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l. INTRODUCCION

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

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

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

El Manual se usard como una herramienta que facilite el proceso de induccion y capacitacion del personal de nuevo
ingreso e incentive la polifuncionalidad al interior de cada area.
El valor de este Manual, como herramienta de trabajo, radica en la informacién contenida en el, por lo tanto el
mantenerlo actualizado permite que cumpla con su objetivo, atendiendo dicha actualizacion a:

e LaEstructura Orgénica registrada por la Contraloria Municipal;

o ElReglamento Interior del Sistema Municipal DIF; y

e Meétodos de trabajo de las Unidades Administrativas.

Asimismo, y con la intencién de fomentar un entorno de respeto e igualdad entre el personal de la Direccidén de Atencion
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 6ptimo desarrollo personal y profesional, toda referencia, incluyendo
los cargos y puestos en este Manual, al género masculino lo es también para el género femenino, cuando de su texto y
contexto no se establezca que es para uno u otro género.

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

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

| DIRECCION DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION

1.

6.

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

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

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

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

Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.

DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL

10.

1.

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

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

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

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

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION E INCLUSION LABORAL

12.

13.

14.

15.

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

Procedimiento para el seguimiento al usuario/a incluido.
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16. Procedimiento para el seguimiento a la empresa incluyente.

17. Procedimiento para los talleres de capacitacion Socio- laboral.

18. Procedimiento para el Taller Basico de Lengua de Sefias Mexicana.
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M. DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION

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

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

Fundamento Legal:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Politicas de
Operacion:

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

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

3. El usuario debe cubrir la cuota de recuperacién establecida para su valoracion
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9.

y presentarse el dia y la hora indicada, de lo contrario, perdera su pago y
tendréd que volver a realizar dicho tramite.

. El especialista, con base a su valoracidon, determinara cuél es el éarea

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

a. Equinoterapia.

b. Mecanoterapia.

c.  Hidroterapia.

d. Electroterapia.

e. Terapia de lenguaje.

f.  Terapia ocupacional.

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

. Documentos solicitados (2 juegos de copias):

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

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

asignada.

. El estudio socioeconomico 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 vy
Rehabilitacién para su expedicion.

Para realizar el diagndstico en Neuropsicologia, se requiere de hasta 3
sesiones, las cuales se tendra acceso a ellas con un solo pago de consulta.

Tiempo Promedio de
Gestion:

10 dias bajo demanda.
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Descripcion del Procedimiento: Procedimiento para otorgar servicios de Diagnostico y Rehabilitacion a

Personas con Discapacidad Temporal o Permanente

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 | Solicita via telefonica o presencial
informaciébn  para  conocer los
servicios de  Diagndstico vy
Rehabilitacion que otorga el Centro
Municipal de Equinoterapia vy
Rehabilitacién Integral (CMERI.)
Jefe/a de 2 |Brinda informaciéon al solicitante
Departamento de sobre los servicios de diagnostico y
Diagnostico y rehabilitacidn, el costo asi como del
Rehabilitacion procedimiento para su ingreso.
Detecta las necesidades del
usuario/a y lo canaliza con médico
especialista. De no requerir de los
servicios del Centro, se canaliza al
solicitante a la Institucion indicada.
Termina proceso.
Usuario/a 3 | Realiza su pago en caja y pasa con| Recibo de pago Original
el Auxiliar “A” para que le FORM.551-B/
calendarice su cita. SMDIF/0916
Aucxiliar “A” 4 |Revisa que el usuario/a haya| Recibode pago Originales
realizado el pago, calendariza la cita FORM.551-B/
para su valoracion con el numero de SMDIF/0916
folio y entrega la tarjeta de citas| Tarjeta de Citas
donde se especifica el nombre del FORM.1074/
especialista, dia y hora. SMDIF/0715
Informa al usuario/a los documentos Expediente

personales que debe traer para la
conformacion de su expediente, los
siguientes:
o Acta de nacimiento
e CURP
e Credencial de elector o alguna
identificacion oficial vigente, en
caso de ser menor de edad
presentar la del padre o tutor
e Comprobante de domicilio (no
mayor a 3 meses de antigliedad)

10




Manual de Procedimientos | Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

DIF >

MUNICIPAL PUEBLA
CONSTRUYENDO FAMILIAS

de la Direccion de Atencion
a Personas con

Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad Nam. de revision: 01

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 5 | Pasa a consulta con el especialista, Carta de Original
el dia y hora establecidos, consentimiento
entregando  los  documentos FORM.1087/
especificados en las politicas de SMDIF/0715
operacion, asi mismo firma la carta
de consentimiento.
Analista Consultivo | 6 | Valora al paciente y le informa el Expediente Original
Neuropsicdlogo diagnéstico, tratamiento y lo refiere
a las diferentes areas para su
terapia.
Terapia de lenguaje
Terapia Ocupacional
Terapia Fisica
Equinoterapia
Auxiliar “A” 7 | Aplica encuestas de satisfaccion del Encuestas de Originales
servicio de consulta al usuario/a Satisfaccion
segun sea el caso, al tutor o familiar Atencion de la
del usuario. Responden y entregan. | neuropsicologa/o
FORM.1368/
SMDIF/0316/
Atencion de el /la
Médico en
rehabilitacion
FORM.1369/
SMDIF/0316/
8 | Agrega a la tarjeta de citas el | Tarjeta de Citas Original
nombre del terapeuta, dias y horario FORM.1074/
en que pasara al tratamiento, e SMDIF/0715
informa al usuario el material que
tendra que traer para su terapia.
Usuario/a 9 | Asiste a terapia, en los dias y
horarios sefialados.

11
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
‘Analista”, 10 | Solicita al usuario/a, el comprobante | Tarjeta de Citas Original
Auxiliar “A”,"B”, del pago de la terapia y la tarjeta de FORM.1074/ Copia
Terapeuta Fisico citas para verificar que coincida la SMDIF/0715
fecha, hora y cuota de acuerdo al | Recibo de pago
rango de pago. REF.551-B/
Ejecuta la terapia de acuerdo a las SMDIF/0916
instrucciones del especialista hasta
finalizar el tratamiento.
Auxiliar “A” 11 | Registra en la tarjeta de citas las | Tarjeta de Citas Original
proximas valoraciones después de FORM.1074/
terminar el tratamiento de terapia SMDIF/0715
que se establecio para determinar la
conducta a sequir. Alta,
continuacién de terapias,
canalizacion a otros servicios.
Auxiliar “A” 12 | Aplica encuesta de satisfaccion al Encuestas de Original

usuario/a o al tutor o familiar, se
responde y se archiva.

Termina procedimiento.

Satisfaccion
Atencion de terapia
de lenguaje
FORM.1370/
SMDIF/0316/
Atencion de terapia
fisica
FORM.1371/
SMDIF/0316/
Atencion de terapia
ocupacional
FORM.1372/
SMDIF/0316/
Atencion de
Equinoterapia
FORM.1373/
SMDIF/0316

12
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Diagndstico y Rehabilitacion a

Personas con Discapacidad Temporal o Permanente

Usuario Jefe/a de Departamento Auxiliar “A” Analista Consultivo
de Diagnéstico y Neuropsicélogo
Rehabilitacién
1
Solicita via telefénica o Brinda informacion al

presencial informacion para
conocer los servicios de
Diagnéstico y Rehabilitacion
que otorga el Centro Municipal
de Equinoterapia y
Rehabilitacién Integral

solicitante sobre los servicios
de diagnostico y rehabilitacion,
el costo asi como del
procedimiento para su ingreso.
Detecta las necesidades del
usuario/a y lo canaliza con

madira acnarialicta

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

Recibo de pago

Pasa a la consulta con el
especialista, el dia y hora
establecidos, entregando los
documentos especificados en
las politicas de operacion, asi
mismo firma la carta de

rAncantimianta

Revisa que el usuario haya
realizado el pago, calendariza
la cita para su valoracién con el
numero de folio y entrega la
tarjeta de citas donde se
especifica el nombre del
especialista, dia y hora.

Recibo de Pago

Tarjeta de citas

Carta de Consentimient

Aplica Encuestas de
Satisfaccion del servicio de
consulta al usuario segun sea
el caso, al tutor o familiar del
usuario. ~ Responden vy
entregan.

Valora al paciente y le
informa el diagndstico,
tratamiento y lo refiere a las
diferentes areas para su
terapia.

Expediente

Encuestas de Satisfaccid

Atencion de ellla médic

13
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Auxiliar “A”

Usuario/a

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

Agrega a la tarjeta de citas el
nombre del terapeuta, dias y
horario en que pasara al ]

Asiste a terapia, en los dias y
horarios sefialados.

tratamiento, e informa al
usuario el material que tendra
que traer para su terapia.

Tarjeta de Citas

11

Registra en la tarjeta de citas
las  préximas  valoraciones
después de terminar el
tratamiento de terapia que se

v

10

\4

establecid para determinar la
conducta a seguir. Alta,
continuacion  de  terapias,

Tarjeta de Citas

12

Aplica Encuesta de
Satisfacciéon al usuario o al
tutor o familiar del usuario, se
responde y se archiva.

Encuesta satisfaccion de
Atencion de terapia lenguaj

Atencion de terapia fisica

Atencion de terapia ocupacional

Solicita al usuario/a, el
comprobante del pago de la
terapia y la tarjeta de citas
para verificar que coincida la
fecha, hora y cuota de
acuerdo al rango de pago.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

14
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//.__. i Cludad 455*\
BUEBLA “Frogrese A
Direccitn Administatia
Departamenio de Recursas Financiens
1l |I:I-.I |-i.l ; F Okl \| -I__ !
Recibo: Fecha: Falio:
Rechimogice RFG: INSJRUCTVO DE LLENADO DE NOTAS
Momhre de la calle: Mo, Oficial: _ _ _
1 Especiique el echo de senico que se e vaa presta ala persona gue b solcta
Letra; Mo, Interiar; Colonia; C.P.
P 1. Especiiue el oo de sevicd gue se  va a presia ala persna que o soiia
Clave Concepto cu. Imports 3. Fechade prestacion delsenvico ala persona que e I va a prestarel senico
4 Nombre complein de b persona que se va prestarel servico
5 RFC dela persona que se va prestarel senico
6. Nombre de a cale de l persona que se va prestarel senvico
1. Numero ofical de a persana gue se va restar el senic
8 Espechiouela era, numen nienor, coloniz, C P de a persora que o soita ! servcn
9. Especiiue las observaciones para resia e senvico al acenie
N Total v,

RFC. SMD-230309-8L6

- -
1.5 B mpECG C.2 i

APELES ¥ R4S
3 o s TViEILL

FORM.551-A SMDIF 0416

~ Pueblocaplital gol
PSRN -

10 Especiique a cave, concepio, CU £ mportz para presia el senvien al pacerie

1. Especque e/ toal el mpore & pagar para resia el senvou dl pacenie
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—_orlano vink i —

&

Ciudad

% /V::

Av. Prolongacién 11 Sur s/n, Col. Agua Santa. Puebla, Puebla
Tebéfono: 241 1636y 1294172

/\ OUUASY DENUNCIAS

PUEBLA

“Progreso

DIF

CONSTRUYENDO FAMREAS

Subdiracclon de Alencidn a Personas con Discapacidad y Grupos Vilnerables

Departamento de Rehahili ntegral

TARJETA DE CITAS

Nombre:

Edad:

No. Exp:
Rango:

Fecha:

Localidad:

SMDIFPue en Redes Sociales o O °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx

Rehabilitacion

FORM,1074/SMDIF/0715

HORA FECHA HORA FECHA HORA

CONSULTA

Neurocpsicologla

Estimulacidn temprana
Mecanoterapia

Electroterapia

Termolerapia

TERAPIA FISICA

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

UTEPD

OBSERVACIONES:

LINEAMIENTOS

1. Ez

indiznensable pressntar au 5 cumpla cuidadosaments todas las

tarjeta de otas paa realizar of papa de  insinucciones sefialedas por ol personad do

k3 yio tarapia,

@ste cantro.

2. Acudir puniuslments a la cita indicada o EaLal 1 o 38 hace de por

dia ¥ b hara safialada en b lageta,
3, Los pacientes no podran ser stendidos en 7 Tres fakas injustificadas, causard baja da
harag o diss no sefalados an s taRsls.

4. Cuide esta tafjeta y consérvala en ks

abjetos dhvidades an al dres.

ko= sarvicios.

majeres condicionas.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO!
FORM.1074/SMDIF/0715

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE TARJETA DE CITAS
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DI F Q:..-; Manual de Procedimientos | Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

MUNICIPAL PUEBLA de la Direccion de Atencion .
CONSTRUYENDO FAMILIAS 2 Personas con Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad Nam. de revision: 01

Nombre completo de la persona que se va prestar el servicio

Edad de la persona que se va prestar el servicio

NUmero de expediente de la persona que se va prestar el servicio

Rango de la persona que se va prestar el servicio

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

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

N A Bl I b

Especifique el servicio a prestar sea Rehabilitacion, Neuropsicologia terapia ocupacional, CEMS,
terapia de lenguaje, estimulacién temprano, mecanoterapia, electroterapia, termoterapia,
hidroterapia, equino terapia, UTEPD al paciente asi como su nombre completo.

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

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

10. Especifique la firma de consentimiento

Ciudad _ DIF

Direcoion o= Azencion 3 Personas con Discapacioac
Depatamearto o2 DYagnosIo0 y [Mernasw iIacion
Aces oe Proecoce oe Dmoe

LI TEEE CROECWSEE T W Dremeerw (ST eme DrIepTE S SToenmT W my e Semesor e Seemm Semmr—"
- Cemmmcs e Seetes Doipmmse S Sates Se St S EEDCRCSTEE  EO— e -

Encuests 0s Satisfaccion (sStencion OeVa GSUIPRECOICGAO)

Esia ancuasta Sans CoOMO OIETVO Sagulr MESOranco & Sanicio 3 USUENO. BEra IOgrano, as mauy
IMPOriarne CoONOCEr SuU OpErson

For favor, CERTQUE Marcandd E3opsoon O 1 3 S an Jond:a 12 Ia CEINCACON Mas DA ¥y S Ia mas ata

EREE
4
{
\

FORM 1368/ SMODIF/03 16
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MUNICIPAL PUEBLA e de la Direccion de Atencion

CONSTRUYENDO FAMILIAS Fecha de elaboracion: 14/10/2016

a Personas con

Discapacidad

Num. de revision: 01

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION ATENCION DE/LA NEUROPSICOLOGO/A

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

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

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

4. Nivel de satisfaccion en Atencién al usuario procesos administrativos (elaboracion de
expedientes)

9. Nivel de satisfaccion en Atencién al usuario en accesibilidad a las instalaciones

6. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la limpieza de las instalaciones

7. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la atencion clinica de la Neuropsicélogo

8. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en el nivel de informacion prestada por parte del
neuropsicologo

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

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

11. Mencione la edad del paciente su sexo, y fecha de atencion del Neuropsicdlogo

18
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MUNICIPAL PUEBLA

de la Direccion de Atencion

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Fecha de elaboracion: 14/10/2016
a Personas con

Discapacidad Nam. de revision: 01

Direccion de As=ncion 3 Personas con Discagacidad
Depatamamo o2 Diagnassco ¥ Rehalizacion
P e

i3 CEt MpEESSI eT W ORI (SOTNRS mSET OUNepTSI Se ECoWTSI E N Ley e SoTeccon Ce OmSs Secscomes
Mt ocmcn ce oz Somc: DSOESSI oW ERECT O SoRSE ¢ SESED SIEOSEOOTME  MGEMD  ECECESED

Encuesta de Sstisfaccion [stencdn della méadico sn nshabiiitacidin)

Estaancussta Bana Comd olfativd saguir mejorando & sanvicso al usuarka, para kograrka, as may
mgariams conocar su apinkan.

Por fawar, calliique marcando laopcan dall 1 a 5, ar donde 1 as B3 callicackdn mas baja y 5 la masaita.

ATENCION DEL MEDICO EN
REHABILITACKIN
ARSNCIN GG 02
meadhco

TN 3l USUSa por
meadca

TEmpodedicada a =
cansuita

Activd o= medica

ry

[E

b

Sdaa: Sawa H M Facha;

FORM.13639/ SMDIF/03 16

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE/LA MEDICO DE REHABILITACION

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

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

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

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

9. Nivel de satisfaccién en Atencién al usuario en accesibilidad a las instalaciones

6. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la limpieza de las instalaciones

7. Nivel de satisfaccion en Atencién al usuario en la atencion clinica de/la médico/a

8. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en el nivel de informacion prestada por parte de/la
médico/a

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

10. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la Actitud de/la médico/a

11. Mencione la edad del paciente su sexo, y fecha de atencion de/la médico/a
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MUNICIPAL PUEBLA de la Direccion de Atencion .
CONSTRUYENDO FAMILIAS 2 Personas con Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad Nam. de revision: 01

Dirscoidn o2 Azancidn 3 Pereanas con Oiscapacidad
Depadamamo de Diagnossico y RehahiViacion
A e Froteccon | o Cmss

icy SES EFEIESII om0 e SESeTE JITESS mSlT COSOARIESI SR EoomIS @@ Ley S Soweccdn Se Omss Sesomes
BT CcEmECT e S Somsz DSCESSE oW EDECT OR SoRSE i ORTIES CECCEOOTED  MSDEED  ECACESES

Encuesta ¢e Satiefaccion (atencion de terapla de lenguals)

Esia encussia Bane camed abfisiva sagulr meafaranda S sanvicka al usuarka, para kograrka, 25 may
MYPONaMa CONOCar SU OEEnian.

Por I3wor, CANRgUe Marcando 13 opckan 9 1 3 5. an dond2 125 13 Calloacksn mas Bala v 5 13 mas ana.

recapoionisia
T | Adendan en fedha y hara

ATENCHKIN DE TERAPLA DE
LENGUAJE

FORM.1I70/SMOIF/0316

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE/LA ATENCION

DE TERAPIA DE LENGUAJE
1. Marque por favor el nivel de satisfaccion donde 1 es la calificacion mas baja y 5 es la calificacion
mas alta
2. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en actitud, informacion, amabilidad de la
recepcionista

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

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

5. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en accesibilidad a las instalaciones

6. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la limpieza de las instalaciones

7. Mencione la edad del paciente su sexo, y fecha de atencién de/la médico/a
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MUNICIPAL PUEBLA

de la Direccion de Atencion

CONSTRUYENDO FAMILIAS a Personas con

Discapacidad

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Num. de revision: 01

Bytwn g Opstpmsiln Ss Owbep Deeesssian
LIE SRS TEFECEISE BT B SRISTE TDOTMED BXET SOTRESISSE S ESORNII F IR LBy S8 ShIecciot Se Detsz Setasooesn
ac ccoasc  om =3 Fomics DSipECSI e Ecs o8 FoebE o SeTES SEOCECOTEI  SSEEI  EDOCED aX
Encussta de Satisfaccion {atencion de terapla Tielca)

Estaancusst Tans COETR) ODJSIVa 52 Ulr meajoranda S sanvicha 3l usuana, para kagrarka, ss may

IMPINmS Canacar S «Jpankan.

Sor tvor, calfique marcanda 13 gpcidn d=l 1 3 5, an donde 1 =s 13 caNRCacAn mas baE v 5 08 mds Sita

Dirsccian de Az=ncion 3 Pasonas con Discagacidad
Depazamama o2 Diagndssico § Rehahifacian

desu oia

FORML. 1371/ 5M DI F/O3 16

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE/LA ATENCION
DE TERAPIA FISICA

mas alta

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

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

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

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

5. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en accesibilidad a las instalaciones

6. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la limpieza de las instalaciones

7. Mencione la edad del paciente su sexo, y fecha de atencién de/la médico/a
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MUNICIPAL PUEBLA de la Direccion de Atencion
CONSTRUYENDO FAMILIAS a Personas con

Discapacidad

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Num. de revision: 01

mpariamie conocar su opinkan.

Az S8 Sroscsin o DT SerEohesn
Loz SEcz epEiESSE e @ omseTe SrTas ariés orrepocz Se scoecSc & @ e, Se Soweccds  Se Swcs Secscrses
@ ocoazde e ooz Somsz SSgmcts  oe Execc oe S_ets |, Semiz SEOCICO-EI  eSDes  EecES as
Encussts de estiefaccion (atencion de terapla ccupacional)

Est3 ancussts Bane coma objelva saguir maorando & sanviclo 3l usuana, [para logranka, @8 muy

Par tawar, Calique marcanda I3 opcian d9af 1 3 5, an dande 1 as 13 cAlicackan mas b3ja vy 5 13 mas ana.

Direccian og Am=ncidn 3 PeFanas con Discapacidad
Dsparamano o2 Diagnassico ¥ Rehaiiacion

T | rocEscE agminETaneos
{=laborackin de

ATENCION DE TERAPLA
DCUPACHKINAL

FORM.1372/SMDIF/03 16

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE/LA ATENCION
DE TERAPIA OCUPACIONAL

mas alta

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

recepcionista

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

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

expedientes)

4. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario procesos administrativos (elaboracion de

5. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en accesibilidad a las instalaciones

6. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la limpieza de las instalaciones

7. Mencione la edad del paciente su sexo, y fecha de atencion de/la médico/a
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a Personas con
Discapacidad

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Num. de revision: 01

B
Lo3SES RFECEISD BT 8 ORISTE IS ARET UTOEFESI 08 ESORID @D ey S SrIteccin e Jmon Secacmes
BT pTDERGT B S Somcy DMNGESII  OF XD OF SOESE ¢ SETID CEPCICOTED MBS EDITESER
Encwesta de 3atiefaccion |(gtencidn de sguinocterapls)

Estaancuasa Bana comd daivo saquir mearanda & sandicia Al usuanka, para kogranka, as may

IMPONITa CaNOCar S Opinian.

Par tvar, caliique marcanda l3opcidn 92 13 5, an dande 1 25 la callcaddn mas baja y 5 13 mas aita.

OPCIONES
u,' LItsong

hirmocion o8 Azancian a Personas con Vscanacida
Depadamerno de Diagndssico ¥ Rehahiacian

Wedanamanie Salseond

=i

T T ]

o ro e

Nada Eis=cha

ATERTION AL USUARED 1 2

Ao, monmacdan Y
amanildsd g2 13
recapcianisia

AiEngan =n i=oa y hara
g2 s oita

TROCSE0E SaMIETaIeas
(Hanaracian g2
e

ACCEERINGS] an o e
d2135 Instalacionss

Tmp=ca 3¢ 3=
nsialacianss

ATENCION DE

FORML. 1373/ SHMDIF/ 0316

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE/LA ATENCION
DE TERAPIA DE EQUINOTERAPIA

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

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

3. Nivel de satisfaccion en Atencién al usuario en atencion y fecha de su cita

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

5. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en accesibilidad a las instalaciones

6. Nivel de satisfaccion en Atencion al usuario en la limpieza de las instalaciones

7. Mencione la edad del paciente su sexo, y fecha de atencién de/la médico/a
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CONSTRUYENDO FAMILIAS 2 Personas con Fecha de elaboracion: 14/10/2016
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Ciudad DIF

II"UEBLAI Progreso

) Avisa-de Proteccion-de-Datos Personalest . )
Losd : fomato b Loy e de-fos Suje
Obligados ¥ legales n

CARTA-DE-CONSENTIMIENT O-DE-SERVICIOS-DE-REHABILITACION|

1

Porﬁstef.ondudaDClYMI-CONSENTIMIENTO-paraieablriaﬁ'a\onic:an*[el{ratam\erﬂomedlcofehabllﬂatanoﬂueel

dicodindique, corresponder Tt Tamblenduymlconsemmlemo para-recibir-la-explicacion-del-
padeclmlento &l tlpo detratamlemo -guerecibiré,las-secuelas ¥ paosibles-riesgos-que-pudiera-presentar como-
consecuencia,-asi-como-del tratamiento- rehabllltatorlo -Ademas -autorizo-al-personal-del-Centro-Municipal -de-
Equ\nuterapia-y-Hehabilita[:ién-Imegral-(CMERI}-para-la-atencién-de-cnntingencias-y-urgen[:ias-derwadas-del-
tratamiento g
1

M promet SPETARY, it I-p sunaldel-SMDlF -presentarme-con-la-tarjeta-de-citas-
wgenteyacudlrﬁ-todns4assemclosﬁdondesaacanallzado Asi-mi go-el derechod dir-pr it n-
mi-médico-responsable-en-el-CMERI,-para-que-aclare-mis-dudas-en-el-consultorio-y-horario-indicado

Pacientef o

o
MNombre delpaciente:= .
Diagnéstico: = I
Edad: ~Sexo-M-{-)F-(- Mo -deExpediente:s B
Domicilio:= B
Colonia: CP Teléfono:= i
1
Nombre:= .
Cédulaprofesional I
1
1
Cuatro-Veces-Heroica-Puebla-de-Zaragoza-a- A
1
1
1
1
f - — - - -
~-Firmadelmédico/neur | Firmadelpaciente-—— 1
T
FORM.1087/SMDIF /07151

1

37 018001 VIGILA

Av_118ur-s/n, 4% seccién de Biopargue de Agua Santa, Pusbla, Pue. C.P. 72490 -T.{222) 241 56 07/ 12941 729

www.DIF.Pueblacapital.gob. mxf
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Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

de la Direccion de Atencion

CONSTRUYENDO FAMILIAS 2 Personas con Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad Nam. de revision: 01

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

de audiometria.

Fundamento Legal:

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

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

Ley de Asistencia Social, Articulos 4y 7.

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

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

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

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

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

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

Politicas de
Operacion:

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

2. Toda persona que solicite el servicio sera atendido cubriendo estandares de
calidad como profesionalismo, respeto y amabilidad, asi como bridando la
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 deberé solicitar a la Jefatura del Departamento de Diagndstico y
Rehabilitacién para su expedicion.

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

Tiempo Promedio de
Gestion:

30 minutos.
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Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad

Num. de revision: 01

Descripcion del Procedimiento: Para realizar estudios de audiometrias

Responsable No. Actividad Formato o 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| Recibodepago Original
Audiometria. FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 | Acude con el Auxiliar “A” para que le|  Recibo de pago Original
indique el dia y la hora que debera FORM.551-B/
presentarse para el estudio. SMDIF/0916
Se presenta a estudio y recibe
resultados.
Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar estudios de audiometrias

Usuario/a

Aucxiliar “A”

( Inicio )

A 4

Solicita informes sobre el
estudio audiomeétrico.

Paga en caja el servicio de
Audiometria.

A 4

Recibo de pago

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 resultados.

Recibo de pago

Brinda la informacion acerca
del estudio de audiometria,
asi como el costo del mismo.
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(/.__. AL Cindad 435_“\
BUEBLA “Frogrese HiERLA"
Direccin Aoministratia
Departamsnio de Recursas Financiens
1l ll n ;.I!'\ { 1 \| anes legal ...::....-I\.
Recibo: Fecha: Falio:
INSTRUCTIVO- DE-LLENADO-DE-NOTAS{
Recibimos de RFC: ¥
Combre de la ealle. — 1.+ Especifque etrecbo de servicio-que se e vaa presta ala persona que-o-solicitan ]
Lotra: — Colania: CP. 1+ Especiiue etolio de senvicio-que se e va & presta ata persona que o solian m
Observaciones 3 +Fecha e prestacin de senvicioala persona que se e vaa presiarelsevico o
it Cancepia e Importe 4 +Nombre-completo de a persona qus se va prestar el servicin n
5 +RFC-de-a persona que-se vaprestarelsenicion ]
£+ Nombre de i calle e a persona que se va prestarlsenicion m
7 -+ Numero oficial-de Ja-persona que se-vaprestar-el senvcion o
§ -+ Especiique laetra, numero intenor. colonia, C P de ta personaque o solictaelsenvicior o
9 -+ Especiique las observaciones para presta elsenvicio al pacienten |
1) Especiiaue a clave -concepto € U E-mporte pararestalsenicio alpacknien m
B L al 11 sEspeciique ettotal del mporie-a pagarpara presta ¢l senvico al paceniet n
RF.C. SMD-930309-8L6 FORM.551-A SMDIF 0416 L
o Cum . QRELEE VRTINS ~.Pueblacapltal.gob.mx ' 2
R e P g - 31 Y s L gaa.m
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FECHE:
. 1 Ml de Fuida | .I..
= QIDO DERECHO DD ZOUERDD
= =
= =
= =
-= s = - -=
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3 - Especifique el método-a-sequir-para-prestar-el-servicion

4 -+ Especifique Enmascarado SiNo-R Blanco paraprestar-el-servicion

5 —+ Especifique el V.-Aérea de semvicio - que-se le va-a-presta-ala persona-que lo solicita 1

6 - Especifique €l'V.-Osea-de servicio--que-se-le-va-a-presta-a-la-persona-que lo-solicitat

7 -+ Nombre-completo-de-la-persona-que-se le va-a-prestar-el-serviciod

8 —+ Edad de la persona que se le va a prestar el servicion

9 - Sexo-de la-persona-quese-le-va-a-prestarel-servicion

10 +Equipo-a-utilizar-para-la-persona-que-se-le-va-a-prestar-el-servicion

11 »+Especifique el nivel-deruido-que-escucha la-persona-que-se-le va-a-prestar-el-servicion

12 Especifique el iempo-que se le otorga-el-servicio-al paciente-que lo-solicitan

13 »Especifique el-examinador-que se-encarga-de prestar-elservicion
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia de Lenguaje.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el

servicio de Terapia de Lenguaje.

Fundamento Legal:

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

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

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

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

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, Articulo 8 y 9.
Ley Estatal de Salud, Articulos 2 Fraccién 1y V.

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

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

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

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

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

Politicas de Operacion:

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

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

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

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

5. Documentos solicitados:

a) Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

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

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 | Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesion de terapia de lenguaje previa FORM.1074/
valoracién por el Neuropsicologo/a. SMDIF/0715
Analista Consultivo | 2 |Asigna fecha y hora de la sesion de | Tarjeta de Citas Original
(Neuropsicdlogo/a) terapia de lenguaje. FORM.1074/
SMDIF/0715
Usuario/a 3 | Acude al area de terapia de lenguaje | Tarjeta de Citas Original
FORM.1074/
SMDIF/0715
Auxiliar “A” 0 “B” 4 |Inscribe al usuario/a en el grupo| Tarjeta de Citas
(Terapeuta de asignado FORM.1074/
Lenguaje) SMDIF/0715
Usuario/a 5 |Realiza el pago de la cuota de| Tarjeta de Citas Originales
recuperacion el dia de su sesion FORM.1074/
SMDIF/0715
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
6 |Acude al area de terapia de lenguaje | Tarjeta de Citas Original
y ensefa su tarjeta de citas, entrega FORM.1074/
recibo de pago al terapeuta y recibe SMDIF/0715
su sesion Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Auxiliar “A” 0 “B” 7 | Ejecuta la terapia de acuerdo a las
(Terapeuta de instrucciones del Analista Consultivo
Lenguaje) (Neuropsicélogo/a).
Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar Terapia de Lenguaje

. Analista Consultivo Auxiliar “A” o “B” (Terapeuta de
Usuariola . :
(Neuropsicélogola) Lenguaje)
2
1

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

lenguaje.

\ 4

Asigna fecha y hora de la
sesion de terapia de

Tarieta de Citas

Tarieta de Citas 3

Acude al area de terapia de
lenguaje.

Inscribe al usuario/a en el
grupo asignado.

A\ 4

Tarieta de Citas
5

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

Tarieta de Citas

Recibo de pago

Acude al area de terapia de

Tarieta de Citas

Ejecuta la terapia de acuerdo
a las instrucciones del
Analista Consultivo

de citas, entrega recibo de
pago al terapeuta y recibe su
sesion.

lenguaje y ensena su tarjeta h

Tarieta de Citas

Recibo de pago

(Neuropsicologo/a).

Fin
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Subdireccidn de Afencidn a Personas con Discapacidad y Grupos Vilnerables

Departsmento de Rehabilitacidn Inf

TARJETA DE CITAS

Nombre:

Edad:

No. Exp:

Rango:

Fecha:

Localidad:

HORA

FECHA

FORM,1074/SMDIF/0715

HORA

FECHA HORA

MNeurcpsicologla

CONSULTA

Estimulacion temprana
Mecanotsrapla

Eleclroterapia

Termolerapia

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

UTEPD

OBSERVACIONES:

LINEAMIENTOS
1. Ez i indiznensabls pressntar gu

tarfeta do citas pama realizar ol pago de
consulba wo tarapia.

2. Acudir puriusalmeants & Ba cla indicada o
dia ¥ Ia hara sefisfada en e lacgeta,

3, Los ne podran ser atordidos en

horas o diss ne sefalados en su tarfsls
4. Cuida esta lafjeis y canséréala an s
majeres condicionas.

5. Cumpla cuidadosamente todas lss
instrucciones sefialsdas por o personal de
aste centro.

ELal 1 ne 58 haca b= por
abjetos ahvidados an el drea_

7. Tras fakas injustificadas, causara baja da
ks sarviches.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FORM.1074/SMDIF/0715
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Fisica (hidroterapia, electroterapia,
Procedimiento: termoterapia, mecanoterapia y estimulacion temprana).
Objetivo: Proporcionar una atencién de excelencia a todas personas que solicitan el servicio

de Terapia Fisica.

Fundamento Legal:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Politicas de
Operacion:

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

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

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

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

5. Documentos solicitados:

o Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

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

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesion de terapia fisica previamente FORM.1074/
valorado por el especialista. SMDIF/0715
Auxiliar “A” 2 |Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Citas Original
terapeuta para su sesion de terapia FORM.1074/
fisica, asi como informa sobre el SMDIF/0715
material y ropa necesarios para
recibir el servicio.
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota de| Tarjetade Citas Original
recuperacion el dia de su sesion. FORM.1074/
SMDIF/0715
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 |Acude a su terapia en el horario y| Tarjeta de Citas Original
fecha establecida previamente. FORM.1074/
SMDIF/0715
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Analista, Auxiliar 5 |Ejecuta la terapia.
‘A’ ‘B,
(Terapeuta Fisico) Termina el procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Fisica. (hidroterapia,
electroterapia, termoterapia, mecanoterapia y estimulacion temprana)

Usuario/a

Auxiliar “A”

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

Inicio

Solicita fecha y horario para
su sesién de terapia fisica [
previamente valorado por el

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

especialista.

Tarieta de Citas

3

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

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

Tarieta de Citas

sesion.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

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

Ejecuta la terapia.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

v

Fin
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TARJETA DE CITAS

Nombre:

Edad:

No. Exp:

Rango:

Fecha:

Localidad:

HORA FECHA

FORM,1074/SMDIF/0715

HORA FECHA HORA

Meuropsicologla

CONSULTA

Estimulacidn temprana
Mecanoterapia

Electroterapia

Termolerapia

Hidroterapia

EQUINOTERAPIA

UTEPD

OBSERVACIONES:

LINEAMIENTOS
1. Es isito indispensablle presantar 8w

tarjeta da citas pama reajizar o] paga de
ka yio berapie.

. Acudir puriuslmeante 8 18 cila indicada of
dia y b hara sefiafada en b ladeta,

3, Los pacientes no podran ser atendidos en
Faras o digs ne sefalados an su tafals

4. Cuide esta lafjols y conséreala en ls
majores condiciones.

5. Cumpla cuidsdosamente todas les
instrucciones sefisksdas por o personal de
aste cantra,

slLal 1Mo 88 haos le por
abjetos ahvidades an el draa_

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

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

FORM.1074/SMDIF/0715
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del Cuarto de
Procedimiento: Estimulacion Multisensorial (CEMS)
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el servicio

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

Fundamento Legal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Politicas de
Operacion:

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

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

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

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

5. Documentos solicitados:

a) Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

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

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesiobn de terapia ocupacional, FORM.1074/
previamente valorado por SMDIF/0715
especialista.
Auxiliar “A” 2 |Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Citas Original
terapeuta para su sesion de terapia FORM.1074/
fisica, asi como informa sobre el SMDIF/0715
material y ropa necesarios para
recibir el servicio
Usuario/a 3 | Realiza el pago de la cuota de Tarjeta de Citas Original
recuperacion el dia de su sesion FORM.1074/
SMDIF/0715
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 | Acude a su terapia en el horario y Tarjeta de Citas Original
fecha establecida previamente. FORM.1074/
SMDIF/0715
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Analista 5 | Ejecuta la terapia.
(terapeuta
ocupacional) Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Terapia Ocupacional y del Cuarto de

Estimulacion Multisensorial (CEMS

. Auxiliar “A” Analista (Terapeuta Ocupacional)
Usuario
Inicio
2
1
Asigna fecha, hora y nombre

Solicita fecha y horario para del terapeuta para su sesion
su sesion de terapia '| de terapia fisica, asi como
ocupacional,  previamente

A 4

valorado por especialista.
el servicio.

informa sobre el material y
ropa necesarios para recibir

Tarieta de Citas

Tarieta de Citas

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

Tarieta de Citas

Recibo de pago

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

Ejecuta la terapia.

Tarieta de Citas

Recibo de pago

\4

Fin
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5

Av. Prolongacién 11 Sur s/n, Col. Agua Santa. Puebla, Puebla
Tebéfono: 241 1636y 1294172

72\ | AN QUEIAS Y DENUNGAS
\19 7 01800 1VIGILA

Ciudad
BLA “Progreso

PUEBLA

DIF

MUMKIPAL PURILA
CONSTRUYENDO FAMLIAS

Subdirecciin de Alencion a Personas con Discapacidad y Grupos Vilnerables

Departamento de Rehabiltacidn Integral

TARJETA DE CITAS

£44452

Nombre:

Edad:

No. Exp:

Rango:

Fecha:

Localidad:

SMDIFPue en Redes Sociales o o °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx

Rehabilitacién

HORA FECHA

FORM,1074/SMDIF/0715

HORA FECHA HORA

CONSULTA

Mecanoterapia

Neuropsicologla

Estimulacién temprana

Electroterapia

Termolerapia

TERAPIA FISICA

Hidraoterapia
EQUINOTERAPIA
UTEFD

OBSERVACIONES:

LINEAMIENTOS
1. Es i indizpensable presantar su

tarfjeta de citas pama realzar el pago de
ka yio tarapis,

2. Acudir purilualments a la olta indicada o

din y Ia hara safislada en b et
3, Los ne padrén ser aterdides an

haras o dias no sefialados en =y tarfela.

4. Cuids esta ladels y cansdrvala en ke
majores condiclones.

5 Cumpls culdadosaments todas las
instrucciones sefialsdas por o personal de
asie cantro.

B La Insstuckin no se hace responsable por
abjetos alvidados an .l drea.

¥ Tras fakas injustificadas, causard baja da
ks servicion.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FORM.1074/SMDIF/0715
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Recibimos de RFC: ¥
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Lotra: — Colania: CP. 1+ Especiiue etolio de senvicio-que se e va & presta ata persona que o solian m
Observaciones 3 +Fecha e prestacin de senvicioala persona que se e vaa presiarelsevico o
it Cancepia e Importe 4 +Nombre-completo de a persona qus se va prestar el servicin n
5 +RFC-de-a persona que-se vaprestarelsenicion ]
£+ Nombre de i calle e a persona que se va prestarlsenicion m
7 -+ Numero oficial-de Ja-persona que se-vaprestar-el senvcion o
§ -+ Especiique laetra, numero intenor. colonia, C P de ta personaque o solictaelsenvicior o
9 -+ Especiique las observaciones para presta elsenvicio al pacienten |
1) Especiiaue a clave -concepto € U E-mporte pararestalsenicio alpacknien m
B L al 11 sEspeciique ettotal del mporie-a pagarpara presta ¢l senvico al paceniet n
RF.C. SMD-930309-8L6 FORM.551-A SMDIF 0416 L
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Nombre del Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar una atencion de excelencia a todas personas que solicitan el servicio

de Equinoterapia.

Fundamento Legal:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Politicas de
Operacion:

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

b) Tarjeta de Citas

Tiempo Promedio de
Gestion:

8 dias.
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Descripcion del Procedimiento: Para otorgar servicios de Equinoterapia

Responsable No. Actividad [I;ormato 0 Tantos
ocumento
Usuario/a 1 |Solicita fecha y horario para su| Tarjeta de Citas Original
sesion de Equinoterapia FORM.1074/
previamente  valorado por el SMDIF/0715
especialista.
Auxiliar “A” 2 |Asigna fecha, hora y nombre del| Tarjeta de Citas Original
terapeuta para su sesién de FORM.1074/
Equinoterapia asi como informa SMDIF/0715
sobre el material y ropa necesarios
para recibir el servicio
Usuario/a 3 |Realiza el pago de la cuota de| Tarjeta de Citas Original
recuperacion el dia de su sesion FORM.1074/
SMDIF/0715
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
4 |Acude a su Equinoterapia en el| Tarjeta de Citas Original
horario 'y fecha establecida FORM.1074/
previamente. SMDIF/0715
Recibo de pago
FORM.551-B/
SMDIF/0916
Auxiliar “A”,"B” 5 | Ejecuta la Equinoterapia de acuerdo
(Equinoterapeuta) a las instrucciones del Especialista.
Termina Procedimiento
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia.

Auxiliar “A” Augxiliar “A”,"B”

Usuario .
(Equinoterapeuta)
Inicio
2
1
Asigna fecha, hora y nombre

Solicita fecha y horario para del terapeuta para su sesion
su sesion de Equinoterapia '| de Equinoterapia, asi como
previamente valorado por el

A 4

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

especialista.

Tarieta de Citas

Tarieta de Citas

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

Tarieta de Citas

Recibo de pago

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

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

v

Tarieta de Citas

Recibo de pago

Fin
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CONSULTA

P
“Progreso AL

CONSTRUYENDO FAMREAS

Subdireccidn de Alencidn a Parsonas con Discapacidad y Grupos Vilnerables
Departsmento de Rehabiltacitn Integral

TARJETA DE CITAS

e | /25 P\ WEASY DENUNCIAS

i ! L)
& | @) | & Huii .
Edad:
No. Exp:

Rango:

Av. Prolongacién 11 Sur s/n, Col. Agua Santa. Puebla, Puebla Fecha:
Teléfono: 241 1636y 1294172

Localidad:

SMDIFPue en Redes Socides o o °

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
FORM,1074/SMDIF/0715

HORA FECHA HORA

FECHA HORA

Rehabilitacion

MNeurcpsicolegla

Estimulacidn temprana
Mecanolerapia

Electroterapia

Termolerapla

EQUINOTERAPIA
UTEPD

Hidroterapia

OBSERVACIONES: LINEAMIENTOS
1. Es isito indispensable pressntar sy 5= Cumpls cuidsdosamente todas las
tafeta de citas para reajizar o] paga de instrucciones sefialsdas por ol personal de
ka y'o tarapia. este centro,
2 Acudir puriualmeants a Ba cita indicada o 6Lal 1 N0 58 hace b= por
dia y la hara sefajada en b lageta, ohjetos ahvidados an el e
3. Los pacientas no podrdn ser atendidos en 7= Tres fakas injustificadas, causara baja da

haras o diss ne sefalados an su tanpsls. ko sarvicios.

4. Cuide esta lafjols y conséreala en ls
majores condicionas.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

FORM.1074/SMDIF/0715
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Iv. DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL
Nombre del Procedimiento para la gestion y entrega de la Credencial Nacional de personas con
Procedimiento: discapacidad.
Objetivo: Facilitar al usuario la gestion y entrega de la Credencial Nacional para Personas con

Discapacidad misma que le permitira acceder a beneficios.

Fundamento Legal:

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 61.

Politicas de
Operacion:

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

Tiempo Promedio de
Gestion:

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

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

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

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Auxiliar “A”

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

Usuario/a

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

Auxiliar “A”

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

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

Usuario/a

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

Auxiliar “A”

10

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

11

Explica al wusuario/a que la
credencial le permitira obtener
beneficios.

12

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

Jefe/a de
Departamento de
Inclusion Social

13

Supervisa la base de datos.

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

Usuario/a

Auxiliar “A”

Inicio

Solicita  informacion  para
tramitar ~ la Credencial
Nacional para Personas con
Discapacidad.

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

Entrega los  documentos

para el llenado del formato
oficial.

personales y brinda datos |]

Acta de nacimiento

Acta de nacimiento

Comprobante de
domicilio
Ficha de Identificacion de

Recibe 'y revisa los
documentos solicitados.

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

Expediente

3, Cumple con los
requisitos?

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

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

Auxiliar “A” Usuario/a .2 .
de Inclusion Social
7

Espera que el SEDIF expida

la Credencial para ir a

recogerla.

v 8 9
Contacta al usuariofa via Asiste a las instalaciones del

telefonica para avisar que
puede recoger su credencial

que entrega SEDIF.

CMERI a recoger su
credencial que expide SEDIF.

10
Registra la informacién de la
credencial en la base de
datos digital.
1

'

Explica al usuario/a que la
credencial le  permitira
obtener beneficios.

12

Presenta mensualmente la
base de datos al Jefe/a del
Departamento de Inclusién

13

Supervisa la base de datos.

Social.

Fin
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE LA FICHA DE IDENTIFICACION

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

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

Fundamento Legal:

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

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

8.

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

Politicas de
Operacion:

1.
2.
3.

8.

El taller va dirigido a personas con discapacidad.

El servicio es gratuito.

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

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

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

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

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

Se entregara constancia de participacion.

Tiempo Promedio de
Gestion:

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

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Jefe/a de 1 | Contacta a Instituciones para ofrecer
Departamento de el servicio del taller y dar a conocer
Inclusion Social los requisitos.
Institucion 2 | Acepta la oferta, dirige un oficio a la Oficio Original y copia
Direccion de Atencion a Personas
con Discapacidad para solicitar el
taller.
Director/a 3 |Recibe el oficio y da indicaciones al Oficio Original
Jefe/a de Departamento para que le
dé continuidad a la solicitud.
Jefe/a de 4 |Establece con la Institucion, via
Departamento de correo y telefénica el lugar, dias y
Inclusién Social horario para impartir el taller.
Institucion 5 |Informa a los usuarios que deberan
presentarse al taller de acuerdo a los
horarios establecidos.
Analista 6 |Otorga al usuario/a la ficha de| Ficha de Inscripcién Original
inscripcion. a Taller
FORM.1180/
SMDIF/0915
Usuario/a 7 | El usuario realiza el llenado de la| Ficha de Inscripcion Original
ficha. a Taller
FORM.1180/
SMDIF/0915
Analista 8 |Imparte el taller de acuerdo a la| Lista de Asistencia Original
calendarizacion y en cada sesion FORM.1077/
debera registrar la asistencia de los SMDIF/0715

usuarios.

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

Jefe/a de Departamento

 , . Institucion Director/a
de Inclusién Social
3
1
. Recibe el oficio da
Contacta a Instituciones para Acepta la oferta, dirige un indicaciones Jefeya de
i oficio a la Direcciéon de
ofrecer el servicio del taller y Departamento para que le de
dar a conocer los requisitos. P Atencion a Personas con cor?tinuidadale? solic(i]tud
Discapacidad para solicitar el )
taller.
Oficio Ofco — _—
4

Establece con la Institucion,
via correo y telefénica el

lugar, dias y horario para
impartir el taller.

.

Informa a los usuarios que
deberan presentarse al taller
de acuerdo a los horarios
establecidos.

Otorga al usuario/a la ficha
de inscripcion.

Ficha de inscripcion
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Usuario/a

Analista

El usuario realiza el llenado
de la ficha.

Imparte el taller de acuerdo a
la calendarizacién y en cada
sesion deberd registrar la
asistencia de los usuarios.

Ficha de inscripcion

Fin
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Instrucciones del llenado de formato de lista de asistencia

1 Anotar el nombre del servicio que se brinda: Taller de Resiliencia
2 Anotar el nombre del departamento: Inclusién Social
3 Anotar el nombre del jefe inmediato o jefe de departamento.
4 Anotar el mes en el que se imparte el servicio.
5 Anotar el afio en el que se imparte el servicio.
6 Anotar el nimero de expediente del usuario (en caso de que no cuente con él, anotar NA)
7 Anotar el nombre del usuario o asistente.
8 Anotar F o M segun el sexo del usuario.
9 Anotar la edad del usuario
10 Colocar A (asistencia), B (baja), J (justificada), F (falta), R (retardo), S (suspension), debajo de la fecha en
la que se esté impartiendo el servicio.
11 En caso de presentarse algun imprevisto, baja, cancelacion del servicio, anotar las causas.
1
05035 001 itady Grupos Vilnemblest
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Aviso de Proteccion de Datos Parsonales
FORMAAMOE RN LISTA DE ASISTENCIA
; e
1 No-  Expediente 2
. o Nombre del usuario (a) W o
SiiE Folio o W
1
2 capacidady Grupos Vulnemblas]
Departamento de Atencion a Grupes Vulnerablesy
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Nombre del Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de disefio universal.
Procedimiento:
Objetivo: Taller de concientizacion que se ofrece a servidores del ambito publico o privado,

con el objetivo de que brinden un trato digno y un servicio adecuado a personas
con discapacidad, a partir de estrategias que seran impartidas en el taller.

Fundamento Legal:

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 61.

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

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

4. El taller se realizara en un solo dia y tendra una duracién de 2 horas. El
horario sera establecido en colaboracién con la Jefatura de Inclusion Social.

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

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

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

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

Tiempo Promedio de | 8 dias.

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

Responsable No. Actividad [I;ormato 0 Tantos
ocumento
Institucion privadao | 1 | Presenta oficio de solicitud para el Oficio Original y Copia
publica Director/a para la imparticion del
taller.
Director/a 2 | Recibe oficio, se lo entrega al Jefe/a Oficio Original
de Departamento de inclusién Social
para su seguimiento.
Jefe/a de 3 |Recibe y da respuesta al oficio de Oficio Original
Departamento de solicitud y determina en colaboracion
inclusién Social con la Institucion privada o publica
el lugar, la fecha y horario para
impartir el taller. Evalua las
instalaciones donde se realizara el
taller.
Institucion privadao | 4 |Se presenta en la fecha y horario| Ficha de registro Original
publica acordado, para la imparticion del FORM.1078/
taller. SMDIF/0715
Los participantes llenan la ficha de
registro previamente al comienzo del
taller.
Analista 5 |Imparte el taller.
Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcion e imparticion del taller de disefio universal

Institucion privada o

publica

Director/a

Jefe/a de Departamento

de Inclusion Social

Analista

( Inicio )

A 4

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

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

Recibe y da respuesta al

oficio de solicitud y determina ]

en colaboracion con el
usuario/a el lugar, la fecha y
horario para impartir el taller.
Evalla las instalaciones

Annda ca raalizara al tallar

Se presenta en la fecha y

horario acordado, para la ]

imparticion del taller.

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

Oficio

Ficha de registro

Imparte el taller.

Fin
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Ciudad
PUEBLA “Progreso

FICHA DE REGISTRO
Tipo de Actividad:

DIF»

485

b TSR
PUEBLA

AVig0 08 Proteccion ds Datos Parsonale
(05 Gas rayisyss &1 S prasene SAmaD SSE pOR
1 posssien o= s Sy=ios ORligaons o) ESia00 02 FUhis y Osmds disposicionss Jagalss plcatiss

Y | Otrs:

8
roizins o2 32000 3 13 Ley o2 Projeccién o Daios Personaiss

\

Nombre de Is Actvidsd:

Nombre del Deparismento

Responsable

Tugsr.

NOMBRE COMPLETO SEXO. EDAD

FIRMA O HUELLA

FORM.1078/SMDIF/ 0715

Instructivo de llenado

de ficha de registro

1 Anotar la fecha en la que se dio el servicio.

2 Rellenar con una “X” el recuadro que indique el servicio que se ofrecid.
3 Anotar el nombre de la actividad.

4 Anotar el area responsable del servicio.

5 Anotar el nombre del jefe inmediato o jefe del departamento.

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

7 Anotar el nombre completo de los participantes del taller.

8 Anotar F o M segun el sexo del participante.

9 Anotar la edad del participante.

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

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

Fundamento Legal:

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Articulo 61 Fraccion Il

Politicas de 1. Taller que se imparte de manera continua en tres diferentes horarios que son
Operacion: establecidos por el Jefe de Departamento.
2. Elnumero de participantes en el taller sera 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 inscripcion, que el Departamento de
Inclusién Social otorgara.
9. Elservicio es gratuito.
Tiempo Promedio de | 1 dia.

Gestion:
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Descripcion del Procedimiento: Para la inscripcion e imparticion del taller de danza en silla.

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 |Realiza invitacion a los usuarios/as.
Usuario/a 2 |Acude al Departamento a solicitar
informacion.
Analista 3 | Brinda informacién acerca del taller y | Ficha de Inscripcion Original
entrega la ficha de inscripcion al a Taller
usuario. FORM.1180/
SMDIF/0915
Usuario/a 4 |Realiza el llenado de la ficha de| Ficha de Inscripcion Original
inscripcion. a Taller
FORM.1180/
SMDIF/0915
Analista 9 |Indica al usuario los dias y horarios
en los cuales debera presentarse
para tomar el taller.
Usuario/a 6 |Se presenta en el horario indicado
para el taller.
Jefe/a de 7 | Supervisa el taller y en cada sesion | Lista de Asistencia Original
departamento de debera registrar la asistencia de los FORM.1077/
inclusion Social usuarios. SMDIF/0715
Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcion e imparticion de talleres de danza en silla.

Analista

Usuario/a

Jefe/a de Departamento de
inclusién Social

Inicio

Realiza invitacion a los
usuarios/as.

Acude al Departamento a
solicitar informacion.

A 4

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

4

Realiza el llenado de la ficha
de inscripcion.

Ficha de inscripcién a

5

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

A 4

Ficha de inscripcion a

Se presenta en el horario
indicado para el taller.

v

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

A 4

Lista de Asistencia
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Ciudad DIESS 435
PUEBLA }g{@grem ?)SH[TOS R

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Inclusion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales

Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a Ja Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de los Sujetos

Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

FICHA DE INSCRIPCION A TALLER

NOMBR
SEXO:

TALLER: FECHA:

TELEFONO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO: JUNTA AUXILIAR:
OBSERVACIONES:

E:

Masculino ( ) Femenino ( ) EDAD:

FORM.1180/SMPDIF/0915

INSTRUCCIONES DEL LLENADO DE FICHA DE INSCRIPCION AL TALLER
1 Anotar “Taller de Resiliencia”
2 Anotar la fecha en la que se inscribe el usuario
3 Anotar el nombre completo del usuario
4 Rellenar con una “X” donde indigue el sexo del usuario
5 Anotar la edad del usuario
6 Anotar el teléfono de casa del usuario
7 Anotar el nimero de celular del usuario
8 Anotar el correo electrénico del usuario
9 Anotar el domicilio del usuario, o0 en su caso el domicilio de la institucion donde recibe el taller
10 Anotar la junta auxiliar donde reside el usuario o la institucién
11 Anotar las especificaciones del taller, como por ejemplo el horario.
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PUEBLA “Progreso

Nombre del Servicio: Departamento:
Responsable: Mes Ano

N

ciudad DIF~ 3 435

CONSTRUTENDO FAMILIAS

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad y Grupos Vulnerables
Avieo de ds Datos P
Los Cstos registaons &n & Essn'e fmal. SSHEN OlRg\dns OF SCUOD S Ia Ley o= Frotecciin of Datos Personalss
&) posasien o= Jos Sysios Obligsoss o=l £51500 o2 PUshla y 0=mds disposiclonss J2gales Splicabiss.

LISTA DE ASISTENCIA

O-  Expediente ofic
o Nombre del usuario (a) w o
Folio © w

1

2

2

4

5

]

7

8

]

10

11

12

12

14

15

Obsemacanes

Asistencis A Falita F

Bsja B Retardo R

Justificada J Suspension S

FORM.1077/SMDIF/ 0715

Instrucciones del llenado de formato de lista de asistencia

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

Anotar el nombre del departamento: Inclusién Social

Anotar el nombre del jefe inmediato o jefe de departamento.

Anotar el mes en el que se imparte el servicio.

Anotar el afio en el que se imparte el servicio.

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

Anotar el nombre del usuario o asistente.

Anotar F o0 M segun el sexo del usuario.

OO NGB WIN|—

Anotar la edad del usuario

—_
o

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

[N
—_

En caso de presentarse algin imprevisto, baja, cancelacion del servicio, anotar las causas.
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Nombre del | Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnologia Educativa para
Procedimiento: Personas con Discapacidad.
Objetivo: Ofrecer métodos de ensefianza y aprendizaje a través de equipo de computo y

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

Fundamento Legal:

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

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

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

Politicas de
Operacion:

1. Toda persona que solicite el servicio del area sera atendido con respeto y
amabilidad, asi como bridando la informacion necesaria.
2. Para otorgar los servicios de la UTEPD, debe existir previo, una valoracion,
por parte de los especialistas de la Departamento de Inclusién Social.
3. Documentos solicitados:
a. Copia del diagndstico o estudio médico, el cual determine el tipo
de discapacidad del usuario
Identificacion oficial del padre o tutor
CURP del usuario
Comprobante de domicilio del usuario
2 fotografias tamafio infantil del usuario
Firma de carta responsiva de los servicios de la UTEPD
g. Firma de la carta de politicas para el uso de servicio de la UTEPD
4. El usuario debe comprometerse a asistir a las sesiones, en la fecha y hora
asignada.
5. El estudio socioecondémico determina el costo que se le asignaréa al usuario
para el pago de la sesion.

~ooo0o

Tiempo Promedio de
Gestion:

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

con Discapacidad.

Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Usuario/a

1

Solicita informacién para conocer los
servicios de la UTEPD

Auxiliar “A”
(Profesor/a)

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

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

e Si el usuario/a es apto para el
servicio de la UTEPD continua
en la actividad Num. 5, en caso
contrario:

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

Original

Aucxiliar “A”
(Profesor/a)

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

Termina Procedimiento.

Auxiliar “B”

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

Expediente

Original
Copia

Aucxiliar “A”
(Profesor/a)

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

Usuario/a

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

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

Original

Auxiliar “B”

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

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

Copia

Auxiliar “A”
(Profesor/a)

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

10

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

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

Personas con Discapacidad
Auxiliar “A” Auxiliar “B”

(Profesor/a)

Inicio
2

Usuario/a

¢ 1

. ) . Brinda informacion al usuario

Solicita  informacion  para I p
| icios de | del servicio, asi como del
conocer los servicios de la procedimiento  para  su
UTEPD. inscripcion y agenda cita para

valoracion.
3
v

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

Valoracién Inicial del

ZEl usuario es apio
para el servicio de
la UTEPD?

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

Termina Proceso expediente.

Informa al usuario porque no
es apto para el servicio.

Expediente

3

Fin
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Auxiliar “A” Usuario/a Auxiliar “B”
(Profesor/a)
6 8
Solicita al wusuario/a, el

Determina el dia y horario en
el cual debera presentarse el

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

usuario/a.

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

A\ 4

Y

Recibo de pago

10

y

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

Fin

comprobante del pago de la
sesion.

Recibo de pago
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Ciudad Dﬂ F
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SS03TAMETO O InC/usion So0a)
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Numercs

e

rommas
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Cantcades
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fcepiados Si{ INo{ )

Han de trabapo -

Nombere y firma del Essluader (=)

Ncmbce y firma del Admin=ftrador (s) de = UTE0

FORM S33-A/SMDIF/1215

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

2.- Anotar la Edad con nimero

3.-Anotar el dia de la fecha de valoracion

4.- Anotar el Diagnostico probable

5.- Anotar el nombre de la persona responsable a realizar la Evaluacion

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

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

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

9.- Nombre y Firma del Responsable

10.- Firma del Jefe de Departamento de la UTEPD
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VI. DEPARTAMENTO DE CAPACITACION E INCLUSION LABORAL
Nombre del Procedimiento para la inclusion laboral para Personas con Discapacidad.
Procedimiento:
Objetivo: Lograr la inclusion integral de las Personas con Discapacidad a través de la

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

Fundamento Legal:

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

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

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

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

3. Deberan completar los documentos requeridos para su expediente

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

Acta de nacimiento.

Identificacion oficial.

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

Credencial Nacional de discapacidad.

CURP

2 Cartas de recomendacion.

Diagnéstico médico.

Copia de afiliacién a seguridad social.

Copia del ultimo certificado de estudios.

Valoracion psicologica (en caso de ser solicitado por parte del

Analista)

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

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

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

—AT T SQ@ o o0
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el plan de accion, de otra manera se dara de baja en la bolsa de trabajo.

7. Para incorporarse a los talleres el usuario debera cubrir la cuota establecida y
presentar el comprobante de pago en los primeros 5 dias habiles de cada mes,

de no hacerlo, no se le permitira el acceso a los talleres.

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

de baja en el proceso.

Tiempo Promedio de
Gestion:

6 meses.

7
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Descripcion del Procedimiento: Para la inclusion laboral para Personas con discapacidad

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 | Establece el primer contacto con el
usuario/a a través de ferias de
trabajo, asociaciones civiles, etc.,
para informarle acerca del servicio
de inclusiéon laboral, asi como los
documentos requeridos para su
inscripcion y costos del mismo, se
canaliza al Departamento.
2 | Entrega el triptico o folleteria con el | Triptico o folleteria Original
numero de teléfono del contacto
para generar la cita en el mddulo de
la bolsa de trabajo del CMERI
Usuario/a 3 |Acude al Departamento con la Documentos Originales y copias
documentacion  requerida, ya
establecida en las politicas de
operacién, para su inscripcion al
servicio de inclusion laboral.
Analista 4 | Revisa que la documentacion esté Formato de Original
completa y realiza una entrevista a| Inscripcién para
profundidad al usuario, para datos| bolsa de trabajo
de importancia para la inclusion FORM.930/
laboral. SMDIF/0215
Carta Compromiso
para usuarios con
crisis
FORM.1079/
SMDIF/0715
Usuario/a 5 |Firma la carta compromiso de la| Carta Compromiso Original
bolsa de trabajo. de Bolsa de Trabajo
FORM.944/
SMDIF/0315
Analista 6 |Aplica la bateria de pruebas
psicolégicas o software Ergo-Disc en
caso de tener discapacidad
intelectual.
7 | Conforma el perfil laboral de acuerdo Expediente Original
a los resultados obtenidos de la
psicometria de talentos.
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Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista

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

Expediente

Original

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

¢ Si el usuario/a esta listo para la

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

Expediente

Original

10

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

Usuario/a

11

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

Analista

12

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

Carta Compromiso
de Talleres de
Capacitacion
Laboral
FORM.928/
SMDIF/0215

Original

Usuario/a

13

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

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

Copia

Analista

14

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

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista

15

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

16

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

Perfil del usuario

Original via digital

Coordinador/a

17

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

Usuario/a

18

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

Empresa

19

Inicia la seleccion de los perfiles
adecuados a sus necesidades.

Analista

20

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

Empresa

21

Comunica respuesta via digital o
telefonica al Departamento.

Analista

22

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

Reporte de
Seguimiento de
Usuario y Empresa
FORM.929/
SMDIF/0215

Original

23

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

24

Genera la inclusion laboral y se
inicia proceso de seguimiento

Usuario/a

25

Se incorpora a laborar.

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

Analista Usuario/a
Inicio 3
1 Acude al Departamento con
la documentacién requerida,
Establece el primer contacto 4 | va establecida en las politicas
con el usuario/a a través de "| de operacién, para su
ferias de trabajo, asociaciones Revisa que la documentacion inscripciéon  al  servicio de
civiles, etc., para informarle esté completa y realiza una inclusion laboral.
acerca del servicio de inclusion entrevista a profundidad al
laboral, ~asi como los usuario, para datos de W
documentos requeridos para su importancia para la inclusion 5
2 laboral. ; .
v Firma la carta compromiso de
Entrega el triptico o folleteria Formato de Inscripcion para la bolsa de trabajo.
con el numero de teléfono del olsa de trabajo >
contacto para generar la cita
en el modulo de la bolsa de [ 6
trabajo del CMERI
Aplica la bateria de pruebas

psicoldgicas o software Ergo- Carta Compromiso

Disc en caso de tener
discapacidad intelectual.

Triptico o folleteria

* 7
Conforma el perfil laboral de
acuerdo a los resultados

obtenidos de la psicometria
de talentos.

Expediente
8

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

Expediente
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Analista Usuario/a

11

9 Decide si continda con el
proceso de capacitacion para
la inclusion laboral o declina

Genera en conjunto con el

usuario, un plan de accion > del proceso.
personalizado para la °
inclusion laboral, con el fin de
conocer si esta listo para 12
laborar. Confirma al usuario/a su alta
en la inscripcion a la bolsa
W laboral, asi como de los 7Continua con 13
talleres de capacitacion capacitacion?
laboral y socio-laboral a los
7El usuario/a esta cuales debera presentarse. Fin
listo para la vida
laboral? W 13
14
10 Se presenta a los talleres de
Una vez finalizado el proceso _| capacitacion, en las fechas y
Capacita al usuario/a para de capacitacion laboral y | horarios establecidos, ya
trabajar de acuerdo al plan de socio-laboral, se buscara una realizado su pago, (en caso
accion acordado. vacante de acorde al perfi de ser necesario).
del usuario/a.
15

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

16

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

Perfil de Usuario
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Coordinador/a

Usuario/a

Empresa

Analista

17

18

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

Asiste a la entrevista en la
fecha y hora acordadas.

(Asiste ala
entrevista?

Y

25

Se incorpora a laborar.

20

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

22

19
Inicia la seleccion de los
perfiles adecuados a sus
necesidades. L

21
Comunica respuesta via
digital o telefonica al
departamento.

Fin

Informa al
decision de la empresa. En
caso de ser seleccionado
genera la inclusién laboral y
se inicia
seguimiento.

usuario/a la

proceso  de

Reporte de Seguimiento

©

suario/Empres;

¢ Es aceptado?

23

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

trabajo pero aun no
seleccionado”
; 24

Genera la inclusion laboral y
se inicia  proceso de
seguimiento
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Ciudad DIF -5

PUEBLA Progreso
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Departamenisde Capacitactn e Inclision L aboral
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FORMATO DE INSCRIPCION PARA BOLSA DE TRABAJID

Nombre (55

E=IgT Paiems. [P WTStems: FOTH
=T ETa N I.":-E:n: F{ MM { }IIEI: [SUTIETH

Facha d= Maomi=ma: Lm—cle_ﬂ_Emm:

E-rreail: Doupacian:

CURP: RIFRC: FOILHD

DATOS DE IDENTIFICACIIN DOMICILIARLA

Do icilio: Mo, Exterior: C.P.
Coolomnda: | Municipio: Junta Auxiliar:
Entre calles: Lecalidad:

DATOS DE CONTACTO

MNaom bre: Parentesoo
| BET) T T el Casa:
[ T=l Celular: [ Cronmes
Cogar d= [rabsjo: | TEl ge Ohcana:
[ Nombre: [ Parentes o
o eciho: Tel CEsa:
BEURM=METS [ Cronmes

Cugar de | r.s-lbap:

=l de Uhecana:

DOCUMENTOS FAR

Soficitud de =mplec {original] 1 1| CURP | copial

A ENTREGA

Acta de nacimie ntbo | oopia)l

RIFC | copia)

Credencial de slector | copia)

2 cartas de recomendacidn | original]

Comprobante de domicilio foopial)

I:l'l.:lErlc'iqst'n:u:I- medico doopial

Credencial de discapacidad {copia)l

I
l;
I
1

2 fotograftias taman o infantil

Uktima comprobante de =ctudics

| e | |

| | Carta compromisa {original)

Afiliacidn a IMSS5, ISS5TE, ISS5TEP o Segura Popular {copia)

P | [ o | | o
[ [, [y N [ [S— -

FORMM 930,/SHMD IR/ 0215
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Tipo de Discapacidad: Causas de ladiscapacidad: | Especificaciones:
“iswsl { > Soms Tmes i { >

St L ¥ Il S et { ¥

Int=bectusil { ¥ Sucoikdente { ¥

M ebriz € B Enfenmedad { ¥

Enfermadisd:

TipD = Sanmgr=.
I

Medicamento gues boam ac

TS :_E.J-Z I o O= Sfili=c e
Srado 48 aabudkoa: I Pusete s Intorse:
Lmits R e T B e iy T

| Capacitacion:

[ Enfaburs:

Habolkad-a6:

IExparian-cia;

Ao B S NeE B -

Prusbas aplicadan:;

THp-0- o= Pl

Pian oS SookHn:

O pasrvachian  eo-cho-Tamiliiar:

PO S30y SO DF ) a2 15

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE INSCRIPCION PARA BOLSA DE TRABAJO

Fecha de Inscripcién de la persona gue se va inscribir a la bolsa de trabajo

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

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

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

Mencione la edad de la persona que se va inscribir

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

XN | B W =

Especifique el nimero de teléfono de celular de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

©

Fecha de Nacimiento de la persona gue se va inscribir a la bolsa de trabajo

—_
o

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

—_
—_

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

—_—
ro

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

—_
w

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

—_
N

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

—_—
o

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

—_
D

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

—_—
~

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

—_
oo

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

—
©

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

Entre que calles se encuentra el domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

21.

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

22.

Nombre de la persona de contacto

23.

Parentesco de la persona de contacto

24.

Domicilio de la persona de contacto

25.

Especifique el nimero de teléfono de casa de la persona de contacto

26.

Especifique el nimero de teléfono de celular de la persona de contacto

217.

Especifique el correo electronico de la persona de contacto

28.

Especifique el lugar de trabajo de la persona de contacto

29.

Especifique el nimero de teléfono del trabajo de la persona de contacto

30.

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

31.

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

32.

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

33.

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

34.

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

35.

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

36.

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

37.

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

38.

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

39.

Marque con en el inciso si cuenta con el Diagnéstico médico (copia)

40.

Marqgue con en el inciso si cuenta con el 2 fotografias tamafio infantil

41.

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

42.

Marque con en el inciso si cuenta con el Afiliacion a IMSS, ISSSTE, ISSSTEP o Seguro Popular (copia)

43.

Marque con en el inciso que tipo de discapacidad tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

44,

Marque con en el inciso causa de discapacidad tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

45.

Especifique el tipo de enfermedad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

46.

Especifique si cuenta con credencial de discapacidad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de
trabajo

47.

Especifique el tipo de sangre que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

48.

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

49.

Especifique el tipo de medicamentos que toma la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

50.

Especifique que tiempo tiene tomandola y cada cuanto de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

51.

Especifique el tipo de enfermedad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

52.

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

53.

Especifique el nimero de afiliacion de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

54.

Especifique el grado de estudios que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

95.

Especifique el puesto de interés que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

56.

Especifique la limitacion en funciones que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

57.

Especifique la habilidades que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

58.

Especifique la experiencia que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

59.

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

60.

Especifique las pruebas aplicadas que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

61.

Especifique el tipo de perfil que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

62.

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

63.

Especifique la capacitacién que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

64.

Especifique el status que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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'UEBLA ﬂ*ﬁ'ﬂ;resa E!E 7 ol "?Hif

Direccion de ARMOON 8 Personas con Discapacidad
DepaTamenio o8 CapanTacion & inclusion Lasaral
Awisn de Proteccion de Dabos Porecnales
Los defes epistradcios en o oreserse fonmais, o=@ profegitdos s scaesrthc: a Ay Loy s Frofeccidn os Dafos Pevsonales en sosesidn oe oz Saleins
'l;uuhs o= Ecfago de Puebia ¢ demds disncsioiones apake s golicadlss

CARTA COMPROMISO PARA USUARIO CON CRISIS

EllLa suscrito{a) C. ., Cmn
discapacidad - con domiciliio =
¥y numerc telefonico . me identifico con

expedida o

. ¥ manifiesto de conformidad lo siguiente:

Mi hijo que padece crisis de ANSIEDAD, mismas que pusedsen presentarse en cualguier momento, por lo cual
al hacer uso de los servicios otorgados por la Direccion de Atencidn a Personas con Discapacidad, deslindo
al SMDIF de cualguier responsabifidad en caso de un accidente gue pueda presentarse dentro de las

instalaciones del Centro Municipal de Equinoterapia y Rehabilitacion Integral, a causa de mi condicion.

ATENTAMENTE

Cuatro Veces Heroica Puebla de Faragoza, a

Mombre y firma

FORM.LOFS/SMDIF/O71E

T Lk L IJI.:'.A‘u'l'E:'HIIIHEIﬁ:.
e 071 800 1 WIGILA

. Pusblac ::lprrzll : almllyy
_

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE CARTA COMPROMISO PARA USUARIO CON CRISIS

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

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

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

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

Especifique la identificacién oficial de la persona de la carta compromiso para usuarios con crisis

S Al i

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

~

Especifique desde cuando esta inscrito(a) la fecha

«©

Fecha de llenado de la Inscripcion de la persona que se va inscribir

Firme el formado carta compromiso
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.. Ciudad o afta
PUEBLA “Progreso EIF P i)

Direccion de Afencion a Personas con Discapacid
Diepartamento de Capaciacion & Inclusion Labaoi

Ayiso de Proiecoidn de Calos Personaies
Los dams regisirados an o presende manc, S5Tan profepioos OF SCoermo & i Ley o Profeccion de Dafos Personakes &n posemion de o5 Syl
Chilgados dei Exfado de Puehis v demds dsposiciones legakes anicabies.

CARTA COMPROMISD DE BOLSA DE TRABAID

Ella suscrtofa) C. . ol
discapacidad . domiclio en
niemero  telefanico . me identfico con

expedida  por

. ¥ manifieste de conformidad lo siguiente:

1. Me encuentro inscritola) desds el dia del mes del en la Bolsa «

Trabajo que offece la Subdireccion de Atencion a Personas con Discapacidad y Grupos Vulnerables d
SMDIF, con la finalidad de lograr ka insercion laboral.

2. Estar enterado que el tramite de inscripcion a la Bolsa de Trabajo que ofrece la Sulbdireccion de Atencion
Personas con Discapacidad y Grupoes Vulnerables del SMDIF, &= totalmente gratuite.

3. Comprometerme a la entrega de los documentos sclicitados para mi inscripcion, en el entendido de que
falta de alguncs de ellos imposibilitara mi alta en la Belsa de Trabajo, por lo cual no podre integrarme
proceso de nchusion laboral.

4. Atender y seguir las indicaciones requeridas por el analista en su plan de accion, ya que las mismas =1
elaboradas con base al proceso de inclusion laboral. En el entendido de que no cumplir con las estrategi:
especificadas, seré dado de Baja de la Bolsa de trabajo de inclusion laboral.

5. Aceptar que s= comgparta mi informacion con el objetive de kegrar ka inclusion laboral.

Asistir de manera puntual y bisn presentado a las enfrevistas de trabajo gue se agenden. &n caso de o
hacerio sere dado de baja de la Bolsa de Trabajo.

7. Avisar, al momento de ser incluido laboralmente. FORM. G4 [ SMHDIF /0315

1 QUELRS Y DENUMECIAS
i e 018007 VIGILA

T TIE]

S ur sin 4%, Beccion e Bloporgue de Ao Sarha, Puebio, Pue. O T80 T (EEE] 241 B4 09 F 137

L Jm & =

www . Pueblacaplhal.gobom
I

iso del taller de inclusién laboral
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PUEBLA “Progreso [)wlan > 'fr_l];-ﬂ

B. Actualizar mis datos de contacto cuando sea necesario. ya que en caso de ser contactado y los datos no

fueran comectos sere dado de baja de |a Bolsa de Trabajo.
5. Responder al proceso de seguimiento.

10. Continuar en la busqueda de wacantes 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 Hercica Puebla de Zaragoza, a

MNombre y firma

FORM. 94/ SMDIF /0315

QUIELAS Y DEMUME AS
l‘, IIII-IIIUI'I.I'II:'II,1

. “ul:bluc ur.'nll-\'_' |. gobom

INSTRUCTIVO DE
LLENADO DE FORMATO INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE CARTA COMPROMISO DE BOLSA DE
TRABAJO

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

S R R I P

™~

©
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e Cludad " b
PUEBLA “Progreso EI..FW A b s

Direccion de Afencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Capaciacion & Inclusion Laboral

Sz de Frotecoidn de Dolos: Personales
los dafos regisiracdos en of reseaie Armnaic, esidn orofegidos O Scoerio @ B Loy oe Profeccion de Dafos Persooake s £n oomesiin e kos Solefos
Chilpadios dei Estado de Pusbia y demds disposiciones egake s apiicabies:

CARTA COMPROMISO DE TALLERES DE CAPACITACION LABORAL

ElfLa suscritofal C. . D
discapacidad ., domicilioc em
nimens telefdnico . me identifico con

expaedida por

. ¥ manifiesto de conformidad o siguisnte:

1. Mle encusntro inscritola) desde el dia del mes del en =l

Taller de imclusidn laboral

que offece la Subdireccion de Atencion a Personas con Discapacidad y

Grupos Vulnerables del SMDIF, con la finalidad de lograr la insercian laboral.

2. Conoccer gue el costo del Taller de Capacitacion Laboral es de S100.00 (Cien pesos OO0 BLM)
mensuales y que deberé realizar el pago y entregar la ficha comespondiente a mas tardar los
primeros 5 (cinco) dias habiles de cada mes, en caso contrario, no podre ingresar al Taller de
Capacitacidn.

3. Asistir de manera pumtual ¥ constante a las clases, conformme al calendario de actividades aprobado
yw en =| horario asignado.

4. Cubrr um 20% de asistencia minima reguerda del total de las clases impartidas para tener derecho
a la constancia. En caso de ausencia, solo se aceptaran justificantes maédicos.

. Ser puntual com la hora de entrada y salida, por lo que salo habra 15 minutos de tolerancia para
ambas, en caso de no respetarse este horario contara como falta.

6. Respetar las reglas que cada tallerista establezca, asi como aquellas que emita la Subdireccidon de
Atencion a Personas con Discapacidad y Grupos “Wulnerables a travées del Departamento de

Sensibilizacion e Inclusion Social-

(LIERAS Y IDENLIPSCIAS
e 07 800 T VIGILA

s Pueblaocapihal. oo b

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE CARTA
COMPROMISO DE TALLERES DE CAPACITACION LABORAL

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

Especifique la Discapacidad que tiene la persona que se va inscribir a la bolsa de frabajo

Especifique el domicilio de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

Especifique numero de teléfono de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

Especifique la identificacion oficial de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo

DO B =

Especifique que institucién oficial expide la identificacion de la persona que se va inscribir a la
bolsa de trabajo

=~

Especifique desde cuando esta inscrito(a) la fecha a la bolsa de trabajo

©

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

9. Firme el formado carta compromiso a la bolsa de trabajo

90



DI F ‘(:} Manual de Procedimientos | Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

MUNICIPAL PUEBLA de la Direccion de Atencion o
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&
poebiy oo, DIFTD

CONSTRUYEMDO FAMILIAS

Direccion de Afencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral

Aviso de Proteccion de Datos Pesonalzs
Los datos registrados en ef presente formado, estan profegides de acuerdo 3 la Ley de Proteccidn de Daios Personales en posesion de los Suletes Cbiigadss del Estado de Puebla y demas

dlsposiciones legales aplcanies.
FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO ¥ EMPRESA
DATOS
Nombre: Falio BT Usuario:
Discapacidad: Fecha de Inclusion:
Empresa: Falio Empresa:
Giro: Estatus:
Jefe (a) Directo: Teléfona:
Fecha

A quién s& contacts:

Observaciones

Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

Fecha

A quién s contacts:

Observaciones

";‘_u:-' ) QUEIAS ¥ DENUNCIAS
f” 7 018001 VIGILA

Av.11 Sur 5/n, 49 seccion de Biopargue cie Agua Santa, Puelbla, Pue . CP. 72470/ T.[222) 241 56 09 / 129 41 72
www.DIF. Pueblacapital.gob.mx
|

N
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?.UEBL& *Progreso s 4

- Ciudad  DIF®R ()

TRUYIRDOFAMILIAS

Problem atica

Usuario Empresa
Propuesta de
solucion

Resultado

Fecha

A quién se contacts:

Observaciones

Problematica

Propuesta de
Solucion

Resultado

Fecha

A quién se contacts:
Observaciones

Problematica

FPropuesta de
solucion

Resultado

TR QUEIASY DENUNCIAS FORM.929/SMDIF/0215
ety ] ‘f 018001 E!G!le.
Av. 11 3ur 5/n, 49, seccion de E.ic-purque'aé Agua Santa, Puelbla, Pue CP.72450/ T. [222) 241 54 0% [ 127 41 72
www.DIF. Pueblacapital.gob.mix
[ e ———

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

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

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

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

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

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

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

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

XN AR W~

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

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

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

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

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

garantizar la inclusion laboral de la Persona Discapacidad.

Fundamento Legal:

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

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. Ser una empresa legalmente constituida.

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

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

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

5. Emision de carta con las caracteristicas necesarias para medio de verificacion
de la inclusion laboral

6. Compromiso de permitir proceso de seguimiento o retroalimentacion para
vigilar el proceso de inclusidn laboral.

Tiempo Promedio de
Gestion:

1 mes.
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Descripcion del Procedimiento: Para la inclusién laboral a Instituciones Publicas o Privadas

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento

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

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

e Si acepta continua en la
actividad Num. 4, en caso
contrario:

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

Termina Proceso.

Jefela de 4 | Genera una cita para presentar el

departamento de proceso de inclusion laboral.
Capacitacion e
Inclusién Laboral

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

e Si acepta continua en Ia
actividad Num. 7, en caso
contrario:

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

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

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

departamento de del proceso de inclusion, beneficios
Capacitacion e fiscales y gubernamentales.
Inclusién Laboral
9 |Visita y detecta las areas de
oportunidad para la inclusion laboral.

94




DIF=

MUNICIPAL PUEBLA

:.; Manual de Procedimientos
i

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

de la Direccion de Atencion

CONSTRUYENDO FAMILIAS a Personas con

Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad

Num. de revision: 01

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 descripcién de puestos
factibles de inclusion laboral.

Empresa

11

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

Coordinador/a

12

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

Analista

13

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

Empresa

14

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

Empresa

15

Confirma la aceptacion de los

perfiles para generar entrevistas

laborales.

e Si no estd conforme con los
perfiles, se regresa a la actividad
Num. 13, en caso contrario:

Empresa

16

Genera la entrevista laboral con el
area responsable del proyecto.

Empresa

17

Inicia la seleccion de los perfiles
adecuados a sus necesidades.

Analista

18

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

Directorio General
de Usuarios

Original en archive

digital

Empresa

19

Comunica la  respuesta  al
Departamento.
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 20 |Informa al usuario la decision de la Reporte de Original
empresa. En caso de ser| Seguimiento de
seleccionado se genera la inclusion | Usuario y Empresa
laboral. FORM.929/
e Si es seleccionado continua en la SMDIF/0215
actividad Num. 22, en caso
contrario:
Analista 21 |Incorpora en una base de datos al
usuario/a con un estatus de ‘listo
para el ftrabajo pero aun no
seleccionado’.
Usuario/a 22 |Se incorpora a laborar.
Termina Proceso.
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Diagrama de flujo del procedimiento para la inclusion laboral a Instituciones Publicas o Privadas

Analista

Empresa

Jefe/a de departamento de
Capacitacion e Inclusion
Laboral

Inicio

Contacta a la empresa a
través de ferias de trabajo,

La empresa acepta que se le
brinde informacién con mas

asociaciones civiles, etc., |
para informarle acerca del
servicio de inclusién laboral.

Directorio General de

3
Incorpora a la empresa en el
directorio  general,  con
estatus pendiente. -|

A

detalle.

A 4

Termina Proceso.

Directorio General de

Fin

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

Termina Proceso.

Directorio General de

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

O 4

en el proceso de inclusion
laboral.

¢ Acepta?

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

Genera una cita para
presentar el proceso de
inclusion laboral.

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

¢ 9

Visita y detecta las areas de
oportunidad para la inclusién
laboral.
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Coordinador/a Empresa Analista
0 " O,
Entrega a la empresa via Proporciona una descripcion 13
digital, si asi lo requiere, la del puesto, con base a la - : :
propuesta de puestos laborales propuesta que entrego el OEnV|aycana‘1I|za los perfiles
factibles a la inclusién laboral |1py Coordinador/a. ala empresa interesada en el
de acuerdo a instalaciones, I proceso de inclusion laboral.
actividades, etc. Solicitando la
descripcion de puestos
12
. Via digital
Recibe los perfiles del puesto [«

de trabajo factible para la
inclusion laboral.

14

Inicia la revision y seleccion
de los perfiles adecuados a

sus necesidades.

15

Confirma la aceptacién de los
perfiles para generar
entrevistas laborales.

Via digital

¢ Esta conforme
con los perfiles?

16

18

17

Genera la entrevista laboral

con el area responsable del
proyecto.

Inicia la seleccién de los
perfiles adecuados a sus
necesidades.

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

Directorio general de
suarios Digital
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Empresa

Analista

Usurario/a

19

Inicia la seleccién de los
perfiles adecuados a sus
necesidades.

20

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

[
»

Reporte de Seguimiento
de usurario

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

Y

22

Se incorpora a laborar.

Fin
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i ~:
Gudad , DIETD

FAMILIAS

1o
Ll

Direccion de Afencion a Personas con Nscapacidad
Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral
Aviso de Proteccion de Datos Personaies

Los datos registrados en e presente formalo, estan profegicos de Scuerdo a ka Ley de Proteccian de Datos Personales en posesion de fos Sujetos Obiigacos def Estado de Puebia y demas
aisposiclones legales spicables.

FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE WSUARIO Y EMPRESA

DATOS

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

Fecha

A quién se contactd:
Observaciones

Froblematica

Propuesta de
solucion

Resultado

Fecha

A guién se contactd:

Observaciones

oy QUEJAS Y DE
(55 | <27 018001
Aw_ 11 5ur 5/n, 49 seccion de Biopcquuebr:iie..é\gua Santa, Puebla, Igue_ C.P.72450 / T. [222) 241 54 0% / 127 41 72
www.DIF.Pueblacapital .gob. mx
|
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o Ciudad
UEBLA ' “Progreso

USICIFL PUDILA
CONST

FS3

Froblematica

Propuesta de
solucidn

Usuario

Empresa

Resultado

Fecha

Observaciones

A quién se contactd:

Problematica

Propuesta de
Solucion

Resultado

Fecha

Observaciones

A quign s2 contactd:

Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

oA AN (UEHSY DEMINCIS
g | ) 01800 1VIGILA

FORM.929/SMDIF/0215

B BA4AST
Av. 11 5ur 5/n, 45 seccidn de Biopargue de Agua Santa, Puebla, Pue. C.P. 72450/ T. [222) 241 5409/ 129 41 72

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
I

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

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

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

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

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

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

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

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

X NS AR W N~

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

©

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

—_
o

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

—_
—_

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

N
N

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

Fundamento Legal:

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

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

Programa nacional para el desarrollo y la Inclusion 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
Operacion:

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

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

3. Deberan completar los documentos requeridos para su expediente

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

Acta de nacimiento.

Identificacion oficial.

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

Credencial Nacional de discapacidad.

CURP

2 Cartas de recomendacién.

Diagndstico médico.

Copia de afiliacidn a seguridad social.

Copia del ultimo certificado de estudios.

Valoracion psicoldgica

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

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

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

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

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

9. El usuario ya incorporado a los talleres debera asistir los dias programas ya

=3

—xT TS o a0
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establecidos, en caso de tener un 20% de inasistencia injustificada, se le dara

de baja en el proceso.

Tiempo Promedio de | De un mes a tres meses aproximadamente.

Gestion:
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Descripcion del Procedimiento: Para los talleres de capacitacion laboral

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 1 |Propone al usuario/a los talleres
(psicometria de laborales adecuados a su perfil, con
talentos) base al plan de accion establecido
en el proceso de inclusion laboral de
personas con discapacidad.
Usuario/a 2 | Manifiesta su interés en un taller en
particular.
Analista 3 |Realiza la prueba para conocer las
(psicometria de aptitudes del usuario/a,
talentos) considerando el interés particular del
mismo.
4 |Canaliza al usuario/a con analista
Profesor o Auxiliar “B” Monitor
Laboral correspondiente
(dependiendo el taller seleccionado).
Analista 5 | Proporciona la programacion de los| Carta Compromiso Original
(profesor/a) talleres y reitera al usuario/a, el de Talleres de
Auxiliar “B” reglamento y lo estipulado en la Capacitacion
Monitor laboral carta compromiso. Laboral
FORM.928/
SMDIF/0215
Usuario/a 6 |Realiza el pago del taller en los dias| Recibo de pago Original
establecidos y lo presenta al Auxiliar FORM.551-B/
‘A" Profesor o Auxiliar “B” Monitor SMDIF/0916
Laboral
Analista 7 | Recibe y registra el ticket de pago Recibo de pago Copia
(profesor/a) FORM.551-B/
Auxiliar “B” SMDIF/0916
Monitor laboral
Usuario/a 8 |Se presenta al taller, adquiere los | Registro de usuarios Original
conocimientos y habilidades a FORM.1304/
desarrollar dentro del mismo. SMDIF/0215
Lista de asistencia
FORM.1077/
SMDIF/0715
Analista 9 |Somete al wusuario/a a una
(profesor/a) evaluacion inicial, intermedia y final
Auxiliar “B” para evaluar su proceso de
Monitor laboral aprendizaje.
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Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Analista 10 | Aprueba y considera al usuario/a
(profesor/a) como capacitado para el trabajo con
Auxiliar “B” base a los resultados obtenidos del

Monitor laboral

proceso de capacitacion. Se
informa al Analista acerca del

mismo.
o Si aprueba el taller continua en
la actividad Num. 12, en caso

contrario:
11 | Declina el proceso de inclusién
laboral.
12 | Entrega Constancia de asistencia al Constancia de Original
Taller laboral. El usuario entra en asistencia
un estatus de listo para inclusion
laboral.

Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para los talleres de capacitacion laboral

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

1 2

Manifiesta su interés en un

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

|V

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

A

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

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

A 4

Carta Compromiso de Talleres

6
7
Realiza el pago del taller en , . i
los dias establecidos y lo | Recibe y registra el ticket de
presenta al  Auxiliar “A’ pago.
Profesor 6 Auxiliar “B”
Monitor Laboral.
Recibo de pago .
Recibo de pago
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Usuario/a

Analista (profesor/a), Auxiliar “B”

Monitor laboral

106

Se presenta al faller,
adquiere los conocimientos y
habilidades a desarrollar

dentro del mismo.

Reqistro de Usuari

Lista de asistencia

A 4

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

\4

10

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

y

¢ Aprueba el taller?

Declina  del
inclusién laboral.

proceso de

®

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

A4

&>
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Ciudad
PUEBLA “Progreso

DIF

ISTRUYEND

Bubdireccionde Atencitn-a-Personas con-Discapacidady Grupos Vulnerables|
) de ihilizacion ednclusion Social

Avisede-Pratecoidn de Datos- Personaiest

Chigades ¥ Tegaies e

1 "
CARTA-COMPROMISO-DE-TALLERES-DE-CAPACITACION-LABORALY

1
ElLa-suscrito(a)C.

-con-
discapacidad -domicilioen-,
nimerotelefonico- me-identifico-con
,expedida-por
."y-manifiesto-de-conformidad-lo-siguiente-§]
1

1.+ Me-encuentroinsarito(a) desdeeldia delmes del

enelTaller deinclusién laboral
-queofrece la Subdireccion de Atencién-a-Personas-con Discapacidad-y

Grupos Vulnerables-del-SMDIF, con la-finalidad-de lograr la insercién-laboral

2-» Conocerque-l-costo-del Taller-de-Capacitacion-Laboral-es-de-$100.00-(Cien-pesos-00/100-
M.N_)-mensuales-y-que-deberé-realizar-el-pago-y-eniregar-la-ficha-correspondiente-a-mas-
tardar{os primeros-5-{cinco)-dias habiles de-cadames, €n-caso-conirario, No-podré ingresar-al-
Taller-de-Capacitacion. 4

3.+ Asistir- de-manera- puntual-y-constante-a-las- clases.-conforme-al-calendario-de- actividades
aprobado-y-en-el-horario-asignado_{|

4.~ Cubrir-un-80%-de-asistencia-minima requerida-del total-de las-clases impartidas-para tener
derecho-ala-constancia. En caso-de-ausencia,-sélo-se-aceptaran-justificantes médicos.§

5.+ Ser puntual-con la-hora-de-entrada y salida, -por-lo-que-sélo-habrd-15-minutos-de tolerancia
para-ambas,-en caso-de no respetarse este horario contara-como-faita.

6.-» Respetar- las- reglas- que- cada- tallerista- establezca,- asi- como- aquellas- que- emita- la-
Subdireccion-de-Atencion-a-Personas-con-Discapacidad-y-Grupos-Vulnerables-a-través-del-
Departamento-de-Sensibilizacion-e-Inclusién-Social g

QUEJASY DE
3 01801 VilLA

DIFH

ONSTRUVENDO

7 -+ Informar-aa-Jefatura de-Sensibilizacione-Inclusion-Social, sitomo-algin-medicamento, -de-lo
contrario-al-omitir-dicha-informacion,-se-me-daré-de-baja |

& »+El tallerista tiene-prohibido€l-suministro de-medicamentos-hacia-el-usuario-durante -el-horario
de- capacitacion, - en- caso- de- ser- necesario- deberd- el usuario- proveérselo-y-tendra- que
presentar-la receta médica que lo justifique

9.+ En-caso deno asistir altaller de-capacitacion por enfermedad o causa de fuerzamayor, avisar
anticipadamente-aa-Jefatura-de-Sensibilizacion e-Inclusién-Social-o al maestro-que-imparte €l
taller §

10.4Presentarme-aseado, -con-ufias-cortas, bien-peinado-{mujeres con-cabellorecogidoy-hombres-
con-cabello-corto).q

11.4Presentarme desayunado(a), ya que solo se daran-10 minutos para ingerrun refrigerio-figero

124Cuidar-y-mantener-ordenadas-y- limpias-las-instalaciones-y-el material-de-trabajo. -durante -y
después-deltaller-de-capacitacion

13aGuardar respeto, buen-comportamientoy-obedienda-alas-indicaciones deltalleristay un-trato
amable-y-cordial condos-compafieros y-personal-del-SMDIF, -de-lo-contrario-de-acuerdo-a-la
falta-cometida se-me-sancionard

14 4+Cumplir-contodos-los trabajos-y-tareas-que-el tallerista-asigne |

15.+Respetar-el método-de-evaluacion-de-los {alleristas. |

16.4Tener- derecho- a- recibir- un- trato- amable. - respetuoso- y- sin- discriminacion- por- parte- del
tallerista, delos-compafieros-y-persoral-del- SMDIF_-En-caso-contrario. -informar-a-la-Jefatura.
de-Sensibilizacion-e-Inclusién Social para-llevar-a-cabo-las-medidas-pertinentes. 4

ATENTAMENTE4]

1
Cuatro-Veces-Heroica-Puebla-de-Zaragoza,-a- 1
1
1
c. 1

Nombre-y-firmaf]

FORM.328/SMDIF/ 02157

| JENUN:
e 013001 VIGILA

Av.-115ur-s/n, 4%, seccién -de Biopargue de-Agua Santa, Puebla, Pue. C.P. 72490/ -T.{222) 241-56 09 /129 -41 721

www.DIF.Pueblacapital.gob.rmx{
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(/I’;'li“f& Ciudad 485 "_h\
LF “Frogreso TUERLA
Direccin Aoministratia
Departamsnio de Recursas Financiens
e
1l F | de | ; { m
Recibo: Fecha: f ! Falio:
INSTRUCTIVO- DE-LLENADO-DE-NOTASY
Recibimos de RFC: 3
Mombre dela oo P 1.+ Especiiue elrecho de sevicio- que se e vaa prestaala persona que o solictan |
— Moz InkaTioE Cotonia: CP. . Especiiue eHolio-de senvici-que se e va-a resta ala persona que o solcian m
Observaciones 3.+ Fechade prestacin del senico aa persona que se e vaa prestar el semicn o
b | Concepto I L 4 -+ Nombre completo de b persona que se va prestar el senvion m
5 +RFCde-apersonaque se va prestare! senviciol |
6.+ Nombre de-a cale de fa-persona que se va prestarelsenicion m
1 -+ Numero-ofcial-de - persona que se va prestar elsenviciol o
§ - Especifique la etra numero mienor colonia, C. P de la persona que o solicta el senicion |
9 -+ Especiique las obsenvaciones para presta el senicio-al pacienten |
1) Especiique fa tlave -concepto C U £-mports para presta el senvcio-alpacenien m
M ol - 11 sEspeciique-eHotal del mporie-a pagar para presta el sevici al packenter n
RF.C. SMD-930309-8L6 FORM.551-A SMDIF 0416 L
s o o QLS Y DTN Puebl o I B
Ll

L Cludad
PUEBLA “Progreso

Aviso de Proteccién de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formato, estn protegidos de acuerdo ala Ley de Proteccién de Datos Persanales en posesién de oz Sujetos Obligados
delEstado de Pusbla y demas disposiciones legales apiioables.

REGISTRO DE USUARIOS

DIE™D

Diraccibn de Atencibn a Personas con Discapatidad
Departamento de Capacitacion e Inclusion Laboral

NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO DISCAPACIDAD SERVICIO:

Cerrada Fce. | Madere MNo. 4

g QUBIAS ¥ DENURCIAS
~J 018001 VIGILA

FORM.1304/SMDIF/1215
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Num. de revision: 01

Nombre-del-Servicio:=

Responsable:a

No.o  Expediente

Bubdiraccion de Atencibn-a-Personascon Discapacidady-Grupos Vuinerablesy

Proteccion de-Datos Pei

Los datos regist

en-posesion de los-Sujetos -Obiig Es de-Pueblay

1
Aviso-de-Proteccién-de-Datos-Personalest
4 Ley de

icables.

LISTA-DE-ASISTENCIAY

Nombre-del-usuario-(aja

Departamento:= |
Mes=

o
Folion
10| = o a| a|l ol a| a| a| a| o o] a| a| a| a| a| a| =] o] 2| a| 2] a| a T
20| = o a| a| a| =] a| a| a| s 5| a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a )
30 = = a| a| a| a| a| a| a| a| =] a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a )
An = = a| a| a| a| a| a| a| | =| a| a| =] a| a| a| =] 5| =] a] 5] =] a )
50 = = a| a| a| a| a| a| | a| =] a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a )
] = = a| a| a| a| a| a| | | =] a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a )
7o = = a| a| a| =] a| a| | | = a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a )
80 = = a| a| a| a| a| a| | | 5| a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a S
90 = = a| a| a| a| a| a| a| | =] a| a| =] a| a| a| =] | =] =] 5] =] a S
100 = o a| a| a| a| a| a| | s = a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a S
110 = ) a| a| a| a| a| a| a| | 5| a| a| =] a| a| a| 2| 5| =] =] 5] =] a S
120 = ) a| a| a| a| a| a| a| a| = a| a| =] 1| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a S
T30 = ) a| a| a| a| a| a| | | =] a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a S
a0 = ) a| a| a| a| a| a| a| a| 5| a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a B
150 = ) a| a| a| a| a| a| a| s | a| a| =] a| a| a| =] 5| =] =] 5] =] a ]
1

I3 # Observaciones= I

Asistencia= A= Falta= I3

Baja= | B= |Retardo= [ Ra |m

Justificada= | J= | 5 | 8= |u

FORM.1077/SMDIF /0715

>
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MUNICIPAL PUEBLA

CONSTRUYENDO FAMILIAS a Personas con

de la Direccion de Atencion | .\ 4o claboracion: 1411012016

Discapacidad Nam. de revision: 01

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

laboral.

Fundamento Legal:

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

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. Haber completado todo el proceso de inclusion 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
Gestion:

1 mes.
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de la Direccion de Atencion
a Personas con

Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad

Num. de revision: 01

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

Responsable

No.

Actividad

Formato o
Documento

Tantos

Analista
(Psicometria de
talentos)

1

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

Empresa

Entrega la carta de inclusion laboral.

Analista
(Psicometria de
talentos)

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

Carta de Inclusion
laboral/
Expediente

Original

Contacta al usuario/a via telefonica,
para realizar la encuesta de
satisfaccion y detectar posibles
dificultades ante la inclusion, que se
realiza en los tiempos establecidos
en las politicas de operacion.
eSi no existen dificultades
continua en la actividad Num. 7
en caso contrario:

Reporte de
Seguimiento de
Usuario y Empresa
FORM.929/
SMDIF/2015

Original

Crea y aplica herramientas para
solucion a las mismas.

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

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

Termina Proceso.
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Discapacidad Nam. de revision: 01

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

Analista (Psicometria de talentos) Empresa
1 2
Confirma con la empresa la Manifiesta su interés en un
inclusion laboral y le solicita taller en particular.

de manera personal una
carta de inclusion laboral.

A 4

v 3

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

Carta de Inclusion laboral

Contacta al usuario/a, para 6
realizar la encuesta de
satisfaccion y  detectar
posibles dificultades ante la
inclusion, que se realiza en
los tiempos establecidos en

lae nalitirae Aa AnarariAn

Recibo de pago

Informa al usuario 0 a la
empresa de las herramientas
de  solucion que se
establecieron.

No

¢ Existen
dificultades?

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

Crea y aplica herramientas
para solucion a las mismas.

A\ 4

)

113




DI F ‘-(;:.-) Manual de Procedimientos | Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

MUNICIPAL PUEBLA de la Direccion de Atencion .
CONSTRUYENDO FAMILIAS 2 Personas con Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad Nam. de revision: 01

.7 Ciudad DlFQ‘a %@I

PUEBLA “Progreso .- W

FAMILIAS

e =

Direceion de Afencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacion & Incluzion Laboral

Avls0 de Proteccion de Datos Persanaies
Lo datos registrados en & presente formals, estan profegidos de acuerdo @ K Ley de Profeccidn de Datos Personales en posesion de los Suletos Obigados dei Extado de Puebia y demds

aisposiclones legaies aplabies.
FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

DATOS

Nombre: Folio BT Usuario:
Discapacidad: Fecha de Inclusion:
Empresa: Folio Empresa:
(5iro; Estatus:
Jefe (a) Directo: Teléfono:
Fecha
A quién se contacta:

Observaciones

Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

Fecha

A quién se contact:

Observaciones

e QUEIAS Y DENUNCIAS
(2 [<2 01600 1VIGILA

e BA4452
Av. 11 3ur 5/n, 49, seccion de E-ic-purque'ae Agua Santa, Puella, Pue. C.P.724%0 [ T.[222) 241 54 0% / 127 41 72
www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
|
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Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad

Num. de revision: 01

it Ciudad

.

UEBLA “Progreso

USICIFL FUBELA
CONSTRUYEMDO FAMILIAS

FS3

Froblematica

Propuesta de
solucidn

Usuario

Empresa

Resultado

Fecha

Observaciones

A quién se contactd:

Problematica

Propuesta de
Solucion

Resultado

Fecha

Observaciones

A quign s& contactd:

Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

QUEJAS Y DENUNCIAS
y ’f 01800 1VIGILA

FORM.929/SMDIF/0215

Vg BA4AST
Av. 11 5ur 5/n, 45 seccidn de Biopargue de Agua Santa, Puebla, Pue. C.P. 72450/ T.[222) 241 5609/ 129 4172

www.DIF. Pueblacapital.gob.mx
I

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

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

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

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

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

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

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

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

XN AW N~

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

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

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

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

12. Resultados obtenidos de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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de la Direccion de Atencion | .\ 4o claboracion: 1411012016

Clave: MPUE1418/MP/SMDIF015/DAPD067

a Personas con
Discapacidad

Num. de revision: 01

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

laboral.

Fundamento Legal:

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

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de 1. Haber completado todo el proceso de inclusion laboral
Operacion: 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 | 1 mes.

Gestion:
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Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad

Num. de revision: 01

Descripcion del Procedimiento: Para el seguimiento a la empresa incluyente.

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Coordinador/a de 1| Confirma con la empresa la inclusion
Capacitacion e laboral y le solicita una carta de
Inclusién Laboral inclusion laboral.
Empresa 2 |Entrega la carta de inclusion laboral | Carta de inclusién Original copia
laboral
Coordinador/a de | 3 |Recibe la carta de inclusién laboral,| Carta de inclusién Original
Capacitacion e para integrarla en parte del laboral/
Inclusion Laboral expediente. Expediente
4 |Contacta al jefe inmediato o Reporte de Original
responsable del proyecto via| Seguimiento de
telefénica o correo electronico, para| Usuario y Empresa
realizar la encuesta de satisfaccion y FORM.929/
detectar posibles dificultades ante la SMDIF/0215
inclusion, que se realiza en los
tiempos establecidos en las politicas
de operacion.
eSi no existen dificultades
continua en la actividad Nim. 7,
en caso contrario:
5 |Crea y aplica herramientas para
solucién a las mismas.
6 |Informa al usuario o0 a la empresa de
las herramientas de solucion que se
establecieron.
7 |Comunica a la empresa que ha
finalizado el proceso de inclusion
laboral, al término de la dltima
entrevista.
Termina Proceso.
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a Personas con

Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad

Num. de revision: 01

Diagrama de flujo del Procedimiento para el seguimiento a la empresa incluyente

Coordinador/a de Capacitacion e Inclusion Laboral

Empresa

( Inicio )

N\

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

v

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

Carta de Inclusion labora

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

Reporte de seguimiento de
usuario y Empres

¢ Existen
dificultades?

Crea y aplica herramientas
para solucion a las mismas.

Entrega la carta de inclusion
laboral

de  solucion
establecieron.

Informa al usuario o a la
empresa de las herramientas

que  se

2

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

al término

Fin

Carta de Inclusion laboral
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MUNICIPAL PUEBLA de la Direccion de Atencion .
CONSTRUYENDO FAMILIAS 2 Personas con Fecha de elaboracion: 14/10/2016

Discapacidad Nam. de revision: 01

sty oo, DIFTD

FAMILIAS

Direccion de Afencion a Personas con Discapacidad
Departamento de Capacitacion & Inclusion Laboral

Aviso de Proteccion de Datos Pemanaies
Los datos regisirados en &f presente formalo, Estan profegidos o8 cUerdo @ i Ley de Protecckin de Datos PErsonaies en posesion de los Syjetos Chgauss del Extado o8 PUebia y demds

disposiciones legaies apicables.
FORMATO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y EMPRESA

DATOS

Nombre: Folio BT Usuario:
Discapacidad: Fecha de Inclusion:
Empresa: Folio Empresa:
(3iro: Estatus:
Jefe (3) Directo: Teléfono:
Fecha
A quién s& contactd:

Observaciones

Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

Fecha

A quien se contactd:

Observaciones

e QUEIAS Y DENUNCIAS
(Y (<2, 01600 1VIGILA

11 T
Av. 11 5ur 5/n, £, seccion de E-iopurqueﬁe Agua Sonta, Puebla, Pue. CP. 72470/ T.[222) 241 54 0% / 127 41 72
www.DIF Pueblacapital.gob.mx
|
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de la Direccion de Atencion

CONSTRUYENDO FAMILIAS Fecha de elaboracion: 14/10/2016

a Personas con

Discapacidad Nam. de revision: 01

_ Cudad  DIFTH ((pha))

— i o e i )
PUEBLA “Progreso imowm. & W
In . L] CONSTRUTERDO FAMILIAS
Problematica
Usuario Empresa
Propuesta de
solugién
Resultado
Fecha
A quién se contactd:

Observaciones

Problematica

Propuesta de
Solucidn

Resultado

Fecha

A quien se contactd:
Observaciones

Problematica

Propuesta de
solucion

Resultado

.;1: u_-ﬂ» QUEIAS Y DENUNCIAS FORM.925SMDIF/0215
() | <3 018001 ViGlLA
Av. 11 5ur 5/n, 49 seccidn de Biopurque'aé Agua Santa, Pusila, Pue. C.P.72450/ T. [222) 241 54 0% / 127 41 72
www.DIF Pueblacapital.gob.mx
]

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

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

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

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

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

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

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

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

X NS AR W~

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

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

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

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

Resultados obtenidos de la persona que se va inscribir a la bolsa de trabajo
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Fecha de elaboracion: 14/10/2016
a Personas con

Discapacidad

Num. de revision: 01

Nombre del Procedimiento para los talleres de capacitacion Socio- laboral
Procedimiento:
Objetivo: Proporcionar herramientas habilidades para relaciones laborales sanas, que faciliten

la inclusion laboral.

Fundamento Legal:

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

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5.

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1.

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

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

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

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

El Taller de Capacitacién Socio- Laboral es gratuito

Tiempo Promedio de
Gestion:

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

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

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

Laboral.

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

4 |Se presenta al taller, adquiere los | Registro de usuarios Originales
conocimientos y habilidades a FORM.1304/
desarrollar dentro del mismo. SMDIF/0215

Lista de asistencia
FORM.1077/
SMDIF/0715
Analista 5 |Somete al usuariola a una
(Psicometria de evaluacion final para calificar su
talentos) proceso de aprendizaje.
o Si aprueba el taller continua en
la actividad Num. 7 en caso
contrario:
Usuario/a 6 |Declina el proceso de inclusion
laboral hasta lograr aprobar el Curso
de Capacitacion Socio- Laboral
Analista 7 | Entrega Constancia de asistencia al Constancia de Original
(Psicometria de Taller laboral. El usuario entra en un | asistencia al Taller
talentos) estatus de listo para inclusion laboral
laboral.
Termina procedimiento.
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Diagrama de flujo del Procedimiento para los talleres de capacitacion Socio-laboral

Analista (Psicometria de talentos) Usuario/a

Inicio

1
Propone al usuario el taller de 3
Capamtacpr? 'Somo- Laboral Acepta tomar el taller y
para dar inicio al pian do selecciona la fecha que se
accion esta.blemd.(? en el acomoda mejor a sus
proceso de inclusion laboral | necesidades.
de personas con
Aiecrananidad
2
A\ 4
Informa y acerca al usuario/a
las préximas fechas en que \4 4
se |mlpar‘t|’ra ell Taller - de Se presenta al taller,
Capacitacion Socio- Laboral. adquiere los conocimientos y
habilidades a desarrollar
dentro del mismo.
5

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

Registro de usuarios

Lista de asistencia

Declina el proceso de
inclusién laboral hasta lograr

@ aprobar el Curso de
¢ 7 Capacitacion Socio- Laboral
Entrega  Constancia  de
asistencia al Taller laboral. El

usuario entra en un estatus
de listo para inclusién laboral.

¢ Aprueba el
taller?

Constancia de asistencia
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Aviso de Prateccién de Datos Personales

Los datas registrados en =l presents formato, estén prategidas de acuerdo ala Ley de P &n de Datos Persanales en posesion de | 10 Obligadas
delEstado de Pusblay demds disposiciones legales aplicables.

REGISTRO DE USUARIOS

NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO DISCAPACIDAD SERVICIO:

/‘ QUEJASY DENUNCIAS
<o o100 1A

Cerrada Fco. | Madero No. 41 >olonia San Baltazar Campeche C

www.DIF. Pueblacapital.gob.mx

FORM.1304/SMDIF/1215

FBubdireccion de AfencionaPersi Di: idady Grupos Vulnerablesy]

P

1
Aviso-de-Proteccion-de-Datos-Personalest
Los dstos registr , esta Ley-de
&n 6 Sujetos-Of y 5

LISTA-DE-ASISTENCIAY

Nombre-del-Semvicio= [ epartamento = | [xt
Responsable: a h a o [

No.t  Expedientef Nembre-del-usuario-(a)u
ofl
Folion

Froteccién de Datos: 1
1

olo|e|e|e|efe|ele|e|e|e|e]e]s
vlo|o|ofofef[a|s|e|a|s|e|s]s]s
olo|e|e|ofefe|e|e|e|s|s]|e]s]s
olololofofefelole|e|s|s]e]e]s
vlololefofefelele|s|s|e]e]ela
olo|ole|ef[efe]e|e|e|e|e]s]s]s
olololelolelelole|e|ele]e]s]s
olololelefelelole|e|ele]|e]e]s
vlo|o|ofofef[s|s]e|e|a|e]|s]s]s
vlo|o|olofefa|s|e|s|a|e|s]sls
vlo|o|ofofefa|s|e|s|a|e|s]sls
olo|e|e|ofefe|e|e|e|s|s]|s]s]s
olololelofelalo|e|e|s|s]|e]sls
vlololelofeflelole|e|sls]e]els
olo|ole|ef[efe|e|e|e|e|e]e]s]s
olololelofelelole|e|els]e]e]s
olololelofelelole|e|ele]s]s]s
olo|o|ofofef[s|s|e|s|a|e]|s]s]s
vlo|o|ofofefa|s|e|a|a|e|s]sls
vlo|o|ofofefa|s|e|e|a|e|s]sls
olo|e|e|ofefe|e|e|e|s|s]|s]s]s
wle|e|e|e|e|a|ale|a|e|e]e]e]s

@
=

wlofofelo|s|e|elefefels]s

R ]

= =8 o

Observaciones= I
Asistenciaa Aa Faltas F= n
| Baja= | B= |Retardo= | Ra |m
Justificadas | J=__ | Suspensién= | S |m

FORM.1077/SMDIF /07159
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Nombre del Procedimiento para el Taller Basico de Lengua de Sefias Mexicana.
Procedimiento:
Objetivo: Capacitar a la poblacion en general en el uso de Lengua de Sefias Mexicana

Fundamento Legal:

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

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 1.

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

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Articulo 62.

Politicas de
Operacion:

1. Que la Institucidén o la persona interesada en la capacitacién solicite via
oficio el servicio del Taller Bésico en lengua de sefias Mexicana.

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

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

Tiempo Promedio de
Gestion:

12 horas
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Descripcion del Procedimiento: Para el Taller Basico de Lengua de Sefias Mexicana

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
Documento
Institucion/ 1 | Solicita, via oficio el servicio de Oficio Original y copia
Usuario/a Capacitacion en Lengua de Sefias
Mexicana
Departamento de 2 |Responde con la propuesta de Oficio Original
Capacitacion e horario disponible y solicitando la
Inclusién Laboral lista de participantes con un minimo
de 5y un maximo de 20.
Institucion/ 3 | Responde, via oficio en un lapso no Oficio Original y copia
Usuario/a mayor de 10 dias laborales, con la
eleccion de horario y anexa la lista
de usuarios.
Departamentode | 4 |Inicia capacitacion basica en Lengua| Carta Compromiso Original
Capacitacion e de Sefias Mexicana y proporciona la| del Taller de LSM
Inclusién Laboral programacion de los talleres y carta FORM.1080/
ComMpromiso. SMDIF/0715
Institucion/ 5 | Se presenta al taller, se registra y en | Registro de usuarios Original
Usuario/a la lista de asistencia. FORM.1304/
SMDIF/0215
Lista de asistencia
FORM.1077/
SMDIF/0715
Departamentode | 6 |Somete al usuario a una evaluacién
Capacitacion e inicial, intermedia y final para evaluar
Inclusion Laboral su proceso de aprendizaje.
e Si aprueba continua en la
actividad Num. 8, en caso
contrario:
7 |Propone la opcion de tomar
nuevamente el Taller de Lengua de
Sefias Mexicana.
8 |Entrega Constancia de asistencia al Constancia de
Taller de Lengua de Sefias| asistencia al Taller Original

Mexicana.

Termina el proceso
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Diagrama de flujo del Procedimiento para el Taller Basico de Lengua de Sefias Mexicana

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

laborales, con la eleccion de
horario y anexa la lista de |

Inicia Capacitacion Basica en
Lengua de Sefias Mexicana.
Proporciona la programacion
de los talleres y carta
Compromiso.

usuarios.

Se presenta al ftaller,

adquiere los conocimientos
en el uso basico de Lengua

de Sefias Mexicana.

Carta Comp. del Taller de LSM

Reqistro de usuarios

Lista de asistencia

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

¢ Aprueba?

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

Institucion/ Departamento de Capacitacion e Inclusién Laboral
Usuario/a
Inicio
2
1
Responde, con la propuesta
Solicita, via oficio el servicio de horario disponible y
de Capacitacion en Lengua solicitando  la  lista de
de Sefias Mexicana participantes con un minimo
de 5y un maximo de 20.
M
3 4

Entrega Constancia de
asistencia al Taller de Lengua
de Sefias Mexicana.

Termina el proceso

Fin
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Departamentode Sensibiizacione Inclsidn-Social]
1

Aviso-de-Proteccion-de-Datos-Personale:
Losdafos regi Iy o 2 : rob-ada ey deProfecod -Dafosf ian s

omm@g}%é-m-ywmpﬁkm-@mm&m.ﬂ " e
CARTA-COMPROMISO-DEL- TALLER-DE-LSM{|
1

Elv-La=suscrito(a)C.o o
Edads H Argas B o

| Institucions = manifiesto-deconformidadiosiguiente:d o
—
1.-A1; istirdemanerapuntualy constante-adas clases, conforme-al calendariode-actividades -aprobadoy-en-el-horario-
asignado.f

2.4Cubrirun80%-deasistenciaminimarequerida-deltotal delas clasesimpartidas paratenerderechoalaconstancia.-
En-caso-de-ausencia,-solo-se-aceptarin justificantes-médicos-emitidos-porinstituciones-plblicas-de-salud.q
3.aEn-caso-deteneruna-inasistencia-me-comprometo-a-solicitar-la-informacién-que-se-abord é-en-dicha-clase.y
4.aSer-puntual-con-la-hora-de-entrada-y-salida;-sdlo-habra-10-minutos-de-tolerancia-para-ambas,-en-caso-de-no-
respetarse-este-horario, contara-como falta.
b.aEn<caso-denoasistiral taller-decapacditacionporenfermedado causa-defuerzamayor, avisarconanticipadon-a-la-
Jefatura-de-Sensibilizacion-enclusion-Social-o-al-maestro-que-imparte-eltaller J]
6.aGuardarrespeto, buencomportamientoy-obedienciaadasindicacionesdel{allensta, asicomodrato-amabley cordial
hacia{oscompafierosy personal-del-SMDIF -de-lo-contrario, -se-me-sancionard-de-acuerdo-a-la-falta-cometida. |
T.aCumplircontodos-ostrabajos-y-tareas -que-eltallerista-asigne.f
3.+Uso-restringido-deteléfono-celular-{llamadas y-mensajes),-solo-para-emergencias.|
9.«Respetar-el-método-de-evaluacion-deltallerista .y
1
1
1
ATENTAMENTE]
Cuatro-Veces-Heroica-Puebla-de-Zaragoza,-a- 1

Nombee-y-firmay

1

FORM.. /SMDIF/ 07157

ORULR

Av.11 Sur -sfn, 4°. seccién de Bicpargue de A gua Santa, Puebla, Pue. C.P. 72490 -T.{222) 241 56 09 1 129 41 721

www.DIF.Pueblacapital.gob.mxY
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REGISTRO DE USUARIOS

NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO DISCAPACIDAD SERVICID:
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VL. GLOSARIO DE TERMINOS
AUDIOMETRIA.- Conjunto de procedimientos para la medida de la capacidad de audicion.
CONSULTA.- Examen y atencion que un médico presta a sus pacientes.

DIAGNOSTICO.- Determinacion o identificacién 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 interaccidn entre un individuo (con la condicién de
salud) y los factores contextuales de ese mismo individuo (factores personales y ambientales) (CIF)

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

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

TERAPIA FiSICA - Consiste en Aplicar tratamientos por medio de agentes fisicos y ejercicio terapéutico para
la prevencion, 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.

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

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

de necesidades del mismo proceso.
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