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l. INTRODUCCION

El Sistema Municipal DIF, Organismo Publico Descentralizado, constituido debidamente en el Municipio de Puebla el dia
9 de marzo de 1993 con la finalidad de planear, generar y direccionar estrategias dedicada a promover valores y
acciones que encaucen al fortalecimiento familiar, como medio para consolidar una mejor sociedad.

El presente Manual de Procedimientos pretende detallar las actividades generales de cada una de las Unidades
Administrativas que integran la Direccién mostrando, a través de diagramas de flujo, la secuencia de procesos de forma
esquematizada y aquellos puestos que se estan involucrados, garantizando asi el 6ptimo desarrollo y ejecucion de estas
actividades. De la misma forma, cuenta con el fundamento legal correspondiente, mismo que sustenta cada una de las
actividades que realiza el Sistema Municipal DIF.

Por lo anterior, se pretende que el mismo, tenga una utilidad que permita conocer el funcionamiento interno de la
Direccion, describiendo en forma detallada las actividades de cada proceso, area o Unidad Administrativa que las
ejecuta, requerimientos y puestos responsables de las mismas auxiliando en la induccion del puesto y facilitando la
capacitacion del personal.

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

El valor de este Manual, como herramienta de trabajo, radica en la informacion contenida en él, por lo tanto el
mantenerlo actualizado permite que cumpla con su objetivo, atendiendo dicha actualizacion a:

e La Estructura Organica registrada por la Contraloria Municipal;
e ElReglamento Interior del Sistema Municipal DIF; y
e Métodos de trabajo de las Unidades Administrativas.

Asimismo, y con la intencién de fomentar un entorno de respeto e igualdad entre el personal de la Direccién de Atencidn
a Personas con Discapacidad del Sistema Municipal DIF, que considere los principios basicos de igualdad y equidad,
que deben existir entre hombres y mujeres para su éptimo desarrollo personal y profesional, toda referencia, incluyendo
los cargos y puestos en este Manual, al género masculino lo es también para el género femenino, cuando de su texto y
contexto no se establezca que es para uno u otro género.

En este sentido, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4 que el
varén y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia.

El contenido técnico del presente documento es responsabilidad de quien lo emite asi como sus
modificaciones, cada vez que la normatividad aplicable o las tareas al interior de las Unidades Administrativas
que la conforman, signifiquen cambios en sus procedimientos, a efecto de que siga siendo un instrumento
actualizado y eficaz.
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Il. PRESENTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

DIRECCION DE ATENCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION

1.

6.

Procedimiento para otorgar servicios de Diagnéstico y Rehabilitacion a Personas con
Discapacidad Temporal o Permanente.

Procedimiento para realizar estudios de audiometrias.
Procedimiento para otorgar servicios de Terapia de Lenguaje.

Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Fisica (hidroterapia, electroterapia, termoterapia,
mecanoterapia y estimulacién temprana).

Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del Cuarto de Estimulacion
Multisensorial (CEMS).

Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.

DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL

7.

8.

9.

10.

1.

12.

Procedimiento para la gestion y entrega de la Credencial Nacional de personas con discapacidad.
Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de resiliencia.

Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de disefio universal.

Procedimiento de inscripcidn e imparticion del taller de danza en silla.

Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnologia Educativa para Personas con
Discapacidad.

Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de Lengua de Sefias Mexicanas.

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION E INCLUSION LABORAL

13.

14.

Procedimiento para la inclusion laboral para Personas con Discapacidad.

Procedimiento para la inclusion laboral a Instituciones Publicas o Privadas.
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15. Procedimiento para los talleres de capacitacion laboral.
16. Procedimiento para el seguimiento al usuario/a incluido.
17. Procedimiento para el seguimiento a la empresa incluyente.

18. Procedimiento para los talleres de capacitacién Socio-laboral.
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Il DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION

Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Diagnostico y Rehabilitacion a Personas
Procedimiento: con Discapacidad Temporal o Permanente.
Objetivo: Brindar servicios de diagndstico y rehabilitacion, con la finalidad de mejorar la

capacidad de las personas para realizar por si misma, actividades necesarias para
su desempenio fisico, mental, social, ocupacional.

Fundamento Legal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, tercer parrafo.
Ley General de Salud, Articulos 23, 24, 167 y 168 fraccion I.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulo 1,2, 7y 8.
Ley de Asistencia Social, Articulos 4 y 7.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Articulos 2 y 47.
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, Articulo 12 Fraccion V.
Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos 8, 9,
;g’fzr;’ccbn Iy 26.

Ley Estatal de Salud, Articulo 2 Fraccion 'y V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Articulos 1, 4, 8, 13 fraccién |Il.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla,
Articulos 1y 2.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla, Articulo 37,
fraccion V y XXIV.

Plan Municipal de Desarrollo 2014-2018, Eje 1, programa 3.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60, Fraccién .

Politicas de
Operacion:

1. Toda persona que solicite el servicio del Departamento serd atendido,
cubriendo estandares de calidad con profesionalismo, respeto y amabilidad,
asi como bridando la informacién suficiente y clara con apoyos de
comunicacion.

2. Otorgar los servicios de rehabilitacion a personas con discapacidad temporal o
permanente, previa valoracion del especialista indicado para su valoracion.

3. El usuario debe cubrir la cuota de recuperacion establecida para su valoracion
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y presentarse el dia y la hora indicada, de lo contrario, perderd su pago y
tendra que volver a realizar dicho tramite.

. El especialista, con base a su valoracidn, determinara cuél es el area

correspondiente para otorgar el tratamiento adecuado para facilitar el alcance
de un nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo, que le permita optimizar sus
funciones. Las éreas a las cuales pueden ser canalizados para rehabilitacion,
son las siguientes:

a. Equinoterapia.

b. Mecanoterapia.

c. Hidroterapia.

d. Electroterapia.

e. Terapia de lenguaje.

f.  Terapia ocupacional.

g. Cuarto de Estimulacion Multisensorial (CEMS).
a
b
c

. Documentos solicitados (2 juegos de copias):

. Acta de nacimiento del usuario.
. CURP del usuario.
. Credencial de Elector alguna identificacion oficial vigente, en caso de ser
menor de edad, presentar la del padre o tutor.
d.  Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de antigliedad)

. El usuario debe comprometerse a asistir a sus terapias, en la fecha y hora

asignada.

. El estudio socioecondmico determina el costo que se le asignara al usuario

para el pago de su terapia.

. En caso de que el usuario solicite un justificante de ausencia escolar o laboral,

lo debera solicitar a la Jefatura del Departamento de Diagndstico y
Rehabilitacion para su expedicion.

9. Para realizar el diagnéstico en Neuropsicologia, se requiere de hasta 3

sesiones, las cuales se tendra acceso a ellas con un solo pago de consulta.

Tiempo Promedio de | 10 dias bajo demanda.

Gestion:
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Descripcion del Procedimiento: Procedimiento para otorgar servicios de Diagnostico y Rehabilitacion a
Personas con Discapacidad Temporal o Permanente

Responsable

No.

Actividad

Formato o Tantos

Documento

Usuario/a

1

Solicita via telefénica o presencial
informacién  para  conocer los
servicios de  Diagnéstico vy
Rehabilitacién que otorga el Centro
Municipal de Equinoterapia vy
Rehabilitacién Integral (CMERI.).

Jefe/a de
Departamento de
Diagnoéstico y
Rehabilitacidn

Brinda informacién al solicitante
sobre los servicios de diagnostico y
rehabilitacion, el costo asi como del
procedimiento para su ingreso.
Detecta las necesidades del
usuario/a y lo canaliza con médico
especialista. De no requerir de los
servicios del Centro, se canaliza al
solicitante a la Institucion indicada.
Termina proceso.

Usuario/a

Realiza su pago en caja y pasa con
el Auxiliar “A” para que le
calendarice su cita.

Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916

Original

Auxiliar “A”

Revisa que el usuario/a haya
realizado el pago, calendariza la cita
para su valoracion con el niumero de
folio y entrega la tarjeta de citas
donde se especifica el nombre del
especialista, dia y hora.
Informa al usuario/a los documentos
personales que debe traer para la
conformacion de su expediente, los
siguientes:
e Acta de nacimiento
e CURP
e Credencial de elector o alguna
identificacion oficial vigente, en
caso de ser menor de edad
presentar la del padre o tutor
e Comprobante de domicilio (no
mayor a 3 meses de antigliedad)

Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916

Tarjeta de Citas

FORM.1074 -A |
SMDIF/0616

Expediente

Originales

10
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 5 | Pasa al servicio de enfermeria Carta de Original
previo a consulta con el Medico en consentimiento
Rehabilitacién, el dia y hora FORM.1087/
establecidos,  entregando  los SMDIF/0715
documentos especificados en las
politicas de operacion, asi mismo
firma la carta de consentimiento.
Aucxiliar “A” 6 | Realiza la atencién de enfermeria Hoja diaria de Original
(Enfermero/a) (signos vitales y datos para Enfermeria
expediente).
Medico en 7 | Valora al paciente, registra en el Expediente Original
Rehabilitacién expediente informa el diagnostico,
tratamiento y lo refiere a las
diferentes  areas  para  su
rehabilitacion
Neuropsicdlogoy/o | 8 | Valora al paciente lo diagnostica, Expediente Original
Psicélogo/a agrega en el expediente y lo
canaliza a las diferentes areas para
su rehabilitacion.
Analista 9 | Valora al paciente, lo diagnostica y Expediente Original
Psicélogo/a da tratamiento, lo canaliza a:
Equinoterapia 'y  Terapia de
Lenguaje
Auxiliar “A” 9 | Aplica encuestas de satisfaccion del Encuestas de Originales
Asistente servicio de consulta al usuario/a Satisfaccion
segun sea el caso, al tutor o familiar (Atencién del
del  usuario/a, responden y | Neuropsicdlogo/a
entregan. FORM. (Pendiente
Agrega a la tarjeta de citas el de validar)
nombre del terapeuta, dias y horario (Atencion del/a
en que pasarad al tratamiento, e Médico en
informa al usuario/a el material que rehabilitacion)
tendra que traer para su terapia. FORM.(Pendiente
de validar)
Tarjeta de Citas
FORM.1074-A/
SMDIF/0616

11
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 10 | Pasa con el Auxiliar “A” Trabajador/a Estudio Original
Social para realizar el estudio | Socioeconémico
Socioecondmico. FORM.652-B/
SMDIF/0516
Aucxiliar “A” 11 | Realiza el estudio socioeconémico, Estudio Original
Trabajador/a Social le asigna el rango de pago y lo | Socioeconomico
canaliza con el Auxiliar “A” (Auxiliar FORM.652-
Administrativo). B/SMDIF/0516
Usuario/a 12 | Asiste a terapia, en los dias y
horarios sefialados.
“‘Analista”, 13 | Solicita al usuario/a, el comprobante | Tarjeta de Citas Original y
Auxiliar “A”,"B”, del pago de la terapia y la tarjeta de FORM.1074-A/ Copia
Terapeuta Fisico citas para verificar que coincida la SMDIF/616/
Analista, Auxiliar fecha, hora y cuota de acuerdo al Recibo de pago
‘A’ Terapeuta rango de pago. REF.551-B/
Ocupacional, Ejecuta la terapia de acuerdo a las SMDIF/0916
Aucxiliar “A”,"B” instrucciones del especialista hasta
Terapeuta de finalizar el tratamiento.
Lenguaje,
Auxiliar “A”, “B”
Equinoterapeuta
Auxiliar “A” 14 | Registra en la tarjeta de citas las | Tarjeta de Citas Original
Asistente préximas valoraciones después de FORM.1074/
terminar el tratamiento de terapia SMDIF/616
que se establecié para determinar la
conducta a seguir como alta,
continuacion de terapias,
canalizacion a otros servicios.

12
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
15 | Aplica encuesta de satisfaccion al Encuestas de Original
usuario/a o al tutor o familiar, se Satisfaccion
responde y se archiva. Atencion de terapia
fisica.
Termina Procedimiento. Atencion de terapia
de lenguaje.
Atencion de terapia
ocupacional.

Atencion de terapia
de equinoterapia.
(En proceso de
validacion).

13
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Diagndstico y Rehabilitacién a

Personas con Discapacidad Temporal o Permanente

Usuario/a Jefe/a de Departamento Auxiliar “A” Auxiliar “A”
de Diagnéstico y (Enfermero/a)
Rehabilitacién
2
1
Solicit 2 telefoni Brinda informacion al
olena . |V|_a ; elefonica 0 solicitante, ~ detecta  las 4
Egisoir;?a |OI§ Orsn;?;ggs pa(;: necesidades del usuario/a y
Diagnostico y Rehabilitacion [} I:S egie;r;iasltl;a con - médico Revisa que el usuario haya
que otorga el CME. y P ' realizado el pago, calendariza
Rehabilitacién Integral la cita para su valoracién con el
(CMERI.) nimero de folio y entrega la
tarieta de citas donde se
especifica el nombre del
especialista, dia y hora.
3
, , Recibo de Pago
Realiza supagoencajay se
calendariza su cita. 1
Expediente
Recibo de pago 6
Realiza la atencion de
3 enfermeria (signos vitales, y
. datos para el expediente.
Pasa al servicio de
enfermeria previo a consulta
con el médico en

rehabilitacién.

Carta de Consentimien

Hoja Diaria de
enfermeria

14
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Médico en Rehabilitacion

Neuropsicdlogo/a y/o

Aucxiliar “A”

Psicélogo/a
7
. i Valora al aciente o Aplica encuestas de satisfaccion
Valora al paciente, registra P

diagnostico, tratamiento y lo
refiere a las diferentes areas

en el expediente, informa el }

diagnostica, agrega en el
expediente y lo canaliza a:

de  neuropsicologia o
Psicologia.

Expediente

.| Equinoterapia, Terapia

”| Lenguaje, Terapia
Ocupacional, y/o Terapia
fisica.

del servicio de consulta al
] usuario/a, responden y entregan.

Agrega a la tarjeta de citas el
nombre del terapeuta, dias y
horario, e informa al usuario/a y
el material que tendra que traer
para su terapia.

A 4

Expediente

Encuesta de satisfaccion
(atencion del Neuropsicdlogo/a,
psicdlogo/a, médico en

Tarjeta de citas

15
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Usuario/a

Auxiliar “A”
Trabajador/a Social

“Analista”,
Auxiliar “A”,”B”,
Terapeuta Fisico

Analista, Auxiliar “A”
Terapeuta
Ocupacional,
Auxiliar “A”,”B”
Terapeuta de Lenguaje,
Auxiliar “A”, “B”
Equinoterapeuta

Auxiliar “A’

!

10

1

N
para
estudio

Pasa con el Auxiliar
Trabajador/a  Social
realizar el
Socioeconémico.

Realiza
socioecondémico, le asigna el
rango de pago y lo canaliza
con el Auxiliar “A” (Auxiliar
Administrativo).

el

estudio

Estudio socioecondmic

12

Asiste a terapia, en los dias y
horarios sefialados.

Estudio socioecondmic

13

14

Solicita al usuario/a, el
comprobante del pago y la
tarjeta de citas.

Ejecuta la terapia de acuerdo
a las instrucciones del
especialista hasta finalizar el
tratamiento.

o

Registra en la tarjeta d

las proximas valoraciones

como alta, continuaci

terapias, canalizacion a otros

Servicios.

e citas

on de

Encuesta de satisfaccion
(atencion del Neuropsicélogo/a,
psicdlogo/a, médico en

Tarieta de Citas

)

15

Tarjeta de citas

Aplica encuesta
satisfaccion al usuario

tutor o familiar, se responde y

se archiva.

de
/fa o al

Encuesta de

lenguaje, ocupacional
equinoterapia

satisfaccion
(atencion de terapia fisica,

o
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e

[ - ]

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE NOTAS

1. Especique el recho de servico que se e va a prestaala persona que b solcta

2. Especioue elfoio de senicio que sele va a presta aa persona que o solcita

3. Fecha de prestacion delsenvici ala persona que se e va a prestar e senvico

4. Nombre completo de | persana que se va prestar e senvicio

0. RFCde a persona que se va prestar e senvico

6. Nombre de a cale dz I persana que se va prestar ¢ senicio

7. Numero oficel de a persona que st va prestar el senicio

8. Especiique a eira, numero tenor, coonia, C P de a persona que b solca el senvicio

9. Especfique les observaciones para presta elsenicio al paciente

10 Especique la cave, concepto, G E importe para presta el senvici al packente

11 Especiique el otal el mports a pagr para presta el senvico 2 pacente
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- 4 &E
M— Ciudad Qleu (' " PUEBLA"

PUEBLA dProgreso

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

TARJETA DE CITAS

Nombre:
Edad:
No. Exp:

SIN TRABAJO INFANTIL

Rango:

Av. 11 Sur S/N 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, Puebla, Pue.

Teléfono: 2415609/1294172 Fecha:

Localidad:

FORM,1074/SMDIF/0715

SMDIFPue en Redes Sociales o o °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx

18




DIF®»

MUNICIPAL PUEBLA
CONSTRUYENDO FAMILIAS

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067-A

Manual de Procedimientos de la | Fecha de elaboracion:14/10/2016
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SERVICIOS

Rehabilitacion

HORA FECHA

HORA FECHA HORA

Neuropsicologia

CONSULTA

TERAFPIA OCUPACIONAL

CEMS

TERAPIA DE LENGUAJE
Estimulacion temprana

Mecanoterapia

Electroterapia

Termoterapia

TERAPIA FiSICA

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

UTEFD

OBSERVACIONES: LINEAMIENTOS
1. Es requisito indispensable presentar su 5. Cumpla cuidadosamente todas las
tarjota de citas para realizar e pago de insfrucciones sefaladas por el personal de
consulta ylo terapia. este centro.
2. Acudir puntualmente a la cita indicada el 6. La Institucion no se hace responsable por
dia y la hora sefialada en la tarjeta, objetes olvidados en el drea.
3. Los pacientes no podrédn ser atendidos en 7. Tres faltas injustificadas, causara baja de
horas o dias no sefialados en su tarjeta. los servicios.
4. Cuide esta tarjeta y consérvela en las
mejores condiciones.
FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FORM,1074/SMDIF/0715
INSTRUCTIVO DE LLENADO DE TARJETA DE CITAS

1. Nombre completo de la persona que se va prestar el servicio

2. Edad de la persona que se va prestar el servicio

3. Numero de expediente de la persona que se va prestar el servicio

4. Rango de la persona que se va prestar el servicio

5. Fecha de prestacion del servicio a la persona que se le va a prestar el servicio

6. Localidad de la persona que se le va a prestar el servicio

7. Especifique el servicio a prestar sea Rehabilitacion, Neuropsicologia terapia ocupacional, cems,

terapia de lenguaje, estimulacién temprano, mecanoterapia, electroterapia, termoterapia,
hidroterapia, equino terapia, UTEPD al paciente asi como su nombre completo.

8. Especifique la fecha y hora que se programaron los servicios al paciente

9. Especifique las observaciones del servicio que se le presta a la persona que lo solicita

10. Especifique la firma de consentimiento
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Aciso de Protecclin de Detos Fersonales
Los datos mpisimdos an & pemsands fammalo, asidn peenidos de acusmio & /o Ley de Prdisccidn de Dalos Pasonales
&0 posesian g las Syelos ChNgados de Estado de Fushia ¥ demds disposicionss iagales saiicabies

S=rvicho que calfica

Encuscis ds Saficfacodan

Esta amcuests Hame oomd ob|efvo segulr me|omndo & serich ol pswado, parm logrado, e my [Impodante comoces

w T ey

Baccin da Aol & Parsonas oot Dscagaciiad

=i opinkdn
OPCIOHE 3
H Mliry Emeno
4 ==
] Fagular
z el
1 [

or farvor, callfique mamands la opcldn del 1 &8 5, en donde 1 a5 la calllcaddn mas bajs ¥ 5 la mis alta

ATEMCION AL USUASID

F ]

4 5

Actitud, Informachin ¥
amaiilidad diel personal

ka

Ahenclin en fecha y hom de
S clta

Frocesos eominisieivos
(edaiormciin die expedients
e

Accesibilidad an o Inberior e
A% P RalaCiones

Limplezs die [ax [nstalacionss
ATERCIOH DEL 3ERVICID 1

(2]
L]

Calidad an e ahemchin o
E-0 yla}

L]

]
pemylmmante via helatdalon
migim caminle o cancalacidn
disd il

TMempo dedicado al serdcio

Acfitud dis | pamona gque
ornda & sericio

Urmpleza v estado del dma

Eria! B H, ! Pt

MEXICO

FORM. #SMDIF}
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION

1. Marque por favor el nivel de satisfaccion donde 1 es la calificacion mas baja y 5 es la calificacion
mas alta

2. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en actitud, informacion, amabilidad de la
recepcionista

3. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en atencién y fecha de su cita

4. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario procesos administrativos (elaboraciéon de
expedientes)

9. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en accesibilidad a las instalaciones
6. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la limpieza de las instalaciones
7
8

Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la atencién clinica de la Neuropsicologo
Nivel de satisfaccién en Atencién al usuario en el nivel de informacioén prestada por parte del
neuropsicologo

9. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario del tiempo dedicado a la consulta

10. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la Actitud de la Neuropsicélogo

11. Mencione la edad del paciente su sexo, y fecha de atencion del Neuropsicologo
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Ciudad DI
PUEBLA *“Progreso
L o CONSTRUYVENDO FAMILIAS
Subdirecoion de A tencidna Personas conlizcapacivady Grupos Vulnerabies]
Departamentode Rehabiitacioniniegral]
1
Aviso-de-Proteccion-de-Datos-Personalesy

Losdafos regi I formafo, esfan profegdos-descusrd-ads Ley deProfecoonde DafosPersonsles en posesion de fos Eyjefos -
Obligados -del-Estado-de-Pushlz y-demas disposiciones legales -splicables T

CARTA-DE-CONSENTIMIENTO-DE-SERVICIOS-DE-REHABILITACION|

1
PoresteconducoDOYMICONSENTIMIENT O-para recibirlavaloraciony €ltratamientom édicorehabilitator o-ques-
médicoindique, corres pondente a-mi-padedmiento. También-doy-mi consentimiento-para-recibir-la-explicacion-del-
padecimiento,-eltipo-de-tratamiento-que-recibiré,-las secuelas-y-posibles riesgos-que-pudiera-presentarcomo-
consecuencia,-asi-como-del tratamiento-rehabilitatorio . -Ademas, -autorizo-al-personal-del-Centro-Municipal -de-
Equinoterapia-y-Rehabilitacion-Integral {CMERI)-para-la-atencion-de-contingencias y-urgencias-derivadas-del-
tratamiento.y

Me-comprometo-a RESPETARas citas queme-otorgue-el-personal-del- SMDIF -presentarme-con-latarjeta-de-citas-

vigentey acudir-atodosdos servicios-a-dondeseacanalizado. Asi-mismotengoel-derecho-de-acudir-previa-cita-con-
mi-médico-responsable-en-el-CMERI, -para-gue-aclare-mis-dudas-en-el-consultorio -y-horario-indicado 9

Pacientef g
=

Nombre-del paciente:= =
Diagnostico: = L
Edad:—- oo Gex0 M) F- (-} -de Expediente s z
Domicilio:= 2
Colonig:-—---m P e Tl éfonos B
T
Meédico-especialista- -(-)---Neuropsicélogo-(---)f
B
Mombre:= 2
Cédulaprofesionalz =
1
1
Cuatro-Veces-Heroica-Puebla-de-Zaragoza-a k|
1
1
1
]
e - Firma-del médico/neuropsicdlogo---— - -~ Firmadel paciente-— 4
1
. FORM.1087/SMDIF/ 07157

", 018001 }J’_:IGII__.EI.

Av_-115ur-s/n, 4°_seccién de Bioparque de Agua Santa, Puebla, Pue. C.P_ 724907 -T.{222) 241 56 09 712941 721

www.DIF.Pueblacapital.gob.mxf
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Nombre del Procedimiento para realizar estudios de audiometrias.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el servicio

de audiometria.

Fundamento Legal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo, 4 tercer parrafo.
Ley General de Salud, Articulos 23, 24 167 y 168 fraccién .

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1,2, 7'y
8.

Ley de Asistencia Social, Articulos 4 y 7.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Articulos 2 y 47.
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, Articulo 12 Fraccion V.
Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos 8 y 9.

Ley Estatal de Salud, Articulo 2 Fracciones | y V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Articulos 1, 4, 8, 13 fraccién |Il.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla,
Articulos 1y 2.

Plan Municipal de Desarrollo 2014-2018, Eje 1 programa 3.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60 Fraccion IV.

Politicas de
Operacion:

1. Las Audiometrias se realizan unicamente un dia a la semana.

2. Toda persona que solicite el servicio sera atendido cubriendo estandares de
calidad como profesionalismo, respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacidn suficiente y clara con apoyos de comunicacion.

3. En caso de que el usuario/a solicite un justificante de ausencia escolar o
laboral, lo deberéa solicitar a la Jefatura del Departamento de Diagnostico y
Rehabilitacion para su expedicion.

4. La audiometria sera realizada por el especialista Audiometrista contratado
por asimilable responsable de realizar consulta, estudio y diagnéstico.

Tiempo Promedio de
Gestion:

30 minutos.
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Descripcion del Procedimiento: Para realizar estudios de audiometrias

Responsable No. Actividad Iformato 0 Tantos
ocumento
Usuario/a 1 |Solicita informes sobre el estudio
audiométrico.
Aucxiliar “A” 2 |Brinda la informacién acerca del
estudio de audiometria, asi como el
costo del mismo.
Usuario/a 3 |Paga en caja el servicio de| Recibode pago Original
Audiometria. FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 | Acude con el Auxiliar “A” para que le| Recibo de pago Original
indique el dia y la hora que debera FORM.551-B/
presentarse para el estudio. SMDIF/0916
Se presenta a estudio y recibe
resultados.
Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar estudios de audiometrias

Usuario/a

Auxiliar “A”

1 Inicio )

A 4

Solicita informes sobre el
estudio audiométrico.

Paga en caja el servicio de
Audiometria.

A

v

Brinda la informacion acerca
del estudio de audiometria,
asi como el costo del mismo.

Recibo de pago

Acude con el Auxiliar “A”
para que le indique el diay la
hora que debera presentarse
para el estudio. Se presenta
a estudio y recibe resultados.

Recibo de pago
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' o | Cludad = 485 A
FUEBL K H—a;.:-r.:.. D_I FT? i o
-
DFmete AcrearEeag
Doy (Cieursd Frncaes

RS SR SN | e

= iy .

INSTRUCTIVO-DE-LLENADQ-DE-NOTAS]

4 .
1+ Especifique elrecho de senvicio-que-se e-va-a presta-ala persona que lo solcitan ul
2.+ Especiique etolio de semvicio- que sele-vaa presta ala persona-que b solciian il
3.+ Fechade prestacion del servicio ala-persona que se-e-va-a prestarel serviion il
4 » Nombre complet de a persona-que se va prestar el serviion n
.+ RFC-de fapersonaque seva prestarel senvicion il
6.+ Nombre-de lacalle de-a-persona-que se va prestarl servicion il
T -+ Numero oficial-e-a-persona-que se va prestar el senviciol ol
§ - Especiique fa-era numerointeriar.-colonia,-C P-de-a-persona-que o solicta el senvicion |
9 -+ Especifique fas observaciones para presta-¢lsenvicio-al pacienten ol
10 +Especiique a-clave, concepto, C.U E-importe para presta el servicio-al pacienten ul
11 +Especiique el total del-mporte-a pagar para-presta el senvicio al pacientet ul
|| B
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INSTRUCTIVO-DE-LLENADO-DE- EXAMEN- AUDIOMETRICO

1

1
1.+ Fecha-que-seva prestarelservicion o
2 -+ Especifique-el-nombre-del-medico-que-va-prestar-el-servicion o
3 - Especifique-elmétodo-a-sequirpara-prestar-elservicion o
4 - Especifique-Enmascarado-Si-No R Blanco-para-prestar-el-servicion o
5 -+ Especifique €l V.-Aérea de servicio-que se le-va a-presta-ala persona-que lo-solicita 1 S
b -+ Especifique-elV.-Osea de-servicio--que-se-le-va-a-presta-ala-persona-que-lo-solicitas o
1.+ Nombre completode la persona-que se le va-a-prestar el serviciot o
8 - Edad-de la-persona-que se le va-a-prestarelservicion o
9 -+ Sexo-de lapersona-que sele va a-prestar-el-serviciot o
10 +Fquipo-a-utiizar-para-la-persona-que se le va-a prestarelservicion o
11 sEspecifique elnivel-de ruido-que escuchala-persona-que se-le va-a prestar-el-servicion S
12 sEspecifique el iempo-que-se -le-otorga-el-servicio-al-paciente que-lo-solicitar o
13 sEspecifique el-examinador-que-se-encarga-de-prestar-el-serviciod o

m ®
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia de Lenguaje.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el

servicio de Terapia de Lenguaje.

Fundamento Legal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.
Ley General de Salud, Articulos 23, 24 167 y 168 fraccion .

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1, 2, 7
y 8.

Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Articulos 2 y 47.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, Articulo 12 Fraccién
Vy VI

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulo 8 y 9.
Ley Estatal de Salud, Articulos 2 Fraccién |y V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Articulos 1, 4, 8, 13 fraccién Il
y 32.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla,
Articulos 1y 2.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla, Articulos 37,
Fraccion V'y XXIV.

Plan Municipal de Desarrollo 2014-2018, Eje 1 programa 3.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60 Fraccién I.

Politicas de Operacion:

1. Las sesiones de Terapia de Lenguaje se otorgan de lunes a viernes en un
horario de 8:00 a 16:00 hrs.

2. Para recibir el servicio es necesario cubrir con la cuota de recuperacion

3. Toda persona que solicite el servicio del area sera atendido cubriendo
estandares de calidad como el respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacion suficiente.

4. El tramite requiere la asistencia presencial del tutor o del solicitante.

5. Documentos solicitados:

a) Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

8 dias.
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Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios de Terapia de Lenguaje

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesion de terapia de lenguaje previa| FORM.1074-A/
valoracidn por el Neuropsicologo/a. SMDIF/0616
Analista Consultivo | 2 |Asigna fecha y hora de la sesiéon de | Tarjeta de Citas Original
(Neuropsicélogo/a) terapia de lenguaje. FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Usuario/a 3 | Acude al area de terapia de lenguaje | Tarjeta de Citas Original
FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Auxiliar “A” 0 “B” 4 |Inscribe al usuario/a en el grupo| Tarjeta de Citas
(Terapeuta de asignado FORM.1074-A/
Lenguaje) SMDIF/0616
Usuario/a 5 |Realiza el pago de la cuota de| Tarjetade Citas Originales
recuperacion el dia de su sesion FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
6 |Acude al area de terapia de lenguaje | Tarjeta de Citas Original
y ensefia su tarjeta de citas, entrega| FORM.1074-A/
recibo de pago al terapeuta y recibe SMDIF/0616
su sesién Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Auxiliar “A” 0 “B” 7 | Ejecuta la terapia de acuerdo a las
(Terapeuta de instrucciones del Analista Consultivo
Lenguaje) (Neuropsicélogo/a).
Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar Terapia de Lenguaje

Usuario/a

Analista Consultivo
(Neuropsicdlogo/a)

Auxiliar “A” o “B” (Terapeuta de
Lenguaje)

Inicio
1

Solicita fecha y horario para

lenguaje previa valoracion
por el Neuropsicologo/a.

su sesion de terapia de |

Asigna fecha y hora de la
sesibn de terapia de
lenguaje.

Tarieta de Citas 3

Acude al area de terapia de
lenguaje.

\4

Tarieta de Citas

Inscribe al usuario/a en el
grupo asignado.

Tarieta de Citas

Realiza el pago de la cuota
de recuperacion el dia de su
sesion.

\ 4

Tarieta de Citas

Recibo de pago

Acude al area de terapia de
lenguaje y ensefia su tarjeta
de citas, entrega recibo de
pago al terapeuta y recibe su
sesion.

Tarieta de Citas

Ejecuta la terapia de acuerdo

Tarieta de Citas

Recibo de pago

a las instrucciones del
Analista Consultivo
(Neuropsicologo/a).

Fin
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7 :
1.+ Especifique elrecho de-senvicio- que see-va a presta ala personaqueto solicta i
2. Especiique elfolio-de senvicio-que se e vaa presta alapersona que o-solicitan n
3. Fechade prestacion del servicio ala persona que se leva-a prestar el serviion n
4 -+ Nombre completo de-{a persona que se va prestar el senvicio i
.+ RFC de lapersona que-se va prestar el senicion i
6.+ Nombre de fa calle-de fa-persona que se-va prestar el sevicion i
T -+ Numero aficil-de a persona que se va prestar el sevicion i

§ - Especiique fa-etra - numerointerior -colonia, G P-de fa-persona que-lo-solictael servicon |

9 - Especiique fas observaciones para presta elsenvicio-al pacientzn i
10 sEspecifique-a-clave -concepto, G U-E-importe para-presta-¢l senvicio-al pacienten i
11 sEspecifique el total-delimports-a-pagar para-presta-el senicio-al pacienten i 31
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_.,....,.h_ 4Ciudad
ll)usgylt dProgreso

b | 4
PUEBLA
CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

TARJETA DE CITAS

Nombre:
Edad:
No. Exp:

SIN TRABAJO INFANTIL

Rango:

Av. 11 Sur S/N 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, Puebla, Pue.

Teléfono: 2415609/1294172 Fecha:

Localidad:

FORM.,1074/SMDIF/0715

SMDIFPue en Redes Sociales o o °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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SERVICIOS

Rehabilitacicn

HORA FECHA

HORA FECHA HORA

Neurcpsicologlia

CONSULTA

Estimulacidn temprana
Mecanotarapia

Electroterapia

Termolerapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia
EQUINOTERAPIA
UTEPD
OBSERVACIONES: LINEAMIENTOS
1. Es i indizpensable pressniar su

tareta de otas para reajizar o] pago de

2. Acudir puniualmants a la olla indicada o

din y la hora safiajada an kb lasjeta,
3, Los pacigntes no podrdn ser aterdidos an

haras o dias no sefialados an su tapsis.

4. Cuida esta tarfels y consérvala on bs
mejores condiciones.,

5 Cumpla cuidadosamends bodas las
imstrucciones sefisksdas por ol personal de
este ceniro.

L La Instsoucion no & hacs reaponsabls por
abjetos olvidados an el drea.

7. Tras fakas injustificadas, causara baja da
kos sarvicios.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FORM.1074/SMDIF/0715

33




Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067-A

D I F ’ ‘/:; Manual de Procedimientos de la | Fecha de elaboracion:14/10/2016

MUNICIPAL PUEBLA

-
-’

Direccion de Atencion a
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Num. de Revision:02

Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Fisica (hidroterapia, electroterapia,
Procedimiento: termoterapia, mecanoterapia y estimulacion temprana).
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el servicio

de Terapia Fisica.

Fundamento Legal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.
Ley General de Salud, Articulos 23, 24 167 y 168 fraccion |.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1,2, 7'y
8.

Ley de Asistencia Social, Articulos 4 y 7.
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Articulos 2 y 47.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, Articulo 12 Fracciones
Vy VIl

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos 8 y 9.
Ley Estatal de Salud, Articulo 2 Fracciones |y V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, articulos 1, 4, 8, 13 fraccion Il y
32.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla,
Articulos 1y 2.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla, Articulos 37,
Fraccion V y XXIV.

Plan Municipal de Desarrollo 2014-2018.Eje 1, programa 3.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60 Fraccion |l.

Politicas de
Operacion:

1. Las sesiones de Terapia de Lenguaje se otorgan de lunes a viernes en un
horario de 8:00 a 16:00 hrs

2. Para recibir el servicio es necesario cubrir con la cuota de recuperacion

3. Toda persona que solicite el servicio del area serd atendido cubriendo
estandares de calidad como el respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacion suficiente.

4. El tramite requiere la asistencia presencial del tutor o del solicitante.

5. Documentos solicitados:

o Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

8 dias.
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Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios de Terapia Fisica. (Hidroterapia, electroterapia,
termoterapia, mecanoterapia y estimulacion temprana).

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesion de terapia fisica, previamente| FORM.1074-A/
valorado por el especialista. SMDIF/0616
Auxiliar “A” 2 |Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Citas Original
terapeuta para su sesion de terapia| FORM.1074-A/
fisica, asi como informa sobre el SMDIF/0616
material y ropa necesarios para
recibir el servicio.
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota de| Tarjeta de Citas Original
recuperacion el dia de su sesion. FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 |Acude a su terapia en el horario y| Tarjeta de Citas Original
fecha establecida previamente. FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Analista, Auxiliar 5 |Ejecuta la terapia.
“‘A”, "B’
(Terapeuta Fisico) Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Fisica. (hidroterapia,
electroterapia, termoterapia, mecanoterapia y estimulacion temprana)

Usuario/a Auxiliar “A” Analista, Auxiliar “A”, “B”,
(Terapeuta Fisico)
! ! :
Solicita fecha y horario para Asigna fecha, hora y nomt.>'re
su sesion de terapia fisica del terapeuta para su sesion
previamente valorado por el ] f’e terapia fisica, asi (?°m0
especialista informa sobre el material y
P ' ropa necesarios para recibir
el servicio.
Tarieta de Citas Tarieta de Citas
3
Realiza el pago de la cuota
de recuperacion el dia de su
sesion.
Tarieta de Citas
Recibo de pago 5

Acude a su terapia en el
horario y fecha establecida
previamente.

Ejecuta la terapia.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

v

Fin
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R.F.C. SMD-9230309-8L5 FORM.551-A SMDIF 0416
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INSTRUCTIVO- DE-LLENADO-DE-NOTAS]

- !
1.+ Especifique elrecho d servicio- que s e va-a presta-ala persona que o solicizn il
2 +Especiique el folo-de servicio-que se e vaapresta-ala personaquelo solictar il
3 +Fecha-de prestacion-delsenvico-a la persona-que se e va-a prestar elserviciot i
4 -+Nombre completo de a-persona que se va prestarel senvicion n
.+ RF( de fa persona que se va prestar el senvicion il
6.+ Nombre de-a-calle-de fa-persona-que-se va prestarel senvicion i
T -+ Numero oficial-de:la-persona-que sz va-prestar elsenvicion i
§ -+ Especifique la Jetra, numero interior colonia, C.P-de e personaque o solctalsenvicion
9 -+ Especiique as-obsenvaciones parapresta-el senvicio-al pacientex i
10 sEspecifique fa-clave, concepto, € U-E-mporte-para presta el senvicio-alpaciente i
11 sEspecifique el total delimporte 2 pagar para presta elsemvicio al pacienten n
i ]
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SIN TRABAJO INFANTIL

Av. 11 Sur S/N 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, Puebla, Pue.
Teléfono: 2415609/1294172

DIFC

4*Progreso  memurau

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

TARJETA DE CITAS

Edad:

SMDIFPue en Redes Sociales o o °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx

Nombre:

No. Exp:
Rango:

Fecha:

Localidad:

FORM,1074/SMDIF/0715
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SERVICIOS

Rehabilitacién

HORA FECHA

HORA FECHA HORA

Neurcpsicologia

CONSULTA

Estimulacidn temprana
Mecanotarapia

Eleclroterapia

Termalerapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

UTEFD

OBSERVACIONES:

LINEAMIENTOS
1. Ea i indEEnensabla preasntar gl

tareta de citas para realzar el pago de
. h

2. Acudir purilualmeanta a la ola indicada o
dia ¥ a hora sefiajada en la larjeta,

3, Les pacientes ne podnan ser atendidas en
haras o dias no sefialados en su tarfsls

4. Cuida esta lafela ¥ consérvala an ks
majores condiciones.

5 Cumpla cuidedozaments todas les
instrucciones sefialsdas por o] personal de
@5t cantra.

. La Insttuciin no 5= hace responsabls por
abjetos alvidadoes an el dnsa.

7. Tras fakas injusitificadas, causard baja da
kos sarvicios.

FIRMA DE COMNSEMNTIMIENTC
FORM.1074/SMDIF/O715
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del Cuarto de
Procedimiento: Estimulacion Multisensorial (CEMS)
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el servicio

de Terapia Ocupacional y del Cuarto de Estimulacion Multisensorial (CEMS).

Fundamento Legal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.

Ley General de Salud, Articulos 23, 24 167 y 168 fraccion .

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1,2, 7'y
8.

Ley de Asistencia Social, Articulos 4 y 7.
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Articulos 2 y 47.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, Articulo 12 Fracciones
Vy VIl

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos 8 y 9.
Ley Estatal de Salud, Articulos 2 Fracciones |y V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, articulos 1, 4, 8, 13 fraccion Ill y
32.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla,
Articulos 1y 2.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla, Articulo 37,
Fracciones V y XXIV.

Plan Municipal de Desarrollo 2014-2018, Eje1, Programa 3.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60 Fraccion I.

Politicas de
Operacion:

1. Las sesiones de Terapia de Lenguaje se otorgan de lunes a viernes en un
horario de 8:00 a 16:00 hrs

2. Para recibir el servicio es necesario cubrir con la cuota de recuperacion

3. Toda persona que solicite el servicio del area sera atendido cubriendo
estandares de calidad como el respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacion suficiente.

4. El tramite requiere la asistencia presencial del tutor o del solicitante.

5. Documentos solicitados:

a) Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

8 dias.
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Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del Cuarto de Estimulacion
Multisensorial (CEMS)

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesion de terapia ocupacional,| FORM.1074-A/
previamente valorado por SMDIF/0616
especialista.
Auxiliar “A” 2 |Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Citas Original
terapeuta para su sesion de terapia| FORM.1074-A/
fisica, asi como informa sobre el SMDIF/0616
material y ropa necesarios para
recibir el servicio
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota de| Tarjetade Citas Original
recuperacion el dia de su sesion FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 |Acude a su terapia en el horario y| Tarjeta de Citas Original
fecha establecida previamente. FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Analista 5 |Ejecuta la terapia.
(terapeuta
ocupacional) Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del Cuarto de

Estimulaciéon Multisensorial (CEMS

Usuario/a

Aucxiliar “A”

Analista (Terapeuta Ocupacional)

Inicio

Solicita fecha y horario para
su sesion de terapia -|

1

Asigna fecha, hora y nombre
del terapeuta para su sesion
de terapia fisica, asi como

ocupacional, previamente
valorado por especialista.

Tarieta de Citas

Realiza el pago de la cuota
de recuperacion el dia de su
sesion.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

Acude a su terapia en el

previamente.

horario y fecha establecida L

A 4

informa sobre el material y
ropa necesarios para recibir
el servicio.

Tarieta de Citas

Ejecuta la terapia.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

v

Fin
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&

DIF+,

CONSTRUYENDO FAMBLIAS

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

TARJETA DE CITAS

m TREAs)A(JoImSN L Nombre:
Edad:

No. Exp:

A%
72 Rk

Rango:

Av. 11 Sur S/N 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, Puebla, Pue.

Teléfono: 24156 09/1294172 Fecha:

Localidad:

FORM,1074/SMDIF/0715

SMDIFPue en Redes Sociales o o °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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SERVICIOS

Rehabilitacion

FECHA HORA FECHA

HORA FECHA HORA

Neuropsicologia

CONSULTA

Estimulacion temprana
Mecanolerapia

Electroterapia

Termolerapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

UTEFD

OBESERVACIONES:

LINEAMIENTOS
1. E& i indispensable presantar au

tarjeta de oftas para realizar o] pago de
B h

2. Acaddir purilsalmants a B olla indicada o
dia ¥ la hara safiajada en la larjeta,

3. Los pacientes no podran ser atendidos an
haras o dias ne sefalades an su tanels.

4. Cuide esta lajela y consdreala en ks
majores condicionas.

5. Cumpl cuvidedosamenis bodas las
instrucciones sefialsdas por o personal do
aste cantro,

6. La Insttuciin no s= hace responsablls por
objetos chvidados an el drea.

7 Tras fakas injustificacas, causara baja da
ko= Barvickos.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FORM.1074/SMDIF/0715
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el servicio

de Equinoterapia.

Fundamento Legal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.
Ley General de Salud, Articulos 23, 24 167 y 168 fraccién .

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1,2, 7'y
8.

Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Articulos 2 y 47.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, Articulo 12 Fracciones
Vy VIl

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos 8 y 9.
Ley Estatal de Salud, Articulos 2 Fracciones | y V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, articulos 1, 4, 8, 13 fraccion Ill y
32.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla,
Articulos 1y 2.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla, Articulo 37,
Fracciones V y XXIV.

Plan Municipal de Desarrollo 2014-2018, Eje1, Programa 3.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60 Fraccion I.

Politicas de
Operacion:

1. Las sesiones de Terapia de Lenguaje se otorgan de lunes a viernes en un
horario de 8:00 a 16:00 hrs.
2. Pararecibir el servicio es necesario cubrir con la cuota de recuperacion
3. Toda persona que solicite el servicio del area sera atendido cubriendo
estdndares de calidad como el respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacion suficiente.
4.  Eltramite requiere la asistencia presencial del tutor o del solicitante.
5. Documentos solicitados:

b) Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

8 dias.
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Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios de Equinoterapia
Responsable No. Activi Formato o Tantos
ctividad D
ocumento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesién de Equinoterapia| FORM.1074-A/
previamente  valorado por el SMDIF/0616
especialista.
Auxiliar “A” 2 |Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Citas Original
terapeuta para su sesion de| FORM.1074-A/
Equinoterapia asi como informa SMDIF/0616
sobre el material y ropa necesarios
para recibir el servicio
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota de| Tarjeta de Citas Original
recuperacion el dia de su sesion FORM.1074-A/
SMDIF/0616
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 |Acude a su Equinoterapia en el| Tarjeta de Citas Original
horario 'y fecha establecida| FORM.1074-A/
previamente. SMDIF/0616
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Aucxiliar “A”,"B” 5 |Ejecuta la Equinoterapia de acuerdo
(Equinoterapeuta) a las instrucciones del Especialista.
Termina Procedimiento
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.

Usuario

Auxiliar “A”

Aucxiliar “A”,”B”
(Equinoterapeuta)

Inicio

Solicita fecha y horario para
su sesion de Equinoterapia -|
previamente valorado por el

1

Asigna fecha, hora y nombre
del terapeuta para su sesion
de equinoterapia, asi como

especialista.

Tarieta de Citas

Realiza el pago de la cuota
de recuperacion el dia de su
sesion.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

Acude a su equinoterapia en

previamente.

el horario y fecha establecida L

Y

informa sobre el material y
ropa necesarios para recibir
el servicio.

Tarieta de Citas

Ejecuta la equinoterapia, de
acuerdo a las instrucciones
del Especialista.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

\4

Fin
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/"_

Recibo: Fecha: Falio
Recibimos da RFG:

Mombre de la calle Mo. Oficial

Letra: Mo, Interior: Colonia; C.P.

Observacionas

Lril | Cludad DI F$ﬁ :nr-!_h\\
EVEBLA “Progreso TR R TUERLY
e

Diecciin Adminstaiia
Deparnamenio de Recursos Rnancemns

B

Clave Concepio c.u. Importe

Total | S

R.F.C. SMD=-230205-8L5

FORM.551-A SMDIF D416

) - =
QR LE ] 45 Fueblacaplic
B 01 B0k WGILA i ey

INSTRUCTIVO- DE-LLENADO-DE-NOTAS{

; .
1.+ Especifique elrecha de semvicio-que se le-vaapresta-ala persona-que lo solicitan i
2 - Especiique-2Holio-de senvicio-que se le-va-a-presta-aa personaque o solcitan i
3.+ Fecha de prestacion del senicioa la persona que se le va a prestar el senvicion n
4 -+ Nombre-completo de-a persona que-se va prestar elsenvicion n
5.+ RFC dea personaque se va-prestar elserviciot i
6.+ Nombre-de a calle defa-parsona-que-se-va prestar elservicion i
1 Numerooficial- deta-persona-que seva prestar el senvicion n
§ - Especiique-laletra, numero-nterior colonia, C.P dea-personaquedo solictael senvicion |
9 - Especiique-las observaciones para presta ¢l senvicio al pacientex i
10 Especifique-a-clave, concepto, C U E-importe-para presta el senicio-al pacientea n
11 sEspecifique elotal del importe-a pagar para presta el sevicio al pacienien i

1 i
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M Ciudada DI F& <G

—oan e M X; i X
UEBL deprogreso WUIPAL PESLA PUEBLA
1. - CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

TARJETA DE CITAS

Nombre:
Edad:
No. Exp:

SIN TRABAJO INFANTIL

Rango:

Av. 11 Sur S/N 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, Puebla, Pue.

Teléfono: 2415609/1294172 Fecha:

Localidad:

FORM,1074/SMDIF/0715

SMDIFPue en Redes Sociales 0 o °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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SERVICIOS NOMBRE FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA

Rehabilitacion

Neurocpsicologia

CONSULTA

Estimulaciin temprana
Mecanolerapia

Electroterapia
Termolerapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia
EQUINOTERAPIA

UTEPD

OBSERVACIONES: LINEAMIENTOS
1. Es isho indspensable pressntar sy 5 Cumple  cuidadesamente  todas  las
tarjeta de citas para realizar o] pago de instnicciones sefialadas por e| personal de
ka yi'o barap @5t cantro.

2. Acudir purilusalmeants 8 B ola indicada o
dia y |a hora safiajada an b tarjeta,

3, Los pacientes no podran ser atendidos an
haras o dias ne sefialados an su tafslsa.

6. La Insttuciin no s= hace responsablls por
objetos chvidados an el drea.

7= Tras fakas injustificadas, causard baja da
ko= Barvickos.

4. Cuida esta laqeis y consérvala an e
majores condicionas.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FORM.1074/SMDIF/0715
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IV. DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL

Nombre del
Procedimiento:

Procedimiento para la gestion y entrega de la Credencial Nacional de personas con
discapacidad.

Objetivo:

Facilitar al usuario la gestion y entrega de la Credencial Nacional para Personas con
Discapacidad misma que le permitira acceder a beneficios.

Fundamento Legal:

Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014-2018.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1, 2, 7'y
8.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 61.

Politicas de
Operacion:

1. Se brinda el servicio a personas con discapacidad radicadas en el Municipio
de Puebla.
2. Toda persona que solicite el servicio, sera atendido con calidad y calidez.
3. Los usuarios seran atendidos en los horarios establecidos del Departamento
de Inclusion Social.
4. Se requiere la presencia del usuario para realizar el tramite.
5. La persona responsable de este informard al usuario los requisitos y el
proceso para la gestion de la credencial.
6. Documentos solicitados del usuario:
a. Acta de nacimiento (copia).
b. CURP (copia).
c. Certificado médico para personas con discapacidad expedido por el
Sistema Municipal DIF o cualquier institucion de salud publica, no mayor
a 60 dias de expedicion (original y copia).
d. Identificacion oficial vigente (copia).
En caso de ser menor de edad presentar copia de la identificacion oficial del
padre o tutor.
e. Comprobante de domicilio, no mayor a 3 meses de antigiiedad (copia)
7. El servicio es gratuito.

Tiempo Promedio de
Gestion:

Entre 7 y 15 dias habiles
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Descripcion del Procedimiento: Para la gestion y entrega de la Credencial Nacional de personas con

discapacidad.
Responsable |No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 | Solicita informacion para tramitar la
Credencial Nacional para Personas con
Discapacidad.
Auxiliar “A” 2 |Informa al usuario los documentos para | Acta de nacimiento/ Copias
el proceso y la gestion de la credencial. CURP/
e Acta de nacimiento (copia). Certificado médico/
e CURP (copia). INE o IFE/
e Certificado médico para personas| Comprobante de
con discapacidad expedido por el domicilio
Sistema Municipal DIF o cualquier
institucion de salud publica, no mayor
a 60 dias de expedicion (original y
copia).
o |dentificacion oficial vigente (copia).
o En caso de ser menor de edad
presentar copia de la identificacion
oficial del padre o tutor.
e Comprobante de domicilio, no mayor
a 3 meses de antigiedad (copia)
Usuario/a 3 |Entrega los documentos anteriormente | Acta de nacimiento/ | Original y Copias
descritos, personales y brinda datos para CURP/
el llenado del formato oficial. Certificado médico/
INE o IFE/
Comprobante de
domicilio/
Ficha de
|dentificacion de
Usuario
FORM.941/
SMDIF/0315
Aucxiliar “A” 4 |Recibe y revisa los documentos Expediente Copias
solicitados.

e En caso de no cumplir con los
requisitos regresa a la actividad
NUm. 2, en caso contrario:
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Responsable

No.

Actividad

Formato o Tantos
Documento

Auxiliar “A”

Agenda dia y hora para la toma de
fotografia, huella y firma digital del
usuario/a, informando que esta
actividad se realizara en el SEDIF,
asimismo se ofrecera el servicio de
traslado desde el CMERI.

Usuario/a

Se traslada por propia cuenta o por
el transporte del CMERI para la
toma de fotografia, huella y firma
digital.

Auxiliar “A”

Espera que el SEDIF expida la
Credencial para ir a recogerla.

Contacta al usuario/a via telefonica
para avisar que puede recoger su
credencial que entrega SEDIF.

Usuario/a

Asiste a las instalaciones del CMERI
a recoger su credencial que expide
SEDIF.

Auxiliar “A”

10

Registra la informacion de la
credencial en la base de datos
digital.

11

Explica al wusuario/la que Ila
credencial le permitird obtener
beneficios.

12

Presenta mensualmente la base de
datos al Jefe/a del Departamento de
Inclusion Social.

Jefe/a de
Departamento de
Inclusién Social

13

Supervisa la base de datos.

Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la gestion y entrega de la Credencial Nacional de personas

con discapacidad

Usuario/a

Auxiliar “A”

Inicio

Solicita  informacién  para
tramitar  la Credencial
Nacional para Personas con
Discapacidad.

Informa al usuario/a los
documentos para el proceso
y la gestion de la credencial.

Entrega los documentos
personales y brinda datos
para el llenado del formato
oficial.

v

Acta de nacimiento

Se traslada por propia cuenta
o por el transporte del CMERI
para la toma de fotografia,
huella y firma digital.

Acta de nacimiento

Recibe 'y revisa los
documentos solicitados.

Expediente

¢, Cumple con loS
requisitos?

Agenda dia y hora para la
toma de fotografia, huella y
firma digital, informando que
esta actividad se realizara en

el SEDIF, asimismo se
ofrecerd el servicio de
traslado desde el CMERI.
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Jefe/a de Departamento

Auxiliar “A” Usuario/a oy .
de Inclusion Social

Espera que el SEDIF expida

la Credencial para ir a
recogerla.

\4

Contggta a usua(lo/a via Asiste a las instalaciones del
telefonica para avisar que CMERI a recoger su

Zzzdeenti;ggglger credencial credencial que expide SEDIF.

10

Registra la informacién de la
credencial en la base de
datos digital.

A\ 4 11 12 13

Explica al usuario/a que la Presenta mensualmente la

. e Supervisa la base de datos.
credencial _I? permifir base de datos al Jefe/a del P
obtener beneficios. Departamento de Inclusion
™| Social.

Fin
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FORM S41/SMDIF/ 03159
>

INSTRUCCIONES DE LLENADO DE LA FICHA DE IDENTIFICACION

1 Anotar numero de IFE/INE.
2 Anotar CURP
3 Anotar fecha que corresponda al dia de la solicitud.
4 Anotar nombre completo del usuario
5 Indicar con una “X” el sexo del usuario.
6 Anotar la direccién del usuario, indicando calle, nimero, colonia y codigo postal.
7 Anotar numeros de contacto del usuario.
8 Anotar fecha y lugar de nacimiento asi como edad.
9 Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente tipo de discapacidad del usuario.
10 | Indicar en el recuadro el inicio de la Discapacidad del usuario
11 | Indicar en el recuadro el motivo de Discapacidad del usuario
12 | Indicar si otros familiares del usuario tienen alguna Discapacidad y su escolaridad
13 | En observaciones mencionar datos relevantes a su discapacidad
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR ( SI APLICA)
14 | Anotar nombre del padre, madre o tutor ( Parentesco )
15 | Anotar direccién indicando calle, numero, colonia, junta auxiliar
16 | Anotar Teléfono y alguna observacion relevante
17 | Anotar en el recuadro el servicio que solicita a SMDIF
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Nombre del Procedimiento para la inscripcién e imparticion de talleres de resiliencia.
Procedimiento:
Objetivo: Taller impartido a personas con discapacidad, cuyo objetivo es promover

caracteristicas como iniciativa, independencia, autoestima, confianza, relacion,
comunicacion, humor y creatividad; que favorezcan el crecimiento personal ante la
adversidad.

Fundamento Legal:

Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusion de las Personas con
Discapacidad 2014-2018.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1,2, 7'y

8.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 61 fraccién VIII.

Politicas de
Operacion:

1.
2.
3.

8.

El taller va dirigido a personas con discapacidad.

El servicio es gratuito.

Se realiza una invitacion formal a las Instituciones Educativas y
Asociaciones para que sus usuarios participen dentro de los talleres, asi
mismo, estas podran solicitarlo mediante un escrito dirigido a la Direccidn
de Atencidn a Personas con Discapacidad, dando la facilidad de impartirlo
dentro de sus instalaciones.

El usuario debera presenta identificacion oficial, de ser menor de edad se
solicitara la del padre o tutor.

El taller consta de 7 sesiones (Cada sesion dura 2 horas).

El usuario deberé asistir de manera constante a las sesiones y en el horario
asignado.

El usuario debera llenar la ficha de inscripcion, que el Departamento de
Inclusién Social otorgara.

Se entregara constancia de participacion.

Tiempo Promedio de
Gestion:

3 dias y sujeto a disponibilidad de horario.
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Descripcion del Procedimiento: Para la inscripcion e imparticion

de talleres de resiliencia.

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Jefe/a de 1 | Contacta a Instituciones para ofrecer
Departamento de el servicio del taller y dar a conocer
Inclusion Social los requisitos.
Institucidn 2 | Acepta la oferta, dirige un oficio a la Oficio Original y copia
Direccion de Atencion a Personas
con Discapacidad para solicitar el
taller.
Director/a 3 | Recibe el oficio y da indicaciones al Oficio Original
Jefe/a de Departamento para que le
dé continuidad a la solicitud.
Jefe/a de 4 |Establece con la Institucion, via
Departamento de correo y telefonica el lugar, dias y
Inclusion Social horario para impartir el taller.
Institucion 5 |Informa a los usuarios que deberan
presentarse al taller de acuerdo a los
horarios establecidos.
Analista 6 |Otorga al usuario/la la ficha de | Ficha de Inscripcion Original
inscripcién. a Taller
FORM.1180-A/
SMDIF/0616
Usuario/a 7 | El usuario realiza el llenado de la| Ficha de Inscripcion Original
ficha. a Taller
FORM.1180-A/
SMDIF/0616
Analista 8 |Imparte el taller de acuerdo a la| Lista de Asistencia Original
calendarizacion y en cada sesion| FORM.1077-B/
deberd registrar la asistencia de los SMDIF/0617
usuarios.
Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del procedimiento de inscripcién e imparticion de talleres de resiliencia

Jefe/a de Departamento
de Inclusion Social

Institucion Director/a

Analista

Inicio

¢ 1

Contacta a Instituciones para
ofrecer el servicio del taller y
dar a conocer los requisitos.

Establece con la Institucion,
via correo y telefonica el
lugar, dias y horario para
impartir el taller.

Acepta la oferta, dirige un .Ref:ibe. o ofcio y da
oficio  a la Direccion de indicaciones al Jefela de
Atencion a Personas con Departamento para que le de
< Discapacidad para solictar el P continuidad a la solicitud.
taller.
Oficio Oficio
5

\lz
Y

Informa a los usuarios que

| deberan presentarse al taller
de acuerdo a los horarios
establecidos.

Vi

\

Otorga al usuario/a la ficha
de inscripcion.

Ficha de inscripcién
FORM.1180/A-SMDIF/0616
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Usuariola Analista

8
Imparte el taller de acuerdo a
la calendarizacién y en cada

sesion deberd registrar la
asistencia de los usuarios.

El usuario realiza el llenado
de la ficha.

i inscripcio Ficha de inscripcion
Ficha de inscripcion
FORM.1180/A- FORM.1077-B/

\W SMDIF/0617

Fin
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Mombre del Servicio:
Responsable:

Direccion de Atencion a Persenas con Discapacidad
Departamento de Inclusion Social
) Aviso de Proteccion de Datos Personales .
Los dzfos reqisfrados en ef presenfe formafo. estan profegidos de scusrdo a Iz Ley de Profeccion de Dafos Personsles
£n posesion de jos Swetos Ublgados del Estado de Fuebia y demas disposiciones lagales aploables

LISTA DE ASISTENCIA

Departamento:
Periodo m

No. Expediente Firma Usuario
[+

Nombre del usuario (a)
Folio

e erm— S OOCA OsEvaCines
ISTenda alta

Baja B Retardo . R
Justificada A Suspension =
FORM.1077-B/SMDIF /0617
Instrucciones del llenado de formato de lista de asistencia
1 Anotar el nombre del servicio que se brinda: Taller de Resiliencia
2 Anotar el nombre del departamento: Inclusion Social
3 Anotar el nombre del jefe inmediato o jefe de departamento.
4 Anotar el mes en el que se imparte el servicio.
5 Anotar el afio en el que se imparte el servicio.
6 Anotar el nimero de expediente del usuario (en caso de que no cuente con él, anotar NA)
7 Anotar el nombre del usuario o asistente.
8 Anotar F 0 M segun el sexo del usuario.
9 Anotar la edad del usuario
10 Colocar A (asistencia), B (baja), J (justificada), F (falta), R (retardo), S (suspension), debajo de la fecha en
la que se esté impartiendo el servicio.
11 En caso de presentarse algun imprevisto, baja, cancelacién del servicio, anotar las causas.
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Nombre del Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de disefio universal.
Procedimiento:
Objetivo: Taller de concientizacion que se ofrece a servidores del ambito publico o privado,

con el

objetivo de que brinden un trato digno y un servicio adecuado a personas

con discapacidad, a partir de estrategias que seran impartidas en el taller.

Fundamento Legal:

Progra

ma Nacional para el Desarrollo de la Inclusion de las Personas con

Discapacidad 2014-2018.

Ley General para la Inclusidn de las Personas con Discapacidad, Articulo 1, 2, 7 y 8.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 61.

Politicas de 1. El servicio es gratuito.
Operacion: 2. Para la imparticion del taller se requiere de un minimo de 15 personas y un
maximo de 30 personas.

3. Laedad minima requerida para tomar el taller es de 16 afios.

4. El taller se realizard en un solo dia y tendré una duracién de 2 horas. El
horario sera establecido en colaboracion con la Jefatura de Inclusion Social.

9. El horario disponible para la impartir el taller es de 08:00 a las 14:00 horas.

6. Se requiere por parte de la institucion un lugar con espacio amplio para la
estadia de las personas durante una etapa del taller.

7. El usuario debera hacer el uso adecuado de los aparatos ortopédicos y
materiales que se emplean en las actividades del taller.

8. En lugares externos al CMERI, se evaluaran las instalaciones donde se
llevara a cabo el taller para conocer la viabilidad de la realizacion del
mismo.

Tiempo Promedio de | 8 dias.

Gestion:
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Descripcion del Procedimiento: Para la inscripcion e imparticion

del taller de disefio universal.

Responsable No. Actividad Iformato 0 Tantos
ocumento
Institucién privadao | 1 |Presenta oficio de solicitud para el Oficio Original y Copia
publica Director/a para la imparticion del
taller.
Director/a 2 | Recibe oficio, se lo entrega al Jefe/a Oficio Original
de Departamento de inclusidén Social
para su seguimiento.
Jefe/a de 3 |Recibe y da respuesta al oficio de Oficio Original
Departamento de solicitud y determina en colaboracidn
inclusién Social con la Institucion privada o publica
el lugar, la fecha y horario para
impartir el taller. Evalua las
instalaciones donde se realizara el
taller.
Institucién privadao | 4 |Se presenta en la fecha y horario| Ficha de registro Original
publica acordado, para la imparticion del| FORM.1078-B/
taller. SMDIF/0617
Los participantes llenan la ficha de
registro previamente al comienzo del
taller.
Analista 5 |Imparte el taller.

Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de disefio universal

Institucion privada o

publica

Director/a

Jefe/a de Departamento

de Inclusion Social

Analista

‘ Inicio )

Presenta oficio de solicitud
para el Director/a para la
imparticion del taller.

Recibe oficio, se lo entrega al
Jefela de Departamento de
Inclusién  Social para su

" seguimiento.

Recibe y da respuesta al
oficio de solicitud y determina
en colaboracién con el
usuario/a el lugar, la fecha y
horario para impartir el taller.
Evalla las instalaciones

Annda ea raalizara al tallar

M

Se presenta en la fecha y
horario acordado, para la
imparticién del taller.

Los participantes llenan la
ficha de registro previamente
al comienzo del taller.

Ficha de registro FORM.1078-

B/

SMDIF/06

Imparte el taller.

Fin
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Direccitn de Alencitn a Personas con Discapacida
Depariamento de Inclusion Social
Awleo de Frotssslan de Dafor Perconsisc

Los omios misimdos an & pesenis fenad, S50 pedegidos de cosmio 8 A Ley de Pexieccidn o= Daios Fasonaies
"'I"‘ an poseshdn de fos Syledos Ohilpados del Esdado de Pushia y demds disposicionss jepales aplicables

NO. NOMERE COMPLETO EDAD FIRMA O HUELLA

~i| en| en| &= wa] pa

=]

o

FORM. 107E-B/SMDIF /D617

Instructivo de llenado de ficha de registro

Anotar la fecha en la que se dio el servicio.

Rellenar con una “X” el recuadro que indique el servicio que se ofrecid.

Anotar el nombre de la actividad.

Anotar el area responsable del servicio.

Anotar el nombre del jefe inmediato o jefe del departamento.

Anotar el nombre o direccién del lugar donde se realiz6 la actividad.

Anotar el nombre completo de los participantes del taller.

Anotar F o M segun el sexo del participante.

O ool N|oo oW |IN|~

Anotar la edad del participante.

N
o

Solicitar al participante que coloque su firma o huella digital.
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Nombre del Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de danza en silla.
Procedimiento:
Objetivo: Taller artistico impartido a personas con discapacidad y familiares, con el objetivo de

ejercitar la creatividad, la comunicacién de ideas y sentimientos a través de
movimientos corporales, promoviendo la inclusion en actividades culturales.

Fundamento Legal:

Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusion de las Personas con
Discapacidad 2014-2018.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, Articulos 1,2, 7'y
8

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Articulo 61 Fraccién lll.

Politicas de
Operacion:

1. Taller que se imparte de manera continua en tres diferentes horarios que
son establecidos por el Jefe de Departamento.

2. El'numero de participantes en el taller sera bajo demanda.

3. El usuario deberé asistir de manera constante a las clases y en el horario
asignado.

4. El usuario debera llenar la ficha de inscripcién, que el Departamento de
Inclusién Social otorgara.

5. Elservicio es gratuito.

Tiempo Promedio de
Gestion:

1 dia.
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Descripcion del Procedimiento: Para la inscripcion e imparticion

del taller de danza en silla.

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 | Realiza invitacion a los usuarios/as.
Usuario/a 2 |Acude al Departamento a solicitar
informacion.
Analista 3 | Brinda informacion acerca del taller y | Ficha de Inscripcién Original
entrega la ficha de inscripcion al a Taller
usuario. FORM.1180-A/
SMDIF/0616
Usuario/a 4 |Realiza el llenado de la ficha de| Ficha de Inscripcion Original
inscripcion. a Taller
FORM.1180-A/
SMDIF/0616
Analista 5 |Indica al usuario los dias y horarios
en los cuales debera presentarse
para tomar el taller.
Usuario/a 6 |Se presenta en el horario indicado
para el taller.
Jefe/a de 7 | Supervisa el taller y en cada sesién | Lista de Asistencia Original

departamento de
inclusién Social

debera registrar la asistencia de los
usuarios.

Termina Procedimiento.

FORM.1077-B/
SMDIF/0617
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcion e imparticion de talleres de danza en silla.

Analista

Usuario/a

Jefe/a de Departamento de
inclusién Social

¢ 1

Realiza invitacion a los
usuarios/as.

Acude al Departamento a
solicitar informacion.

A 4

3

Brinda informacion acerca del
taller y entrega la ficha de
inscripcion al usuario.

4

Realiza el llenado de la ficha
de inscripcion.

Ficha de inscripcién a taller
FORM.1180-A/

SMDIF/0616 5

Indica al usuario los dias y
horarios en los cuales debera
presentarse para tomar el
taller.

Ficha de inscripcion a taller
FORM.1180-A/
{ IF/061

Se presenta en el horario

indicado para el taller.

\ 4

7

Supervisa el taller y en cada
sesion debera registrar la
o| asistencia de los usuarios.

>

Lista de Asistencia
FORM.1077-B/
SMDIF/06
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FORM.1077-8B/SMDIF D617

Instrucciones del llenado de formato de lista de asistencia

Anotar el nombre del servicio que se brinda: Taller de Resiliencia

Anotar el nombre del departamento: Inclusion Social

Anotar el nombre del jefe inmediato o jefe de departamento.

Anotar el mes en el que se imparte el servicio.

Anotar el afio en el que se imparte el servicio.

Anotar el numero de expediente del usuario (en caso de que no cuente con él, anotar NA)

Anotar el nombre del usuario o asistente.

Anotar F 0 M segun el sexo del usuario.

O O|NOOOABRWIN|—

Anotar la edad del usuario

—_
o

Colocar A (asistencia), B (baja), J (justificada), F (falta), R (retardo), S (suspensién), debajo de la fecha en
la que se esté impartiendo el servicio.

—_
—_

En caso de presentarse algun imprevisto, baja, cancelacién del servicio, anotar las causas.
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Nombre del
Procedimiento:

Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnologia Educativa para
Personas con Discapacidad.

Objetivo:

Ofrecer métodos de ensefianza y aprendizaje a través de equipo de cdmputo y
software especializado, material didactico para personas con discapacidad visual,
auditiva, motriz, intelectual y/o necesidades educativas especiales, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida en condiciones de equidad.

Fundamento Legal:

Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusion de las Personas con
Discapacidad 2014-2018.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 1, 2, 7'y
8.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 61 Fraccién V.

Politicas de
Operacion:

1. Toda persona que solicite el servicio del area sera atendido con respeto y
amabilidad, asi como bridando la informacién necesaria.
2. Para otorgar los servicios de la UTEPD, debe existir previo, una valoracion,
por parte de los especialistas de la Departamento de Inclusién Social.
3. Documentos solicitados:
a. Copia del diagndstico o estudio médico, el cual determine el tipo de
discapacidad del usuario
Identificacion oficial del padre o tutor
CURP del usuario
Comprobante de domicilio del usuario (no mayor a 3 meses).
2 fotografias tamafio infantil del usuario
Acta de nacimiento
Estudio socioecondémico
Firma de carta responsiva de los servicios de la UTEPD
i.  Firma de la carta de politicas para el uso de servicio de la UTEPD
4. El usuario debe comprometerse a asistir a las sesiones, en la fecha y hora
asignada.
5. El estudio socioeconomico determina el costo que se le asignara al usuario
para el pago de la sesion.

e "o oo0oT

Tiempo Promedio de
Gestion:

1 semana.
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Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios en la Unidad de Tecnologia Educativa para Personas

con Discapacidad.

Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Usuario/a

1

Solicita informacién para conocer los
servicios de la UTEPD.

Auxiliar “A”
(Profesor/a)

Brinda informaciéon al usuario del
servicio, asi como del procedimiento
para su inscripcion y agenda cita
para valoracion.

Realiza valoracion inicial al usuario,
y entrevista al padre o tutor.
¢ Si el usuario/a es apto para el
servicio de la UTEPD continua
en la actividad Num. 5.
¢ En caso contrario:

Valoracion Inicial del
Paciente
FORM.943-A/
SMDIF/1215

Original

Auxiliar “A”
(Profesor/a)

Informa al usuario/a por que no es
apto para el servicio.

Termina Procedimiento.

Auxiliar “B”

Informa al usuario/a los documentos
personales que debe traer para la
conformacion de su expediente.

Expediente

Original
Copia

Auxiliar “A”
(Profesor/a)

Determina el dia y horario en el cual
debera presentarse el usuario/a.

Usuario/a

Realiza su pago en caja, para asistir
al servicio los dias y horarios
sefalados.

Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916

Original

Auxiliar “B”

Solicita al usuario/a, el comprobante
del pago de la sesion.

Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916

Copia

Auxiliar “A”
(Profesor/a)

Otorga servicio al usuario/a de
acuerdo al plan de trabajo
establecido.

10

Finaliza el plan de trabajo y de
acuerdo a los avances del usuario/a,
se dara de alta o se continuara
trabajando en los objetivos.

Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnologia Educativa
para Personas con Discapacidad

Usuario/a Auxiliar “A” Auxiliar “B”

(Profesorl/a)
1 Inicio )

2
\ 4 !

. = Brinda informacién al usuario
Solicita  informacion  para del servicio. asi como del
conocer los servicios de la procedimiento  para  su
UTEPD. inscripcidn y agenda cita para

A 4

valoracion.

3

A 4

Realiza valoracion inicial ~ al
usuario, y entrevista al padre o
| tutor.

Valoracion Inicial del Paciente
FORM.943-A/
SMNIF/1215

ZEl usuario es apid
para el servicio de
la UTEPD?

¢ 5
4 Informa al usuario/a los

: documentos personales que
Informa al usuario porque no debe  traer para la

es apto para el servicio. o
pop conformacion de su

3 | expediente.

Termina Procedimiento.

Expediente

Fin
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Aucxiliar “A” (Profesor/a)

Usuario/a

Aucxiliar “B”

Determina el dia y horario en
el cual debera presentarse el
usuario/a.

Realiza su pago en caja, para
asistir al servicio los dias y
horarios sefialados.

Otorga servicio al usuario de
acuerdo al plan de trabajo
establecido.

A 4

Solicita al usuario/a, el
comprobante del pago de la
sesion.

Recibo de pago FORM.551-B/
SMDIF/0916

-

Recibo de pago FORM.551-
B/
SMDIF/0916

y

10

Finaliza el plan de trabajo y
de acuerdo a los avances del
usuario/a, se dara de alta o
se continuara trabajando en
los objetivos.

Fin

_
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FORM.S43-A/SMDIF/1215

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE LA VALORACION DEL USUARIO DE UTEPD

1.- Anotar la Edad con niimero.

2.-Anotar el dia de la fecha de valoracion.

3.- Anotar el Diagnostico probable.

4.- Anotar el nombre de la persona responsable a realizar la Evaluacién.

por adquirir.

5.- Marcar con una "X" el recuadro que indique los conocimientos: adquiridos, si necesitan refuerzo o faltan

6.- Anotar el Plan de Trabajo (objetivos) que se llevara a cabo con el Usuario.

qué.

7.- Marcar con una "X" si el Usuario es aceptado o no en dado caso que no sea aceptado especificar el por

8.- Nombre y Firma del Responsable.
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Nombre del Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de Lengua de Sefias
Procedimiento: Mexicanas
Objetivo: Capacitar a la poblacion en general en el uso de Lengua de Sefias Mexicana

Fundamento Legal:

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU), Articulos
3y 21inciso b.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 1.

Ley General para la inclusion de las personas con Discapacidad, Articulos 2 y 32
Faccion L.

Programa nacional para el desarrollo y la inclusion de las Personas con
discapacidad 2014 — 2018, estrategia 1.7, Linea de Accién 1.7.7.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. Que la Institucién o la persona interesada en la capacitacion solicite via
oficio el servicio del Taller Basico en lengua de sefias Mexicana.

2. La Direccion de atencion a Personas con Discapacidad responde, via oficio,
con la propuesta de horario disponible y solicitando la lista de participantes
con un minimo de 5 y un maximo de 20.

3. La Institucion responde, via oficio en un lapso no mayor de 10 dias
laborales, con la eleccion de horario y anexa la lista de beneficiarios.

Tiempo Promedio de
Gestion:

12 horas
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Descripcion del Procedimiento: Para la inscripcion e imparticion

del taller de Lengua de Sefias Mexicanas

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Institucién/ 1 |Solicita, via oficio el servicio de Oficio Original y copia
Usuario/a Capacitacion en Lengua de Sefias
Mexicana
Departamento de 2 |Responde con la propuesta de Oficio Original
Inclusién Social horario disponible y solicitando la
lista de participantes con un minimo
de 5y un maximo de 20.
Institucién/ 3 | Responde, via oficio en un lapso no Oficio Original y copia
Usuario/a mayor de 10 dias laborales, con la
eleccion de horario y anexa la lista
de usuarios/as.
Departamentode | 4 |Inicia capacitacion basica en Lengua | Carta Compromiso Original
Inclusién Social de Sefias Mexicana y proporciona la| del Taller de LSM
programacion de los talleres y carta| FORM.1080-A/
COmMpromiso. SMDIF/0217
Institucién/ 5 | Se presenta al taller, se registra y en | Registro de usuarios Original
Usuario/a la lista de asistencia. FORM.1304-B/
SMDIF/0617
Lista de asistencia
FORM.1077-B/
SMDIF/0617
Departamento de 6 |Somete al wusuario/a a una
Inclusion Social evaluacion inicial, intermedia y final
para evaluar su proceso de
aprendizaje.
e Si aprueba continua en la
actividad Num. 8, en caso
contrario:
7 |Propone la opcion de tomar
nuevamente el Taller de Lengua de
Sefias Mexicana.
8 |Entrega Constancia de asistencia al|  Constancia de
Taller de Lengua de Sefias| asistencia al Taller Original
Mexicana.
Termina Procedimiento
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcion e imparticién del taller de Lengua de Seias

Mexicanas
Institucion/ Departamento de Capacitacion e Inclusién Laboral
Usuario/a
1 Inicio ) 2
1 Responde, con la propuesta
h 4 de horario disponible 'y ]
solicitando la lista de

Solicita, via oficio el servicio
de Capacitacion en Lengua ]

de Sefias Mexicana

M

3

Responde, via oficio en un
lapso no mayor de 10 dias

de 5y un méximo de 20.

participantes con un minimo

M-
4

\ 4

laborales, con la eleccién de
horario y anexa la lista de
usuarios.

U

5

Se presenta al ftaller, se
regista y en la lista de
asistencia.

],7

Inicia Capacitacion Bésica en
Lengua de Sefias Mexicana.
Proporciona la programacién de
los talleres y carta compromiso.

Carta Comp. del Taller

Somete al usuario/a a una
evaluacion inicial, intermedia
y final para evaluar su
proceso de aprendizaje.

Reaistro de usuarios

A 4

I}

¢ Aprueba?

No

8
Si Entrega  Constancia de
' asistencia al Taller de Lengua
de Sefias Mexicana.
7

v

Propone la opcion de tomar
nuevamente el Taller de
Lengua de Sefias Mexicana.

Fin

80




Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067-A

D I F A :‘ ; Manual de Procedimientos de la | Fecha de elaboracion:14/10/2016

MUNICIPAL PUEBLA Direccion de Atencion a
CONSTRUYENDO FAMILIAS Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion:30/11/2017

Num. de Revision:02

Diraecian da Asmanian a Parsanas can Discanacidad
Dapanamama o2 Inclusian Socal
Rz dam Mrofeoscs de Detce Deecouaie

Loz deizz mgEtectz @t @ pmets fomEs amiin pdegicky o scowst 0 i ley e Aecc@n os Omfcz Swczcnmmsz
W% pozasidn ooz Sgeizz Dihigeczz o Exfech o fosbi yosmis cizpostioren gz mpiceSan

LISTA DE ASISTENCIA

Dapartamanta;
Parioda

B Expadiante
o
Follo

Nomibre del usuane {3}

SIMBOLOGLA SVACHINES
Azisianda A Faia F
=EE] H REEg R
Jusiicads J SUspansin 5

FORM.1077-8/SMDTIF/ D617

81




DIF°

MUNICIPAL PUEBLA

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067-A

.Y
N ':‘ ; Manual de Procedimientos de la | Fecha de elaboracion:14/10/2016

Direccion de Atencion a

CONSTRUYENDO FAMILIAS Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion:30/11/2017

Num. de Revision:02

DIF®»

LHreceichr e ANEmoicr & Feracias oot LRReanacioss
Dierariamentc oo D apaciacicn o iroiusian £ st s

Bmime de Foalramife de Balan Frrammales
Iim pralrgidun dr amurrds alalegde Fraleasibedr Dalas Fresssales ra puaraibs dr las Snjrles @hligades drl Ealade dr Farblay demin

Irgalen aplinabira,

REGISTRO DE USUARIOS

HS*HEFEE C+HFLETS ERAR IEI® BFIICAFACIFAE IEETICIS:

Tatal Pujeres
Tatal Hombres

Total Usuarics 1]
HOHEBRE
JEFATURA DEL DEFARTAHEHT O DE CAFACITACIGHE
IHCLUSIGH LARGRAL
BEFSHDIF AT
= -
0 ™ i # ol Pusblacapita
e | O & -y . .
T
{ i
e, 5
r

82




Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067-A

‘.: [
D I F :l' ; Manual de Procedimientos de la | Fecha de elaboracion:14/10/2016

MUNICIPAL PUEBLA Direccion de Atencion a
CONSTRUYENDO FAMILIAS Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion:30/11/2017

NUm. de Revision:02

: s
Ciudad
LA | Shidadys, DIE D ¥

CETY TR TN PR L | | | ".|

Direocian gz Azencian 3 Basonas con Discanacidad
Daparamamo de Inclusian Socal
Erews da Mrefsoods de (Ditca Merecoaled

Loy defcs T T = pip Ly oe Srxeccidn o Omdcz Seczonpimz @t pooenidn o iz Soedcs
Disigpzzz oW Emecs o Sossm pSemin 1 imsmaz

CARTA COMPROMISO DEL TALLER DE L5W

El/ La suscritoa) C.
Sdad Araa
INsTUCan Manii=sia de CHETFNmidad kI shgubsma:

1. Askstr de manara puniual y constama 3 I35 clases, confarme 3 callandarko 02 achvidades arabada y en o hararko
askgnada.

2. Cubrir un 80% de asistancla minima raquankda dal Wt o2 135 cl3ses Imgariiss para lenar darecha 3 la constancla,
Encasa de ausancla, S0 52 acaptaran Justiicamss madicos amiBdos por NsTucknes pObicas de salud.

3. Encasd de tenar una IN3sisiancla Ma COMPramala 3 SOBCHEr 13 NTFMacin que s2abardd an dicha dlasa.

& Sar punual con la hora de anrada y salda; S840 habrd 10 minuios de lokwancla para ambaEs, &0 c3sd 92 Mo
raspetarsa stz horarka, contard comea fata.

5. En caso de no asistr 3 W8 de capaciaodn por amarmadad O C3usa de M3 maydr, avisar con ankoipacan a la
Jalziura de Sensiilizacin e Incluskan Soclal o 3l Masskra qua mpana o taler.

6. Guardar respay, buan comportamianta y abadlenda 3 I35 Indicacionas oo talanist, 3l coma Tl amabia y cordlal
hacia los compafiercs y parsonal del SMOIF, da ba confranka, 58 Ma aNCONard da acuarda 3 13 fara cometida.

7. Cumgiir contodos ko5 Wabalos v tarass que o sty asigna.

8. Usarastingido da 1aidfono calular (Ramadas y Mansajes), S40 para amergancias.

9. Respatar o método de avaluackin o aRast,

10.Descangar & manudl ¥ & cansl de LM e www pustiacapitalgotme o wiws.dif pustiacagisl gabumy

ATENTAMENTE
Cmatro Veces Heroica Paecbla de Zaragem, 2

L.

Mombee y fima

FORM.1380-A/ SMDIF/ D217

. L]
I MEXICO I




DIF®

MUNICIPAL PUEBLA

-
-’

/:; Manual de Procedimientos de la | Fecha de elaboracion:14/10/2016

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067-A

Direccion de Atencion a

CONSTRUYENDO FAMILIAS Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion:30/11/2017

Num. de Revision:02

V. DEPARTAMENTO DE CAPACITACION E INCLUSION LABORAL

Nombre del Procedimiento para la inclusion laboral para Personas con Discapacidad.
Procedimiento:
Objetivo: Lograr la inclusion integral de las Personas con Discapacidad a través de la

insercion laboral, brindando un proceso de capacitacion para el trabajo y formacién
socio laboral para garantizar la inclusion laboral.

Fundamento Legal:

Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU),
Articulo 27 Fraccion I.

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.
Ley General para la inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 3y 11.

Programa nacional para el desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014 — 2018, Estrategia 3.1, Linea de accion 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. El servicio esta destinado a personas con discapacidad, entre 18 y 50 afios
con actitud al trabajo y habilidades para desarrollarlo. Que pertenezcan a los
grupos de Discapacidad sensorial, motriz o intelectual leve.

2. Las Personas con Discapacidad deberan solicitar el servicio de inclusion
laboral.

3. Deberan completar los documentos requeridos para su expediente

a. Solicitud de empleo elaborada o CV
b. 1 Fotografia
Los siguientes documento en copia

Acta de nacimiento.

Identificacion oficial.

Comprobante domiciliario (no mayor a tres meses de antigiiedad).

Credencial Nacional de discapacidad.

2 Cartas de recomendacion.

Diagnéstico médico.

Copia de afiliacidn a seguridad social.

Copia del Ultimo certificado de estudios.

Valoracion psicologica (en caso de ser solicitado por parte del

Analista).

4. Se elabora el plan de accién personalizado del usuario para la inclusién
laboral, siendo indispensable su compromiso con el mismo para su alta en el
programa de inclusion laboral.

5. Las oportunidades de empleo para su insercion laboral seran acorde al perfil
del usuario (grado de estudio, habilidades, discapacidad, etc.)

6. El usuario debera atender las indicaciones y dar seguimiento a lo planteado en

T T T@e e a0
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el plan de accion, de otra manera se dara de baja en la bolsa de trabajo.

7. Para incorporarse a los talleres el usuario debera cubrir la cuota establecida y
presentar el comprobante de pago en los primeros 5 dias habiles de cada mes,
de no hacerlo, no se le permitira el acceso a los talleres.

8. El usuario ya incorporado a los talleres debera asistir los dias programados ya
establecidos, en caso de tener un 20% de inasistencia injustificada, se le dara

de baja en el proceso.

Tiempo Promedio de
Gestion:

6 meses.
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Descripcion del Procedimiento: Para la inclusion laboral para Personas con discapacidad

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 | Establece el primer contacto con el
usuario/a a través de ferias de
trabajo, asociaciones civiles, etc.,
para informarle acerca del servicio
de inclusion laboral, asi como los
documentos requeridos para su
inscripcion y costos del mismo, se
canaliza al Departamento.
2 |Entrega el triptico o folleteria con el | Triptico o folleteria Original
numero de teléfono del contacto
para generar la cita en el médulo de
la bolsa de trabajo del CMERI
Usuario/a 3 |Acude al Departamento con la Documentos Originales y copias
documentacién  requerida, ya
establecida en las politicas de
operacion, para su inscripcion al
servicio de inclusion laboral.
Analista 4 |Revisa que la documentacion esté Formato de Original
completa y realiza una entrevista a| Inscripcion para
profundidad al usuario, para datos| bolsa de trabajo
de importancia para la inclusion FORM.930-B/
laboral. SMDIF/0617
Carta Compromiso
para usuarios con
crisis
FORM.1079-A/
SMDIF/0317
Usuario/a 5 |Firma la carta compromiso de la| Carta Compromiso Original
bolsa de trabajo. de Bolsa de Trabajo
FORM.944-A/
SMDIF/0315
Analista 6 |Aplica la bateria de pruebas
psicoldgicas o software Ergo-Disc en
caso de tener discapacidad
intelectual.
7 | Conforma el perfil laboral de acuerdo Expediente Original
a los resultados obtenidos de la
psicometria de talentos.
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Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista

Integra el expediente, con los
documentos entregados por el
usuariola 'y el perfil laboral
generado.

Expediente

Original

Genera en conjunto con el
usuario/a, un plan de accion
personalizado para la inclusién
laboral, con el fin de conocer si esta
listo para laborar.

¢ Si el usuario/a esta listo para la

vida laboral continua en Ia
actividad Num. 15, en caso
contrario:

Expediente

Original

10

Capacita al usuario/a para trabajar
de acuerdo al plan de accion
acordado.

Usuario/a

11

Decide si continia con el proceso
de capacitacion para la inclusion
laboral o declina del proceso.
eSi no continua con la
capacitacion se termina el
procedimiento, en caso
contrario:

Analista

12

Confirma al usuario/a su alta en la
inscripcion a la bolsa laboral, asi
como de los talleres de capacitacion
laboral y socio-laboral a los cuales
debera presentarse.

Carta Compromiso
de Talleres de
Capacitacion
Laboral
FORM.928-A/
SMDIF/116

Original

Usuario/a

13

Se presenta a los talleres de
capacitacion, en las fechas vy
horarios establecidos, ya realizado
su pago, (en caso de ser
necesario).

Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916

Copia

Analista

14

Una vez finalizado el proceso de
capacitacion laboral y socio-laboral,
se buscara una vacante de acorde
al perfil del usuario/a.
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Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista

15

Inicia la busqueda de un perfil de
puesto que empate con el perfil del
usuario/a para iniciar el proceso de
inclusion laboral.

16

Detecta oportunidad laboral acorde
al perfil del usuario y envia el perfil
del usuario/a a la empresa.

Perfil del usuario

Original via digital

Coordinador/a

17

Genera la entrevista laboral con
Recursos Humanos de la empresa
interesada en ser incluyente.

Usuario/a

18

Asiste a la entrevista en la fecha y
hora acordadas.
¢ Si no asiste a la entrevista
termina procedimiento, en caso
contrario:

Empresa

19

Inicia la seleccion de los perfiles
adecuados a sus necesidades.

Analista

20

Espera la respuesta de la empresa
de aceptacidbn o negacion del
usuario para incluirse a laborar.

Empresa

21

Comunica respuesta via digital o
telefonica al Departamento.

Analista

22

Informa al usuario/a la decision de
la empresa.
e Si es aceptado continua en
la actividad Num. 25.
e En caso contrario:

Reporte de
Seguimiento de
Usuario y Empresa
FORM.929-A/
SMDIF/1116

Original

23

Incorpora en una base de datos al
usuario/a con un estatus de ‘listo
para el trabajo pero aun no
seleccionado”

24

Genera la inclusién laboral y se
inicia proceso de seguimiento

Usuario/a

25

Se incorpora a laborar.

Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inclusion laboral para Personas con Discapacidad

Analista

Usuario/a

Inicio

Establece el primer contacto
con el usuario/a a través de
ferias de trabajo, asociaciones
civiles, etc., para informarle
acerca del servicio de inclusion
laboral, asi como los
documentos requeridos para su

\ 4

Entrega el triptico o folleteria
con el nimero de teléfono del

Acude al Departamento con
la documentacién requerida,

Revisa que la documentacion
esté completa y realiza una
entrevista a profundidad al
usuario, para datos de

\4

ya establecida en las politicas
de operacién, para su
inscripcién al  servicio de

importancia para la inclusion
laboral.

Formato de Inscripcion para

contacto para generar la cita
en el modulo de la bolsa de
trabajo del CMERI

Triptico o folleteria

Carta Compromisg

Aplica la bateria de pruebas
psicologicas 6 software Ergo-

inclusion laboral.

5

Firma la carta compromiso de
la bolsa de trabajo.

A 4

Disc en caso de tener
discapacidad intelectual.

+ 7
Conforma el perfil laboral de
acuerdo a los resultados
obtenidos de la psicometria
de talentos.

Expediente
8

Integra el expediente, con los
documentos entregados por
el usuario/a y el perfil laboral
generado.

Expediente

Bolsa de Trabajo
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Analista

Usuario/a

Genera en conjunto con el
usuario, un plan de accién
personalizado  para la
inclusion laboral, con el fin de
conocer si esta listo para
laborar.

ZEl usuario/a esta
listo para la vida
laboral?

Capacita al usuario/a para
trabajar de acuerdo al plan
de accion acordado.

1"

Confirma al usuario/a su alta
en la inscripcion a la bolsa
laboral, asi como de los

12

talleres de capacitacion
laboral y socio-laboral a los
cuales debera presentarse.

14

Una vez finalizado el proceso
de capacitacion laboral 'y
socio-laboral, se buscara una |

Decide si continta con el
proceso de capacitacion para
la inclusion laboral o declina
del proceso.

Fin

7 Continua con Ia
capacitacion?

13

A 4

vacante de acorde al perfil
del usuario/a.

15

Inicia la busqueda de un perfil
de puesto que empate con el
perfil del wusuario/a para
iniciar el proceso de inclusion
laboral.

16

Detecta oportunidad laboral
acorde al perfil del usuario y
envia el perfil del usuario/a a
la empresa.

Perfil de Usuario

Se presenta a los talleres de
capacitacion, en las fechas y
horarios establecidos, ya
realizado su pago, (en caso
de ser necesario).
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Coordinador/a

Usuario/a

Empresa

Analista

17

Genera la entrevista laboral
con Recursos Humanos de la
empresa interesada en ser
incluyente.

Asiste a la entrevista en la
fecha y hora acordadas.

(Asiste ala
entrevista?

%

18 19
Inicia la seleccion de los Espera la respuesta de la
perfiles adecuados a sus empresa de aceptacion o
necesidades. | negacion del usuario para
™ incluirse a laborar.
—
21
Comunica respuesta via
digital o telefénica  al 22
departamento. :
Informa al usuario/a la

25

Se incorpora a laborar.

20

Fin

decisién de la empresa. En
caso de ser seleccionado
genera la inclusion laboral y
se inicia proceso  de
seguimiento.

Reporte de Seguimiento
ario/Empre

¢ Es aceptado?

©,

23

Incorpora en una base de
datos al usuario/a con un
estatus de ‘listo para el

frabajo pero aun no
seleccionado”
@ 24

Genera la inclusion laboral y
se inicia  proceso de
seguimiento

91




Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067-A

‘.: [
D I F :I' ; Manual de Procedimientos de la | Fecha de elaboracion:14/10/2016

MUNICIPAL PUEBLA Direccion de Atencion a
CONSTRUYENDO FAMILIAS Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion:30/11/2017

NUm. de Revision:02

DIF ">

I v, by ke ke
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Oegaramasa &8 Caseclacis 4 Mobsis laborsl
e da Fromocie o Do Fanscr dhe
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FORMATD DE INECRIPCION PARA BOLSA DE TRABAMD

DATDR DE IDENTIACACHN DEL U 3UARID
Prboarmioee s FOTO
Ageilino Famema [ Agemititio Betmbmm
Sdad- [Bmwc M ¢ v | ¢ o|TeE [Cmiar
Fecha die Macimienix Logar die Paclmlmnbos
E-mmallz O hdn
CURP- REC: [FORLED

DATOE DE IDENTIAICACION DDMBCALLARLA,

Doeniciiio: B Exferior CFP-
Colote e Jiomtm Alllas
Enfre calles: LcaCmdlidimd-
_______  patospECONTACTO |
i Famsnbss oo
Dooenilcillos T Coms ar
Tl Caedlisr oD Elecimdmlcio
Loy = Tirsioesd or Tl di= Ol lmesc
Ihormime:: Famnhes.con
Dooenilcillos - =1
Tl Caedliar oD Elecimdmlcio
g die Tk o Tiedl. die CRCimes

HTOE PFARA ENTREGA

Eaichud de smpieq (original [ )|t Pabografim terena infandl [

Cresierichsl e dmosnaciced (Do) [ | Limed comprobenne de mades [ = CELI=STIRD
Credhencinl dee mecthor (oo {0 | 2 corbe de pecorrerdechon (oo [ )| PERSENTES TOCA LA
Acha de nacimienta | [ | Comprobenis de darmiclia (oopi) [ )| CoCuRENTACION
e de AMscion de Ssid (oope) [ | Crbe Comprami=a Goviginel [ :g:;i"'r:-"hml-:
Cimgra=tica rrisdica (oope) [ 0| IRSC Corigie) [ )| esiceTARAD
CLURP (oopis)

MOS0 15 MM e T

h___ ——
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Ei

DATOE DE DIPAPACIDAID

Credemcial de Discapacidad: | Tipo de sange-
Aldmico ial | Mericmmento gue toma:
Cié Sempo Sene fomandola ¥ cada cufnic

Aflado iar | Mo e mmmaciae:

Grado de sciudioc: | Puscio de intersc:
Limitecdansc an Suncdin:

[Habilldadee:

(] A Baay LT

Prushsc aplicadac:

Tipa de Periil:

[Plamn o acsaddin:

D eardaslan pocko-Sumillar:

a i Rt A s BT e
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE INSCRIPCION PARA BOLSA DE TRABAJO

1. Fecha de Inscripcién de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

2. Nombre de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

3. Apellido Paterno de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

4. Apellido Materno de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

5. Mencione la edad de la persona que se va inscribir

6. Especifique el Sexo de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

7. Especifique el numero de teléfono de celular de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
8.  Fecha de Nacimiento de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

9.  E-mail de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

10. Ocupacién de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

11.  CURP de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

12.  RFC del a persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

13.  Domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

14.  No. Exterior del domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

15. C.P de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

16. Colonia del domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

17.  Municipio donde se encuentra el domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

18. Junta Auxiliar donde se encuentra el domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
19. Entre que calles se encuentra el domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

20. Localidad donde se encuentra el domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

21. Nombre de la persona de contacto

22. Parentesco de la persona de contacto

23. Domicilio de la persona de contacto

24. Especifique el numero de teléfono de casa de la persona de contacto

25. Especifique el numero de teléfono de celular de la persona de contacto

26. Especifique el correo electrdnico de la persona de contacto

27. Especifique el lugar de trabajo de la persona de contacto

28. Especifique el numero de teléfono del trabajo de la persona de contacto

29. Marque con en el inciso si cuenta con la Solicitud de empleo (original)

30. Marque con en el inciso si cuenta con el Acta de nacimiento (copia)

31. Marque con en el inciso si cuenta con la Credencial de elector (copia)

32. Marque con en el inciso si cuenta con el Comprobante de domicilio (copia)

33. Marque con en el inciso si cuenta con la Credencial de discapacidad (copia)

34. Marque con en el inciso si cuenta con el Ultimo comprobante de estudios

35.  Marque con en el inciso si cuenta con el CURP (copia)

36. Marque con en el inciso si cuenta con el RFC (copia)

37. Marque con en el inciso si cuenta con el 2 cartas de recomendacion (original)

38. Marque con en el inciso si cuenta con el Diagnostico médico (copia)

39. Marque con en el inciso si cuenta con el 2 fotografias tamafio infantil

40. Marque con en el inciso si cuenta con el Carta compromiso (original)

41. Marque con en el inciso si cuenta con el Afiliacién a IMSS, ISSSTE, ISSSTEP o Seguro Popular (copia)
42. Marque con en el inciso que tipo de discapacidad tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
43. Marque con en el inciso causa de discapacidad tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
44. Especifique el tipo de enfermedad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

45. Especifique si cuenta con credencial de discapacidad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
46. Especifique el tipo de sangre que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

47. Especifique a que es alérgico la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

48. Especifique el tipo de medicamentos que toma la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
49. Especifique que tiempo tiene tomandola y cada cuénto de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
50. Especifique el tipo de enfermedad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

51. Especifique donde esta afiliado la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

52. Especifique el numero de afiliacion de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

53. Especifique el grado de estudios que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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54. Especifique el puesto de interés que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

55. Especifique la limitacién en funciones que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
56. Especifique la habilidades que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

57. Especifique la_experiencia que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

58. Especifique la observaciones que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

59. Especifique las pruebas aplicadas que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
60. Especifique el tipo de perfil que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

61. Especifique el plan de accion que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

62. Especifique la capacitacidn que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

63. Especifique el status que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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|

e

Dirsccion de Afencion 3 Paranas con Discagacidad

Feeuc dw Mrotecods de Detcd Mecssied
LorcEttz CREEAECSD BT N CRDRTE CTTEST MENT OTORGEST OF ECoRTD D Ley o SrTieccin e Omtz Seoopas e cooesde oe on Sagwicn
Doiceszz oW Eresc ce SomtE oo dEocmoooR MoEED  EoicESEn

CARTA COMPROMIZO PARA USUARIO CON CRISIS

EVLz suscrite(s) C. . Con
discapacidad . con  domicilic  en
y nimero  telefonico , me identifico con

expedids  por

. ¥ manifizsto de conformidad ko siguiznte:

Mi hijo que padece crisis de ANEIEDAD, mismas gue pusden presentarse en cuslguisrmomento, por o cus
al hacer uso de los servicios otorgados por la Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad, deslindo
2l BMDIF de cuslguier responsabilidsd en caso de un scoidente gque pusds presentarse dentro de las

instalaciones del Centro Municipal de Equinoterapia y Rehsbilitacion Integral, 3 causa de mi condician.

ATENTAMENTE
Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a

Nombre v firma

FORM. 10754/ SMDIF/ 0217

MIEXICO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE CARTA COMPROMISO PARA USUARIO CON CRISIS

1. Nombre de la persona de la carta compromiso para usuarios con crisis

2. Especifique la Discapacidad que tiene la persona de la carta compromiso para usuarios con crisis

3.  Especifique el domicilio de la persona de la carta compromiso para usuarios con crisis

4. Especifique numero de teléfono de la persona de la carta compromiso para usuarios con crisis

5. Especifique la identificacion oficial de la persona de la carta compromiso para usuarios con crisis

6. Especifique que institucion oficial expide la identificacién de la persona de la carta compromiso para
usuarios con crisis

7. Especifique desde cuando esta inscrito(a) la fecha

8. Fecha de llenado de la Inscripcién de la persona que se va inscribir

9. Firme el formado carta compromiso del taller de inclusién laboral
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lﬁp

Ciudad DIF 3

PUEBLA “Progreso

., k]

Inirmccian de Aancidn a Parsonas con Discanacidad
Dapagamepo d2 C30anianian & nclusian Laboa!
Avipz o8 Froisosin ce Oeicy Ferronen

oz defcy mgEimckr &7 & pumaTe fomets apin piezicsr o scowsh @i ey o Sxeccidn o Owfcx SerzonElmz @7 pomasdn oe oz Soedcs
Dibizpzzz Se Esipsz ok Soesk o SeTis 2 imsmes

CARTA COMPROMI SO DE BOLSA DE TRABAJID

Ells suscritof{a) C. , COm
discapacidad ., domicilic en
numers telefonico . me identifico con

expedids  por

. ¥ manifiesto de conformidad lo siguiente:

1. Meeancusntro inscritos) desde el dia delmes del =nlz Bolsa d=
Trabajo gue ofrece la Direccion de Atencitn 3 Personss con Discapacidad del SMDIF, con s finalidad de
legrar la insercion lsboral.

2. Estarenterado gue 2l tramite de inscripoion a bz Bolsa de Trabajo gue ofrece 1z Dirsccion de Atencidn a
Personas con Discapacidad del SMOIF, s totslments gratuito.

3. Compromsterme a bz entregs de los documentos solicitados para mi inscripcicn, en 2l entendido de que la
falta d= slgunos de ellos imposibilitara mi aka en |3 Bolsa de Trabajo, por bo cual no podre integrarme al
proceso de inclusion lzsboral.

4. Atender v seguir lzs indicaciones requeridas por 2l analista en su plan de accion, ya que las mismas son
elaboradas con base al proceso de inclusion lsboral. En el entendido de gue no cumplir con las estrategias
especificadas, seré dado de Baja de la Bolsa de trabajo de inclusion laboral.

Aceptar gue se comparta mi infarmacion con 2l obietive de lograr la inclusion laboral,

Asistir d=2 manera puntesly bizn presentado 3 las entravistas de trabsjo gue 5= agenden, 2n caso dz no
hacerks sere dado de baja de la Bolsa de Trabajo.

Awvisar, a3l momento de ser incluido laboralments.

Actuslizar mis datos de contaciocuands 523 NECESanio, va gue en c3so de 5=r contactado v los dstos no
fusran comectos sere dado de baja dz |z Bolsa de Trabajo.

FORM.333-A/SMDIF' 1116

. MEXICol .
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Ciudad .
PUEBLA }:‘ia‘&rm DIF*>

el TP ey Pl ik |

9. Responder al proceso de seguimisnto.

10. Continwsr 2n la biksgueeds de vacantes yreportar 2n caso de lecalizar vacanies scorde a mi perdil, con 2l fin
de generar mayor fluidez y mayores oporunidades de incorporarme pronto a la vida laboral.

ATEMTAMENTE

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a

Mombre y fimna

'\.-.H. :

e

FORM.343-A/SMDIF 1116

. MEXIco ’ : .
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INSTRUCTIVO DE
LLENADO DE FORMATO INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE CARTA COMPROMISO DE BOLSA DE
TRABAJO

Nombre de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
Especifique la Discapacidad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
Especifique el domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
Especifique nimero de teléfono de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
Especifique la identificacién oficial de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
Especifique que institucion oficial expide la identificacion de la persona que se va inscribir a la
bolsa de trabajo
Especifique desde cuando esta inscrito(a) la fecha a la bolsa de trabajo
Fecha de llenado de la Inscripcion de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
9. Firme el formado carta compromiso a la bolsa de trabajo

S R Eed I

~

©
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10
IF ) _—aat

Ciudad
PUEBLA “Progreso

Iiravcian g Azancian 3 Parsonas con Discapacidad
Dapatamana g2 CAnaciacion 2 inclusian Lanoal
Svims o Frobeccin e Deice Fweonssn
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FORMATO REPORTE DE ZEGUIMIENTD DE USUARID Y EMPRESA

Discapacidad: Fecha de Inclusion:
Emprasa: Folic Emprasa:
Ging:; Estatus:
Jefe (3} Directo: Telefona:
Usuario Empresa
Facha
A it s confachic
Oibearvacionas
Problamatica
Propusasta da
BOLCoN
Rasultado
Facha
A ulidn s confachic
Oibesrvacionas
Problematica

FORM. 925-A/5MDIF/ 1116

Mixico

B Er——— R
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Ciundad
PUEBLA “Progreso

Propuasta da
poluciin

DIF

e

Empresa

Resuttado

Fecha

A pulidn se conbachdc

Facha

Obearvacionas

A ot 5 Contachin

Froblamatica

Propuasta da
BoluCion

Resultado

SMEXICD

FORM. 929-A/SMIDTF /1116

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

Nombre de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Discapacidad de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Empresa donde se incluir a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Giro de la Empresa donde se incluira a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Especifique el jefe directo de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Folio BT Usuario que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Fecha de Inclusion de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

XN |V W~

Observaciones de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

9. A quien contacto la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

10. Problematica dela persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

11. Propuesta de solucion dela persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

12. Resultados obtenidos dela persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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Nombre del Procedimiento para la inclusion laboral a Instituciones Publicas o Privadas.
Procedimiento:
Objetivo: Capacitar a las Instituciones en el proceso de insercion laboral con el fin de

garantizar la inclusion laboral de la Persona Discapacidad.

Fundamento Legal:

Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU),
Articulo 27 Fraccion |.

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.
Ley General para la inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 3y 11.

Programa nacional para el desarrollo y la Inclusidn de las Personas con
Discapacidad 2014 — 2018, Estrategia 3.1, Linea de accion 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, articulo 62.

Politicas de
Operacion:

Ser una empresa legalmente constituida.

1. Mostrar interés en la inclusion laboral y las modificaciones necesarias para
realizarlas.

2. Tener claro que en el proceso de inclusion laboral la persona incluida debera
tener los mismos derechos y obligaciones que un trabajador regular.

3. Compromiso de permitir la capacitacién de los trabajadores regulares enfocada
al proceso de inclusion laboral de personas con discapacidad.

4. Emision de carta con las caracteristicas necesarias para medio de verificacion
de la inclusién laboral

5. Compromiso de permitir proceso de seguimiento o retroalimentacién para
vigilar el proceso de inclusion laboral.

Tiempo Promedio de
Gestion:

1 mes.
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Descripcion del Procedimiento: Para la inclusion laboral a Institu

ciones Publicas o Privadas

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento

Analista 1 |Contacta a la empresa a través de | Directorio General Original archivo
ferias de trabajo, asociaciones de Empresas digital
civiles, etc., para informarle acerca
del servicio de inclusion laboral.

Empresa 2 |La empresa acepta que se le brinde
informacién con mas detalle.

e Si acepta continua en la
actividad NUm. 4.
e En caso contrario:

Analista 3 |Incorpora a la empresa en el| Directorio General Original archivo
directorio general, con estatus de Empresas digital
pendiente.

Termina Procedimiento.

Jefe/a de 4 |Genera una cita para presentar el

departamento de proceso de inclusion laboral.
Capacitacion e
Inclusion Laboral

Empresa 5 |Una vez que la empresa tiene la
informacién decide si acepta o no la
capacitacion en el proceso de
inclusion laboral.

e Si acepta continua en la
actividad Num. 7.
e En caso contrario:

Analista 6 |Incorpora a la empresa al directorio | Directorio General Original archive
de empresas en “Estatus pendiente”. de Empresas digital
Termina Procedimiento.

Empresa 7 |Se compromete a generar las
facilidades necesarias para el
proceso de inclusion laboral.

Jefe/a de 8 |Da capacitacién a la empresa acerca

departamento de del proceso de inclusion, beneficios
Capacitacién e fiscales y gubernamentales.
Inclusién Laboral
9 |Visita y detecta las é&reas de
oportunidad para la inclusion laboral.
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Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Coordinador/a

10

Entrega a la empresa via digital, si
asi lo requiere, la propuesta de
puestos laborales factibles a Ila
inclusion laboral de acuerdo a
instalaciones,  actividades, etc.
Solicitando la descripcion de puestos
factibles de inclusién laboral.

Empresa

11

Proporciona una descripcion  del
puesto, con base a la propuesta que
entrego el Coordinador/a.

Coordinador/a

12

Recibe los perfiles del puesto de
trabajo factible para la inclusion
laboral.

Analista

13

Envia y canaliza los perfiles a la
empresa interesada en el proceso de
inclusion laboral.

Empresa

14

Inicia la revision y seleccion de los
perfles ~ adecuados a  sus
necesidades.

Empresa

15

Confirma la aceptacién de los
perfiles para generar entrevistas
laborales.

e Si no estd conforme con los
perfiles, se regresa a la actividad
Nam. 13,

e En caso contrario:

Empresa

16

Genera la entrevista laboral con el
area responsable del proyecto.

Empresa

17

Inicia la seleccién de los perfiles
adecuados a sus necesidades.

Analista

18

Espera la respuesta de la empresa
de aceptacion o negacién del usuario
propuesto para la inclusion laboral.

Directorio General
de Usuarios

Original en archive
digital

Empresa

19

Comunica la  respuesta  al
Departamento.
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 20 |Informa al usuario la decision de la Reporte de Original
empresa. En caso de ser| Seguimiento de
seleccionado se genera la inclusion | Usuario y Empresa
laboral. FORM.929-A/
e Si es seleccionado continua en la SMDIF/1116
actividad Num. 22.
e En caso contrario:
Analista 21 |Incorpora en una base de datos al
usuario/a con un estatus de ‘listo
para el trabajo pero aun no
seleccionado”.
Usuario/a 22 | Seincorpora a laborar.
Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del procedimiento para la inclusion laboral a Instituciones Publicas o Privadas

Analista

Empresa

Jefe/a de departamento de
Capacitacion e Inclusion Laboral

Inicio

Contacta a la empresa a
través de ferias de trabajo,
asociaciones civiles, etc.,
para informarle acerca del
servicio de inclusion laboral.

La empresa acepta que se le
brinde informacién con mas
detalle.

Directorio General de

Incorpora a la empresa en el
directorio  general,  con
estatus pendiente.

Termina Proceso.

Directorio General de

Fin

A 4

A

Incorpora a la empresa al
directorio de empresas en
“Estatus pendiente”.

Termina Proceso.

Directorio General de

Una vez que la empresa tiene
la informacién decide si
acepta 0 no la capacitacién

Q 4

Genera una cita para
presentar el proceso de
inclusién laboral.

en el proceso de inclusién
laboral.

¢ Acepta?

Se compromete a generar las
facilidades necesarias para el
proceso de inclusion laboral.

Da capacitacién a la empresa
acerca del proceso de
inclusion, beneficios fiscales
y gubernamentales.

¢ 9
Visita y detecta las areas de

oportunidad para la inclusién
laboral.
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Coordinador/a Empresa Analista
106
v 10 11
Entrega a la empresa via Proporciona una descripcion @ 13
digital, si asi lo requiere, la del puesto, con base a la

OEnvia y canaliza los
perfiles a la empresa
interesada en el proceso de
inclusién laboral.

propuesta de puestos propuesta que entrego el
laborales  factibles a la {9 Coordinador/a.

inclusion laboral de acuerdo a
instalaciones, actividades, etc.
Solicitando la descripcion de

12

Via diaital
Recibe los perfiles del [ M

puesto de trabajo factible 1
para la inclusién laboral.

Inicia la revision y seleccién
de los perfiles adecuados a
sus necesidades.

15

Confirma la aceptacion de
los perfiles para generar
entrevistas laborales.

Via diaital

18

N ¢ Esta conforme
con los perfiles? Espera la respuesta de la
empresa de aceptacion o
16 17| negacion  del usuario
- propuesto para la inclusién
Generalla entrevista laboral Inicia la seleccion de los laboral.
con el area responsable del perfiles adecuados a sus
»
proyecto. necesidades.
N Direct.orio ggneral de
uarios Digit
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Empresa Analista Usurario/a
107 2

v

19

Inicia la seleccion de los
perfiles adecuados a sus
necesidades.

Informa al usuario la decision
de la empresa. En caso de
ser seleccionado se genera la
inclusién laboral.

\4

Reporte de Seguimiento
de usurario

Incorpora en una base de
datos al usuario/a con un
estatus de ‘listo para el
trabajo pero ain no
seleccionado”.

o

Se incorpora a laborar.

Fin
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FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTD DE USUARID ¥ EMPRESA

Discapacidad: Fecha de Inclusion:
Empresa: Folic Empresa:
Gina: Estatus:
Jefe {3} Directo: Telefoma:
+
Usuario Empresa
Facha
A oqulidny s Conbachic
Oibearvacionas
Problamatica
Propusasta da
‘Biuckin
Resultado
Facha
A opulidny s Conbachic
Obearvacionas
Problamatica
FORM. 929-4 SMOTF 1115
MiXICD
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.

Ciudad DI F e

PL.iFF:l.:ll Progreso

Propussta da
BOIUCHN

Usausario: Empresa

Resultado

Facha

A quidn s conbachic

Facha

Obearvaciones

A qulde s combachd

Froblamatica

Propussta da
BOIuCHin

Resultado

FORM. 929-A/5MIDIF {1116

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

Nombre de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

Discapacidad de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

Empresa donde se incluira a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

Giro de la Empresa donde se incluira a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Especifique el jefe directo de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

Folio BT Usuario que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

Fecha de Inclusion de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

X N | N~

Observaciones de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

©

A quien contacto la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

—
e

Problemética de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

—_
—_

. Propuesta de solucion de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa.

N
no

Resultados obtenidos de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo.
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Nombre del Procedimiento para los talleres de capacitacion laboral.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar herramientas que brinden mayores y mejores oportunidades laborales.

Fundamento Legal:

Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU),
Articulo 27 Fraccion |.

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.
Ley General para la inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 3y 11.

Programa nacional para el desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014 — 2018, Estrategia 3.1, Linea de accion 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. El servicio es para personas con de discapacidad, entre 18 y 50 afios, con
actitud al trabajo y habilidades para desarrollarlo. Que pertenezcan a los
grupos de Discapacidad sensorial, motriz o intelectual leve.

2. Las personas con discapacidad deben presentar su solicitud de inscripcion.

3. Deberan completar los documentos requeridos para su expediente
a. Solicitud de empleo elaborada o CV
b. 1 Fotografia
Los siguientes documentos en copia

Acta de nacimiento.

|dentificacién oficial.

Comprobante domiciliario (no mayor a tres meses de antigiiedad).

Credencial Nacional de discapacidad.

CURP

2 Cartas de recomendacién.

Diagnostico medico.

Copia de afiliacién a seguridad social.

Copia del Ultimo certificado de estudios.

Valoracién psicolégica

4, Se elabora el plan de accion personalizado del usuario para la inclusion
laboral haciendo de conocimiento al mismo, para su integracion al programa
de inclusion laboral.

5. Para integrarse a cualquier taller de capacitacion laboral debera haber
realizado el proceso de inclusion laboral hasta el paso 10.

6. Atender a las indicaciones del programa del taller de capacitacién

7. Firma de la carta compromiso y reglamento del Taller de capacitacion laboral.

8. El usuario para incorporarse a los talleres debera cubrir la cuota establecida,
en los primeros 5 dias habiles de cada mes, de no hacerlo, no se le permitira
el acceso a los talleres.

—xT T Sa o o0
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9. El usuario ya incorporado a los talleres debera asistir los dias programas ya
establecidos, en caso de tener un 20% de inasistencia injustificada, se le daréa
de baja en el proceso.

Tiempo Promedio de | De 1 mes a 3 meses aproximadamente.
Gestion:
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Descripcion del Procedimiento: Para los talleres de capacitacion laboral

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 |Propone al usuario/a los talleres
(psicometria de laborales adecuados a su perfil, con
talentos) base al plan de accion establecido
en el proceso de inclusion laboral de
personas con discapacidad.
Usuario/a 2 | Manifiesta su interés en un taller en
particular.
Analista 3 |Realiza la prueba para conocer las
(psicometria de aptitudes del usuario/a,
talentos) considerando el interés particular del
mismo.
4 |Canaliza al usuario/a con analista
Profesor o Auxiliar “B” Monitor
Laboral correspondiente
(dependiendo el taller seleccionado).
Analista 5 | Proporciona la programacién de los| Carta Compromiso Original
(profesor/a) talleres y reitera al usuario/a, el de Talleres de
Aucxiliar “B” reglamento y lo estipulado en la Capacitacién
Monitor laboral carta compromiso. Laboral
FORM.928-A/
SMDIF/1116
Usuario/a 6 |Realiza el pago del taller en los dias| Recibo de pago Original
establecidos y lo presenta al Auxiliar FORM.551-B/
‘A" Profesor o Auxiliar “B” Monitor SMDIF/0916
Laboral
Analista 7 |Recibe y registra el ticket de pago Recibo de pago Copia
(profesor/a) FORM.551-B/
Auxiliar “B” SMDIF/0916
Monitor laboral
Usuario/a 8 |Se presenta al taller, adquiere los | Registro de usuarios Original
conocimientos y habilidades a| FORM.1304-B/
desarrollar dentro del mismo. SMDIF/0617
Lista de asistencia
FORM.1077-B/
SMDIF/0617
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 9 | Somete al wusuariola a una
(profesor/a) evaluacion inicial, intermedia y final
Aucxiliar “B” para evaluar su proceso de
Monitor laboral aprendizaje.
Analista 10 | Aprueba y considera al usuario/a
(profesor/a) como capacitado para el trabajo con
Auxiliar “B” base a los resultados obtenidos del
Monitor laboral proceso de capacitacion. Se
informa al Analista acerca del
mismo.
e Si aprueba el taller continua en
la actividad Num. 12.
¢ En caso contrario:
11 | Declina el proceso de inclusién
laboral.
12 | Entrega Constancia de asistencia al Constancia de Original
Taller laboral. El usuario entra en asistencia
un estatus de listo para inclusion
laboral.
Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para los talleres de capacitacion laboral

Analista(psicometria de talentos) Usuario/a Analista (profesor/a), Auxiliar “B”

Monitor laboral
1 2

Manifiesta su interés en un

Propone al usuario los :
talleres laborales adecuados taller en particular.
a su perfil, con base al plan
de accién establecido en el
proceso de inclusién laboral
de personas con
discapacidad.

v

Realiza la prueba para
conocer las aptitudes del
usuario, considerando el [%
interés particular del mismo.

l 4 Proporciona la programacion
de los talleres, y reitera al
usuario, el reglamento y lo
estipulado en la carta
compromiso.

Canaliza al usuario con el
Auxiliar  “A”  Profesor 6
Auxiliar “B” Monitor Laboral
correspondiente
(dependiendo el taller
seleccionado).

A 4

Carta Compromiso de Talleres

6
7
Realiza el pago del taller en
los Zias ;)Stgmecidos y o Recibe y registra el ticket de
presenta al  Auxiliar “A” pago.
Profesor ¢ Auxiliar “B”
Monitor Laboral.

Recibo de pago
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Usuario/a Analista (profesor/a), Auxiliar “B”
Monitor laboral
115

8 9
Se presenta al faller, Somete al usuario a una
adquiere los conocimientos y evaluacion inicial, intermedia
habilidades a desarrollar y final para evaluar su
dentro del mismo. | proceso de aprendizaje.
Reaistro de Usuari

10

Lista de asistencia A4

Aprueba y considera al
usuario como capacitado
para el trabajo con base a los
resultados  obtenidos  del
proceso de capacitacion. Se
informa al Analista acerca del
mismo.

y

¢ Aprueba el taller?

11

Declina del proceso de
inclusién laboral.

o,

Entrega  Constancia  de
asistencia al Taller laboral. El
usuario entra en un estatus
de listo para inclusion laboral.

A\ 4

&
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Obsarvacones

Clave Concepio c.u. Importa

l\\_ | Total S

R.F.C. SMD-930309-8L5 FORM.551-A SMDIF D416

INSTRUCTIVO-DE-LLENADQ-DE-NOTAS{

’ 1. Especiique el recibo de-senvicio-que se e vaa presta-ala persona que lo-solicitan ‘u
1 -+ Especifique-elfalio-de sevicio- que se e vaa prestaalapersona que o solicitan ‘u
3 -+ Fechade prestacion el servicio ala personaque s le va-a-prestarl-seniciot ‘u
4 -+ Nombre-completo de la personaque se va-prestar el senviciod ‘u
b +RFCde lapersonaque-se vaprestar el servicion ‘u
6.+ Nombre-de la-calle-de-fa-persona-que-se va-prestarelsenvicion ‘u
1 -+ Numero-oficial-de a-personaque se va-prestar el senvicion ‘u
8 -+ Especiiqueta letra - numero interior -colonia, C.P-de fa-parsona que o-solicta el servicion ‘u
9 -+ Especiique as observaciones para presta €l servicio-al-pacienten ‘u
10 sEspacifiqus fa-clave -concepto, C.U- E-importe para presta-el senvicio-al-pacientet ‘ﬂ
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Nombre del Procedimiento para el seguimiento al usuario/a incluido.
Procedimiento:
Objetivo: Detectar y solucionar posibles problematicas que pudieran afectar a la insercion

laboral.

Fundamento Legal:

Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU),
Articulo 27 Fraccion |.

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.
Ley General para la inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 3y 11.

Programa nacional para el desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad 2014 — 2018, Estrategia 3.1, Linea de accion 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. Haber completado todo el proceso de inclusion laboral

2. Dar respuesta al formato de reporte de seguimiento a la inclusién laboral.

3. Atender a las sugerencias realizadas por medio del procedimiento de
seguimiento.

4. Aplicar el formato de seguimiento a la inclusién

Tiempo Promedio de
Gestion:

1 mes.
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Descripcion del Procedimiento: Para el seguimiento al usuario/a incluido.

Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista
(Psicometria de
talentos)

1

Confirma con la empresa la inclusion
laboral y le solicita de manera
personal una carta de inclusion
laboral.

Empresa

Entrega la carta de inclusion laboral.

Analista
(Psicometria de
talentos)

Recibe la carta de inclusién laboral,
para que se integre al expediente del
usuario.

Carta de Inclusion
laboral/
Expediente

Original

Contacta al usuario/a via telefénica,
para realizar la encuesta de
satisfaccion 'y detectar posibles
dificultades ante la inclusion, que se
realiza en los tiempos establecidos
en las politicas de operacion.

eSi no existen dificultades

continua en la actividad Num. 7
¢ En caso contrario:

Reporte de
Seguimiento de
Usuario y Empresa
FORM.929-A/
SMDIF/1116

Original

Crea y aplica herramientas para
solucion a las mismas.

Informa al usuario o a la empresa de
las herramientas de solucion que se
establecieron.

Comunica al usuario/a que ha
finalizado el proceso de inclusion
laboral, al término de la dltima
entrevista.

Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para el seguimiento al usuario/a incluido

Analista (Psicometria de talentos)

Empresa

1

Confirma con la empresa la
inclusion laboral y le solicita
de manera personal una

Manifiesta su interés en un
taller en particular.

A 4

carta de inclusion laboral.

Proporciona la programacion
de los talleres, y reitera al
usuario, el reglamento y lo -L

estipulado en la carta
compromiso.

Carta de Inclusion laboral

Contacta al usuario/a, para
realizar la encuesta de
satisfaccion y  detectar
posibles dificultades ante la
inclusion, que se realiza en
los tiempos establecidos en

lae nalitinac Aa AnaraniAn

Recibo de pago

No ¢ Existen

dificultades?

Crea y aplica herramientas
para solucion a las mismas.

de  solucion  que
establecieron.

Informa al usuario o a la
empresa de las herramientas
se

A

finalizado el

de la Ultima entrevista.

Comunica al usuario/a que ha
proceso de
inclusiéon laboral, al término
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Discapacidad: Fecha de Inclusicn:
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Resuttado

FORM. 929-A/5MIDIF /1116

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

Nombre de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Discapacidad de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Empresa donde se incluird a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Giro de la Empresa donde se incluira a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Folio BT Usuario que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Fecha de Inclusion de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

1
2
3
4,
5. Especifique el jefe directo de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa
6
7
8

Observaciones de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

9. Aquien contacto la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

10. Problemética de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

11. Propuesta de solucion de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

12. Resultados obtenidos de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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Nombre del Procedimiento para el seguimiento a la empresa incluyente.
Procedimiento:
Objetivo: Detectar y solucionar posibles problematicas que pudieran afectar a la insercion

laboral.

Fundamento Legal:

Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU),
Articulo 27 Fraccion |.

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.
Ley General para la inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 3y 11.

Programa nacional para el desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad 2014 — 2018, Estrategia 3.1, Linea de accion 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. Haber completado todo el proceso de inclusion laboral

2. Dar respuesta al formato de reporte de seguimiento a la inclusién laboral.

3. Atender a las sugerencias realizadas por medio del procedimiento de
seguimiento.

4. Aplicar el formato de seguimiento a la inclusién.

Tiempo Promedio de
Gestion:

1 mes.
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Descripcion del Procedimiento: Para el seguimiento a la empresa incluyente.
Responsable No. Activi Formato o Tantos
ctividad
Documento
Coordinador/a de 1 | Confirma con la empresa la inclusion
Capacitacion e laboral y le solicita una carta de
Inclusion Laboral inclusion laboral.
Empresa 2 | Entrega la carta de inclusion laboral | Carta de inclusidn Original copia
laboral
Coordinador/a de | 3 |Recibe la carta de inclusion laboral,| Carta de inclusion Original
Capacitacion e para integrarla en parte del laboral/
Inclusién Laboral expediente. Expediente
4 |Contacta al jefe inmediato o Reporte de Original
responsable del proyecto via| Seguimiento de
telefnica o correo electronico, para| Usuario y Empresa
realizar la encuesta de satisfaccion y FORM.929-A/
detectar posibles dificultades ante la SMDIF/1116
inclusion, que se realiza en los
tiempos establecidos en las politicas
de operacion.
eSi no existen dificultades
continua en la actividad Num. 7.
e En caso contrario:
5 |Crea y aplica herramientas para
solucion a las mismas.
6 |Informa al usuario o a la empresa de
las herramientas de solucion que se
establecieron.
7 |Comunica a la empresa que ha
finalizado el proceso de inclusion
laboral, al término de la dultima
entrevista.
Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para el seguimiento a la empresa incluyente

Coordinador/a de Capacitacion e Inclusion Laboral

Empresa

1 Inicio )

Confirma con la empresa la
inclusién laboral y le solicita
una carta de inclusion
laboral.

Recibe la carta de inclusion
laboral, para integrarla en
parte del expediente.

Carta de Inclusion labo

V

Confirma con la empresa la
inclusién laboral y le solicita
una carta de inclusion
laboral.

Reporte de seguimiento de

¢ Existen
dificultades?

Informa al usuario o a la
empresa de las herramientas
de  solucibn que se
establecieron.

Entrega la carta de inclusion
laboral

Q 7

Crea y aplica herramientas
para solucion a las mismas.

Comunica a la empresa que
ha finalizado el proceso de
inclusién laboral, al término
de la ultima entrevista.

Fin

Carta de Inclusion labor:
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PUEBLA

Propussta de
soluciin

.
S

DIF

Ciudad
Progreso

Empresa

Rasultado

Facha

A aldn Se combachiic

Facha

Obparvasiones

A quidn 2 contachd

Probdematica

Propuasta da

carulrelrin
M

Rasultado

FORM. 929-A/SMDIF /1116

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

Nombre de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Discapacidad de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Empresa donde se incluira a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Giro de la Empresa donde se incluira a la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Especifique el jefe directo de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Folio BT Usuario que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

Fecha de Inclusion de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

XN DOV B W IN =~

Observaciones de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

©

A quien contacto la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

—
e

Problematica de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

—_
—_

. Propuesta de solucion de la persona que se va inscribir a al reporte de seguimiento de usuario y empresa

N
no

Resultados obtenidos de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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Nombre del Procedimiento para los talleres de capacitacion Socio- laboral
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar herramientas habilidades para relaciones laborales sanas, que faciliten

la inclusién laboral.

Fundamento Legal:

Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU),
Articulo 27 Fraccion |.

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

Ley General para la inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulos 3y 11.

Programa nacional para el desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014 — 2018, Estrategia 3.1, Linea de accion 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1.

Estar inscrito en la bolsa de trabajo del Departamento de Capacitacion e
Inclusion laboral de la Direccion de atencion a personas con discapacidad
del SMDIF.

Se elabora el plan de accién personalizado del usuario para la inclusion
laboral haciendo de conocimiento al mismo, para su integracion al
programa de inclusion laboral.

Para integrarse al taller de Capacitacion socio-laboral debera haber
ejecutado con éxito el proceso de inscripcién a la bolsa de trabajo.

Atender a las indicaciones del programa del taller de capacitacién socio
laboral

El Taller de Capacitacion Socio- Laboral es gratuito

Tiempo Promedio de
Gestion:

Un dia
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Descripcion del Procedimiento: Para los talleres de capacitaciéon Socio- laboral

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 |Propone al usuario/a el taller de
(Psicometria de Capacitacion Socio- Laboral para dar
talentos) inicio al plan de accion establecido
en el proceso de inclusion laboral de
personas con discapacidad.

2 |Informa y acerca al usuario/a las
proximas fechas en que se impartira
el Taller de Capacitacion Socio-

Laboral.

Usuario/a 3 | Acepta tomar el taller y selecciona la
fecha que se acomoda mejor a sus
necesidades.

4 |Se presenta al taller, adquiere los | Registro de usuarios Originales
conocimientos y habilidades a| FORM.1304-B/
desarrollar dentro del mismo. SMDIF/0617

Lista de asistencia
FORM.1077-B/
SMDIF/0617
Analista 5 |Somete al wusuariola a una
(Psicometria de evaluacién final para calificar su
talentos) proceso de aprendizaje.
¢ Si aprueba el taller continia en
la actividad Num. 7.
e En caso contrario:
Usuario/a 6 |Declina el proceso de inclusién
laboral hasta lograr aprobar el Curso
de Capacitacion Socio- Laboral
Analista 7 |Entrega Constancia de asistencia al Constancia de Original
(Psicometria de Taller laboral. El usuario entra en un | asistencia al Taller
talentos) estatus de listo para inclusion laboral
laboral.
Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para los talleres de capacitacién Socio-laboral

Analista (Psicometria de talentos)

Usuario/a

Inicio

Propone al usuario el taller de
Capacitacién Socio- Laboral
para dar inicio al plan de
accion  establecido en el
proceso de inclusién laboral
de personas con

Adierananidad

A 4

Informa y acerca al usuario/a
las proximas fechas en que
se impartira el Taller de

Capacitacion Socio- Laboral.

Somete al usuario a una
evaluacion final para evaluar
su proceso de aprendizaje.

3
Acepta tomar el ftaller y
selecciona la fecha que se
acomoda mejor a sus
necesidades.
A 4

¢ Aprueba el
tallar?

Se presenta al ftaller,
adquiere los conocimientos y
habilidades a desarrollar
dentro del mismo.

Registro de usuarios

Entrega  Constancia  de
asistencia al Taller laboral. El
usuario entra en un estatus
de listo para inclusién laboral.

Declina el proceso de
inclusién laboral hasta lograr
aprobar el Curso de
Capacitacion Socio- Laboral

Constancia de asistencia

Fin
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VL. GLOSARIO DE TERMINOS
AUDIOMETRIA.- Conjunto de procedimientos para la medida de la capacidad de audicion.
CONSULTA.- Examen y atencion que un médico presta a sus pacientes.

DIAGNOSTICO.- Determinacion o identificacion de una enfermedad mediante el examen de los sintomas que
presenta.

DISCAPACIDAD.- Es un término que engloba deficiencias, limitaciones a la actividad y restricciones a la
participacion, refiriéndose a los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con la condicion de
salud) y los factores contextuales de ese mismo individuo (factores personales y ambientales) (CIF)

EQUINOTERAPIA.- Es una terapia integral empleada por profesionales de la salud, para promover la
rehabilitacion fisica 0 mental de nifios, adolescentes y adultos a nivel neuromuscular, psicoldgico, cognitivo y
social, por medio del caballo como herramienta terapéutica y coadyuvante.

MEDICO.- Persona que es licenciada en medicina y que se dedica a curar o prevenir las enfermedades.
RESILIENCIA.- Capacidad del ser humano de aprender y fortalecerse de situaciones adversas.

TERAPIA FiSICA - Consiste en Aplicar tratamientos por medio de agentes fisicos y ejercicio terapéutico para
la prevencidn, mantenimiento y recuperacion neuromusculoesquelética.

TERAPIA OCUPACIONAL.- Se trata de intervenir en el tratamiento rehabilitatorio del paciente con problemas
neuromusculoesqueléticos de 45 dias de edad en adelante, para mejorar sus habilidades neuromotoras y asi
poder aplicarlas en su vida diaria.

TERAPIA DE LENGUAJE.- Prevenir, habilitar y rehabilitar las areas dafiadas que intervienen en el proceso
del pensamiento para la comunicacion.

NEUROPSICOLOGIA DEL ADULTO.-Se analizan las alteraciones de las funciones psicolégicas que resultan
como consecuencia de dafio cerebral. Entre estas se encuentran las afasias, agnosias y apraxias y otros
sindromes neuropsicologicos clasicos. Se enfatiza el desarrollo de procedimientos y técnicas para su
rehabilitacion.

NEUROPSICOLOGIA INFANTIL.-Se analizan las dificultades que presentan los nifios en el desarrollo y
formacion de los procesos psicologicos, asi como de las dificultades que presentan en el aprendizaje escolar.
Se enfatiza la elaboracion de procedimientos para el diagnostico diferencial, asi como en la elaboracion de
programas, técnicas y métodos que faciliten el desarrollo y la formacién de los procesos psicoldgicos que
permitan la superacion de las dificultades en el aprendizaje escolar.
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MONITOR LABORAL.- Es aquel del cual depende la capacitaciéon del usuario con discapacidad del servicio
de Capacitacién laboral, asi como las visitas de seguimiento a la inclusién laboral, para deteccion y atencion
de necesidades del mismo proceso.
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