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|. 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
estan involucrados garantizando asi; el 6ptimo desarrollo y ejecucién 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 Direccién, describiendo en forma detallada las actividades de
cada proceso, drea o Unidad Administrativa que las ejecuta, requerimientos y puestos
responsables de las mismas auxiliando en la induccién del puesto y facilitando la capacitacion
del personal.

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

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

. La Estructura Organica registrada por la Contraloria Municipal;
. El Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF; y
. 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 Atencién 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
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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
su correcta fundamentacion y aplicabilidad normativa conforme a las leyes especificas que
motiven su actuar, y sus modificaciones cada vez que la normatividad aplicable o las tareas al
interior de las Unidades Administrativas que la conforman, signifiquen cambios en su
estructura organica a efecto de que siga siendo un instrumento actualizado y eficaz. Por lo
que el alcance del registro de los instrumentos normativos que emiten las Dependencias y
Entidades del H. Ayuntamiento por parte de la Contraloria Municipal, tiene como Unico
objetivo llevar un control institucional sobre dichos documentos.

No se omite sefialar que las observaciones y/o modificaciones que se realizaron por parte de
la Contraloria Municipal, no eximen a esta Unidad Administrativa de realizar las atribuciones
de auditoria, evaluacién, inspeccién, fiscalizacion, revision, verificacion y las demas
establecidas en la Ley Orgénica Municipal y en su Reglamento Interior en el momento que
asi lo determine.
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PRESENTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE ATENCION
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION

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

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

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

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

6. Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.

DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL

1. Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de resiliencia.
2. Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de disefio universal.
3. Procedimiento de inscripcién e imparticién del taller de danza en silla.

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

5. Procedimiento para la inscripciéon e imparticion del taller de Lengua de Sefas
Mexicanas.
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DEPARTAMENTO DE CAPACITACION E INCLUSION LABORAL

1.

Procedimiento para la inclusion laboral para Personas con Discapacidad.
Procedimiento para la inclusion laboral a Instituciones Publicas o Privadas.
Procedimiento para los talleres de capacitacién laboral.

Procedimiento para el seguimiento al usuario/a incluido.

Procedimiento para el seguimiento a la empresa incluyente.

Procedimiento para los talleres de capacitaciéon Socio-laboral.
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lll. DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION

Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Diagndstico y Rehabilitacion a
Procedimiento: Personas con Discapacidad temporal o permanente.
Objetivo: Brindar servicios de diagndstico y rehabilitacion, con la finalidad de

mejorar la capacidad de las personas con discapacidad para realizar
independientemente las actividades necesarias para su desempefio fisico,
mental, social y ocupacional.

Fundamento Legal:

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, tercer
parrafo.

Ley General de Salud, Articulos 23, 24, 167 ,168 fraccién |, 174 fraccidn
'y 176.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, Articulo
1,2,7y8.

Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos
8,9,10,21,23 fraccién I, IV, 26 y 31

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

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

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

Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021, Eje 1, programa 2

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

Politicas de
Operacion:

Toda persona que solicite el servicio del Departamento sera atendida,

cubriendo estandares de calidad con profesionalismo, respeto y

amabilidad, asi como bridando la informacién suficiente y clara con

apoyos de comunicacion.

Otorgar los servicios de rehabilitacién a personas con discapacidad

temporal o permanente, previa valoracién del especialista indicado

para su valoracion.

El usuario debe cubrir la cuota de recuperacién establecida para su
valoracién y presentarse el dia y hora indicada de lo contrario perderé
su pago y tendra que volver a realizar dicho tramite.
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. El especialista, con base en su valoracién, determinara cuél es el drea

correspondiente para otorgar el tratamiento adecuado para facilitar
el alcance de un nivel fisico, mental, sensorial éptimo, que le permita

optimizar sus funciones. Las &reas a las cuales pueden ser
canalizados para rehabilitacion, son las siguientes:

@ ~® o0 T

Equinoterapia.

Mecanoterapia.

Hidroterapia.

Electroterapia.

Terapia de lenguaje.

Terapia ocupacional.

Cuarto de Estimulacion Multisensorial (CEMS).

5. Documentos solicitados (2 juegos de copias):
a.
b.
C.

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)
e. Estudios de Gabinete o radiolégicos o previos diagnésticos (en

caso de tener)

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

y hora asignada.

. El estudio socioeconémico 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 deberd solicitar a la Jefatura del
Departamento de Diagndstico y Rehabilitacién para su
expedicion.

. Para realizar el diagnéstico en Neuropsicologia, se requiere de

hasta 2 sesiones, las cuales se tendré acceso a ellas con un solo
pago de consulta.

Tiempo Promedio de
Gestion:

8 dias para consulta de rehabilitacién.
15 dias para neuropsicologia bajo demanda.
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Descripcién del Procedimiento: Para otorgar servicios de Diagndstico y Rehabilitacién a
Personas con Discapacidad Temporal o Permanente

Responsable | No Actividad ggg?;t;fo VETiEeE
Usuario/a T |Solicita via telefénica o presencial
informacién  para  conocer los
servicios de Diagnostico y
Rehabilitacion que otorga el Centro
Municipal de Equinoterapia y
Rehabilitacion Integral (CMERL).
Jefe/a de 2 |Brinda informaciéon al solicitante
Departament sobre los servicios de diagndstico y
o de rehabilitacion, la cuota de
Diagnostico recuperacién y el procedimiento para
y su ingreso.
Rehabilitacié Detecta las  necesidades  del
n 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 3 |Realiza su pago en caja y acude con | Recibo de pago | Original
el Auxiliar "A”  para que le FORM. 551-
calendarice su cita. D/SMDIF1821/0919
Auxiliar “A” 4 |Revisa que el wusuario/a haya| Recibo de pago Originales

realizado el pago, calendariza la cita
para su valoracién con el nimero de
folio y entrega la tarjeta de citas
donde se especifica el dia y hora de
consulta.

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

FORM. 551-
D/SMDIF1821/0919

Tarjeta de Citas
FORM. 1074-

B/SMDIF1821/0519
Expediente
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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| consentimiento
Médico en Rehabilitacién, dia FORM.1950-
y hora establecidos. Firma la |A/SMDIF1821/05

carta de consentimiento. 19
Auxiliar "A" 6 | Realiza la atencién de Hoja diaria de Original
(Enfermero/a) enfermeria (signos vitales y Enfermeria

datos para expediente).

Médico en 7 | Valora al paciente, registra en | Expediente Original
Rehabilitacion el expediente informa el
diagndstico, tratamiento,

prondstico y lo refiere a las
diferentes 4reas para su
rehabilitacion.

Neuropsicélogo 8 Valora al paciente cuando se| Expediente Original
presentan con problemas de
lenguaje y neuropsicolégicos,
registra en el expediente,
informa el diagnéstico,
tratamiento, prondstico y lo
refiere a las diferentes éreas
para su rehabilitacién, lo
canaliza a:

Equinoterapia y Terapia de
lenguaje.

y/o Psicdlogo/a

10
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Responsable No. Actividad DFormato ° Tantos
ocumento

Auxiliar "A" 9 | Entregan los documentos| Encuestas de Originales

Asistente especificados en las politicas | Satisfaccion
de operacién en el drea de| FORM. 1949-
Archivo. A/SMDIF1821/
Aplica encuestas de 0519
satisfaccién del servicio de
consulta al usuario/a segun
sea el caso, al tutor o familiar
del usuario/a, responden vy | Tarjeta de Citas
entregan. FORM. 1074-
Agrega a la tarjeta de citas el | B/SMDIF1821/05
nombre del terapeuta, dias y 19
horario en que pasard al
tratamiento, e informa al
usuario/a el material que
tendrd que traer para su
terapia.

Usuario/a 10 | Pasa con el Auxiliar “A” Estudio Original

Trabajador/a  Social  para | Socioeconémico
realizar el estudio
Socioecondmico.

Auxiliar “A" 11 Realiza el estudio Estudio Original

Trabajador/a socioecondémico, le asigna el | Socioeconémico

Social rango de pago.

11
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Responsable No. Actividad [;: ormato o Tantos
ocumento
Usuario/a 12 | Asiste puntual a terapia, en los
dias y horarios sefalados.
“Analista”, 13 | Solicita al usuario/a el| Tarjeta de Citas Original
Auxiliar comprobante de pago y la| FORM. 1074-
“A" "B", tarjeta de citas para verificar el | B/SMDIF1821/05
Terapeuta pago, la fecha y hora del 19
Fisico Analista, servicio. Recibo de pago
Auxiliar “A” Ejecuta la terapia de acuerdo | FORM. 551-
Terapeuta a las indicaciones del |D/SMDIF1821/09
Ocupacional, especialista hasta finalizar el 19
Auxiliar tratamiento.
INEL:
Terapeuta de
Lenguaje,
Auxiliar "A",
g
Terapeuta de
Equinoterapia
14 | Registra en la tarjeta de citas | Tarjeta de Citas Original
las  proximas  valoraciones | FORM. 1074-
Auxiliar "A" después de terminar el B/SMDIF1821/051
tratamiento de terapia que se 9
establecié para determinar la
conducta a seguir como alta,
continuacién de  terapias,
canalizacién a otros servicios.
15 | Aplica encuesta de | Encuestasde Original
satisfaccion al usuario/a o al |  Satisfaccion
Auxiliar "A" tutor o familiar, se respondey | FORM. 1949-
se archiva. A/SMDIF1821/
0519

Termina Procedimiento.

12
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Diagnéstico y Rehabilitacion a Personas con
Discapacidad Temporal o Permanente

Jefe/a de Departamento
Usuario/a de Diagndstico y Auxiliar "A" Auxiliar “A" (Enfermero/a)

1 2 4

Rehabilitacién
Brinda informacion al

. ) o solicitante, detecta las Revisa que el usuario
Solicita via telfefonlca ) necesidades del haya realizado el pago,
resencial  informacion ™ . . i i
P . usuario/a y lo canaliza calendariza la cita para
para conocer los servicios
de Diagnostico y
Rehabilitacion que otorga

su valoracion con el
numero de folio y
entrega la tarjeta de

con médico

esnecialista

el Centro Municipal de " dond

Equinoterapia y citas N onade se

Rehabilitacién  Integral —> especifica el dia y hora.

(CMERYI).
Recibo de pago

3 6

Tarjeta de citas

Realiza su pago en caja | g Realiza la atencién de

y se calendariza su cita. enfermeria (signos

Expediente vitales y datos para el

Recibo de pago expediente).

—
|- . . .
> Hoja diaria de
5 .
enfermeria
Pasa al servicio de -
enfermerfa previo a | ¢
-
consulta con el médico

en rehabilitacion.
Carta Compromiso

-

13
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Médico en Rehabilitacion Neurop.sk,:élogo/a y/o Aux.iliar A
Psicélogo/a Asistente
14
8 9
7
Valora al paciente, Entrega los
Valora al paciente, registra en el documentos
registra en el expediente informa el — especificados en las
expediente informa el | diagndstico, politicas de operacion.
diagnéstico, tratamiento, prondstico Aplica encuestas de
tratamiento, prondstico y lo refiere a las satisfaccion del servicio
y lo refiere a las diferentes areas para su de consulta al usuario/a
diferentes areas para su rehabilitacion, lo segin sea el caso, al
rehabifitacian canaliza a: tutor o familiar del
Expediente Equinoterapia y Terapia usuario/a, responden y
- — entregan.

Expediente Agrega a la tarjeta de
- citas el nombre del

terapeuta, dias y horario
en que pasara al
tratamiento, e informa
al usuario/a el material

Encuesta de
satisfaccién de la
atencién del
Neuropsicélogo/a,
psicélogo/a, médico en
rehabilitacion.

]

Tarjeta de citas

b

14
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Analista,
Auxiliar "A","B", Terapeuta
Fisico Analista, Auxiliar "A”

Usuario/a Auxiliar “A" Trabajador/a Terapeuta Ocupacional, Auxiliar "A"
social Auxiliar “A","B" Terapeuta de
Lenguaje, Auxiliar A", “B"
Equinoterapeuta
15
l 10 11 13 14
P | Auxili Realiza el estudio Solicita al wusuario/a, el Registra en la tarjeta de
"ZS:Ia CO-? eb . L:jXI I/ar socioecondmico, le ComprObante del pago de —1p| citas las préximas
o ra anla. oraI asigna el rango de Ia? terapia y la tarjeta de valoraciones ~ después
ocial para realizarel | | 0ago. citas para verificar que de terminar ol
estudio coincida la fecha, hora y . :
B tratamiento de terapia
Estudi cuota de acuerdo al rango tablocic
studio ue se establecié para
Estudio Soci oo de pago. j . | dP
Socinecondmico ocioeconémico Ejecuta la terapia de etermlr?ar a conducta
L acuerdo a las a seguir como alta,
—— instrucciones del continuacién de
¢ »| especialista hasta finalizar teranias. canalizacion a
el tratamiento.
Tarjeta de citas
12
. . S
) Tarjeta de citas
Asiste  puntual a
. , J
terapia, en los dias y <
horarios sefalados. Recibo de pago

R

15

Aplica  encuesta de
satisfaccion al usuario/a
o al tutor o familiar, se
responde y se archiva.

|

Fin
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Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagndstico y Rehabilitacién

\}:': iy W oy e QUEJAS ¥ «

womee | B | e | St TARJETA DE CITAS

DIRECCION DE ATENCION A Nombre:
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Edad:
Q] No. exp.:
Av. 11 Sur 5/N 4ta. Seccién de Biopargue
de Agua Santa, Puebla, Pue. Rango:
|
Tel. +52 (222) 241.56.09/129.41.72 Fecha:
www.pueblacapital.gob. mx
1 @smoiFPue [[] Sistema Municipal DIF Localidad:

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519

SERVICIOS NOMEBRE FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA
Rehabilitacién

MNeuropsicologia

COMNSULTA

Psicologia
TERAPIA OCUPACIONAL
CEMS

TERAPIA DE LENGUAJE

Intervencién Grupal

Grupo

Mecanoterapia

Electroterapia

Termoterapia

TERAPIA FiSICA

Hidroterapia

EQUINOTERAFPIA

CANOTERAPIA

UTEPD
LINEAMIENTOS

OBSERVACIONES: 1. Es requisito indispensable presentar sutareta de 5. El paciente solo deberd contar con una tarjeta de citas.
citas para realizar el pago de consulta yio terapia. 6.Tres faltas injustificadas, causard baja de |os sarviics.
2. Acudir puntualmente a b cita indcada el dayla 7. La institucidn no se hace respansable por objetos
hora sefialada enlatajeta ohvidados en o drea,

3. Los pacientes no podrén ser atendidos en horas
o dias no sefizlados en sutarjeta.

4, Cuide esta tarjeta y consérvel en las mejores
condicicnes. FIRMA DE CONSENTIMIENTO

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519
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CIUDAD INCLUYENTE % sawnias A2 AIA " o414+

20182021

AN p bl l — C\\\" o (e 1 QUEJAS ¥ Q
' u€Dla W'Dlrxaﬁ S | Q3 | e

Direccion de Atencidn a Personas con Discapacidad

“Los datos registrados en el presente formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesién de
Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.”

Servicio que califica:

Encuesta de Satisfaccion

Esta encuesta tiene como objetivo seguir mejorando el servicio al usuario, para lograrlo, es muy importante conocer su opinién.
Por favor, califique marcando la opcién del 1 a 5, en donde 1 es la calificacién mas baja y 5 la mas alta.

OPCIONES
5 Muy Bueno
4 Bueno
3 Regular
2 Malo
1 Muy malo
ATENCION AL USUARIO 1 2 3 4 5

1 Actitud, informacién y
amabilidad del personal.

2 | Atencién en fecha y hora de
su cita.

3 | Procesos administrativos
(elaboracién de expediente
etc.).

4 | Accesibilidad en el interior
de las instalaciones.

5 | Limpieza de las instalaciones.

ATENCION DEL SERVICIO

1 | Calidad en la atencion al
usuario.

2 | Se le ha anticipado
previamente via telefénica
algin cambio o cancelacién
del servicio.

3 | Tiempo dedicado al servicio.
4 | Actitud de la persona que
brinda el servicio.

5 | Limpieza y estado del area.

Edad: Sexo: H M Fecha:

FORM.1949-A/SMDIF1821/0519

www pueblacapital.gob mx
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Diracridgn de Atencion 3 Personas con Discapacidsd
Departamento de Diagnadstico y Rehabilitacidn

"L datcs reqistracios en & presante loemata, estdn protegicos de scuevclo a [ Lay de Prateccidn de Datos Persooales an
paosesion de Sojetos Obhigaas del Estads de Fuebls y demds deposiciones bagales apheabies *

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-00455A3-2012, del expediente

clinico.

Con la presente, el (&) suscrita (a),
con fecha de nacimients dal en planc uso de mis facultades
mentales y en mi calidad de paciente declare en forma libre y espontdnea o siguienta:

For wste medio, libremente y sin presion alguna, doy mi pleno consantimiento v por
ende mi autonzacion para que el personal médico y terapautas adscritos al Centro
Municipal de Equincterapia y Rehabilitacion Integral dal SMDIF realicen diagnastica,
prondstico y tratamiento de mi padecamiento.

Para zar llenado sdlo en caso de sar menar de edad yfﬂ prasentar a-Jgu.na du'sc,apac.‘dad que no
Jpermita su libre decisidn,

Con la presenta, el {a) suscrito (&) en plenic
uso de mis facultades mentales y en mi calidad de Familiar o tutor
(@), declara en farma libre y espontanea lo siguisnte:

Manifiesto ser legalmente el ia) responsable del paciente
, cuya fecha de nacimiento es
quien tiene como limitacion para la torna de decisiones personales la caracteristica de

Por este medio, libremente y sin presicn alguna, doy mi plenc consentimients y por ends mi
autorizacién para que el personal médico y terapeutas adscritos al Centro Municipal de
Equincterapia y Rehabilitacion  Integral del SMOIF realicen diagnéstico, prondstico v
tratamiento de su padecimiento.

Estoy informada {a) que la practica de la terapia fisica, acupacional, de lenguaje y
Equincterapia, implicardn beneficios tales coma:

FORM. 1950-A /SMDIF1821 /0519
e Pkl lacapliad gobre
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NUm. de revision: 03

Nombre del Procedimiento para realizar estudios de audiometrias.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar una atencién de excelencia a todas las personas que

solicitan el servicio de audiometria proporcionando la medicién de la
intensidad sonora minima que necesita una persona para oir en cada una
de las diferentes frecuencias evaluadas.

Fundamento Legal:

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4,
tercer parrafo.

Ley General de Salud, Articulos 23, 24, 167 ,168 fraccion |, 174 fraccidn
'y 176.

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

Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla,
Articulos 8, 9, 10,21,23 fracciéon |, IV, 26 y 31

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

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

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

Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021, Eje 1, programa 2

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

Politicas de
Operacién:

1. Las Audiometrias se realizan Gnicamente un dia a la semana.
2. Toda persona que solicite el servicio serd atendido cubriendo
estdndares de calidad como profesionalismo, respeto 'y

19
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién
Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad
NUm. de revision: 03

amabilidad, asi como bridando la informacién suficiente y clara con
apoyos de comunicacién.

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

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

Tiempo Promedio
de Gestién:

30 minutos.

20
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Descripcién del Procedimiento: Para realizar estudios de audiometrias

Responsable |[No. .. Formato o
P Actividad Tantos
Documento

Usuario/a 1 |Solicita informes sobre el
estudio audiométrico.

Auxiliar "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| Recibo de pago Original
Audiometria. FORM. 551-
C/SMDIF1821/0919
4 | Acude con el Auxiliar “A” para| Recibo de pago Original

que le indique el dia y la hora FORM. 551-
que deberd presentarse para el| C/SMDIF1821/0919
estudio.

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"

Inicio

\4

Solicita informes sobre Brinda la informacion
el estudio audiométrico. acerca del estudio de
audiometria, asi como el
costo del mismo.

v

Paga en caja el servicio |¢
de Audiometria.

go
4

Acude con el Auxiliar
"A" para que le indique
el dia y la hora que
debera presentarse para
el estudio. Se presenta a
estudio y recibe

Recibo de pago

Fin
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_“ﬂ-.\l

- ‘C Vo | 0|05 | me
'P:qtﬁg!.‘d *Q‘Eﬁ.ﬂ s g | - q--35‘,.i-- h|“l%
Direccion Administrativa

Departamento de Recursos Financieros

“Lios datos regsiradns en &l presenie fmmat, estin protegics de aavem 2 (2 ey de Profeoidn de Datos
Pemonales en posssitn de Suyjetos Obligados del Estaoo de Fushls y demds depesiciones legales aplicables”

Recibo: Facha: [ Folio:
Recibimos de: RFC:
MNombre de b clle: Mo. Cigal:
Letra: Mo, Intericr Colonia: CF
Obsenaciones:
Clave Concepto CLU Importe

l\_k_ Total -/

REC. SMO-230305-8U4 FORM.551-C/SMDIF1821/0219

e pusbiscapitel gobh mx

] #senida Cuc Manio Mo, 208, Col San Baltazar Campache, (8 Tel +82 (220 2iaonoea O grusomay
Puskiz, Pug. CRT2EED

23




Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

-'44119.\\ Dl | —— Manual de Procedimientos | o .p,5 de elaboracion: 14/10/2016

. DUEBLA de la Direccién de Atencién

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad

NUm. de revisién: 03

Nombre del

Procedimiento:

Procedimiento para otorgar servicios de Terapia de Lenguaje.

Objetivo: Restablecer o establecer la comunicacién lingiistica no desarrollada, alterada o
interrumpida en la poblacién como son las dificultades en la voz, habla, audicion
los aspectos orales como la succién masticacién deglucién y respiracion.
Fundamento  (Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, tercer
Legal: parrafo.
Ley General de Salud, Articulos 23, 24, 167 ,168 fraccion |, 174 fraccién Il y 176.
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, Articulo 1, 2,
7y 8.
Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.
Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos 8,
9, 10,21,23 fraccion |, IV, 26 y 31
Ley Estatal de Salud, Articulo 2 Fraccién |y V.
Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Articulos 1, 4 fraccién VI, 8,
13 fraccién |ll.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado de Puebla,
Articulos 1y 2.
Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021, Eje 1, programa 2
Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60, Fracc I.
Poll'ticag,de 1. Las sesiones de Terapia de Lenguaje se otorgan de lunes a viernes en un
Operacion: 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 drea serd atendida cubriendo
estdndares de calidad como el respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacién suficiente.
4. El trdmite requiere la asistencia presencial del tutor o del solicitante.
5. Documentos solicitados:
a) Tarjeta de Citas
b) Recibo de pago
Tiempo 5 dias habiles
Promedio de
Gestién:

24
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Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios de Terapia de Lenguaje

Responsable | No Actividad DFormato © Tantos
ocumento
Usuario/a 1 | Solicita fecha y horario Tarjeta de Citas Original
para su . FORM. 1074-
sesion deterapiade | go\piF1821/0519
enguaje previa valoracién
por el Neuropsicélogo/a.
Auxiliar “A" o | 2 |Asigna fecha y hora de la Tarjeta de Citas Original
“B" (Terapeuta sesién de terapia de FORM. 1074-
de Lenguaje) lenguaje, en el grupo B/SMDIF1821/0519
correspondiente.
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota Tarjeta de Citas Original
de recuperacion el dia de FORM. 1074-
12 sesion. B/SMDIF1821/0519
Usuario 4 'dACLfde al area de terapia Tarjeta de Citas FORM. Original
taerjeetggdusjceltgsmﬁeecﬁgg de [1074-B/SMDIF1821/0519
pago y recibe su sesion.
Auxiliar “A" S |Registra la asistencia del| Tarjeta de Citas FORM. Original
o "B” usuario. 1074-B/SMDIF1821/0519
(Terapeuta Ejecuta la terapia de Recibo de pago
de Lenguaje) acuerdo a las instrucciones FORM. 551-
del Analista Consultivo| D/SMDIF1821/0919
(Neuropsicélogo/a). Lista de usuarios FORM.
Realiza notas de [1518-A/SMDIF1821/0619
evolucion.

Termina Procedimiento.
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Diagrama de Flujo para el Procedimiento: Para otorgar servicios de Terapia de Lenguaje

. Analista Consultivo Auxiliar “A" o “B"
Usuario/a p .
(Neuropsicélogo/a) (Terapeuta de Lenguaje)
2
¢ 1 Asigna fecha y hora de la
sesion de terapia de lenguaje.

Solicita fecha y horario para
su sesion de terapia de
lenguaje previa valoracion por
el Neuropsicdlogo/a.

A\ 4

3

Realiza el pago de la cuota

de recuperacién el diadesu  j&— 5

sesion.
Registra asistencia,
ejecuta la terapia vy
realiza notas de
evolucién.

Tarieta de Citas

Recibo de pago
4 l
Acude al area de terapia de
lenguaje, muestra tarjeta de
citas, recibo de pago y recibe Fin

su terapia.

Tarieta de Citas
Recibo de pago
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CIUDAD INCLUYENTE INOLUTENED ¥ HAYMADE A LAD FANILME
18- 2021

Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagndstico y Rehabilitacidn

0 < <
QUEJAS Y
\" W DENUNCIAS s
.'\NOS

i R TARJETA DE CITAS

DIRECCION DE ATENCION A Nombre:
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Edad:
Q] No. exp.:
Av. 11 Sur S/N 4ta. Seccidn de Bioparque
de Agua Santa, Puebla, Pue. Rango:
A
Tel. +52 (222) 241.56.09/129.41.72 Fecha:
www.pueblacapital.gob. mx
[ @smpiFPue [ Sistema Municipal DIF Localidad:

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519

SERVICIOS NOMERE FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA
Rehabilitacién

MNeuropsicologia

CONSULTA

Psicologia
TERAPIA OCUPACIONAL
CEMS

TERAPIA DE LENGUAJE

Intervencién Grupal

Grupo
Mecanoterapia

Electroterapia

Termoterapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

CANOTERAPIA

UTEPD
LINEAMIENTOS

OBSERVACIONES: 1. Es requisito indispensable presentarsutafetade 5.l paciente solo deberd contar con una tarjeta de citas.
citas para rezlizzr el pago de consulta o terapia. 6.Tres faltas injustificadas, causard baja de los servicics.
2. Acudir puntuzlmente a |a cita indcada el diayla  7.Lainstitucién no se hace responsable por objetos
hor sefialada en la tageta. olvidados en &l drea.

3. Les pacientes no podrén ser atendides en horas
o dias no sefialados en su tarjeta.

4, Cuids esta tarjeta y consérvela en las mejores
condicicnes. FIRMA DE CONSENTIMIENTO

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519
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b ¥ QUL IAS ¥
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= &1800 1 VIGILA

MEXICO

Direccisn g Atencicn a Personas con Discapaciaad
Departamento: Diagndstico y Rehabilitacicn

“Los o DS registracos o & ante Dmato, estin protegidos de smando s ir Loy de Pro®didn de Oxos Fersonales an @sidn oo Sy Ohigados del Eoadb oo Fuabils y demds dEposiconas ia, 5 apdicabias. ©
ragistr: s po ay P yiatos ¥ P

2 4 mouEom R oW oE =

LISTA DE USUARIOS

FIRMA DE PADRE O

NOMEBRE DEL RESPONSABLE

TUTOR (4}

wwow pueblacapital gobormx

5 Santa, Tel. +52 {2233 2.41.56.

FORM.1518-A/SMDIF1821/0619

3 -.Avuntam
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Fisica (hidroterapia,
Procedimiento: | electroterapia, termoterapia, mecanoterapia y estimulacién temprana).
Objetivo: Proporcionar una atencién de excelencia a todas personas que solicitan el
servicio de Terapia Fisica.
Fundamento Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, 3er
Legal: parrafo.
Ley General de Salud, Articulos 23, 24, 167 ,168 fracciéon |, 174 fraccién Il vy
176.
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, Articulo 1,
2,7y8.

Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos 8, 9,
10,21,23 fracciéon |, IV, 26 y 31

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

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Articulos 1, 4 fraccién VI, 8,
13 fraccion lll.

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

Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021, Eje 1, programa 2

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

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

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

3. Toda persona que solicite el servicio del drea serd atendida cubriendo
estdndares de calidad de respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacion suficiente.

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

5. Documentos solicitados:

e Tarjeta de Citas
e Recibo de pago

Tiempo
Promedio de 5 dias habiles
Gestion:
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Descripcién del Procedimiento: Para otorgar servicios de Terapia Fisica. (Hidroterapia,
electroterapia, termoterapia, mecanoterapia y estimulacién temprana).

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a T |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesion  de  terapia  fisica,| FORM.1074-
previamente valorado por el| B/SMDIF1821/0
especialista. 519
Auxiliar “A” 2 | Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Original
Asistente terapeuta para su sesién de Citas
terapia fisica, e informa sobre el| FORM.1074-
material y ropa necesarios para| B/SMDIF1821/
recibir el servicio. 0519
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota de Tarjeta de Citas Original
recuperacion el dia de su sesién. | FORM. 1074-
B/SMDIF1821/05
19
Recibo de pago
FORM. 551-
D/SMDIF1821/09
19
Usuario/a 4 | Acude a su terapia en el horario y| Tarjeta de Citas Original
fecha establecida previamente. FORM. 1074-
Muestra tarjeta de citas y recibo | B/SMDIF1821/0
de pago 519
Recibo de pago
FORM. 551-
D/SMDIF1821/09
19
Analista, 5 |Registra Asistencia, ejecuta la Lista de usuarios
Auxiliar “A” terapiq,)/ realiza notas de FORM. 1518-
"B, evolucion. A/SMDIF1821/06
(Te_rapeuta Termina Procedimiento. 19
Fisico)
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Manual de Procedimientos

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién
a Personas con Discapacidad

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Diagrama de flujo para otorgar servicios de Terapia Fisica. (Hidroterapia, electroterapia,
termoterapia, mecanoterapia y estimulaciéon temprana).

Usuario/a

Auxiliar "A"
Asistente

Analista, Auxiliar “A", "B”,
(Terapeuta Fisico)

ko
v 1

Solicita fecha y horario
para su sesion de terapia

valorado por el
especialista.

Tarjeta de citas
R —

3

Realiza el pago de la
cuota de recuperacién
el dia de la sesion.

Tarjeta de citas

Recibo de pago

Acude a su terapia en el

fisica reviamente = .
! P — para su sesion de terapia

Asigna fecha, hora y
nombre del terapeuta

fisica, asi como informa
sobre el material y ropa
necesarios para recibir
el servicio.

Tarjeta de citas

I

v

horario y fecha
establecida
previamente.

Muestra tarjeta de citas
y recibo de pago.

Tarjeta de citas

Recibo de pago

5
Registra Asistencia,
Ejecuta la terapia vy
realiza notas de
evolucién.
v
FIN

31




Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016
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452&?* DI

de la Direccién de Atencién
a Personas con Discapacidad

INCLUYENDO ¥ SIRVIENDO A LAS FAMILIAS

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

CIUDAD INCLUYENTE ILUTENEG ¥ HAYINDE & LAB RIS

@Psebla! o~ DiF=

Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagndstico y Rehabilitacién

R WG, S [Vt S
we | S0 | e | SN TARJETA DE CITAS
DIRECCION DE ATENCION A Nombre:
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Edad:
Q] No. exp.:
Av. 11 Sur S/N 4ta. Seccion de Biopargue
de Agua Santa, Puebla, Pue. Rango:
|
Tel. +52 (222) 241.56.09/129.41.72 Fecha:
www.pueblacapital.gob. mx
[ @sMDIFPue [ Sistema Municipal DIF Localidad:

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519

SERVICIOS NOMBRE FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA

Rehabilitacién

Neuropsicologia

CONSULTA

Psicologia
TERAPIA OCUPACIONAL
CEMS

TERAPIA DE LENGUAJE

Intervencién Grupal

Grupo

Mecanoterapia

Electroterapia

Termoterapia

<
v
w
[
<
o
<
L3
w
-

Hidroterapia
EQUINOTERAPIA

CANOTERAPIA

UTEPD
LINEAMIENTOS

OBSERVACIONES: 1. Es requisito indispensable presentar sutareta de 5. El paciente sclo deberd contar con una tarjeta de citas.
citas para realizar el pago de consulta yio terapia 6.Tres faltas injustificadas, causard baja de los sarvicios.

2 Acudir puntuzlmentte a s cita indcada el dayla 7. Lainstitucién no se hace responsable por objetos
hora sefizlada en atageta. ohvidados en el drea.

3 Los pacientes no podrén ser atendidos en horas

o dias no sefialades en sutarjeta.

4, Cuids esta tarjeta y consérvela en las mejores
condicicnes. FIRMA DE CONSENTIMIENTO

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

3/21‘)“;,,\\ Di e Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016
[

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

de la Direccién de Atencién
NUm. de revisién: 03

o PUEBLA i - ;
CIUDAD INCLUFENTE Exico 4
2098 =202

@ Puebla } @»l).l.'.m 2| 2% | QL | EERS

Direccion de Atencicn a Personas con Discapacidad
Departamento: Diagndstico y Rehabilitacicn

"Los diios regiztradas e of presente fmata, eskin idds e acuerdaa fr Lay de Protecion de Datos Peanales en pusesiin de Sujets Obligedas del Girdh de Puably y damids dipas ianes le geies aplicatiles. *

LISTA DE USUARIOS

FIRMA DE PADRE O
TUTOR (4} NOMBRE DEL RESPONSABLE

F

E e omou e R W oM =

FORM.1518-A/SMDIF1821/0619

wivw. pueblacapital got i«

n de Bioparque de Agua Santa, Tel. +52 (222) 2.41.56.09 D L 1Ay L || Ayuntam
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

-'44119.\\ Dl | —— Manual de Procedimientos | o .p,5 de elaboracion: 14/10/2016

. DUEBLA de la Direccién de Atencién

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Nombre del

Procedimiento:

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

Objetivo: Mejorar y estimular la capacidad funcional y auténoma de los pacientes en
actividades basicas de la vida diaria e instrumentales que se alteran por
enfermedades. CEMS: Favorecer la activacion de los sentidos y la entrada de
informacioén a las &reas cerebrales generando nuevos aprendizajes.

Fundamento Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, 3er

Legal: parrafo.

Ley General de Salud, Articulos 23, 24, 167 ,168 fracciéon |, 174 fraccion Il y
176.

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

Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulos
8,9,10,21,23 fraccién I, IV, 26 y 31

Ley Estatal de Salud, Articulo 2 Fraccién Iy V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Articulos 1, 4 fraccion VI, 8,
13 fraccién lll.

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

Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021, Eje 1, programa 2.
Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Articulo 60 Fraccién I

34




Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

-'44119.\\ Dl | —— Manual de Procedimientos | o .p,5 de elaboracion: 14/10/2016

. DUEBLA de la Direccién de Atencién

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Politicas de 1. Las sesiones de Terapia Ocupacional y del Cuarto de Estimulacién
Operacién: Multisensorial (CEMS) 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 recuperacién
3. Toda persona que solicite el servicio del drea serd atendida cubriendo
estandares de calidad como el respeto y amabilidad, asi como bridando
la informacioén suficiente.
4. El trdmite requiere la asistencia presencial del tutor o del solicitante.
5. Documentos solicitados:
a) Tarjeta de Citas
b) Recibo de pago
Tiempo 5 dias habiles
Promedio de
Gestion:
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Manual de Procedimientos

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién
a Personas con Discapacidad

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del cuarto de
Estimulacién Multisensorial (CEMS)

(Terapeuta
Ocupacional)

de usuarios, ejecuta la
terapia y realiza notas de
evolucion.

Termina Procedimiento.

FORM. 1518-
A/SMDIF1821/0619

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para | Tarjeta de Citas Original
su sesion de terapia FORM. 1074-
ocupacional, previa B/SMDIF1821/0519
valoracién por el
especialista.
Auxiliar “A” 2 | Asigna fecha, hora y nombre| Tarjeta de Citas Original
Asistente del terapeuta para sesién de| FORM. 1074-
terapia  ocupacional,  e|B/SMDIF1821/05
informa sobre el material y 19
ropa necesarios para recibir
el servicio.
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota Tarjeta de Citas Original
de recuperacion FORM. 1074-
previamente asignada de B/SMDIF1821/0519
acuerdo al estudio socio- Recibo de pago
econémico realizado el dia FORM. 551-
de su sesion. D/SMDIF1821/0919
Usuario/a 4 | Acude a su terapia en el Tarjeta de Citas Original
horario y fecha establecida FORM. 1074-
previamente. B/SMDIF1821/05
Muestra tarjeta de citas y 19
recibo de pago Recibo de pago
FORM. 551-
D/SMDIF1821/0919
Analista, Auxiliar “B”.| 5 |Registra asistencia en la lista |Lista de usuarios
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Manual de Procedimientos
de la Direccién de Atencién
a Personas con Discapacidad

Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del Cuarto

de Estimulacion Multisensorial (CEMS)

Usuario/a

Auxiliar “A"

Analista, Auxiliar “A", "B”, (Terapeuta
ocupacional)

Inicio
1

Solicita fecha y horario
para su sesion de terapia

valorado por el
especialista.

ocupacional, previamente -

Tarjeta de citas

3

I

Realiza el pago de la
cuota de recuperacion
el dia de la sesién.

Tarjeta de citas

Recibo de pago

L

I

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

Muestra tarjeta de citas
y recibo de pago.

Asigna fecha, hora y
nombre del terapeuta
para su sesion de terapia
fisica, asi como informa
sobre el material y ropa
necesarios para recibir
el servicio.

Tarjeta de citas

I

Registra Asistencia,

Tarjeta de citas

Recibo de pago

Ejecuta la terapiay realiza
notas de evolucion.

Fin
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

.. i i . 7
Al Di | —— Manua'l de I-°roced|m|ent'os Fecha de elaboracion: 14/10/2016
p EE.NE PummA de la Direccién de Atencién

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

CIUDAD INCLUYENTE
e 2021

@Piebla } e DiF

Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagndstico y Rehabilitacién

Yoo | 2% | @5 | en @
wgreo | A7 g7 | orsooivies TARJETA DE CITAS
DIRECCION DE ATENCION A Nombre:
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Edad:
Q| No. exp.:
Av. 1 Sur S/N 4ta. Seccién de Bioparque
de Agua Santa, Puebla, Pue. Rango:
N
Tel. +52 (222) 241.56.09/129.41.72 Fecha:
www.pueblacapital.gob. mx
[ @sMoiFPue [ Sistema Municipal DIF Localidad:

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519

SERVICIOS NOMERE FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA
Rehabilitacion

Neuropsicologia

CONSULTA

Psicologia
TERAPIA OCUPACIONAL
CEMS

TERAPIA DE LENGUAJE

Intervencion Grupal

Grupo

Mecanoterapia

Electroterapia

Termoterapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

CANOTERAPIA
UTEPD
OBSERVACIONES LINEAMIENTOS
i 1. Es requisito indispensable presentar sutageta de 5.l paciente solo deberd contar con una tarjeta de citas.
citas para realizar el pago de consulta yio terapia. 6.Tres faltas injustificadas, causard baja de los servicios.
2. Acudir puntuzlmente a b cita indicada el diay la 7. Lainstitucién no se hace resporsable por objetos
hora sefialada en la tafeta. ohidados en &l drea.

3. Los pacientes no podrén ser atendidos en horas
o dias no sefialados en sutarjeta.

4, Cuids esta tarjeta y corsérvela en las mejores
condicicnes. FIRMA DE CONSENTIMIENTO

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B
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Fecha de actualizacién: 15/09/2020
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Piebla

CIUDAD INCLUYENTE

t

01800 1 VIGILA
—rm

4. | Qs

mExico 4
Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento: Diagndstico y Rehabilitacion

*Los drins registrads en o presente fomato, estin povegidas de aendo  fs Lay de Frot cion de Dinos Fesomales an pusesidn de Sujetas Obligados del Btrab de Puably y deamas dipasiones le gies aplicaties. *

E o omow o on E W oM o=

LISTA DE USUARIOS

FIRMA DE PADRE O

TUTOR (8 NOMBRE DEL RESPONSABLE

Santa,

wowy pueblacapital goboms

]

5

FORM.1518-A/SMDIF1821/0619
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

-'44119.\\ Dl | —— Manual de Procedimientos | o .p,5 de elaboracion: 14/10/2016

. DUEBLA de la Direccién de Atencién

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Nombre del

Procedimiento:

Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.

Objetivo: Brindar un tratamiento de rehabilitacion para personas que padecen
trastornos fisicos y emocionales a través de una manera no invasiva
aprovechando los recursos intrinsecos que genera el caballo, influyendo en
el neurodesarrollo.

Fundamento Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.

Legal:

Ley General de Salud, Articulos 23, 24, 167 ,168 fraccion |, 174 fraccion Il y
176.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, Art 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 VII.

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulo 8 y
9.

Ley Estatal de Salud, Articulos 2 Fraccion [y V.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Articulos 1, 4, 8, 13
fraccion lll'y 32.

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

Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021, Eje 1, programa 2.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 60 Fraccion |I.
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

-'44119.\\ Dl | —— Manual de Procedimientos | o .p,5 de elaboracion: 14/10/2016

. DUEBLA de la Direccién de Atencién

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Politicas de 1. Las sesiones de Equinoterapia se otorgan de lunes a viernes en un
Operacién: horario de 9:00 a 3:30 hrs.
2. Para recibir el servicio es necesario cubrir con la cuota de recuperacién
3. Toda persona que solicite el servicio del &rea serd atendida cubriendo
estandares de calidad como el respeto y amabilidad, asi como bridando la
informacion suficiente.
4. El trdmite requiere la asistencia presencial del tutor o del solicitante.
5. Documentos solicitados:
c) Tarjeta de Citas
d) Recibo de pago
Tiempo 8 dias.
Promedio de | 5 dias habiles
Gestion:
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Manual de Procedimientos

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién
a Personas con Discapacidad

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Descripcién del Procedimiento: Para otorgar servicios de Equinoterapia.

(Equinoterapeut

a las instrucciones del Especialista.
Realiza notas de evolucion.
Termina Procedimiento.

A/SMDIF1821/0619

Responsable | No. Actividad g ormato o Tantos
ocumento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su Tarjeta de Citas Original
sesién de Equinoterapia, FORM. 1074-
previamente valorado por el B/SMDIF1821/0519
especialista.
Auxiliar 2 |Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Citas Original
Asil;'?e"nte terapeuta para su sesion de| FORM. 1074-
Equinoterapia, e informa sobre el|B/SMDIF1821/05
material y ropa necesarios para 19
recibir el servicio. El costo de
recuperacion se informa previamente
cuando se le realiza el estudio socio-
econémico.
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota de Tarjeta de Citas Original
recuperacion el dia de su sesion. FORM. 1074-
B/SMDIF1821/05
19
Recibo de pago
FORM. 551-
D/SMDIF1821/0919
Usuario/a 4 | Acude a su terapia en el horario y| Tarjeta de Citas Original
fecha establecida previamente. FORM. 1074-
Muestra tarjeta de citas y recibo de|B/SMDIF1821/05
pago. 19
Recibo de pago
FORM. 551-
D/SMDIF1821/0919
Auxiliar > |Registra asistencia. Lista de usuarios
“p HB Ejecuta la Equinoterapia de acuerdo FORM. 1518-
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Manual de Procedimientos
de la Direccién de Atencién
a Personas con Discapacidad

Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia

Usuario/a

Auxiliar “A"

Auxiliar “A”, "B",
Terapeuta de Equinoterapia

Inicio
1

Solicita fecha y horario
para su sesion de
Equinoterapia,
previamente valorado
por el especialista.

Tarjeta de citas

3

-

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

Tarjeta de citas

Recibo de pago

4

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

Muestra tarjeta de citas
y recibo de pago

Asigna fecha, hora vy
nombre del terapeuta
para su sesién de
Equinoterapia, asi como

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

Tarjeta de citas
—

Tarjeta de citas

Recibo de pago

v

5
Registra Asistencia,
Ejecuta la
Equinoterapia de
acuerdo a las
instrucciones del
Especialista y realiza
notas de evolucién.

FIN
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.. i i . 7
Al Di | —— Manua'l de I-°roced|m|ent'os Fecha de elaboracion: 14/10/2016
p EE.NE PummA de la Direccién de Atencién

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisién: 03

@Piebla! % DiF.

CIUDAD INCLUYENTE [ ISOLUTENBO ¥ HRNIEROS & LAS FANIIAG
018 2021

Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Diagndstico y Rehabilitacién
N P Q5 e @
AR TARJETA DE CITAS

DIRECCION DE ATENCION A Nombre:
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Edad:
Q| No. exp.:
Av. 11 Sur 5/N 4ta. Seccidn de Biopargue
de Agua Santa, Puebla, Pue. Rango:
o
Tel. +52 (222) 241.56.09/129.41.72 Fecha:
www.pueblacapital.gob. mx
[d @svpiFPue [ Sistema Municipal DIF Localidad:

FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519

SERVICIOS NOMBRE FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA
Rehabilitaciéon

Neuropsicologia

Psicologia
TERAPIA OCUPACIONAL
CEMS

TERAPIA DE LENGUAJE

CONSULTA

Intervencién Grupal

Grupo

Mecanoterapia

Electroterapia

Termoterapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia

EQUINOTERAFIA

CANOTERAPIA
UTEPD
OBSERVACIONES: HNEAMIENTOS
i 1. Es requisito indispensable presentar sutaeta de 5.El paciente solo deberd contar con una tarjeta de citas.
citas para realizar al pago de consulta yio terapia. &.Tres faltas injustificadas, causard baja de los servicics,
2, Acudir puntualmente 2 |z cita indicada el dayla  7.Lainstitucién no se hace resporsable por objetos
hora sefizlada en la tageta. olvidados en &l drea.

3. Los pacientss no pedrén ser atendidos en horas
o dias no sefialados en su tarjeta.
4, Cuide esta tarjeta y consérvela en s mejores

condicicnes. FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FORM. 1074-B/SMDIF1821/0519

bk




Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

3/21‘)“;,,\\ Di e Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016
[

el B de la Direccién de Atencién —
Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad
NUm. de revision: 03

@Puebla } e DIE. S| 2% | s | s

CIUDAD INCLUYENTE MEXICD
048 = 2021

Direccicn de Atencion a Personas con Discapacidad
Departaments: Diagnostico y Rehabilitacicn
"L chrims registraios an o Grasants famats, estin protegidas de amendna i Ley de Proseide de Gxins Pesoales an pasestn de Suyjetos Oblgados del Sirch da Poabls y dam s depasicons fegales apficabies *

LISTA DE USUARIOS

FIRMA DE PADRE O
TUTOR (A}

MOMBRE DEL RESPONSABLE

H

E 0 o mowor o E oW om o=

FORM.1518-A/SMDIF1821/0619

www pueblacapital gob s

Seccicn de Bioparque de Agua Santa, Tel. +52
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Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién —
a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020
NUm. de revision: 03

IV. DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL

Nombre del Procedimiento para la inscripcién e imparticion de talleres de
Procedimiento: resiliencia.
Objetivo: Taller impartido a personas con discapacidad, cuyo objetivo es

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

Fundamento Legal:

Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusién 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 fraccion
VIIL

Politicas de
Operacién:

1. El taller va dirigido a personas con discapacidad y/o familiares, asi
como instituciones y asociaciones.

2. El beneficiario debe esperar a recibir una llamada de
confirmacién del departamento de Inclusién Social.

3. El beneficiario debe acudir al inicio del taller en la fecha
establecida.

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

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

6. El usuario deberé llenar la ficha de inscripcién, que el

Departamento de Inclusién Social otorgara.
7. Se entregara constancia de participacion.

Tiempo Promedio
de Gestién:

Inmediato
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Manual de Procedimientos

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccidén de Atencién

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad

NUm. de revisiéon: 03

Descripcién del Procedimiento: Para la inscripcion e imparticion de talleres de resiliencia.

Responsable No Actividad ggcr::]r:te%?o Tantos
Jefe/a de 1 |Contactan a Instituciones para ofrecer
Departamento y el servicio del taller y dar a conocer los
requisitos.
Institucion 2 |Dirige un oficio a la Direcciéon de Oficio Original y
Atencién a Personas Con copia
Discapacidad para solicitar el taller.
Director/a de 3 |Recibe el oficio y da indicaciones al Oficio Original
Atencion a Jefe/a de Departamento para otorgar
Personas con continuidad a la solicitud.
Discapacidad
Jefe/a de 4 | Revisa la disponibilidad de horarios y
Departamento fechas, para informar a la institucién
delnclusion los dias que se impartira el taller.
Social
Institucion 5 |Informa a los usuarios que deberan
presentarse al taller de acuerdo con
los horarios establecidos y el lugar
acordado.
Analista 6 |Otorga al usuario/a la ficha deFicha de Inscripcion| ©Original
inscripcion, la cual es entregada el Taller
primer dia del taller. FORM.1180-
B/SMDIF1821/051¢
Usuario/a /| El usuario realiza el llenado de la ficha. Ficha de Original
Inscripcion a
Taller
FORM.1180-
B/SMDIF1821/05
19
Analista 8 |Imparte el taller de acuerdo con la Lista de Origina
calendarizacion y en cada sesion Asistencia |
debera registrar la asistencia de los| FORM.1077-
usuarios. C/SMDIF1821/
Se entrega un diploma. 0619

Termina Procedimiento
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Diagrama de flujo del procedimiento de inscripcién e imparticion de talleres de resiliencia

Jefe/a de
Departamento de
Inclusiéon Social

Institucion

Director/a

Analista “A"

Inicio.

1

Contacta a
Instituciones para
ofrecer el servicio del

taller y dar a conocer

4

Revisa la
disponibilidad de

horarios y fechas.

2

3

Dirige un oficio a la
Direccién de Atencién a

Recibe el oficio y da
indicaciones al Jefe/a

Personas con
Discapacidad para
- -

[ T

de Departamento para
que le de continuidad

Oficio.

R

5

Oficio.

Informa a los usuarios
que deberéan

| Ofco.

6

presentarse al taller de
acuerdo a los horarios
establecidos.

Otorga al usuario/a la
ficha de inscripcion.

Ficha de Inscripcién:
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Diagrama de flujo del procedimiento de inscripcion e imparticion de talleres de resiliencia

Usuario/a Analista
47
/ 8
El usuario realiza el llenado Imparte el taller de acuerdo
de la ficha. > a la calendarizacion y en
cada sesion debera
Ficha de Inscripcion a registrar la asistencia de los
#allar usuarios.
\_///_ .
Se entrega un diploma.
Lista de asistencia
Fin
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Puebla | e DiF

Direccicn de Atencicn a Personas con Discapacidad
Departamento,

Lor S5 MOSIDSOT o ol pesenie DAMEiD, eSIAN AUIPQMISS S8 EUeIS B8 Ley Se Prleccion de Datos Fesonaies en posesisn de Suems Colpasss del Exiso oe Fuebla y demas
ATPOSICIonEs lEpaies Apzabies.

LISTA DE ASISTENCIA

Depantamento

Inclusion Social

|

MNombre del Servicio Talier de LSM
Responsable Edgar Ruben Campos Negrete

Penodo

Expediente
o

No. Nombre del usuario (a) > - Firma Usuario (a)

Folio

o s G e

rem— A Cer
Blenca rafa

B3z B Hetardo R
Justificada J Suspension S
FORM.1077-C/SMDIF1821/0619
9
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Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccidén de Atencién

a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisiéon: 03

Nombre del Procedimiento para la inscripcién e imparticion del taller de disefio
Procedimiento: universal.
Objetivo: Concientizar a servidores del &mbito 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:

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 61.

Politicas de
Operacién:

1. Solicitar informacién via telefénica o personal.

2 Presentar un oficio de peticion dirigido a la Direccion de Atencién
a personas con Discapacidad.

3. Para la imparticion del taller se requiere de un minimo de 15
personas y un maximo de 30 personas.

4. La edad minima requerida para tomar el taller es de 16 afos.

5. El taller se realizara en un solo dia y tendré una duracién de 2
horas. El horario sera establecido en colaboracién con la Jefatura
de Inclusién Social.

6. El horario disponible para la impartir el taller es de 09:00 a las
17:0 horas.

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

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

9. En lugares externos al CMERI, se evaluaran las instalaciones
donde se llevaréd a cabo el taller para conocer la viabilidad de la
realizacién del mismo.

Tiempo Promedio de

Gestion:

Inmediato.
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Manual de Procedimientos

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccidén de Atencién

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad

NUm. de revisiéon: 03

Descripcién del Procedimiento: Para la inscripcion e imparticion del taller de disefio universal.

Responsable

No

Formato o

. Actividad [ Tantos
T |Presenta oficio de solicitud Oficio Original y
Institucion dirigido al Director/a de Atencién Copia
privada o publica a Personas con Discapacidad,
solicitando la imparticion del taller.
Director/a de 2 |Recibe oﬂcio, se lo entrega al Oficio Original
Atencion a Jefe/a de Departamento de
Personas con - .
Discapacidad Inclu.5|o'n Social  para  su
seguimiento.
Jefe/a de 3 | Recibe y da respuesta al oficio de Oficio Original
Departamento de solicitud 'y  determina  en
inclusién Social colaboraciéon con la Institucién
privada o publica el lugar, la fecha
y horario para impartir el taller.
Evaluando las instalaciones donde
se realizard el taller.
Institucion 4 |Se presenta en la fecha y horario| Ficha de registro Original
privada o publica acordado, para la imparticiéon del| FORM.1078-
taller. C/SMDIF/0715
Los participantes llenan la ficha de
registro previamente al comienzo
del taller.
Analista 5 |Imparte el taller.

Se entrega una constancia de
participacién a la institucién.

Termina Procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcion e impresion del taller de Disefio
Universal

Institucion privada o

Jefe/a de

. Director/a Departamento de Analista
publica > ,
Inclusién Social
| :
2 3
Presenta  oficio de
solicitud para el Recibe oficio, se lo Recibe y da respuesta al
Director/a  para  la entrega al Jefe/a de | oficio de solicitud vy
O¥eig o ot et Departamento de determina en colaboracién
Inclusién Social para su con el usuario/a el lugar, la
J . . .
""""""""" *~ fecha 'y horario para
Oficio. impartir el taller. Evalta las
instalaciones donde se
I
realizara el taller.
Oficio.
4 —
Se presenta en la fecha
y horario acordado, |« o 5

para la imparticién del
taller.

Los participantes llenan

B8 refurd 0"

Imparte el taller.
Se entrega un
diploma de
participacion a la
institucion.

Fin
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Direccidn de Atencidn a Personas con Discapacidad
Departamento:

“Los datos registradeos en el presente farmato, estdn protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados del Estade de Puebla y demds
disposiciones legales aplicables.”

FICHA DE REGISTRO

Tipo de Actividad: ] ( Capacitacion | { ) | Otra:
Nombre de la Actividad:
Nombre del Departamenta:
Respansable:
Lugar:

NO. NOMBRE COMPLETO SEXO EDAD FIRMA O HUELLA

1 Mujer [ } Hombre | )

2 Mujer [ } Hombre [ )

3 Mujer [ ) Hombre ()

4 Mujer ( } Hombre [ )

5 Mujer [ } Hombre ()

& Mujer [ } Hombre [ )

7 Mujer { ) Hombre ()

8 Mujer [ } Hombre ()

9 Mujer [ } Hombre [ )

10 Mujer [ } Hombre ()

11 Mujer { } Hombre { |

12 Mujer [ } Hombre [ )

Total Mujeres
Total Hombres
www pusblacapital oooomx
[0] Ay f 4 Sioparque de A r T B reblaty Ed - cvuntamienioder

FORM.1078-C/SMDIF1821/0619
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

& Manual de Procedimientos -
//Zﬁr\\ DI'S"J’“O‘ de la Direccién de Atencién Fecha de elabor.aao.?. 1471072018
a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion: 15/09/2020
Ndm. de revisién: 03
Nombre del Procedimiento para la inscripcién e imparticién del taller de Danza
Procedimiento: Artistica.
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 Inclusién de las Personas
con Discapacidad 2014-2018.

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Articulo 61 Fraccién .

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 nimero de participantes en el taller serd bajo demanda.

3. El usuario debera 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. El servicio es gratuito.

Tiempo Promedio de
Gestién:

Inmediato.
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Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccidén de Atencién

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad

NUm. de revisiéon: 03

Descripcién del Procedimiento: Para la inscripcién e imparticién del taller de Danza
Artistica.
Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 |Realiza invitacion a los
usuarios/as de los servicios del
Centro Municipal de
Equinoterapia y Rehabilitacion.
Usuario/a 2 |Acude al Departamento de
Inclusion  Social a solicitar]
informacion.
Analista 3 | Brinda informacién acerca del Ficha de Original
taller y entrega la ficha de| Inscripcién a
inscripcion al usuario. Taller
Usuario/a 4 |Realiza el llenado de la ficha Ficha de Original
de inscripcion. Inscripcion a
Taller
Analista 5 |Indica al usuario los dias vy
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 /| Supervisa el taller y en cada Lista de Original
departamento sesiéon deberd registrar la| Asistencia
de inclusién asistencia de los usuarios. FORM.1077-
Social C/SMDIF182
Termina Procedimiento. 1/0619
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcién e impresion del taller de Danza Artistica.

Jefe/a de Departamento de

Analista Usuario/a Inclusion Social
Inicio.
1
Realiza invitacién a los 2
: —>
usuarios/as. Acude el
Departamento a
enlicitar infarmaciAn
3
Brinda informacion
acerca del taller vy
entrega la ficha de 4
inscripcion al usuario. E— Realiza el llenado de la
Ficha de inscriocié ficha de inscripcion.
5
Indica al usuario los dias Ficha de inscripcion a
y horarios en los cuales taller
debera presentarse para
tomar el taller. 7
Supervisa el taller y
6 en cada sesiéon
Se presenta en el deberad registrar la
e N

horario indicado para el

asistencia de los

Lista de asistencia

\_(

Fin
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@ Pyebla l

CIUDAD INCLUYERTE
2018 = 1031

LA PN & LA AL

A, .
- N7 A e QUEIAS ¥
SR - o DENLNGIAS g

. ASDS
MEXICO o B 01800 1VIGILA

Direccion de Alencion a Personas con Discapacidad

Departamento de Inclusion Social

‘Los datos regisfrados en ¢f presente formalo, estdn profegidos de acuerdo a la Loy de Profeccion de Dalos Personales en posesion de Sufelos
Obllgados del Esfado de Puabla v demds disposiciones legales aplicables.”

FICHA DE INSCRIPCION A TALLER

TALLER/SERVIM@mbre y Firma FECHA:
NOMERE;

SENO: Hombre | ) Muler | ) EDAD:

TELEFONO: CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO:

DOMICILIO: JUNTA AUXILIAR:
DBEERVACIONES:

/

eccitn de

=i

Hiopargue de Agua Santa,

wwee puablacapltal cooms

le

#02 (222} 240

2603
F12941.02

FORM.1180-B/SMDIF1821/0519

ntamientodeFuebla

Bl @cuenianyte B Koy
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Paebla | s DiF.

Di ion de A ion a P as con Discapacidad
Departamento,

Los Cato3 MOISIDTOS en & presente DIMID. €328 HTENICOS Se SCUETIO 3 /3 Ley Se Proteccion de Datos Personaies en posesion Se Suyjets Coligacos del £3:300 de Puedia y cemas

Szposiciones lepales apiicadies T
Inclusion Social I

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre del usuario (a) 8 Firma Usuario (a)

Departamento
Periodo

Nombre del Servicio Taber de LSM
Responsable Edgar Ruben Campos Negrete

Expediente
No. o

Folio

Of | W

Observaciones
5tenca ana

| B3z 1 B [ Retargo | R 1
Justificada | J | Suspension LS ]
FORM.1077-C/SMDIF1821/0619
. ap
o
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& Manual de Procedimientos -
//Zﬁr\\ DI'S"J’“O‘ de la Direccién de Atencién Fecha de elabor.auo.?. 1471072016
a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion: 15/09/2020
NUm. de revision: 03
Nombre del Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnologia
Procedimiento: Educativa para Personas con Discapacidad.
Objetivo: Ofrecer métodos de ensefianza y aprendizaje a través de equipo de

computo y material didactico para personas con discapacidad visual,
auditiva, motriz, y/o educativas
especiales, contribuyendo a mejorar su calidad de vida en condiciones
de equidad.

intelectual con necesidades

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, 2,3, 8, 14, 15, 32,33 y 34.

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

Politicas de
Operacién:

Toda persona que solicite el servicio del area serd atendido con
respeto y amabilidad, asi como bridando la informacién
necesaria.

Para otorgar los servicios de la UTEPD, debe existir previo, una
valoracioén, por parte de los especialistas de la Departamento de
Inclusién Social.

Documentos solicitados:

Hoja de canalizacién por parte de neuropsicologia, el cual
determine el tipo de discapacidad del usuario.

Identificacion oficial del padre o tutor.
2 fotografias tamano infantil del usuario en B/N.

Firma de carta responsiva de los servicios de la UTEPD.
Firma de la carta de politicas para el uso de servicio de la UTEPD.
El usuario debe comprometerse a asistir a las sesiones, en la

fecha y hora asignada.
El estudio socioeconémico determina el costo que se le asignara
al usuario para el pago de la sesion.

Tiempo Promedio
de Gestion:

15 dias.
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a Personas con Discapacidad echa de actualizacion:

NUm. de revisiéon: 03

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

Responsab No. Formato o

le Actividad Documento lantos
Usuario/a T |Solicita informacion para conocer los
servicios de la UTEPD.
Auxiliar “B” 2 | Brinda informacién al usuario sobre

el servicio, y procedimiento para su

inscripcion.
Auxiliar “A" 3 |Agenda cita para valoracién inicial, Tarjeta de Citas
(Profesor/a) la cual se anota en la tarjeta de citas. FORM. 1074-
B/SMDIF1821/0519
Auxiliar 4 | Realiza valoracién inicial al usuario, Original
“A" y entrevista al padre o tutor.
(Profesor/a) ¢ Si el usuario/a es apto para el
servicio de la UTEPD contintda en
la actividad Ndm. 6.
e En caso contrario:
Auxiliar “A” 5 |Informa al usuario/a por que no es
(Profesor/a) apto para el servicio.
Termina Procedimiento.
Auxiliar "A” 6 |Determina el dia y horario en el cual
(Profesor/a) deberd presentarse el usuario/a.
Usuario/a /7 |Realiza su pago en caja, para asistir | Recibo de pago Original
al servicio los diasy horarios
senalados.
Auxiliar 8 | Solicita al usuario/a, el Recibo de pago Copia
"B” comprobante del pago de la sesion.
Auxiliar “A” 9 | Otorgar servicio al usuario/a de
(Profesor/a) acuerdo al plan de trabajo
establecido.
Usuario/a 10 | Finaliza el plan de trabajo y de acuerdo

con los avances del usuario/a, se dara
de alta o se continuard trabajando en
los  objetivos, dependiendo la
valoracién de Neuropsicologia.
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”

(Profesor/a) Awrdiar e

[ e |
|

2

Solicita  informacion
para  conocer los
servicios de la UTEPD

Brinda informaciéon al usuario
del servicio, asi como del
procedimiento para su

inscripcion.

Agenda cita para valoracion.
v 4

Realiza valoracion inicial al

usuario, y entrevista al Padre,
Madra A TitAr

Valoracién inicial del paciente.
I

v

(»
|

¢ El usuario es apto
para el servicio de la

? .
UTEPD? No Informa al usuario/a los
@ documentos personales que
l 5 debe  traer  para la
conformacion de su
Informa al usuario porque expediente.
no es apto para el servicio. .
ptop Expediente
Tarmina Praradimianta \T/
. 63
Fin
<—
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnologia
Educativa para Personas con Discapacidad.

Usuario/a Analista “A" Analista “B"
62
6
Yy . / 8
Determina el dia y horario en
el cual debera presentarse el > Realiza su pago en caja, para Solicita al usuario/a, el
usuario/a. asistir al servicio los dias y comprobante del pago de
horarios sefialados. »| la sesién.

9

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

Recibo de pago.

L

Finaliza el plan de trabajo y
de acuerdo a los avances
del usuario/a, se dard de
alta o se continuara
trabajando en los objetivos.
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VALORACION INICIAL DEL PACIENTE

-Partes del cuerpo.

-Ubicacion espacia. (Arriba,
abajo, derecha, izquierda,
dentro y fuera.)

Nombee del Usuanio (a ) Edad: |Fa:'13:
Dx: Evaluadecr (a):
Escusia: Regular{ ) Especia{ ) Escolandad:

Conceptos:

Matematicas:

Lecto- Escritura:

Capacidades cognitivas;
-Atencion

-Memoria

-Percepcion
-Razonamiento

Aceptado: S ( ) MO )

Plan de trabajo:

Mombre y Firma del Evaluador (a)

MNombre y Firma del padre o tutor
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Nombre del Procedimiento para la inscripcién e imparticion del taller de Lengua de
Procedimiento: Sefias Mexicana.
Objetivo: Capacitar a la poblacion en general en el uso de Lengua de Sefias

Mexicana

Fundamento Legal:

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

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 1.

Ley General para la inclusiéon de las personas con Discapacidad,
Articulos 2 y 32 Faccion Il

Programa nacional para el desarrollo y la inclusién 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
Operacién:

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 Direcciéon de atenciéon a Personas con Discapacidad responde, via
oficio, con la propuesta de horario disponible y solicitando la lista de
participantes con un minimo de 15 y un méximo de 30.

3. La Institucién responde, via oficio en un lapso no mayor de 2 dias
laborales, con la eleccidon de horario y anexa la lista de beneficiarios.

Tiempo Promedio
de Gestién:

Inmediato.
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Descripcion del Procedimiento: Para la inscripciéon e imparticion del taller de Lengua de Senas

Social

Termina Procedimiento.

Mexicana
Responsable | No Actividad DFcc))grlP:mteon?o Tantos
Institucion/ 1 | Solicita, via oficio el servicio de Oficio Origiqal
Usuario/a Capacitacion en Lengua de Sefias y copia
Mexicana.
2 |Responde con la propuesta de horario Oficio Original
Departamento via Memorando a la di.reccién. de
de Inclusion Atencién a Personas con Discapacidad
Social en la cual solicita la lista de participantes
con un minimo de 15 y maximo 30
personas.
3 |Responde, via oficio en un lapso no Oficio Original
Institucion/ mayor de 2 dias laborales, con la y copia
Usuario/a eleccién de horario y anexa la lista de
usuarios/as.
Departamento 4 |Inicia capacitacion basica en Lengua de Carta
de Inclusidn Sefias Mexicana y proporciona la Compromiso
Social programacion de los talleres y carta B/SEA%ITMQS%OO-M .
compromiso.
Institucion/ > | Se presenta al taller, se registra en la Lista de asistencia| Original
Usuario/a lista de asistencia. C/SK/I%?MQ?Z/%M‘?
6 |Somete al usuario/a a una evaluacién
Departamento inicial, intermedia y final para evaluar su
de Inclusion proceso de aprendizaje.
Social ¢ Si aprueba continGaen la
actividadNum. 8, en caso
contrario:
Departamento de 7 | Propone la opcién de tomar
Inclusion Social nuevamente el taller de Lengua de
Sefas Mexicana.
8 |Entrega de reconocimiento de Reconocimiento
Reconocimiento de asistencia al Taller | de asistencia al
Departamento de Lengua de Senas Mexicana. Taller
de Inclusién Original
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcién e imparticién del taller de Lengua de Sefias

Mexicana.

Institucion o Usuario/a Departamento de Inclusién Social.
Inicio. 2
¢ 1 Responde con propuesta de

- o - horario disponible y solicitando la

Solicita, via oficio el servicio . .

de C . L > lista de participantes con un

€ alpautau'on en Lengua minimo de 5 v iin mAximo de 20

de Sefas Mexicana. Oficia.

Oficio. —

\_//—' R

4

Inicia Capacitacién Basica en
3 Lengua de Seflas Mexicana.

] . Proporciona la programacién de
Responde, via oficio en un .
) los talleres v carta compromiso.
lapso no mayor de 5 dias |« I
L | Carta Compromiso del taller de
laborales, con la eleccién de P
horario y anexa la lista de |—T LSM
usuarios.
6
Oficio. .
Somete al wusuario/a a una
5 evaluacién inicial, intermedia y
Se presenta al taller, se final para evaluar su proceso de
. . <4 ..
registra en la lista de p| aprendizaje.
asistencia. 8
. . . l Entrega
Lista de Asistencia. Si .g.
Reconocimiento
¢Aprueba? constancia de
\/_ asistencia al Taller

de Lengua de Sefas

Mexicana.
l 7

Propone la opcién de tomar

nuevamente el Taller de Lengua v

de Sefias Mexicana.
Fin
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Puebla

Direceidn de Atencidn a Personas con Dizcapacidad
Depanamento

Los daios mplsiados an o pesenis fmaln, esin peisgidos ot acusmio 2 /2 Ley de Prodeccidn de Daios Pamonales &0 posesian de Suyjeins Ohiigados def Esiads de Pusbia ¥ demds

dlsposicionss legales aniicabies.”
LISTA DE ASISTENCIA

Diepartamenta:
Petioda

Taller de LSM
Edgar Ruben Campos Negrete

Mombire del Sarvicio:

Responsable:

Inclusion Secial

B

Expediente
Ho. [+]

03220
T0M220
1TA0220

FTAEB0

Mombre del usuario (a)

Folio

1230
QNS0
0SR20

Firma Usuario (a)

2

en| k] LAl pa

Cbservacionss

sisiencia EiE]
Bajz B Retardo 1]
Justificads J Suspension ]
pusblacapital
£l

FORM. 1077-C/SMDIF 1821/ 06159
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B

CIUDAD IMELUTEHTE
ELLLER L2

miice b

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Inclusion Social

“Los datos registracod en of prasente famats, estdn prodegidas de scosnds & \a Ley de Proteccidn de Dates Personales en posesido de Suelos
Dligadhos del Extadn de Pusbls y demds deposiciones lagales splhcablas.”

CARTA COMPROMISO DEL TALLER DE LSM

[La) suscritala) C.

Edad Area
Imstitucion manifiesto de conformidad lo siguiente:
1. Asistir de manera puntual y constante a las clases, conforme al calendario de actividades aprobado v en el horaria

asignada.

. Culbrir un 30% de asistencia minima requerida del total de las clases impartidas para tener derecho a la constancia.

En caso de ausencia, sélo se aceptaran iusl‘ifir.a ntes médicosemitidos por instituciones pdiolicas de salud.

3. En caso de tener una inasistencia me comprometo a selicitar la informacian que se abordd en dicha clase.

7.
a.
9.

10.

. Ser Puntual con la hora de entrada ¥ salids; =dlo habra 10 minutos de tolerancia para ambas, en caso de no

respetarse este horario, contard como falta.

. En caso de no asistir al taller de capacitacidn por enfermedad o causa de fuerza mayor, avisar con anticipacidn a la

Jefatura de Inclusion Sodal o al maestra (a) que imparte e taller.

. ‘uardar respeto, buen comportamients y obediencia a las indicaciones del tallerista, asi coma trato amable y

cordial hacia los compafieras y personal del SMDIF, de lo contrario, se me sancionard de acuerdo a la falta
cometida.

Cumplir con todos los trabajas y tareas que el tallerista asigne.

Uso restringido de teléfono celular {lamadas y mensajes), solo para emergencias.

Respetar el métado de evaluacidn del tallerista.

Descargar el manual y el cartel de LSM en: waaw pueblacapital. gob.me o weew.dif. pueblacapital g ab.mx

ATEMTAMEMTE

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a

.

Mombre y firma

wowre pushlacapital gk mx FORM.10280-B/SMDIF1821/0519
i ocle B parceie 4o Agua Sant E_. | #00 ( 22 '- u D Dl I] | fuey el e LG e sl &
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V. DEPARTAMENTO DE CAPACITACION E INCLUSION LABORAL

Nombre del Procedimiento para la inclusién laboral para personas con
Procedimiento: discapacidad.
Objetivo: Lograr el desarrollo integral de las personas con discapacidad a

través de su capacitacion e inclusién laboral en diversas empresas e
instituciones.

Fundamento Legal:

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

Constitucidon de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

Ley General para la inclusién 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
accién 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacién:

1. El servicio estd dirigido a personas con discapacidad motriz,
intelectual leve y moderada; auditiva y visual; entre 18 y 59 afios
de edad con actitud de trabajo y habilidades para desarrollarlo.

2. Las personas con discapacidad deberan solicitar el servicio de
inclusion laboral.

3. Deberan presentar la documentacion requerida para su
expediente.

a Solicitud de empleo elaborada o CV
b. 1 fotografia

Los siguientes documento en copia:
Acta de nacimiento

|dentificacion oficial
Comprobante domiciliario (no mayor a tres meses de antigliedad)

Credencial nacional de discapacidad

2 cartas de recomendacion.

Diagndstico médico

Copia de afiliacion a seguridad social

Copia del ultimo certificado de estudios

Valoracién psicolégica (en caso de ser solicitada por parte del
analista)

~— oo "o ao0
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4. Se elabora el plan de accion personalizado de el/la usuario/a para
la inclusién laboral, siendo indispensable su compromiso con el
mismo para su alta en el programa de inclusién laboral.

5. Las oportunidades de empleo para su inclusion laboral serén
acorde al perfil de el/la usuario/a (grado de estudio, habilidades,
discapacidad, etc.).

6. El/la usuario/a debera atender las indicaciones y dar seguimiento

a lo planteado en el plan de accién, de otra manera se dara de baja
en la bolsa de trabajo.

7. Para incorporarse a los talleres, el/la usuario/a deberd 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
permitird el acceso a los talleres.

8. El usuario ya inscrito a los talleres, deberd asistir los dias
programados ya establecidos, en caso de tener un 20% de
inasistencia injustificada, se le darad de baja en el proceso.

Tiempo Promedio de
Gestion:

6 meses.
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Descripcién del Procedimiento: Para la inclusién laboral para personas con discapacidad

Responsable | No Actividad é:g;g::g:‘ t(:> Tantos

Analista 1 |Establece el primer contacto con el/la
usuario/a a través de ferias de trabajo,
asociaciones civiles, etc., a fin de
informarle acerca del servicio de inclusion
laboral, asi de como los documentos
requeridos para su inscripcién y costos de
los talleres. Lo canaliza al departamento.

Analista 2 |Entrega el triptico o folleteria con el|  Tripticoo Original
ndmero de teléfono del contacto, para folleteria
generar la cita en el médulo de la bolsa de
trabajo del CMERI.

Usuario/a 3 |Acude al departamento  con la Documentos |Originales
documentacion requerida, ya establecida y copias
en las politicas de operacién, para su
inscripcién al servicio de bolsa de trabajo.

Analista 4 |Revisa que la documentacién est¢| Formatode |Original
completa y realiza una entrevista a| inscripcion para
profundidad a  el/la usuario/a, para| bolsa de trabajo
recabar datos de importancia referentes al FORM.930-
proceso de inclusién laboral. C/SMDIF1821/051¢

Usuario/a 5 | Firma la carta compromiso de la bolsa de [arta compromiso d Original
trabajo. bolsa de trabajo

e Si presenta crisis convulsivas continua. FORM.944-
en caso contrario pasar al 7: 3/SMDIF1821/051
6 | Firma carta compromiso para usuario con arta compromiso g Original
crisis convulsivas. usuario con crisis
convulsivas
(FORM.1947-
A/SMDIF1821/0
519)

Analista 7 |Se canaliza a prueba VALPAR.

Analista 8 | Conforma el perfil laboral de acuerdo con |  Expediente | Original
los resultados obtenidos en la prueba
VALPAR.
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Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista

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

Expediente

Original

Analista

10

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

e Si el/la usuario/a est3 listo/a para
la vida laboral continta en la
actividad num. 15, en caso
contrario:

Expediente

Original

Analista

M

Capacita al/la usuario/a para trabajar
de acuerdo con el plan de accién
personalizado.

Usuario/a

12

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

e Sino continlia con la capacitacion se

termina el procedimiento, en caso
contrario:

Analista

13

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

Carta
Compromiso de
Talleres de
Capacitacion
Laboral

Original

Usuario/a

14

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

Recibo de
pago

Copia

Analista

15

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

iniciar el

Analista

16

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

eSi no asiste a la entrevista
termina procedimiento, en caso
contrario:

Empresa

19

Inicia la seleccién de los perfiles
adecuados a sus necesidades.

Analista

20

Espera la respuesta de la empresa,
de aceptacién o no
aceptacion del/la usuario/a para
incluirse a laborar.

Empresa

21

Comunica respuesta via digital o
telefénica al Departamento de
Capacitacion e Inclusién Laboral.

Analista

22

Informa al/la usuario/a la decision
de la empresa.
e Sies aceptado, continda en
la actividad NUm.25.
e En caso contrario:

Reporte de
seguimiento de

usuario y empresa

FORM.929-A
SMDIF 1116

Original

Analista

23

Incorpora en una base de datos
al/la usuario/a con un estatus de

“listo para el trabajo, pero ain no
seleccionado”

Analista

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 Inclusién Laboral para Personas con

Discapacidad
Analista Usuario/a
1 3
Establece el primer A ™ Acude al departamento
contacto con el/la con la documentacion
usuario/a a través de Revisa que la requerida, ya
ferias  de  trabajo, documentacién esté establecida en las
asociaciones civiles, completa y realiza una politicas de operacion,
etc., para informarle entrevista a para su inscripcion al
acerca del servicio de profundidad a el/la canirin
inclusion laboral, asi usuario/a, para recabar 5
como los documentos datos de importancia |—p{
requeridos para  su referentes al proceso de Firma ] la carta
inscripcién y costos de . . L, || compror@so de la bolsa
los talleres. Le canaliza ormato de inscripcion de trabajo
nara bolsa de trabaio .
l - Carta compromiso
2 bolsa de trabaio
L Carta compromiso - 9
Entrega el triptico o .
folleteria con el nimero
de teléfono del 7
contacto, para generar Se camaliza a prueba .
la cita en el médulo de ¢El usuario/a
Ia halea da trahain dal VALPAR. < presenta
Triptico o folleteria ¢ 8 crsis
| roreooToreera |

Conforma el perfil
laboral de acuerdo a los

resultados obtenidos en . ]
la prueba VALPAR. Firma carta compromiso
para usuario con crisis

Expediente

\—/ﬁ convulsivas.
9

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

Expediente
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Analista

Usuario/a

12

10

v

Genera en conjunto con °
el/la usuario/a, un plan

13

de accion personalizado
para la inclusion laboral,
con el fin de conocer si

Expediente

v

Confirma al usuario/a su
alta en lainscripcién ala
bolsa laboral, asi como
en los talleres de
capacitacién laboral 'y
sociolaboral, a los

. ,

v

Decide si contintia con
el proceso de
capacitaciéon para la
inclusion  laboral o

¢El usuario/a
estd listo para

Carta comobromiso

la vida

$ 11

Capacita a ella

15
Una vez finalizado el
proceso de

capacitacién laboral 'y
sociolaboral, se buscara
una vacante de acorde

al  perfil de el/la

iEl usuario/a
esta listo para
la vida

14

usuario/a para trabajar
de acuerdo al plan de
accién personalizado.

A

v

Se presenta a los
talleres de capacitacién,
en las fechas y horarios

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

¢ 17

Detecta  oportunidad
laboral acorde al perfil
de el/la usuario/a vy

r 1

Perfil de usuario

establecidos, ya
realizado su pago, (en
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Coordinador/a Usuario/a Empresa Analista
18 19 20 21

Genera la entrevista
laboral con Recursos

Humanos de la
empresa interesada
en ser incluyente.

Asiste a la entrevista

en la fecha y hora
acordadas.

\ 4

Inicia la seleccién de
los perfiles
adecuados a sus
necesidades.

Espera la respuesta
de la empresa, de

¢Asiste a
la

entrevist
3?

v %

Se incorpora a

v

aceptacion o
no aceptacion de

el/la usuario/a para

¢ 22

23

Comunica respuesta

via digital o
telefénica al
departamento.

laborar.

Fin

Informal a el/la
usuario/a la decisién
de la empresa. En
caso de ser
seleccionado genera
la inclusién laboral y
se inicia proceso de
seguimiento.

Reporte de
seguimiento
usuario/empresa

aceptado
?

Incorpora en una
base de datos a
el/la usuario/a con
un estatus de “listo
para el trabajo, pero

(5 .

Genera la inclusién
laboral y se inicia
proceso de

seauimiento
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Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral

“Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a fa Ley de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.”

FORMATO DE INSCRIPCION PARA BOLSA DE TRABAJO

Fecha: /7

Nombre (s):

Apellido paterno: | Apellido materno:

Edad: | Sexo: M ( YH( ) | Tel: | | Celular:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

E-mail: Ocupacién:

CURP: RFC: FOLIO

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

Domicilio: No. Exterior: G
Colonia: I Municipio: Junta Auxiliar:
Entre calles: Localidad:

DATOS DE CONTACTO

Nombre: Parentesco:
Domicilio: Tel casa:
Tel. celular: Correo electrénico:
Lugar de trabajo: Tel. de oficina:
Nombre: Parentesco:
Domicilio: Tel. casa:
Tel .celular: Correo electrénico:
Lugar de trabajo: Tel. de oficina:

DOCUMENTOS PARA ENTREGA

) | 1 fotografia tamafio infantil
Ultimo comprobante de estudios

Solicitud de empleo (original)
Credencial de discapacidad (copia)

ES OBLIGATORIO

{ ()
() )
Credencial de elector (copia) () | 2 cartas de recomendacién (copia) () | PRESENTAR TODA LA
Acta de nacimiento {copia) ( ) | Comprobante de domicilic (copia) ()| DOCUMENTACION
= = - - = DESCRITA, PARA LA
Numero de Afiliacién de Salud (copia) () | Carta compromiso (original) () INSCRIPCION A
Diagnéstico médico {copia) { ) | IMCU (original) () | BOLSA DE TRABAJO

CURP (copia)

FORM.930-C/SMDIF1821/0519

www.pueblacapital.gob.mx

Av. 11 Sur S/N, 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, f, Tel. +52 (222) 2.41.56.09 u @PueblaAyto n H.AyuntamientodePuebla
Puebla, Pue. C.P. 72490 /1.29.41.72
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DATOS DE D APACIDAD

Tipo de discapacidad: Causas de la discapacidad: | Especificaciones:
Visual () Gestacién ()
Auditiva ( ) Nacimiento { )
Intelectual () Accidente ()
Motriz ( ) Enfermedad { )
Enfermedad:
Credencial de discapacidad: [ Tipo de sangre:
Alérgico (a): | Medicamento que toma:
Qué tiempo tiene tomandola y cada cuanto:
Afiliado (a): | No de afiliacién:

Grado de estudios: Puesto de interés:

Limitaciones en funcién:

Habilidades:

Experiencia:

Observaciones:

Pruebas aplicadas:

Tipo de Perfil:

Plan de accidén:

Capacitacién:

Estatus:

Observacién socio-familiar:

www.pueblacapital.gob.mx

Av. 11 Sur S/N, 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa _T'j Tel. +52 (222) 2.41.56.09 u @PueblaAyto H H.AyuntamientodePuebla
Puebla, Pue. C.P. 72490 /1.29.41.72
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CIUDAD INCLUYENTE
2018 - 2021

Puebla | 4~ DiF.
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MExico mem

Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad

“Los datos registrados en el presente formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.”

CARTA COMPROMISO PARA USUARIO CON CRISIS CONVULSIVAS

El (a) suscrito (a) ©,

tutor (a) de

con discapacidad , con domicilio
en
y namero telefénico me identifico con
expedida por
y manifiesto de conformidad lo siguiente:

1. E @& G presenta crisis convulsivas, mismas que
pueden presentarse en cualquier momento, por lo cual al hacer uso de los servicios otorgados por la
Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad, deslindo al SMDIF de cualquier responsabilidad
en caso de un accidente que pueda presentarse dentro de las instalaciones del Centro Municipal de
Equinoterapia y Rehabilitacién Integral, a causa de su condicion.

ATENTAMENTE
Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a
C.
Nombre y firma
www.pueblacapital. gob mx
FORM.1947-A/SMDIF1821/0519
Q] ccion de Bioparque de Agua Santa, | Tel. +52 (222) 2.41.5 B2 @rleblaAytc H\ Ayunta ‘[ jePuebla
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Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacién e Inclusién Laboral

“Los datos registrados en el presente formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.”

CARTA COMPROMISO DE BOLSA DE TRABAJO

El (a) suscrito (a) C. , con discapacidad
. domicilio en
, nimero
telefénico ., me identifico con
, expedida por
y manifiesto de conformidad lo siguiente:

1. Me encuentro inscrito (a) desde el dia de del en la Bolsa de Trabajo
que ofrece la Direccién de Atencidén a Personas con Discapacidad del SMDIF, con la finalidad de lograr la
insercién laboral.

2. Estar enterado (a) que el trdmite de inscripcién a la Bolsa de Trabajo que ofrece la Direccién de Atencién a
Personas con Discapacidad del SMDIF, es totalmente gratuito.

3. Comprometerme a la entrega de los documentos solicitados para mi inscripcion, en el entendido de que la
falta de algunos de ellos imposibilitara mi alta en la Bolsa de Trabajo, por lo cual no podré integrarme al
proceso de inclusion laboral.

4. Atender y seguir las indicaciones requeridas por el analista en su plan de accién, toda vez que las mismas
son elaboradas con base en el proceso de inclusién laboral. Estoy enterado (a) que al incumplir lo
establecido, seré dado de Baja de la Bolsa de Trabajo de inclusién laboral.

Aceptar que se comparta mi informacién con el objetivo de lograr la inclusién laboral.

6. Asistir de manera puntual y bien presentado a las entrevistas de trabajo que se agenden, en caso de no
hacerlo seré dado (a) de baja de la Bolsa de Trabajo.

7. Auvisar, al momento de ser incluido laboralmente.

FORM.944-B/SMDIF1821/0519
www.pueblacapital.gob.mx
Bl Av.11sur S/N, 4ta. Seccion de Bioparque de Agua Santa, b Tel. +52 (222) 2.41.56.09 Ed @prueblaayto @ H.AyuntamientodePuebla

Puebla, Pue. C.P. 72490 /1.29.41.72
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8. Actualizar mis datos de contacto cuando sea necesario, ya que en caso de ser contactado y los datos no

fueran correctos seré dado (a) de baja de la Bolsa de Trabajo.

9. Responder al proceso de seguimiento.

10. Continuar en la busqueda de vacantes y reportar en caso de localizar vacantes acorde a mi perfil, con el fin

de generar mayor fluidez y mayores oportunidades de incorporarme pronto a la vida laboral.

ATENTAMENTE

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a

Nombre y firma
www.pueblacapital.gob.mx
Bl Av.11sur S/N, 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, W Tel. +52 (222) 2.41.56.09 2 @pueblaayto @ H.AyuntamientodePuebla

Puebla, Pue. C.P. 72490 1.29.41.72
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Nombre del Para la inclusion laboral de personas con discapacidad a instituciones
Procedimiento: publicas o privadas.
Objetivo: Informar, capacitar y sensibilizar al personal de las empresas con la

finalidad de incluir en su plantilla laboral a personas con discapacidad.

Fundamento Legal:

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

Constituciéon de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, Articulos
3y 1.

Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014 — 2018, Estrategia 3.1, Linea de accién 3.1.5y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, articulo 62.

Politicas de
Operacién:

Ser una empresa legalmente constituida.
1. Mostrar interés en la inclusién laboral y las modificaciones necesarias

para realizarlas.

2. Tener claro que, en el proceso de inclusién 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, mediante el taller de sensibilizacion.

4. Emisién de carta con las caracteristicas necesarias para medio de
verificacién de la inclusion laboral.

5. Compromiso de permitir el proceso de seguimiento o
retroalimentacion, para vigilar el proceso de inclusién laboral.

Tiempo Promedio
de Gestion:

1 mes.
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Descripciéon del Procedimiento: Para la inclusion laboral de personas con discapacidad a
instituciones publicas o privadas.

Responsable

No

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista

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

Directorio
general de
empresas

Original en
archivo
digital

Empresa

Si la empresa acepta que se le
brinde informacidn con mas detalle,

continlia en la actividad nim.4.
e En caso contrario:

Analista

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

Termina procedimiento.

status

Directorio
general de
empresas

Original en
archivo
digital

Jefe/a de Departamer]

de Capacitacién e
Inclusion Laboral

Genera una cita con la persona
titular de la empresa para presentar
el proceso de inclusién laboral.

Empresa

Una vez que la empresa tiene la
informacioén, decide si acepta o no la
capacitacion
inclusién laboral.

en el proceso de
Si acepta, continla en la actividad
nam.7.

e En caso contrario:

Analista

Incorpora a la empresa al directorio
de empresas en “Status pendiente”.
Termina Procedimiento.

Directorio
general de
empresas

Original en
archivo
digital

Empresa

Se compromete a generar las
facilidades necesarias para el

proceso de inclusion laboral.

Jefe/a de Depto de
Capacitacion e
Inclusién Laboral

Da capacitacion a la empresa acerca
del proceso de inclusién, beneficios
fiscales y gubernamentales.

xfe/a de Departamenta
de Capacitacion e

Inclusién Laboral

Visita y detectalas 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 la inclusion laboral
de acuerdo a instalaciones,
actividades, etc.; solicitando la
descripcion de puestos factibles de
inclusion laboral.

Empresa

11

Proporciona una descripcion del
puesto, con base en la propuesta que
entregod el/la 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, via correo
electronico.

Empresa

14

Inicia la revisién y selecciéon de los
perfiles adecuados
necesidades.

da Sus

Empresa

15

Confirma la aceptacién de los perfiles
para generar entrevistas laborales.
e Si no estéd conforme con los perfiles,
se regresa a la actividad nim. 13,
e En caso contrario:

Empresa

16

Genera la entrevista laboral con el érea
responsable del proyecto.

Empresa

17

Inicia la seleccion de los perfiles
adecuados a sus necesidades.

Analista

18

Espera la respuesta de la empresa de
aceptacién o no aceptacion de el/la
usuario/a propuesto/a para la inclusién
laboral.

Directorio
general de
usuarios

Original en
archivo
digital

Empresa

19

Comunica la
departamento.

respuesta al
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 20 |Informa a el/la usuario/a la Reporte de Original
decision de la empresa. En| Seguimiento de
caso de ser seleccionado se| Usuario y Empresa
genera la inclusién laboral. FORM.929-A
e Si es seleccionado continta SMDIF 1116
en la actividad nim. 22.
e En caso contrario:
Analista 21 |Incorpora en una base de
datos al/la usuario/a con un
status 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 inclusién laboral a instituciones publicas o privadas

Analista

Empresa

Jefe/a de departamento de
Capacitacién e Inclusién Laboral

Inicio

1

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

Directorio general de
empresas

-
3

2

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

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

Termina proceso.

Directorio general de
empresas

—

Fin

; Acepta?

5

Una vez que la empresa tiene la
informacién, decide si acepta o
no la capacitacién en el proceso
de inclusién laboral.

v 4

€

Genera una cita para presentar
el proceso de inclusién laboral.

s Aceota?

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

Termina proceso.

Directorio general de

-

A

7

Da capacitacion a la empresa
acerca del proceso de inclusién,
beneficios fiscales y
gubernamentales.

v ;

Visita y detecta las areas de
oportunidad para la inclusién
laboral.

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

Empresa

Analista

B

Entrega a la empresa
via digital, si asi lo

11

Proporciona una
descripcion del puesto,

requiere, la propuesta
de puestos laborales

| -
»| con base a la propuesta

~NiiA Antra~nAa Al

factibles a la inclusion
laboral de acuerdo a
instalaciones,
actividades, etc;
solicitando la
descripcién de

oo '

12

Recibe los perfiles del
puesto de trabajo

factible para la <
inclusién laboral.

Inicia la revisién y
seleccién de los perfiles
adecuados a sus

| 15
Confirma la aceptacion
de los perfiles para
generar entrevistas

Via digital

;Esta con
forme a los
perfiles?

17
16 Inicia la seleccién
de los perfiles
Genera la entrevista laboral adecuados a sus
con el area responsable del > .
necesidades.
proyecto.

O,
L 13

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

laboral.

Via digital

18

Espera la respuesta
de la empresa de
aceptacion o no
aceptacion de el/la
usuario/a

v

propuesto/a para la
inclusién laboral.

Directorio general
digital de
usuarios/as
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Empresa Analista Usurario/a
m 20
19 Informa a el/la usuario/a la decision
de la empresa. En caso de ser
Recibe los perfiles del seleccionado se genera la inclusién
puesto de trabajo laboral.

factible para la
inclusion laboral.

Reporte de seguimiento de usuario

-

¢Es
seleccionado?

22
l No
@ Se incorpora a

21 laborar.

Incorpora en una base de datos al

a el/la usuario/a con un status de
“listo para el trabajo, pero ain no

Fin

seleccionado”
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Direccién de Atencidn a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacién e Inclusién Laboral

“Los dates registradas en el presente farmats, estdn protegidos de scuerds a s Lay de Prateceidn de Datos Personsles en posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Pusbls y demds

disposiciones legales aplicables.”

FORMATCO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

Folio BT Usuario:
Fecha de Inclusién:
Folio Empresa:

Nombre:
Discapacidad:
Empresa:

Gira:

Jefe (a) Directo:

Estatus:

Teléfono:

Usuario Empresa

Fecha

Observaciones

Desempefio

Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

v puablacapital gob mx

FORM.3870/SMDIF1821/0920

B &rusblasyte H.Ayuntamientode Pusbla
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" & Manual de Procedimientos -
//‘\“T\?‘\\ DI';"J’EE‘ de la Direccién de Atencién Fecha de eIabor.aC|o.f1. 1471072016
a Personas con Discapacidad Fecha de actualizacion: 15/09/2020
NUm. de revision: 03
Nombre del Procedimiento para los talleres de capacitacién laboral.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar herramientas que brinden mayores y mejores

oportunidades laborales a las personas con discapacidad, a través de
una capacitacién personalizada.

Fundamento Legal:

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

Constituciéon de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

Ley General para la inclusiéon 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 accién 3.1.5 y
3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacién:

1.- El servicio estd dirigido a personas con discapacidad motriz,
intelectual leve y moderada; auditiva y visual; entre 18 y 59 afnos con
actitud  de habilidades desarrollarlo.

trabajo vy para

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

inscripcion.

3.- Deberan
expediente.

presentar la documentacién requerida para su

a. Solicitud de empleo elaborada o CV
b. 1 fotografia

Los siguientes documentos en copia:
Acta de nacimiento

Identificacién oficial

Comprobante domiciliario (no mayor a tres meses de antigtiedad).
Credencial nacional de discapacidad

CURP

2 cartas de recomendacién

Diagndstico médico

Copia de afiliacion a seguridad social

T o@ e oo

o

Copia del ultimo certificado de estudios
Valoracién psicoldgica

o
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Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién
Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad
Ndm. de revision: 03

1. Se elabora el plan de accién personalizado de el/la usuario/a
para la inclusién laboral haciendo de su conocimiento el
mismo, para su integracién al programa de inclusién laboral.

2. Paraintegrarse a cualquier taller de capacitacion laboral debera
haber realizado el proceso de inclusion laboral hasta el paso 10.

3. Atender a las indicaciones del programa del taller de
capacitacion.

4. Firma de la carta compromiso y reglamento del taller de
capacitacion laboral.

5. El/la usuario/a 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.

6. El/la usuario/a ya incorporado a los talleres debera asistir los dias
programas ya establecidos, en caso de tener un 20% de
inasistencia injustificada, se le darad de baja en el proceso.

Tiempo
promedio de
Gestion:

De 1 mes a 3 meses aproximadamente.
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de la Direccién de Atencién
Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad

NUm. de revisiéon: 03

Descripcién del Procedimiento: Para los talleres de capacitacién laboral

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista (bolsa T | Propone al/la usuario/a los
de trabajo) talleres laborales adecuados a
su perfil, con base en el plan de
accion  establecido en el
proceso de inclusién laboral de
personas con discapacidad.
Usuario/a 2 | Manifiesta su interés en un taller
en particular.
Analista (bolsa 3 |Canaliza a prueba VALPAR
de trabajo)

4 |Recibe los resultados de la
prueba VALPAR, para conocer
las aptitudes de el/la usuario/a,
considerando el interés
particular del mismo.

> | Canaliza al/la usuario/a con
analista profesor o auxiliar “B”
monitor laboral
correspondiente (dependiendo
el taller seleccionado).

Analista 6 |Proporciona la programacion Carta Original
(profesor/a) de los talleres y reitera al/la] compromiso de
auxiliar "B” usuario/a, el reglamento y lo talleres de

monitor laboral estipulado en la  carta| capacitacién
compromiso. laboral
(FORM.1083-
C/SMDIF1821/0
519)
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a Personas con Discapacidad
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NUm. de revisiéon: 03

Responsable No. Actividad DFormato ° Tantos
ocumento
Usuario/a 7 |Realiza el pago del taller en los Recibo de Original
dias establecidos y lo presenta pago
al auxiliar “A"” profesor o auxiliar
“B"” monitor laboral.
Ar}alista 8 |Recibe y registra el ticket de Recibo de Copia
Pl g Page pago
monitor laboral
Usuario/a 9 |Se presenta al taller, adquiere|  Registro de Original
los conocimientos y habilidades| usuarios/as lista
a desarrollar dentro del mismo. de asistencia
Analista 10 | Somete al/la usuario/a una
(profesor/a) evaluacion inicial, intermedia y
auxiliar “B” final para evaluar su proceso de
monitor laboral aprendizaje.
11| Aprueba y considera a el/la
usuario/a como capacitado/a
para el trabajo con base en los
resultados  obtenidos  del
proceso de capacitacién. Se
informa al analista acerca del
mismo.
e Si aprueba el taller continda
en la actividad nim. 13
e En caso contrario:
Analista (profesor/a) 12 Declina el proceso de inclusion
auxiliar “B” monitor laboral.
laboral
13 | Entrega constancia de | Constancia de Original
asistencia al taller laboral. El/la |  asistencia
usuario/a entra en un status de
listo para inclusién laboral.
Termina procedimiento.
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Fecha de elaboracién: 14/10/2016

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisiéon: 03

Diagrama de flujo del procedimiento para los talleres de capacitacién laboral

Analista (Bolsa de trabajo)

Usuario/a

Analista (profesor/a), auxiliar
“B" monitor laboral

=)

\ 4

1

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

2

Manifiesta su interés en un
taller en particular.

3

Canaliza a prueba VALPAR

| .

6

Proporciona la programacién de
los talleres, y reitera a el/la
usuario/a, el reglamento y lo
estipulado en la carta

Recibe los resultados de la
prueba VALPAR, para conocer
las aptitudes de el/la
usuario/a, considerando el
interés particular del mismo.

.

Canaliza a el/la usuario/a con
analista profesor o auxiliar “B”
monitor laboral
correspondiente
(dependiendo el taller

7

compromiso.

Carta compromiso de los
talleres laborales

Realiza el pago del taller en los
dias establecidos y lo presenta
al auxiliar "A” profesor o
auxiliar “B" monitor laboral.

-

8

Recibe y registra el ticket de

Recibo de pago

R

\ 4

pago.

Recibo de pago

v

@
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Usuario/a

Analista (profesor/a), auxiliar “B”

monitor laboral

10

Se presenta al taller,
adquiere los

conocimientos y
habilidades a desarrollar
dentro del mismo.

Somete a el/la usuario/a a
una evaluacioén inicial,
intermedia y final para
evaluar su proceso de
aprendizaje.

Registro de usuarios
R

!

11

| icta de acictencia

I

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

del mismo.

iAprueba
el taller?

O

Declina del proceso de
inclusién laboral.

©
| .

Entrega constancia de
asistencia al taller laboral. El/la
usuario/a entra en un status de
listo para inclusion laboral.

}

Fin
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MEXICO
INELUYENDO Y S1AVIENDO A LAS FAMILIAS o ThAA 1

CIUDAD INCLUYENTE [
2018+ 2021

Direccién de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacion e Inclusién Laboral

“Los datos registracdos en el presente formato, estdn protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla y demdés disposiciones legales aplicables.”

CARTA COMPROMISO DE TALLERES DE CAPACITACION LABORAL

El (a) suscrito (a) C. con discapacidad

con domicilio en

identifico  con expedida  por

L, numero telefénico ., me

y manifiesto de conformidad lo siguiente:

Me encuentro inscrito (a) desde el dia de del en el Taller de Inclusién

Laboral que ofrece la Direccion de

Atencion a Personas con Discapacidad del SMDIF, con la finalidad de lograr la insercién laboral.
Conocer que el costo del Taller de Capacitacion Laboral es de §

( pesos 00/100 M.N.) mensuales y que deberé realizar el pago y entregar la

ficha correspondiente a mas tardar los primeros 5 (cinco) dias habiles de cada mes, en caso contrario, no podré
ingresar al Taller de Capacitacion.

Asistir de manera puntual y constante a las clases, conforme al calendario de actividades aprobado y en el
horario asignado.

Cubrir un 80% de asistencia minima requerida del total de las clases impartidas para tener derecho a la
constancia. En caso de ausencia, solo se aceptaran justificantes médicos.

Ser puntual con la hora de entrada, por lo que sélo habra 15 minutos de tolerancia, en caso de no respetarse
este horario contaréd como falta.

Respetar las reglas que cada tallerista establezca, asi como aquellas que emita la Direccién de Atencién a
Personas con Discapacidad a través del Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral.

Informar a la Jefatura de Capacitacion e Inclusion Laboral, si tomo algin medicamento, de lo contrario al omitir
dicha informacién, se me dara de baja.

El tallerista tiene prohibido el suministro de medicamentos hacia el usuario durante el horario de capacitacién,
en caso de ser necesario deberd el usuario proveérselo y tendréd que presentar la receta médica que lo
justifique.

En caso de no asistir al taller de capacitacion por enfermedad o causa de fuerza mayor, avisar anticipadamente a

la Jefatura de Capacitacion e Inclusion Laboral, o al tallerista.

10. Presentarme aseado (a), con ufas cortas, bien peinado (mujeres con cabello recogido y hombres con cabello

corto).

FORM.928-C/SMDIF1821/0519

www.pueblacapital. gob.mx

Av. 11 Sur S/N, 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa, bW Tel. +52 (222) 2.41.56.09 B2 @prueblaayto @ H.AvuntamientodePuebla
Puebla, Pue. C.P. 72490 /1.29.4172
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12.

13.

14.

15:

16.

17.
18.
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2018~ 2021

Presentarme desayunado (a), ya que sélo se dardn 10 minutos para ingerir un refrigerio ligero. No sera
obligaciéon del centro de capacitacién proporcionar alimentos y bebidas.
Cuidar y mantener ordenadas y limpias las instalaciones y el material de trabajo, durante y después del taller de
capacitacion.
El (a) usuario (a) se hace responsable por algin dafio o deterioro por el mal uso de las instalaciones del Centro
de Capacitacién.
Guardar respeto, buen comportamiento y obediencia a las indicaciones del tallerista y un trato amable y cordial
con los compaferos y personal del SMDIF, de lo contrario de acuerdo a la falta cometida se me sancionara.
Cumplir con todos los trabajos y tareas que el tallerista asigne.
Respetar el método de evaluacién de los talleristas.
El centro de capacitacion no se hara responsable en caso de accidente dentro de las instalaciones.
Tener derecho a recibir un trato amable, respetuoso y sin discriminacién por parte del tallerista, de los
compafieros y personal del SMDIF. En caso contrario, informar a la Jefatura de Capacitacion e Inclusién Laboral
para llevar a cabo las medidas pertinentes.
ATENTAMENTE
Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a
C C.
Nombre y firma del (a) usuario (a) Nombre y firma del Padre o tutor (a)
www.pueblacapital.gob.mx
¥ FORM. 928 C/SMDIF1821/0519
Av. 11 Sur S/N, 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Santa L,_E Tel. +52 (222) 2.41.56.09 u vPueblaAytc H.AyuntamientodePuebl

Puebla, Pue. C.P. 72490 /1.29.41.72
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Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral

REGISTRO DE USUARIOS

NUM. FOLIO NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO DISCAPACIDAD

SERVICIO

Total Usuarios 9

Jefe (a) del Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral

FORM.1304-C/SMDIF1821/0519

www.pueblacapital gob mx

ﬂ ur S/N, 4ta. Seccién de Bioparque de Agua Sant B el +52 (222) 2.41.56.09 u PPueblaAy K HAavunt:

1.29.41.72
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Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién
Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad
Ndm. de revision: 03

Nombre del Procedimiento para el seguimiento al usuario/a incluido.
Procedimiento:
Objetivo: Detectar y solucionar posibles probleméticas que pudieran afectar a la

insercién laboral de personas en situaciéon de discapacidad.

Fundamento legal:

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

Constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

Ley General para la inclusién 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 accién 3.1.5
y 3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
operacion:

1. Haber completado todo el proceso de inclusién laboral

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

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

4. Aplicar el formato de seguimiento a la inclusion

Tiempo promedio
de gestién:

1 mes.
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a Personas con Discapacidad

Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B

Manual de Procedimientos

Fecha de elaboracién: 14/10/2016

Fecha de actualizacién: 15/09/2020

NUm. de revisiéon: 03

Descripcion del Procedimiento: Para el seguimiento a el/la usuario/a incluido/a.

Responsable No. Actividad ggg?riteonfo Tantos
Analista (bolsa T | Confirma con la empresa la
de trabajo) inclusion laboral y le solicita
de manera personal una carta
de inclusién laboral.
Empresa 2 Entrega la carta de inclusién
laboral.
Analista 3 |Recibe la carta de inclusion Carta de Original
(bolsa de laboral, para que se integre al Inclusién
trabajo) expediente de el/la usuario/a. laboral/
Expediente
Analista 4 |Contacta a el/la usuario/a via| Reporte de |Original
(bolsa de telefénica, para realizar la| Seguimiento
trabajo) encuesta de satisfaccion y| de Usuarioy
detectar posibles dificultades Empresa
ante la inclusion, que se realiza
en los tiempos establecidos en
las politicas de operacién.
¢ Si no existen dificultades
continla en la actividad
nam.7
e En caso contrario:
Analista > | Creay aplica herramientas
(bolsa de para solucién a las mismas.
trabajo)
Analista 6 |Informa a el/la usuario/a o a la
(bolsa de empresa de las herramientas
trabajo) de solucion que se
establecieron.
Analista /| Comunica a el/la usuario/a
(bolsa de que ha finalizado el proceso
trabajo) de inclusién laboral, al término

de la Ultima entrevista.

Termina Procedimiento.

101



Clave: MPCI1821/MP/SMDIF/DAPC067-B
-//Z]Ta.\\ Di B e ac Manual de Procedimientos | o .p\5 de elaboracion: 14/10/2016

) A m RUEBLA de la Direccién de Atencién Focha d P acon 15/09/2020
a Personas con Discapacidad echa de actualizacion:

NUm. de revisiéon: 03

Diagrama de flujo del procedimiento para el seguimiento a el/la usuario/a incluido/a

Analista (Psicometria de talentos) Empresa
! 1 2

Confirma con la empresa Entrega la carta de
inclusién laboral.

\ 4

la inclusién laboral y le
solicita de manera
personal una carta de

' 3

Recibe la carta de
inclusion laboral, para que
se integre al expediente
de el/la usuario/a.

A

Carta de inclusion laboral

Expediente @
R —

' . | 6

Contacta a el/la usuario/a

via telefénica, para realizar
la encuesta de satisfaccion y
detectar posibles
dificultades ante la
inclusién, que se realiza en
los tiempos establecidos en

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

Reporte de seguimiento

Comunica al usuario/a que ha
finalizado el proceso de
inclusién laboral, al término

¢ Existen
dificultades

de la Gltima entrevista.

Crea y aplica herramientas5
para solucion de las mismas. Fin
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Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad

Departamento de Capacitacién e Inclusién Laboral

"Los dates registrados en o presente farmato, estdn protegidas de scuerde a s Ley de Proteceidn de Datos Persanales en posesidn de Sujetes Obligados def Estado de Puebls y demds
disposiciones legales aplicables.”

FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

Nombre: Folio BT Usuario:
Discapacidad: Fecha de Inclusién:
Empresa: Folio Empresa:
Giro: Estatus:
Jefe (a) Directo: Teléfono:

Fecha

Observaciones

Desempefio

Problematica

Propuesta de
solucién
Resultado
FORM.3870/SMDIF1821/0920
wearw pueblacapital gobome
Bl 4v 1 Sur /M, 4k Seccion de Bispargue de Agua Santa ™ 7ol +52 222y 2 B EPustlatyte H.AyuntamientodePusbla

Pushia, Pus C.F 72480
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Manual de Procedimientos Fecha de elaboracién: 14/10/2016

de la Direccién de Atencién
Fecha de actualizacién: 15/09/2020

a Personas con Discapacidad

NUm. de revisiéon: 03

Nombre del Procedimiento para el seguimiento a la empresa incluyente.
Procedimiento:
Objetivo: Detectar y solucionar posibles probleméticas que pudieran afectar

a la insercién laboral.

Fundamento Legal:

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

Constituciéon de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

Ley General para la inclusién 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 accién
3.1.5y3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacién:

1. Haber completado todo el proceso de inclusién laboral

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

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

4. Aplicar el formato de seguimiento a la inclusion.

Tiempo Promedio
de Gestién:

1 mes.
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Descripcién del Procedimiento: Para el seguimiento a la empresa incluyente

Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Coordinador/a
de Capacitacion
e Inclusiéon
Laboral

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

Empresa

Entrega la carta de
inclusion laboral

Carta de inclusién
laboral

Original y
copia

Coordinador/a de
Capacitacion e
Inclusidon Laboral

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

Carta de inclusidn
laboral/
expediente

Original

Contacta al jefe inmediato o
responsable del proyecto via
telefénica o correo
electrénico, para realizar la
encuesta de satisfaccién vy
detectar posibles dificultades
ante la inclusién, que se
en los tiempos

establecidos en las politicas

realiza

de operacién.

e Si no existen dificultades
continla en la actividad
Ndm.7.

e En caso contrario:

Reporte de
seguimiento de
usuario y empresa
FORM-929-A-
SMDIF/1116

Original

Creay aplica herramientas
para solucién a las mismas.

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

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

Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del procedimiento para el seguimiento a el/la usuario/a incluido/a

Analista (Psicometria de talentos)

Empresa

i 1

Confirma con la empresa

la inclusién laboral y le
solicita una carta de
inclusién laboral.

v 3

Recibe la carta de
inclusién laboral, para

v

integrarla en parte del <
expediente.

Carta de inclusién

Expediente
A —

v

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

Reporte de
seguimiento de usuario
Y empresa

¢ Existen
NI dificultade

O

Crea y aplica herramientas
para solucién de las mismas.

6

A\ 4

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

Comunica a la empresa que
ha finalizado el proceso de

inclusién laboral, al término
de la entrevista.

}

2

Entrega la carta de
inclusién laboral.

Carta de inclusion
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Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamenta de Capacitacién e Inclusion Laboral

"Los datos registrados en el presente formato, estdn protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sufetos Obligados del Estado de Puebla y demds
disposiciones legales aplicables.”

FORMATO REFPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

Nombre: Folio BT Usuario:
Discapacidad: Fecha de Inclusién:
Empresa: Folio Empresa:
Giro: Estatus:
Jefe (a) Directo: Teléfono:
Fecha
Observaciones
Desempefio
Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

FORM.3870/SMDIF1821/0920
v pueblacapital gobomx

s Santa Tal, +52 (2223 2

Bl arustiasyte B HayuntamientodePustla
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Nombre del Procedimiento para los talleres de capacitacién Socio-laboral.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar herramientas y habilidades para generar relaciones

laborales sanas, que faciliten la inclusién laboral.

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

Constituciéon de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

Ley General para la inclusién 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 accién 3.1.5y
3.1.6.

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de 1 Estar inscrito en la bolsa de trabajo del Departamento de

Operacién: Capacitacién e Inclusion laboral de la Direccion de Atencién a
Personas con Discapacidad del SMDIF.

2. Se elabora el plan de accién personalizado de el/la usuario/a
para la inclusién laboral, haciendo de conocimiento al mismo
para su integracién al programa de inclusién laboral.

3 Para integrarse al Taller de Capacitacién Socio-laboral debera
haber ejecutado con éxito el proceso de inscripcién a la bolsa de
trabajo.

4 Atender a las indicaciones del programa del Taller de

Capacitacién Socio-laboral.
5. El Taller de Capacitacién Socio-laboral es gratuito.

Tiempo Promedio | Un dia
de Gestion:
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Descripcién del Procedimiento: Para el Taller de Capacitacién Sociolaboral

Responsable | No. Actividad Formato o Tantos
documento

Analista 1 |Propone a el/la usuario/a el Taller

(bolsa de de Capacitacion Sociolaboral, para

trabajo) dar inicio al plan de accién
establecido en el proceso de
inclusién laboral de personas con
discapacidad.

Analista 2 |Informa a el/la usuario/a acerca de

(bolsa de trabajo) las préximas fechas en que se
impartird el Taller de Capacitacién
Sociolaboral.

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

Usuario/a 4 |Se presenta al taller, adquiere los| Registro de usuario{ Originales
conocimientos y habilidades a (FORM.1304-
desarrollar dentro del mismo. C/SMDIF1821/0519

Lista de asistencia
(FORM.1077-
C/SMDIF1821/0619
Analista 5 |Somete a el/la usuario/a a una
(bolsa de evaluaciéon final para calificar su
trabajo) proceso de aprendizaje.
e Si aprueba el taller, contintia en
la actividad num.7.
e En caso contrario:

Usuario/a 6 | Declina el proceso de inclusién
laboral hasta lograr aprobar el
Taller de Capacitacién
Sociolaboral.

Analista /| Entrega constancia de asistencia al| Constancia de Original

(Bolsa de taller laboral. El/la usuario/a entra asistencia al

trabajo) en un status de listo para inclusién Taller laboral
laboral.
Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para los Talleres de Capacitacién Socio-laboral

Analista (Bolsa de trabajo)

Usuario/a

Inicio

1

Propone al usuario el taller
de capacitacién Socio-
Laboral para dar inicio al
plan de accién establecido
en el proceso de inclusién
laboral de personas con
discapacidad.

Informa y acerca ael/la
usuario/a una evaluacion
final para evaluar su proceso
de aprendizaje.

C
J

Somete a el/la usuario/a una
evaluacion final para evaluar
su proceso de aprendizaje.

7

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

v 4

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

Registro de usuarios

Lista de asistencia

Entrega constancia de asistencia
l al taller Socio-laboral. El/la
usuario/a entra en un estatus de

listo para inclusion laboral.

¢Aprueba
el taller?

Constancia de asistencia.

Declina el proceso de
inclusion laboral hasta
lograr aprobar el curso de
capacitacion Socio-laboral.

\_///\l/_

Fin
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Direccion de Atencicn a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral

RéGISTRO DE USUARIOS

NUM. FOLIO NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO DISCAPACIDAD SERVICIO:

Total Mujeres

Jefe (a) del Departamento de Capacitacién e Inclusion Laboral

FORM.1304-C/SMDIF1821/0519

www.pueblacapital. gcb mx

Bl Av.nsur s/N, 4ata Seccion de Bioparque de Agua Sant B el +52 (222) 2.41.5¢
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Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Departamento:

“Los datos registrados en el presente formato, estdn protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas
disposiciones legales aplicables.”

LISTA DE ASISTENCIA

Dep

Periodo

Expediente

(6} Nombre del usuario (a)
Folio

Firma Usuario (a)

SIMBOLOGIA

Asistencia A Falta F

Baja B Retardo R

Justificada J Suspension S
FORM.1077-C/SMDIF1821/0619

www.pueblacapital.gob.mx
B3 Av.nsur /N Jue de Agua San ™ el +52¢2 Bl @pueblaayt Ed H Ayuntamientode
Puebla, Pu
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VI. GLOSARIO DE TERMINOS

CONSULTA. - Examen y atencién que un médico presta a sus pacientes.

DIAGNOSTICO. - Determinacién o identificacidon 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 o mental de nifios, adolescentes y adultos a
nivel neuromuscular, psicolégico, 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 prevencién, mantenimiento y recuperacién
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.
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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 neuropsicolégicos
clasicos. Se enfatiza el desarrollo de procedimientos y técnicas para su
rehabilitacion.

NEUROPSICOLOGIA INFANTIL. - Se analizan las dificultades que presentan los
nifos en el desarrollo y formacién de los procesos psicolégicos, asi como de las
dificultades que presentan en el aprendizaje escolar. Se enfatiza la elaboracién de
procedimientos para el diagndstico diferencial, asi como en la elaboracion de
programas, técnicas y métodos que faciliten el desarrollo y la formacién de los
procesos psicolégicos que permitan la superacion de las dificultades en el
aprendizaje escolar.

VALPAR. - Sistema como método de evaluaciéon para la inclusion laboral de las
Personas con Discapacidad.
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