMAYA"

. UNIDAD OPERATIVA DE REHABILITACION
HOJA DE PREVALORACION

ENVIADO POR: OCUPACION:

DOMICILIO:

FECHA IMPRESION DIAGNOSTICA
DIAMESIARIO

SE SUGIERE VALORACION POR':

MEDICINA DE REHABILITACION: ()
COMUNICACION HUMANA: ()
ORTOPEDIA: ()
PEDIATRIA ( )

NEUROLOGIA: ()

PSICOLOGIA: ()

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“‘UR04 CALIMAYA”

HISTORIA CLINICA
NOMBRE": No. EXPEDIENTEZ:
EDAD?: SEXO*:
UNIDAD OPERATIVA DE REHABILITACIONS: FECHAEG:
INTERROGATORIO: DIRECTO ( ) INDIRECTO ()

Antecedentes Heredo — Familiares®:

Antecedentes Personales NO Patologicos®:

Antecedentes Personales Patologicos®:

Padecimiento Actual':

EXPLORACION FiSICA

PESO'% TALLA": F.C': T.A': / Temp'®; F.R':
MARCHA'8:

POSTURA'®:

CABEZAY CUELLO?:

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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NOMBRE!'

No. DE EXPEDIENTE?
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEL ESTADO DE MEXICO

) ) EDAD™: SEXO*:
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON | UNIDAD OPERATIVA DE REHABILITACION®
DISCAPACIDAD

UR04 CALIMAYA FECHA DE INGRESO®

HOJADE ALTA

DIAGNOSTICO?

DEFICIENCIAS, LIMITACIONES Y RESTRICCIONES?

EXAMENES DE LABORATORIO®

ESTUDIOS DE GABINETE"

MOTIVO DE ALTA™

SERVICIOS OTORGADOS"

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICO™
FECHA DE

ALTA™

DIA MES ANO

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
URO04 CALIMAYA
ESTUDIO SOCIAL

NOMBRE No. DE EXPEDIENTE?
EDAD® SEXO* ESTADO CIVIL® FECHA DE ESTUDIO®
ESCOLARIDAD’ OCUPACION? TELEFONO DEL TRABAJO®
DOMICILIO™ TELEFONO DOMICILIO™
UBICACION DE CALLES TRANSVERSALES™ CALLES PARALELAS™

ENTIDAD FEDERATIVA14 CODIGO POSTAL™

ESTADO DE MEXICO

SERVICIO" No. DE INGRESO'""

MOTIVO DE ESTUDIO™

NOMBRE DEL ENTREVISTADO' PARENTESCO O EDAD
RELACION

ESTRUCTURA FAMILIAR?%

NOMBRE DEL MIEMBRO DE PARENTESCO EDAD EDO. CIVIL OCUPACION ESCOLARIDAD
LA FAMILIA

MIEMBROS SEPARADOS

OBSERVACIONES DE LA RELACION PERSONA CON DISCAPACIDAD / FAMILIARES

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA DE LA DISCAPACIDAD

A QUE LOATRIBUYE LA FAMILIAY QUE IMPORTANCIA LE DA

ESFUERZOS REALIZADOS POR LA FAMILIA PARA RESOLVER LA PROBLEMATICA DE LA DISCAPACIDAD

ACTITUD DE LA FAMILIAANTE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

REPERCUSIONES DE LA DISCAPACIDAD EN EL MEDIO FAMILIAR Y EXTRAFAMILIAR

DINAMICA FAMILIAR

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000




¥ o

A
5N

2 Cali
“

Un gobierno para ‘f;c{wy

Ayuntamiento 2025 - 2027

maya

Tedes

PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CEDULA DE INFORMACION DE LA POBLACION OBJETIVO BENEFICIADA (CIPOB)

Cédula de Informacién del Beneficiario (CIPOB)
Dependencia 12 Unidad Administrativa NHK Programa S039
Lugar y Fecha de Elaboracién UR 04 CALIMAYA
Datos del/la Responsable del llenado de la CIPOB
(Solo en caso de que el beneficiario requiera ayuda)
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno Cargo
FABIOLA VALDES PINA TRABAJADORA SOCIAL
Datos de la Persona Beneficiaria (Poblacion Objetivo Beneficiada)
Nombre(s) Edad Escolaridad
Apellido Sexo Ocupacion
Paterno
Apellido Lugar de Teléfono
Materno Nacimiento
RFC Nacionalidad Celular
CURP Estado Civil Correo
Electronico
Se autoadscribe como indigena? Si - Se autoadscribe como | Sl -
afromexicana?

Tipo de Limitacion en la Actividad de la Persona Beneficiaria (marque con una X)

Caminar o
Moverse

Ver

Mental

Escuchar

Atencién o
Aprendizaje

Hablar o
Comunicarse

Auto cuidado

Otra, especifique

Domicilio de la Persona Beneficiaria

Tipo de Vialidad
No No Tipo del Asentamiento Nombre del
(AV-_‘ Calle, Nombre de vialidad Ext. Int' Humano (Col., Barrio, Asentamiento
Privada, ) ) Pueblo, Ejido, etc.) Humano
Cerrada, etc.)
Nombre de la Localidad Municipio o-Der.narcaclon Entidad Federativa Codigo
Territorial Postal
CALIMAYA ESTADO DE MEXICO

Entre vialidades; tipo y nombre

Descripcion de Ubicacion

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
Edo. Méx. C. P. 52000

. 722 171 5633
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TNOTITOTC (o7 PoTmmuo T OtoT T pTTITOw T

Parentesco con la Persona Beneficiaria (marque con una X)

Padre Madre Tutor Hermano (a) Abuelo (a) Tio (a)

Otro, especifique

De los Integrantes del Hogar de la Persona Beneficiaria

¢Cuantas personas ¢Cuantas personas i,Cual es el monto
viven  normalmente de su familia viven aproximado del Ingreso
en su vivienda? normalmente en su Mensual de la Familia?
vivienda?
Trabajo, Servicio Médico, Deporte y Otros (marque con una X)
¢Ustedo |1 Despensa DIF ¢ Tiene usted 1 |imss ¢ Practica usted algun
algun derecho a deporte?
miembro de — recibir
. 2 Pension para el .
su familia Bienestar de las servicios
cuenta con médicos? 2 | ISSSTE Si
alguin apoyo Pgrsonas_ con
Discapacidad
del
gobierno? |3 Apoyo para el
Bienestar de las En caso afirmativo
Nifias y Nifios, 3 | ISSSTE Estatal especifique ; Cual?
Hijos de Madres
Trabajadoras
4 LICONSA 4 PEMEX, SEDENA
o SEMAR
5 Guarderia o
Estancias
Infantiles  (IMSS, ¢ Pertenece a alguna
ISSSTE, 5 | INSABI organizacion de la Sociedad
Secretaria de Civil?
Bienestar, DIF,
etc.)
6 Apoyos Adultos
Mayores
(Gobierno Federal, 6 | Seguro privado Si
Estatal o]
Municipal)
7 Madr'es Solteras NO tiene derecho En caso afirmativo
(Gobierno Federal, 7 |a servicios especifique
Estatal o -
Municipal) meédicos 4 Cual?
8 Otro, especifique: 8 Otra institucion,
especifique:

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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Las siguientes preguntas tienen como objetivo contar con una retroalimentacién del Programa.

Es importante resaltar que el apoyo es otorgado por el Gobierno Federal (SNDIF), a través de una instancia ejecutora

(SEDIF o SMDIF), por lo que se le solicita responder de forma precisa y objetiva.

¢, Qué tipo de apoyo fue otorgado a través del programa? REHABILITACION

¢,Cémo este tipo de apoyo contribuyd a solucionar su | MEJORO MI CALIDAD DE VIDA

problema?

¢En qué porcentaje el apoyo otorgado ha contribuido a

80%

solucionar el problema?
¢Considera que el apoyo otorgado mejoré su calidad de

NO
vida?
¢ Considera que este tipo de apoyos mejoran el desarrollo

NO
social del municipio, estado o pais?
¢, Considera que este tipo de apoyos deben continuar? NO
¢ Considera que este tipo de programas que proporcionan
estos apoyos son oportunos y responden a sus NO

necesidades?

Si requiriera este tipo de apoyos en materia de atencion a
¢ Por qué?
personas con discapacidad ¢ volveria a solicitarlo?

Observaciones y Comentarios

T.S FABIOLA  VALDES PINA

13307849

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR SOCIAL DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 @ Edo. Méx. C. P. 52000
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION DE LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD SISTEMA
MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO UNTEGRAL DE LA FAMILIA

, México a de de20__

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este conducto DOY MI CONSENTIMIENTO para recibir la valoracion y el tratamiento médico
rehabilitatorio necesario, toda vez que el Médico responsable me explique lo relacionado con mi
padecimiento, el tipo de tratamiento que recibiré, las secuelas y posibles riesgos que pudiera
presentar como consecuencia de mi padecimiento y de tratamiento rehabilitatorio, asi mismo
autorizo al personal de salud para la atencidn de contingencias y urgencias derivadas del
tratamiento.

Me comprometo a RESPETAR las citas que me otorgue el Centro o Unidad de Rehabilitacion
presentarme con el Carnet vigente y acudir a todos los servicios a donde me envien.

Asimismo, tengo el derecho de acudir con mi médico responsable en este Centro o Unidad para

que aclare mis dudas, en el consultorio y horario correspondiente

PACIENTE
Nombre:
Diagnéstico:
Edad: Sexo: No. de Expediente:
5 Colonia CP Teléfono
MEDICO

Nombre del Médico Responsable:

Cargo Cédula Profesional
TESTIGO

Firma de Testigo

Firma del Paciente Firma del Médico

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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3. URis

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
~ ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON

NOMBRE™:

DISCAPACIDAD
URD4 CALIMAYA No. DE EXPEDIENTEZ
NOTA DE TERAPIA FiSICA
EDAD® SEXO"
FECHA Y HORA® NOTAS
NUMERO DE NOTA?
Sesion Mo. de

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL TERAPEUTA'

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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Coordinacion de Servicios Médicos

Nombre del servicio:
Objetivo:

Politicas de Operacion:

Tiempo de respuesta

Medicina General

Prevenir y conocer los diferentes
padecimientos que aquejan a la poblacién en
general.

1. Afenciony orientacion.

2. Canalizacion y seguimiento.

3. El tiempo de atencion es de 9:00 am a
15:30 hrs

Una hora

Descripcion del servicio del Médico General

Paso Responsable
1
Poblacion en
general

2 Recepcionista

3 Médico General

&, 722 171 5633 Q

Descripcion de Actividades Formato
Inicio del Procedimiento
N/A
Acude a solicitar la atencion.
Entrega una ficha para otorgarle N/A

un lugar al ciudadano.

Brinda la atencidn médica al
usuario y en caso de ser necesario
se le da seguimiento.

Fin del Procedimiento

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo Médico General

Solicitante Recepcionista Médico General

————————————————————————————————————————

. 1 1
El ciudadano acude | Entrega una ficha | Brinda la atencion
alasinstalacionesa | ' para otorgarle un I médica al usuario y en
solicitar el servicio | : lugar i | caso de ser necesario le
- — ==~/ ~C 3 da seauimiento.
|

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Formatos del Médico General

Certificado Médico.
A Quien Corresponda:
CERTIFICA

AlC.:

Que se encuentra a su exploracion fisica clinicamente:

Edad: Peso Kg Talla: cm IMC:

Presion Arterial mmHg Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Agudeza Visual:

Agudeza Auditiva:

Alergias:

Defectos Posturales

Caries:

Grupo Sanguineo

Se extiende el presente certificado en el municipio de Calimaya, Estado de

México a los dias del mes de del 2025

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Certificado Médico de Discapacidad.
A Quien Corresponda:
CERTIFICA

Al C.:

Que se encuentra a su exploracién fisica clinicamente:

Edad Peso Kg Talla cm

Presion arterial mmhg Frecuencia Cardiaca

Frecuencia respiratoria

TIPO DE DISCAPACIDAD

GRADO DE DISCAPACIDAD

CAUSA DE DISCAPACIDAD

DIAGNOSTICO

Domicilio

Teléfono

Se extiende el presente certificado en el municipio de Calimaya, Estado de

México a los dias del mes de del 2025

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000




Ayuntamiento 2025 - 2027

3 Calimaya

Un gobierno para 134{44 1;409

HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE FECHA
EDAD__ANOS SEXO __ PESO____KG TALLA_____ M TEMP__
G

TA FC X__FR X’ OXIGENACION___
IMC SE ENCUENTRA CLINICAMENTE

MOTIVO DE LA CONSULTA

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
ALERGIAS A MEDICAMENTOS
ENFERMEDADES QUE HA PRESENTADO DESDE EL NACIMIENTO

CARDIOVASCULARES
PULMONARES
DIGESTIVOS

RENALES
OSTEOARTICULARES
QUIRURJICOS
TRANSFUNCIONALES

NEUROLOGICOS

OTROS

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
OCUPACION: ESTADO CIVIL

ALCOHOLISMO ESCOLARIDAD

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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TABAQUISMO DROGAS
INMUNIZACIONES OTROS
ANTECENDENTES HEREDO FAMILIARES
PATERNOS

ENFERMEDADES QUE PADECE

DIABETES HIPERTENSION__ CARDIOPATIAS___CONVULSIONES
NEOPLASIAS OBESIDAD ALERGIAS
REUMATOLOGICAS

CIRUGIAS OTRAS

MATERNOS

VIVO

ENFERMEDADES QUE PADECE

DIABETES HIPERTENSION CARDIOPATIAS
CONVULSIONES

NEOPLASIAS OBESIDAD ALERGIAS

REUMATOLOGICAS

CIRUGIAS OTRAS

PADECIMIENTO ACTUAL:

EXPLORACION FISICA:

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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DIAGNOSTICO:

PLAN:

A quien corresponda:

RESUMEN MEDICO

Fecha
Nombre
Edad afnos Peso kg Talla cm
Presion arterial FC
FR
Municipio Escolaridad Sexo

Resumen medico

Diagnostico:

Plan:

. 722 171 5633

Q

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Nombre del servicio:
Objetivo:

Politicas de Operacion:

Tiempo de respuesta

Odontologia

FIRMA

Odontologia

Prevenir vy conocer los diferentes
padecimientos que aguejan a la poblacion
en general.

1. Atencion y orientacion.

2. Canalizaciéon y seguimiento.

3. El fiempo de atencion es de 9:00 am a
15:30 hrs.

30 minutos

Descripcion del servicio de Odontologia

Paso Responsable
1
Poblaciéon en
general

2 Recepcionista

3 Odontélogo

&, 722 171 5633 Q

Descripcion de Actividades Formato
Inicio del Procedimiento
N/A
Acude a solicitar la atencion.
Entrega una ficha para otorgarle N/A

un lugar al ciudadano.

Brinda la atencién odontoldgica al
usuario y en caso de ser necesario
le da seguimiento.

Fin del Procedimiento

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo Odontologia

Solicitante Recepcionista Odontélogo

L e e -

. L e
alasinstalacionesa | | paraotorgarleun
solicitar el servicio  + | lugar
|
1
1

e o o - - ——
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GOBIERNO DEL = ESTADO DE Sistema para el Desarrollo Integral de

IE\:EA;ICDIOCDE 3 MIExfICO' &« la Familia del Estado de México
o iEl poder de servir!

=l poderc v ESTADO DE MEXICO Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar

Subdireccion de Prevencion de Riesgos

AREA DE ODONTOLOGIA HISTORIA CLINICA

Nombre de la‘el paciente Tipo de sangre

Sexo Edad ANo escolar Grupo Domicilio
Embarazada
Unidad aplicativa Adulto
Fecha de primera atencidn al servicio Nomibre de la escuela
1.- 4Qué enfermedad padece actualmente?
2.- Cuando acudit a la consulta médica, ¢le diagnosticaron alguna enfermedad? Si 1 No [ Enfermedades del corazén si 1 No [
Digbetes Si (1 No [ Tuberculosis Si 1 No C Fiebre reumatica Si (CJ No [J Arnigdalitis si 0 Ne C
Anemia si 3 Ne 3D Hepatits Si CJ No [ Enf. Virales Si [ No [ Asma si C3 No
3.- ¢Es usted alérgico a la penicilina? si 0 Mo [C3J Otro medicaments Si 1 No [ sCusles?
4.- ;Lo han anestesiado anteriormente? si Cd Ne C 5.- ¢Ha tenido problemas cuando se la aplicaron? si CJ Ne C
¢ Presentd sangrado? si 1 No [ B.- ;Qué le sucedio?
7.- ¢Usa medicamentos anticoagulantes? si 1 No CJTranguilizantes Si 1 No (1 sCudles?
8.- JAlgun familiar es diabético? Si 1 MNo [ Parentesco 9.- JHipertension arterial? si 1 Ne [T
EXPLORACION: FACIAL Y TEJIDOS BLANDOS
Cara N CO ACD Cuello N C O A [ Articulacion TMN 1 A [ Labios N3O a3
Cabellos N3 Al Paladar duro N a2 Paladar blando N 1 A [ Lengua A SR N
Piso de boca ™ [ S— Glandulas salivales N T A C Amigdalas N (1 A [ Otras anomalias N oA
EXAMEN: PARODONTAL
PDB N C A C Sarro infragingival N CO A C3 Bolsa parodcntal N C a2
Materia alba N C3O A3 Gingivitis N C3O A C3 Abceso parodontal N T3 A C3
Sarro supragingival N 3 a2 Maovilidad dentaria N C3O a3 Reabsorcion 6sea N CO a2

Tl == =T = I= = e f= = T =
DD DO
22000 @ 2009

slolelollelol= NN =l=lololelo]el=

PERMANENTES TEMPORALES
Cariados Cariados
Perdidos Perdidos
Obturados Obturados

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
& 722 171 5633 Edo. Méx. C. P. 52000 9 Y
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Cita Hora Labor gjecutada Nombre de la/el C.D. Firma

OBSERVACIONES

E‘;:';'.';’:S n:; » ESTADO DE l: iF Sistema para el Desarrollo Integral de la Famllla del Estado de México
MEX|CO MEXICO« Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar
iEl poder de servir! EATADO DE MIXCO Subdireccion de Prevencion de Riesgos

FORMATO DE REFERENCIA

Fecha de referencia: (1)

Nombre de la/el paciente: (2)

Direccion y teléfono: (3)

Género: (4) M () F (] Edad: (5)

Unidad a la que se refiere: (6)

Urgencia: (7) s d NO (O Servicio al que se refiere: (8)

RESUMEN CLINICO (9)

Diagnéstico de referencia: (10)

Motive de referencia: (11)

Tratamiento inicial: {12)

PACIENTE (MADRE, PADRE O TUTOR) MEDICO (A)

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Trabajo Social

Nombre del
Procedimiento:

Objetivo:

Politicas de Operacion:

Tiempo de respuesta

Trabajo social

Conocer los diferentes padecimientos que
aguejan a la poblacién en general.

1. Afenciony orientacion.

2. Canalizacion y seguimiento.

3. El tiempo de atencion es de 9:00 am a
15:30 hrs.

30 minutos

Descripcion del Procedimiento de Trabajo social

Paso Responsable
1
Poblacion en
general

2 Recepcionista

3 Trabajadora
Social

&, 722 171 5633 Q

Descripcion de Actividades Formato
Inicio del Procedimiento
N/A
Acude a solicitar la atencion.
Entrega una ficha para otorgarle N/A
un lugar al ciudadano.
Brinda la atencién al usuario y en N/A

sU caso le da seguimiento.

Fin del Procedimiento

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
Edo. Méx. C. P. 52000




Ayuntamiento 2025 - 2027

2 Calimaya

Un gobierno para 134{09- 13407

Diagrama de flujo Trabajo social

Solicitante Recepcionista Trabajadora Social
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Pediatria
Nombre del
Procedimiento:
Pediatria
Objetivo: Brindar atencion pedidtrica con eficiencia y
mantener la salud de la poblacién infantil.
Politicas de Operacion: 1. Atenciény orientacién.
2. Canalizacion y seguimiento.
3. El fiempo de atencidén son los dias martes y
jueves de 9:00 am a 14:00 hrs.
Tiempo de respuesta 30 minutos

Descripcion del Procedimiento de Pediatria

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Inicio del Procedimiento
Poblacion en N/A
general Acude a solicitar la atencién.
2 Recepcionista Entrega una ficha para otorgarle N/A

un lugar al ciudadano.

3 Pediatra Brinda la atenciobn médica al N/A
usuario 'y en su caso le da
seguimiento.

Fin del Procedimiento

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de flujo Pediatria

Solicitante Recepcionista Pediatra
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Nutricion
Nombre del
Procedimiento:
Nutricién
Objetivo: Brindar atencion con eficiencia y mantener la
salud de la poblacion en general.
Politicas de Operacion: 1. Atencidny orientacion.
2. Canalizacion y seguimiento.
3. El tiempo de atencidén es de 9:00 am a
14:00 hrs.
Tiempo de respuesta 30 minutos

Descripcion del Procedimiento de Nutricién

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Inicio del Procedimiento
Poblacion en N/A
general Acude a solicitar la atencién.
2 Recepcionista Entrega una ficha para otorgarle N/A

un lugar al ciudadano.

3 Nuftridlogo Brinda la atencién al usuario y en N/A
su caso le da seguimiento.

Fin del Procedimiento

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de flujo Nutricién

Solicitante Recepcionista Nutridlogo
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DATOS GENERALES FECHA
NOMBRE DEL PACIENTE
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
ESCOLARIDAD GENERO M F
TELEFONO RELIGION
DOMICILIO
OCUPACION ESTADO CIVIL
MOTIVO DE CONSULTA
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
DIABETES FAMILIAR
CANCER FAMILIAR
CARDIOPATIAS FAMILIAR
HIPERTENSION NATURAL FAMILIAR
OTROS FAMILIAR
ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
TABAQUISMO FRECUENCIA ANOS DE CONSUMO
ALCOHOL FRECUENCIA ANOS DE CONSUMO
DROGAS FRECUENCIA ANOS DE CONSUMO
e LCUAL? VIVIENDAB(;OSI;IC%IESRVICIOS
GINECO OBSTETRICOS
NO. GESTACIONES PARTOS CESAREAS ABORTOS FUM
ANTICONCEPTIVOS ORALES OTROS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
DIABETES HEPATOPATIAS DIALISIS
CANCER E. GASTROINTESTINALES QUIMIOTERAPIA
HIPERTENSION ART. E. TIROIDEAS RADIOTERAPIA
CIRUGIA ¢ CUAL?
FARMACOS ¢CUAL?

Formatos de Nutricion

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPOS DE RACIONES
ALIMENTOS

NUNCA DIARIO

SEMANAL MENSUAL

VERDURAS

FRUTAS

CEREALES

LEGUMINOSAS

CARNES

HUEVO

LACTEOS

QUESOS

GRASAS

AZUCAR

AGUA NATURAL

BEBIDAS
AZUCARADAS

DISTRIBUCION

NUTRIMIENTO kcal G %

HCO

LiPIDOS

PROTEINAS

TOTAL

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Acupuntura

Nombre del
Procedimiento:
Objetivo:

Politicas de Operacion:

Tiempo de respuesta

Acupuntura

Brindar atencion con eficiencia y mantener la
salud de la poblacién en general.

1. Atenciony orientacion.
2. Canalizacion y seguimiento.

3. El tiempo de atencién es de 9:00 am a
14:00 hrs.

30 minutos

Descripcion del Procedimiento de Acupuntura.

Paso Responsable
1
Poblacion en
general

2 Recepcionista

3 Acupunturista

&, 722 171 5633 Q

Descripcion de Actividades Formato
Inicio del Procedimiento
N/A
Acude a solicitar la atencion.
Entrega una ficha para otorgarle N/A
un lugar al ciudadano.
Brinda la atencion al usuario y en N/A

su caso le da seguimiento.

Fin del Procedimiento

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de flujo Acupuntura

Solicitante Recepcionista Acupunturista

El ciuvdadano acude E_E Entrega una ficha

|
. , , .| Brindala consulta all
alas instalaciones a | para otorgarle un | )
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|
|

e | sernecesario le da
seguimiento.
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Formatos de Acupuntura
HISTORIA CLINICA ACUPUNTURA

NOMBRE FECHA
TIPO DE INTERROGATORIO DIRE INDIRECTO FECHA DE
cTO NACIMIEN
TO
DIRECCION ED GENERO
AD
1] F
OCUPACION ESCOLARIDAD
TELEFONO RELIGION
FAMILIAR RESPONSABLE PARENTESC
o

VIVIEND
A
ALIMEN CANTIDAD CALIDAD HORARIOS
TACION
ESC SUFICIEN EXCESO BUENA REGUL MALA DESAYUNO
ASA TE AR
COMIDA
CENA
#
COLACION
ES
ACTIVID CUAL TIEMPO DE DURACION #VECES A LA SEMANA
AD
FiSICA
HIGIEN BANO CAMBIO DE ROPA LAVADO DE DIENTES
E
] NO Sl NO Sl NO
# VECES AL DIA # VECES # VECES AL DIA
AL DIA
CALIDA | HOR | DIFPARA | DESPERTA | PESADILL | RONQU | CALIDA | SOMNOLE MEDICA
DEL ARIO | CONCILIA RES AS IDO D NCIA MENTOS
SUENO R DIURNA
Sl NO Sl NO | SI| NO [S|[N][B][M™M 5] NO
| o
DIAGNOSTICO (S) ACTIVO

MEDICACION

FEC DOSIS DIARIA SUSPENDIDO

MEDICAMENTO

HA
DE
INICI

. 722 171 5633
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ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

ESPECIFICAR ESPECIFICAR

DIABETES Sl | NO
MIELITUS

CARDIACOS Sl | NO

HIPERTENSION Sl | NO RESPIRATORIOS Sl | NO

CANCER Sl | NO RENALES Sl | NO
ARTRITIS Sl | NO CONGENITOS Sl | NO
OTROS
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
MARCHA MANEJO DE SILLA DE RUEDAS
ASISTIDA NO ASISTIDA Si NO

FASES DE LA MARCHA

FASE DE SOPORTE FASE DE BALANCEO

e« CONTACTO INICIAL () . e  BALANCEO INICIAL ()
e RESPUESTADE CARGA ( ) o BALANCEO MEDIO ()
e« SOPORTE MEDIO () e BALANCEO TERMINAL ( )
« PREBALANCEO ()
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS IZQUIERDO
DERECHO
BICIPITAL *) )
+) )
TRICIPITAL *+) )
(+) )
PATELAR ) ()
+) )
AQUILEO (+) ()
+) ()

EXPLORACION MEDICINA TRADICIONAL CHINA

ESPIRITU TIENE ESPIRITU NO TIENE ESPIRITU ESPIRITU FALSO
COLORES DE LA CARA NORMAL HUESPED PATOLOGICO
HIGADO () HIGADO () HIGADO ()
CORAZON () CORAZON () CORAZON ()
BAZO () BAZO () BAZO ()
PULMON () PULMON () PULMON ()
RINON () RINON () RINON ()
CONSTITUCION FIiSICA | DELGADO DELGADO OBESO OBESO

. 722 171 5633

Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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DEBIL FUERTE DEBIL FUERTE
MOVIMIENTO DE
CABEZA
CABELLO
BOCAY LABIOS
SECRECIONES Y FLEMA ORINA EXCREMENTO
EXCRECIONES
PULSO IZQUIERDO DERECHO
SupP SupP
MED MED
PROFUNDO PROFUNDO
CUN GUAN CHI CUN GUAN CHI
LENTO RAPIDO GRANDE DIMINUTO FINO DISPERSANTE
DEBIL EXCESO RESBALOSO | RASPOSO LARGO CORTO
CORDALIS HUECO APRETADO MODERADO TIMPANICO SOLIDO
INSUFICIENTE INMERSO ESCONDIDO MOVIL URGENTE NUDOSO
INTERMITENTE ACELERADO
LENGUA COLOR PALIDA ROJA ESCARLATA VIOLACEA
FORMA DELGADA GORDA VIEJA EDEMATOSA
CUARTEADA | ESPEJO ULCERADA HONGO
ESTADO DESVIADA CORTA VOMITADA
MOVIMIENTO | DURA TEMBLOROSA
SABURA COLOR BLANCA GRIS NEGRA AMARILLA
CUERPO DELGADA SECA QUESO GRUESA
ESTUDIOS CLINICOS Y/O GABINETE
| DIAGNOSTICOS |
| OCCIDENTAL | MTCh |
META TERAPEUTICA

PLAN DE TRATAMIENTO

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
Edo. Méx. C. P. 52000
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Oftalmologia

Nombre del

Procedimiento: Oftalmologia

Objetivo: Brindar atencion con eficiencia y mantener la
salud de la poblacién en general.

Politicas de Operacion: 1. Atenciény orientacién.
2. Canalizacion y seguimiento.
3. El tiempo de atencidn es miércoles de 9:00

am a 14:00 hrs.
Tiempo de respuesta 30 minutos

Descripcién del Procedimiento de Oftalmologia.

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Inicio del Procedimiento
Poblacion en N/A
general Acude a solicitar la atencion.
2 Recepcionista Entrega una ficha para otorgarle N/A

un lugar al ciudadano.

3 Oftalmodloga Brinda la atencidén al usuario y en N/A
su caso le da seguimiento.

Fin del Procedimiento

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo Oftalmologia

Solicitante Recepcionista Oftalmédloga
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Coordinacion de Atencién a Adultos Mayores

Nombre del Procedimiento:  Atencion a Adultos Mayores

Objetivo: Ofrecer servicios asistenciales a los adultos
mayores mediante acciones que favorezcan su
desarrollo, autoestima y reconocimiento de la
familia y la sociedad.

Politicas de Operacion: 1. Presentarse a solicitar el servicio.
2. El horario de atencién es de 9:00 a 16:00 hrs.
3. Elservicio esta dirigido a adultos mayores de 60

anos del municipio.

4. Presentar los requisitos solicitados.

Tiempo de Procedimiento de 30 minutos.

Gestion

Descripcion del Procedimiento de Integracion de Adultos Mayores

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Adulto mayor Inicio N/A

Asiste a la casa de dia a solicitar
informacion del funcionamiento

2 Auxiliar CAAM Le da informaciéon verbalmente al N/A
adulto mayor sobre los requisitos que
necesita
3 Adulto mayor Recibe informacion N/A
4 Adulto Mayor Regresa a la coordinacion CAAM con N/A

los documentos requeridos

e Copia de la CURP
e Copia del INE
o 2 fotografias tamano infanfil

5 Auxiliar CAAM Infegra el expediente con los N/A
documentos que entregd el adulto
mayor

6 Adulto mayor Una vez completo el expediente se N/A

integra a las actividades de la casa

i
del adulto mayor. n

& 722 171 5633 Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo

Adulto Mayor Auxiliar Funcién
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Coordinacion de Alimentacion y Nutricion Familiar
Apoyos Productivos Comunitarios. Edoméx.

Nombre del Procedimiento: Integraciéon a apoyos productivos.

Objetivo: Fomentar entre la poblacién calimayense de
escasos recursos, el cultivo de alimentos y la
crioc de animales para autoconsumo, que
permitan apoyar la economia y el estado de
nutricion de los integrantes de Ias familias.

Politicas de Operacion: 1. Presentarse a solicitar el servicio.
2. El horario de atencidén es de 9:00 a 16:00 horas.
3. El servicio estd dirigido a la poblacion en
general del municipio.
Tiempo de respuesta: 30 minutos.
Requisitos: - INE

Descripcion del Procedimiento

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Promotor Inicio N/A

Visita comunidades para detectar a los
grupos vulnerables

2 Promotor Envia oficio de solicitud al N/A
Departamento HORTADIF del DIFEM.

3 Direccién de Autoriza solicitud. N/A
Alimentacion y
Nutricion de DIF

4 Promotor Indica inicio de la actividad. N/A
5 Promotor del Recibe oficio y da seguimiento. N/A
programa
HORTADIF
6 Promotor del Entrega los insumos para iniciar huerto o N/A
programa granja.
HORTADIF

Fin de Procedimiento

& 722 171 5633 Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo Alimentacion y Nutricion

Promotor Direccion de Funcidn
Alimentacion y
Nutricion Familiar de
DIFEM

____________________

Visita comunidades
para detectar a los
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Presidencia o Direccidn |
envia oficio de solicitud :
al Departamento !
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actividad. :

Recibe oficio y da
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1 |
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Edomeéx. Nutricion Escolar
(Modalidad Def Y Rv)

Nombre del Entrega de Desayunos Frios y Raciones
Procedimiento: Vespertinas.
Objetivo: Contribuir a la seguridad alimentaria de las

ninas, ninos y adolescentes detectados con
malnutricion o en riesgo de padecerla que
asistan a planteles publicos de educacion
bdsica que se ubiquen prioritariamente en
localidades de alta marginacion del
municipio, a través de raciones alimentarias
calientes.

Politicas de Operacion: 1. Pertenecer al padron de beneficiados
emitido por DIFEM.

Tiempo de respuesta: 30 minutos.

Descripcion del Procedimiento

1 Plantel Escolar Inicio
Inicio del ciclo escolar N/A
2 Promotor Solicitud al director escolar de
municipal listas y documentacion de los
menores, para llenar el formato FUR
FUR.
3 Promotor Realiza el levantamiento de peso y N/A
municipal talla
4 Promotor Captura de datos de los menores N/A
municipal en la plataforma de DIFEM
5 Direccién de Verifica plataforma N/A
Alimentacion y para la conformacion
Nutricién Familiar del padron

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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de DIFEM

6 Direccién de Autoriza el padréon N/A

Alimentaciéon y
Nutricion Familiar

de DIFEM
7 Promotor Entrega listas a las escuelas de los N/A
Municipal menores beneficiados con el
programa
8 Promotor Formacion de Comités Acta de
Municipal Integracion
de Comités
9 Promotor Platicas sobre las Reglas de N/A
Municipal Operacion
10 Promotor Entrega de Desayunos Recibo
Municipal
11 Direccion de Recibe pago correspondiente al N/A
Alimentacion y pago de las dotaciones
entregadas.

Nutricion Familiar

de DIFEM Fin del Procedimiento

Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo Desayunos frios y raciones vespertinas
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Edoméx. Nutricion Escolar
(Modalidad Desayunos Escolares Comunitarios)

Nombre del

Procedimiento: Entrega de insumos

Objetivo: Contribuir a la seguridad alimentaria de las
ninas, ninos y adolescentes detectados con
malnutricion o en riesgo de padecerla que
asistan a planteles publicos de educacion
bdsica que se ubiquen prioritariacmente en
localidades de alta marginacion del
municipio, a través de raciones alimentarias
calientes.

Politicas de Operacion: 1. Menores que presenten malnutricion o en
riesgo.

Tiempo de respuesta:
30 minutos.

Descripcion del Procedimiento

1 Plantel Escolar Inicio N/A

Solicitud del Plantel Escolar al SMDIF.

2 Promotor Municipal  Solicita a DIFEM el programa para la N/A
comunidad

3 Promotor Municipal  Readliza la visita para constatar las N/A
caracteristicas y el espacio préximo a
realizar

4 Promotor Municipal  El Promotor indica a la supervisora del N/A

DIFEM que el espacio es adecuado.

5 Direccion de DIFEM analiza la solicitud N/A
Alimentacién y
Nuftricién Familiar de

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 Edo. Méx. C. P. 52000
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DIFEM

Direccion de
Alimentaciony
Nutricién Familiar de
DIFEM

Direccion de
Alimentacion y
Nutricién Familiar de
DIFEM

Promotor Municipal

PLANTEL ESCOLAR

PLANTEL ESCOLAR

&, 722 171 5633 Q

Envia oficio al SMDIF autorizando el
desayunador, al inicio del ciclo escolar.

Indica al promotfor municipal realice
trdmite para realizar el llenado del FUR y
el levantamiento de peso y talla

Inicia la captura en la plataforma del
DIFEM el peso y la talla

Padres de familia y SMDIF, conforman el
Comité para la recepcion de la
despensa en los desayunadores

Inicia el funcionamiento

Fin del Procedimiento

N/A

FUR

N/A

ACTA
CONSTITUTIVA

N/A

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo entrega de insumos
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Solicita a DIFEM el programa para
la comunidad.

: Solicitud del Plantel Escolar al :
1 SMDIF 1
1 I

P T T T
i El promotor realiza la visita para |
I constatar las caracteristicas y el 1
: espacio préximo a realizar :

El Promotor indica a la :
supervisora del DIFEM que el I
espacio es adecuado. 1

I Envia oficio al SMDIF autorizando
| I )

, el desayunador, al inicio del ciclo
1 escolar.

Padres de familia y SMDIF, |
conforman el Comité para la 1
recepcién de la despensa en los :
desayunadores |

: Indica al promotor municipal
| realice trédmite para realizar el
<+ 1 llenado del FUR y el
1
1

levantamiento de peso y talla
Inicia la captura en la plataforma ! .

I
1 __________ : del DIFEM el peso vy la talla +—

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Formatos de alimentacion y Nutricion Familiar

MINUTA DE CAPACITACION
En el municipio de (1) , Estado de México, siendo las (2) horas
del dia (3) , del mes de (4) de (5)20 , encontrandose reunidos en las instalaciones que ocupa el
desayunador escolar de la escuela(6) con clave C.C.T
7) , ubicada en: (8) y estando presentes por
parte de la institucion educativa lo CC.
) , por parte del comité
comunitario: (10)
Por el Sistema Municipal los CC: (n

y por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México: (12)

Se levanta la presente acta en donde se relatan los siguientes:

- HECHOS-(13)

ASISTENTES:

No habiendo nada mas que agregar, se da por concluida la presente, siendo las (14) horas, del mismo dia de
su inicio, firmando de conformidad al calce los que en ella intervinieron:

POR EL SISTEMA MUNICIPAL COMITE COMUNITARIO

Nombre, firma y cargo (15) Nombre, firma y cargo (16)

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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.~ Construyamos Juntos

“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de Méxica” I

CALIMAYA 2025+2027

VISITAS DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIADAS CON HUERTOS ESCOLARES DEL
PROGRAMA HORTADIF, ALIMENTACION Y NUTRICION ESCOLAR PARA EL BIENESTAR

Fecha:

Nombre del plantel Escofar

Localidad CCT:

Cuenta con huerto escolar [:] Esta sembrado: I::::I

En caso de no estar sembrado especificar motivo:

En caso de no contar con huerte especificar motivo:

Falta de interés por personal educativo I:I Falta de interés por padres de familia [::]

Observaciones:

Accion realizada:

Elaboro Nombre, Firma vy sello Del Director De Plante

C. Matamoros 37. Los Angeles, 52200
Calimaya de Diaz Gonzalez, México
Tel 72217 45 633

Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Calimaya.

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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Sistema para el Desarrollo Integral de

GOBIERNODEL | 3)) ESTADO DE la Familia del Estado de México
ESTADO DE MEXICO* Logo SMDIF Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar
MEXICO i€l poder de servi ESTADO DE MEXICO Subdirecci6n de Apoyo y Orientacion Nutricional Comunitaria
Programa de Desarrollo Social *Alimentacion Escolar para el Bienestar’
REGISTRO DIARIO DE ENTREGA Y CONSUMO
DESAYUNO ESCOLAR CALIENTE
MUNICIPIO:
NombredelaEscuela: CCT:
Tumo: Grado: Grupo:
APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) MES:
Integrante del Comité Plante! Escolar
Nombre/Cargo/ Firma Nombre/Cargo/ Firma/Sello

US T T TP T T T T e ) IS T2 T T T2 T T2

Pigina1de2

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Ayuntamiento 2025 - 2027

=@ Calimaya

f Un gobierno para ‘f;c{w 1;409

Coordinacion de Prevencion y Bienestar Familiar

Psicologia

Nombre del Imparticion de consultas psicologicas

Procedimiento:

Objetivo: l.  Disminuir la aparicion de trastornos
emocionales y conductuales en la poblacion
mexiquense, fratando de incidir en las causas
familiares, individuales y sociales.

Politicas de Operacion: 1. El horario de atenciéon es de 9:00 a 16:00

horas.
2. El servicio estd dirigido a la poblacion en
general del municipio.

Tiempo de respuesta: 30 minutos.

Descripcion del procedimiento Psicologia

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Inicio del Procedimiento
Poblaciéon en N/A
general Acude a solicitar la atencion.
2 Recepcionista Entrega una ficha para otorgarle N/A

un lugar al ciudadano.

3 Psicologa Brinda la atencién al usuario y en N/A
sU caso le da seguimiento.

Fin del Procedimiento

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de flujo Psicologia

Solicitante Recepcionista Psicologa

Ry B

El ciudadano acude :_E Enfrega una ficha

|
|
a las instalaciones a para oforgarle un |
1
|
|

|
1
i | : usuario y le da
solicitar el servicio | lugar | .
A e PP P | seguimiento.
1 1
1
1
1

e o o - ——
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Escuela para Padres

Nombre del Procedimiento:  Imparticion de platicas y talleres.

Objetivo: Lograr la integridad por medio de la orientaciéon
plasmada en pldticas y talleres, que ayuden a los
padres de familia a replantear la forma de educar
a los hijos, obteniendo reflexion para mejorar la
dindmica familiar empleando la comunicacion,
asertividad, valores, toma de decisiones, salud
mental y en conjunto crear un plan de vida
armonico y sano en los aspectos fisico psicoldgico
y emocional de todos los integrantes de la familia.

Politicas de Operacioén: 1. El'horario de atencion es de 9:00 a 16:00 horas.
2. El servicio estd dirigido a la poblacion en
general del municipio.

Tiempo de respuesta: 30 minutos.
Descripcion del Procedimiento
1 Inicio N/A

El promotor del programa recibe los
oficios, se pone en comunicacién con

Promotor el plantel educativo, institucidon o
Municipall poblacion abierta que solicita el
servicio.

Posteriormente  se organizan vy
plantean las actividades que se
aplicardn con el grupo de padres de
familia.

Se imparten pldticas a poblacién
abierta dirigida a padres de familia y
pareja (matrimonio), asi mismo cursos-
taller conformado por 8 sesiones.
2 N/A
promotor Recibe los oficios por parte de las
instifuciones educativas o bien, de
poblacidn abierta.
3 N/A
Coordinador Supervisa y orienta el procedimiento

& 722 171 5633 Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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de las reglas de operacioén del
programa Escuela Para Padres. Y asi
mismo recibe la solicitud y hace
entfrega al promotor.

4 EvalVa y valida las listas e informes de N/A
Direccion de las actividades realizadas.
Prevenciony Fin del Procedimiento
Bienestar Familiar
de DIFEM

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000
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Atenciodn Integral a la Madre Adolescente

Nombre del

Procedimiento: Imparticion de platicas y talleres

Objetivo: Generar alternativas que conduzcan a las
madres adolescentes a planear su vida futura
en las mejores condiciones de productividad
social; asi como proporcionar educacion
sexual vy reproductiva. Formar madres
responsables y mejorar el estado de salud
fisico y mental de las madres adolescentes.
Apoyar la incorporacidn a la  vida
laboralmente  productiva, a través de
capacitacién laboral.

Politicas de Operacion: 1. El horario de atencién es de 92:00 a 16:00
horas.
2. El servicio estd dirigido a la poblacion en
general del municipio.

Tiempo de respuesta 30 minutos.
Descripcion del Procedimiento

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Promotor Inicio N/A
El promotor del programa recibe
los oficios, se pone en
comunicacién con el plantel
educativo, institucion o poblaciéon
abierta que solicita el servicio.

Posteriormente se organizan vy
plantean las actividades que se
aplicardn con el grupo de madres
o embarazadas adolescentes que
forman parte del curso-taller.

Los cursos-taller que se imparten
son referentes a prevenir
embarazos, cuidados en el periodo

& 722 171 5633 Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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de los 9 meses de gestacion,
atenciones y cuidados que deben
llevarse.

Cada curso-taller estd conformado
por 9 sesiones.

2 Auxiliar de Recibe los oficios por parte de las N/A
Direccion instituciones educativas o bien, de
poblaciéon abierta.
3 Coordinador El coordinador supervisa y orienta N/A

el procedimiento de las reglas de
operacion del programa AIMA. Y
asi mismo recibe la solicitud y hace
entrega al promotor.

4 Direccion de EvalUa y valida las listas e informes N/A
Prevenciony de las actividades realizadas.
Bienestar Familiar
de DIFEM

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diagrama de flujo
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1
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Atencion Integral al Adolescente

Nombre del
Procedimiento: Imparticion de platicas y talleres
Objetivo: Brindar pldticas, talleres y jornadas sobre la
informacidén referente a diversas temdaticas
de interés para las ninas,  niNos,
adolescentes, jovenes, madres, padres,
tutores, personal docente y publico en
general que permitan la prevencion de
conductas de riesgo.
Politicas de Operacion: 1. El horario de atencién es de 9:00 a 16:00
horas.
2. El servicio estd dirigido a la poblacién en
general del municipio.
Tiempo de respuesta: 30 minutos.

Descripcion del Procedimiento Atencion Integral al Adolescente

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato

1 Plantel Educativo Envia oficio de solicitud a Presidencia o N/A
Direccidon del SMDIF.

2 Auxiliar de Remite oficio al Coordinador. N/A
Direccidn
3 Coordinador Estudia la solicitud, y la hace llegar N/A

al promotor correcto del programa.

4 Promotor Recibe la solicitud vy acude N/A
inmediatamente al plantel
educativo para agendar la pldtica
o taller.

5 Plantel Educativo Realiza convocatoria a alumnos o N/A

en su caso a los padres de familia,
para realizar la platica o taller.

é Promotor Imparte la platica o taller y realiza Listas
listas e informes de las actividades

& 722 171 5633 Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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durante el mes.

7 Coordinador Da su visto bueno para la entrega N/A
de las listas e informes para
posteriormente ser enviados a
DIFEM.

Fin del Procedimiento

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 ?  Edo. Méx. C. P. 52000




Ayuntamiento 2025 - 2027

3 Calimaya

Un gobierno para 154{09 TMM;«

Diagrama de flujo Atencién Integral al Adolescente

Direccion de

Plantel Educativo Auxiliar de Coordinador Promotor Prevenciony
Direccién Bienestar
Familiar de
DIFEM
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|
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_____________ 1 nroaraomal I| Ogendqr la |
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| I
| I
| |
! Realiza convocatoria 1
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, caso alos padres de : | Imparte la 1
1 familia parallevara ' platica o taller 1
1 cabo la pldatica o 1 : . :
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_____________ L ; informes delas
| actividades |
I durante el mes. :
|
KT '
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1
1
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: entrega de las
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I posteriormente
I serenviados a

: DIFEM.

1

1

Recibe listas e
informes
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Red de Difusores

Nombre del

Procedimiento: Imparticion de platicas y talleres

Objetivo: Promover la formacion de una red
municipal de voceros infantiles, llamados
Difusores, que den a conocer los derechos
de las ninas, ninos y adolescentes en el
Mmunicipio y sus comunidades, por medio de
cursos - talleres, que estimulen la
participacion infantil, para conocer el sentir
y el pensar de ninas, ninos y adolescentes
en relacion al conocimiento y ejercicio de
sus derechos.

Politicas de Operacion: 1. El horario de atencion es de 9:00 a 16:00
horas.
2. El servicio estd dirigido a la poblacién en
general del municipio.
Tiempo de respuesta: 30 minutos.

Descripcion del Procedimiento de Red de Difusores

Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato
1 Promotor Envia Convocatoria para el Concurso N/A
de la Eleccion del Nino Difusor a las
Instituciones educativas del municipio.

2 Plantel Educativo Conforme a las bases las autoridades N/A
educativas escogen a ]
representante.

3 Promotor Envia oficio a los planteles N/A

educativos mencionando el lugar,
dia y hora del concurso.

4 Promotor Realiza el Concurso de la Eleccién N/A
del Nino Difusor.

& 722 171 5633 Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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5 Jurado

6 Promotor

7 Promotor

8 Promotor

9 Coordinador

10 Promotor

. 722 171 5633

Q

Escoge al Nino Difusor quien
representard al Municipio y ademdas
promoverd los Derechos de las
Ninas, Ninos y Adolescentes, en los
planteles educativos del municipio.

Envia a DIFEM el expediente
completo del nuevo Nino Difusor.

Comienza las actividades de la
promocion de los Derechos de
Ninas, Ninos y Adolescentes, como
pldticas, actividades y falleres, en
las diferentes escuelas de las
comunidades del municipio.

Entrega a su Coordinador la
documentaciéon realizada durante
en el mes como listas, informes vy
evidencias.

Da su visto bueno a la
documentacion.

Enfrega la documentacion a
DIFEM.

Fin del Procedimiento

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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Diafragma de Flujo
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Prevencion de las Adicciones

Nombre del Procedimiento: Imparticidon de platicas y talleres

Objetivo: Fortalecer las acciones orientadas a la prevencion
de las adicciones, mediante actividades preventivo-
educativas y de promocién, dirigidas a la poblacién
vulnerable, principalmente las enfocadas a causas
individuales, familiares y sociales que las provocan.

Politicas de Operacién: 1. El horario de atencion es de 9:00 a 16:00 horas.
2. El servicio estd dirigido a la poblacién en general

del municipio.
Tiempo de Procedimiento de 30 minutos.
Gestion

Descripcion del Procedimiento Prevencion de las Adicciones
Paso Responsable Descripcion de Actividades Formato

1 Plantel Educativo Envia Oficio de solicitud a Presidencia o N/A
Direccion del SMDIF.

2 Auxiliar Remite oficio al Coordinador. N/A

3 Coordinador El coordinador estudia la solicitud, y la N/A
hace llegar al promotor correcto del
programa.

4 Promotor Recibe lo solicitud y acude N/A

inmediatamente al plantel educativo para
agendar la platica o taller.

5 Plantel Educativo Readliza convocatoria a alumnos o en su N/A
caso a los padres de familia, para realizar
la platica o taller.

6 Promotor Imparte la pldtica, canalizacion o taller y Listas
readliza listas e informes de las actividades
durante el mes.

7 Coordinador Da su visto bueno para la entrega de las N/A
listas e informes para posteriormente ser
enviados a DIFEM.

Fin del Procedimiento

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
e 722 171 5633 Edo. Méx. C. P. 52000
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Diagrama de flujo Prevencion de las Adicciones
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Formatos de Prevencion y Bienestar Familiar

LISTA DE ASISTENCIA

Fecha: Municipio: (2)
(1)

Instituto u
Organizacion: (3)

Domicilio: (4)
Actividad Realizada: (5) | Platica | | C!urso | | | Taller
Sesion
Tema: (6)
Hora de Inicio: (7) | Hora de Término: (8)
POBLACION BENEFICIADA
N.P. NOMBE COMPLETO EDAD | SEXO FIRMA

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Sistema para el Desarrollo Integral

de la Familia del Estado de México r ‘ ‘ P
D l F Direccién de Prevencion y Bienestar i ff'o > .g) SIPINNA
' N CALIMAYA

' » GOBIERNO DEL

ESTADO DE »yMMéorg
£l poder de sevie

Familiar

MEXICO toopembney  Red de Difusores Infantiles del Estado de México
N.P. NOMBE COMPLETO EDAD SEXO FIRMA
Impartio Solicito
Nombre, Cargo y firma (10) Nombre, Cargo y firma (11)

Reviso

Nombre, Cargo y firma (12

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,

Edo. Méx. C. P. 52000
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Sistema para el Desarrollo Integral

de la Familia del Estado de Méxi S
cosERNO DEL My o0 0x " Dimechai Py Ditgein I ) 0 f.°%) SIPINNA
ESTADO DE 0k Familiar E’y e @ CALIMAYA
MEXICO  cpidesn | O O s Red de Difusores Infantiles del Estado de México == .
LISTA DE ASISTENCIA
Fecha: (1) I Municipio: (2)[
Instituto u Organizacion: (3)
Domicilio: (4)
Actividad Realizada: (5) PIatica] ]Curso ] [Taller l I Sesiénl
Tema: (6)
Hora de Inicio: (7) |Hora de Termino: (8) l
POBLACION BENEFICIADA
N.P. NOMBE COMPLETO EDAD SEXO FIRMA

Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
& 722 171 5633 ®  Edo. Méx. C. P. 52000 9 Y
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Validacion

C. Cecilia Gémez Hernandez
Presidenta Honoraria del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Calimaya

Elaboro

C. Julio Cesar Gomez Hernandez
Director General del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Calimaya

& 722 171 5633 Q Mariano Matamoros No.37, Barrio los angeles, Calimaya,
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