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Introduccion
El Manual de Procedimientos de la Direccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) del Municipio de Tochimilco tiene como propésito establecer una guia cla&,ﬂ(

= ,{)

Sig soN

estructurada sobre las practicas y protocolos que rigen las actividades de esta entidad. El DIF e$ una

institucion clave en la promocion del bienestar y desarrollo integral de las familias, especualmg‘énje ;

aquellas en situacion de vulnerabilidad o riesgo. SISTEMA DI »UNICIPAL
H. AYUNTAR} ENTO
Este manual busca proporcionar una orientacion precisa para el personal del DIF y otras pémmasf O, PUEBLA
2021 - 2024

interesadas en entender y colaborar con el organismo. En él se detallan los procedimientos a seguir
en las diferentes etapas de los programas y servicios que se ofrecen, desde la planificacion y ejecucion
hasta la evaluacion y mejora continua. Ademas, se incluyen descripciones detalladas de las
responsabilidades de cada &rea, los plazos establecidos y los requisitos documentales necesarios.

El documento se ha elaborado utilizando un lenguaje inclusivo y no sexista, promoviendo la igualdad \
de genero y el respeto hacia todas las personas, sin importar su género, origen, creencias o cualquier

otra caracteristica. La mision del DIF es garantizar una atencion de calidad, con calidez y respeto,
contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de las familias del municipio.
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’ Objetivos Generales
El manual de procedimientos para la Direccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia (DIF) del municipio de Tochimilco tiene como objetivos generales:

1. Establecer Procedimientos Claros y Efectivos: Definir de manera clara y detallada los
procedimientos y protocolos que deben seguirse en la Direccion del Sistema Municipal DIF aba
para la realizacion de todas las actividades y funciones que se lievan a cabo en el dia a dia. v°$ ';; ’%0
Esto incluye desde la atencion al publico hasta la gestion de recursos y la coordinacion corz;"
otras entidades.

2. Garantizar la Calidad de los Servicios: Asegurar que los servicios ofrecidos por la Dlre%qg s
del Sistema Municipal DIF sean de la méas alta calidad posible, respondiendo a lasiy,

necesidades de la poblacion de Tochimilco y contribuyendo a mejorar su calidad de vida. oc%w_f 0,

3. Promover la Equidad y la Inclusion: Fomentar la equidad de género y la inclusion de todas
las personas, independientemente de su origen, edad, género, orientacion sexual, religion o
cualquier otra caracteristica. Esto implica tanto la atencion a la poblacién como el trato entre
el personal de la Direccion.

4. Facilitar la Capacitacion y Actualizacion del Personal: Proporcionar una herramienta de
consulta y aprendizaje para el personal de la Direccion del Sistema Municipal DIF, facilitando
su capacitacion y actualizacion continua en los procedimientos y protocolos establecidos.

5. Mejorar la Eficiencia y Eficacia de las Operaciones: Contribuir a la optimizacién de los
recursos disponibles y a la mejora de la eficiencia y eficacia de las operaciones de la Direccién
del Sistema Municipal DIF.

6. Fomentar la Participacién y Compromiso del Personal: Promover la participacion activa y
el compromiso de todo el personal de la Direccion en la mejora continua de los procedimientos
y servicios ofrecidos.

7. Facilitar la Coordinacion con Otras Entidades: Establecer procedimientos claros para la
coordinacion y colaboracion con ofras entidades, tanto pablicas como privadas, que
contribuyan a mejorar el bienestar de la poblacion de Tochimilco.

8. Garantizar el Respeto a los Derechos Humanos: Asegurar que todas las acciones y
decisiones tomadas en el marco de los procedimientos establecidos respeten los derechos
humanos de todas las personas.

Es importante tener en cuenta que estos objetivos generales son interdependientes y deben ser
abordados de manera integral para lograr un impacto positivo en el bienestar de la poblacién de

Tochimilco. Este manual de procedimientos es un instrumento fundamental para lograr estos objetivos
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y, por tanto, es responsabilidad de todo el personal de la Direccion del Sistema Municipal D}? ‘:. f<%

conocerlo, comprenderlo y aplicarlo en su labor diaria g} Qe 1A g

UN
% ""‘.’,::‘\j'{'o
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Cultura Organizacional _H.AYUNT,
< 1HAILCO, PUE

La cultura organizacional de la Direccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familiao21 - 2024 o

(DIF) del municipio de Tochimilco se basa en los siguientes principios y valores:

1. Respeto: Reconocer y valorar la dignidad de todas las personas, tanto dentro como fuera de
la organizacion, independientemente de sus caracteristicas individuales.

2. Equidad: Garantizar igualdad de oportunidades para todas las personas, tanto en el acceso
a los servicios ofrecidos por la Direccion como en el trato entre el personal.

3. Inclusién: Fomentar la participacion activa de todas las personas en la toma de decisiones y

en la realizacion de acciones que afecten a su bienestar y calidad de vida. (Q/

4. Compromiso: Demostrar un alto nivel de dedicacion y esfuerzo en la realizacion de las
actividades y funciones de la Direccion, con el objetivo de lograr un impacto positivo en la vida
de las personas. \

5. Colaboracion: Trabajar de manera conjunta y coordinada con otras entidades y actores
sociales, tanto publicos como privados, para lograr objetivos comunes.

|
} 6. Transparencia: Actuar de manera clara y abierta en todas las acciones y decisiones de la
Direccion, garantizando el acceso a la informacion y la rendicion de cuentas.

7. Responsabilidad: Asumir la responsabilidad de las acciones y decisiones tomadas en el

\
marco de las funciones de la Direccion, tanto a nivel individual como colectivo. \
=

8. Innovacién: Fomentar la creatividad y la busqueda de nuevas soluciones para los retos y
problemas que enfrenta la poblacion de Tochimilco.

9. Calidad: Buscar la excelencia en todos los servicios y actividades realizados por la Direccién,
con el objetivo de satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacion.

10. Humanismo: Poner a las personas en el centro de todas las acciones y decisiones de la
Direccién, considerando sus necesidades, derechos y aspiraciones.

Mision
La mision de la Direccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del
municipio de Tochimilco es promover el bienestar integral de las familias y de las personas en situacion

de vulnerabilidad, mediante laimplementacion de programas y servicios de alta calidad que
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a sus necesidades y derechos, y contribuyan a mejorar su calidad de vida. Para ello, trabajamos de
manera coordinada con otras entidades y actores sociales, tanto pablicos como privados y

Ayz 3
acciones que afecten a su comunidad. ‘(\ )

Visién SISTEMA

" MU “WCIPAL

La vision de la Direccién del Sistema Municipal DIF de Tochimilco es ser una institucion hdeggéﬂa ) NTO

EBLA

promocion del bienestar integral de las familias y de las personas en situacion de vuInerabnllda%P? 2025
reconocida por la calidad, eficiencia y humanismo de sus servicios, y por su compromiso con la
equidad, la inclusion y el respeto a los derechos humanos. Aspiramos a ser un referente para otras
entidades y actores sociales, y a contribuir activamente al desarrollo sostenible de Tochimilco y de s
poblacion. v

Valores

1. Respeto: Valorar la dignidad de todas las personas, reconociendo y aceptando sus
diferencias y derechos.

2. Equidad: Garantizar igualdad de oportunidades para todas las personas, tanto en el acceso
a los servicios como en el trato recibido.

3. Inclusién: Fomentar la participacion activa de todas las personas en la toma de decisiones y
en la realizacion de acciones que afecten a su bienestar y calidad de vida.

4. Compromiso: Demostrar dedicacion y esfuerzo en la realizacién de las actividades y
funciones de la Direccion, con el objetivo de lograr un impacto positivo en Ia vida de las
personas.

5. Colaboracion: Trabajar de manera conjunta y coordinada con ofras entidades y actores
sociales, tanto publicos como privados, para lograr objetivos comunes.

6. Transparencia: Actuar de manera clara y abierta en todas las acciones y decisiones de la
Direccion, garantizando el acceso a la informacion y la rendicion de cuentas.

7. Responsabilidad: Asumir la responsabilidad de las acciones y decisiones tomadas en el
marco de las funciones de la Direccion, tanto a nivel individual como colectivo.

8. Innovacién: Fomentar la creatividad y la bisqueda de nuevas soluciones para los retos y
problemas que enfrenta la poblacion de Tochimilco.

iy,

9. Calidad: Buscar la excelencia en todos los servicios y actividades realizados por la Direccion,
con el objetivo de satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacion.

1] "’“b_ gLy
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10. Humanismo: Poner a las personas en el centro de todas las acciones y decisiones de la '
Direccién, considerando sus necesidades, derechos y aspiraciones.

< WNIDOS
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Marco juridico Y Sy
El marco juridico del Sistema Municipal DIF de Tochimilco se basa en diversas leyes, reglamentos - * =
e . S,ST MA Di AUNIOT
y normativas que regulan su funcionamiento, establecen sus responsabilidades y garantizan el respeto, ;.- VICIPAL

IENTO

TOCHin Ko'e' Dr, ‘o
a los derechos de la poblacion. A continuacién se mencionan algunos de los principales instrumentosoz - 5, 2

juridicos aplicables a nivel federal, estatal y municipal:

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Establece los principios , -
fundamentales sobre los derechos humanos, la igualdad y la no discriminacion, asi como las \\\.K
bases de la organizacion y funcionamiento del Estado y sus instituciones. '

o Ley General de Desarrollo Social: Regula las politicas y acciones de desarrollo social en
México, incluyendo la asistencia social y la atencion a los grupos vulnerables.

» Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes: Establece los principios y

disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de la infancia y la adolescencia
en el pais.

o Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad: Establece las bases y
principios para promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad.

o Ley General de Salud: Regula las acciones y politcas en materia de salud publica,
incluyendo la atencion a grupos vulnerables y la promocién de la salud mental.

o Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia: Establece las bases
para la prevencion, atencién, sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres.

<
o Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla: Establece los principios y -
disposiciones fundamentales para la organizacion y funcionamiento del Estado de Puebla, g
incluyendo las competencias y responsabilidades de los municipios en materia de asistencia

social. :>

* Ley de Asistencia Social del Estado de Puebla: Regula las acciones, programas y servicios
de asistencia social en el estado, asi como la organizacion y funcionamiento de los Sistemas

Municipales DIF.
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e Leyde los Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Puebla: Establece
las bases y principios para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas

adultas mayores en el estado. é@?@}?ﬁj"ﬁ%
o Codigo civil def estado de Puebla é R
o Codigo penal del estado de Puebla b iz
e Ley de proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes del estado de Puebla. SISTEMA D:ME.:,M,C IPAL
e Ley de proteccion de los adultos mayores. 53:2:21<3;§}tuﬁ

Este marco juridico proporciona las bases legales y normativas para el funcionamiento del Sistema

Municipal DIF de Tochimilco, garantizando la atencion y proteccion de los derechos de las familias y

los grupos més vulnerables en el municipio. Ademas, contribuye a la transparencia y rendicion de \K
cuentas en la gestion y operacion de sus programas y servicios. /

A si mismo garantiza los acompafiamientos a las instalaciones correspondientes para un tramite

74

eficiente y respetuoso con los protocolos de actuacion.
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Objetivo g .

Realizar los tramites y gestiones necesarias para la obtencion y entrega de recursos econémucé& :

destinados al apoyo del personal auxiliar de salud en las comunidades. S’S,fi“if“-,?:?* MUNICIPAL

Ambito de Aplicacién TOCHI "c;pLZfZA
2021 - 2024

Este procedimiento aplica al personal auxiliar de salud, quienes deben ser personas de la comunidad
seleccionadas por la autoridad local y su comunidad, con una actitud de servicio y compromiso.

Tiempo de Gestion

El tiempo requerido para la gestion del apoyo monetario es variable, dependiendo de la disponibilidad -

/ \
de recursos y la eficiencia en el proceso de tramitacion. \N
Procedimiento S

1. Solicitud del Apoyo

o La auxiliar de salud debe presentar una solicitud formal dirigida a la autoridad
municipal correspondiente, especificando la necesidad del apoyo monetario y
justificando el uso de los recursos solicitados.

2. Revision y Validacion de la Solicitud

o Laautoridad local revisara la solicitud y verificara que la auxiliar de salud cumpla con
los requisitos establecidos.

N
\\
o Se validara la documentacion presentada y se realizara una visita de campo si es \\\
T’

necesario para confirmar la situacion expuesta.
3. Aprobacion y Asignacion de Recursos

o Unavez validada la solicitud, la autoridad local aprobara la asignacion de los recursos
econémicos.

o Se emitira una resolucion oficial y se notificara a la solicitante sobre la aprobacion y
el monto asignado.

4. Entrega del Apoyo Monetario
o Laentrega del apoyo monetario se realizara de manera mensual.

o Laauxiliar de salud debera firmar un recibo de entrega y proporcionar una copia de
su identificacion oficial para el registro.

5. Seguimiento y Evaluacion
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o Laautoridad local llevara U %ﬁ#@&&%ﬂéﬁo de los apoyos entregados y realizara
un seguimiento periédico para evaluar el uso adecuado de los recursos.

o Se solicitars a la auxiliar de salud informes periddicos sobre el impacto del apoyo
recibido y como se ha utilizado en beneficio de la comunidad.

6. Rendicion de Cuentas QP%w'“os Mp
C
e\
o La auxiliar de salud debera rendir cuentas del uso de los recursos econdmicos §e e\
manera transparente. \ s »J’
e g
o Se realizara una auditoria anual para asegurar que los recursos se han ut;hzadp y
eM %_~;‘4$ MUN
conforme a los objetivos establecidos. HAYUNTAMIERTET -
’OC;-‘,* ! _C’u' F’UEBLA
Politicas y Consideraciones 2021 - 2024

» Transparencia: Todas las etapas del procedimiento deben realizarse con transparencia,
garantizando que los recursos lleguen a quienes realmente los necesitan.

» Eficiencia: La tramitacion del apoyo debe ser agil y eficiente, minimizando los tiempos de ’
espera para las solicitantes.

* Inclusividad: El proceso debe ser inclusivo, asegurando que todas las auxiliares de salud
tengan igual oportunidad de acceder al apoyo economico, sin discriminacion alguna.

» Responsabilidad: Las auxiliares de salud tienen la responsabilidad de utilizar los recursos
de manera adecuada y conforme a los objetivos del apoyo recibido.

Este procedimiento garantiza que el apoyo monetario a las auxiliares de casas de salud sea
gestionado de manera eficaz, transparente y responsable, asegurando asi el bienestar de las
comunidades atendidas.
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No. Actividad Formato o | Responsab | Descripcion
documento le
1 Se realizan recibos de | Recibos Tesoreria Se generan los recibos
las auxiliares correspondientes para las =
auxiliares de las casas de| "%
salud. T S
2 Se realiza requisicion | Recibos DIF Se elabora una solicitud formal
para el pago para proceder con el pago alas
auxiliares. ~ )
3 Se llevan los recibos a | Recibos Direccion | Los recibos se trasladan a Ia. ,:E,iA,?f\f ity
la direccion de DIF DIF oficina del Director del DIF pararpcriniico, pugs a
para firma su correspondiente firma. 2021- 2024
4 Se llevan los recibos a | Recibos Tesoreria | Los recibos son llevados a la
Tesoreria para firma Tesoreria municipal para ser
firmados por el tesorero. ‘ ;
5 Se llevan los recibos a | Recibos Regiduria | Los recibos se entregan a la \%\
Regiduria de Hacienda de Regiduria de Hacienda para
para firma Hacienda obtener su firma.
6 En reuniobn mensual | Recibos Auxiliares | Durante la reunion mensual R
con auxiliares de casas casas de | con las auxiliares de las casas
de salud se recogen salud de salud, se recogen los
sus informes infformes mensuales y se
mensuales y se dan los entregan los recibos para su
recibos para firma firma. '
7 Se llevan los recibos a | Recibos Egresos Los recibos se llevan al
Egresos para que Departamento de Egresos para
generen el pago y se que se procese el pago y se
les depositen a las deposite a las cuentas de las
auxiliares auxiliares.
8 Fin del procedimiento | N/A N/A Con esta efapa, el
procedimiento  administrativo
se da por concluido.
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H AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL TOCHIMILCO, PUE.

2021-2024

o - SO 4z,
RECIBO SIMPLE »,\.:"I- ,%
BUENO POR: $ gisnlg
Recibi de la Tesoreria Municipal la cantidad de: $ ( pesos 00/100 M.N.) /w
por concepto de , correspondiente al mes de YTEMA A

2024 TOCH Lai -,4\)'/?
Recibi:

Nombre: .

Direccion:

Colonia: '
Municipio: Tochimilco, Pue. |

RFC: \

Heroica Ciudad de Tochimilco, Pue., a__de de 2024.

Vo. Bo.

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

DE TOCHIMILCO, PUEBLA

(Nombre del Presidente Municipal) ?
CONFORME <l

REGIDOR(A) DE LA COMISION DE PATRIMONIO Y HACIENDA PUBLICA MUNICIPAL ? b

(Nombre del Regidor(a))




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.

C.P. 74830
TESORERO MUNICIPAL
Q (Nombre del Tesorero Municipal)
REALIZO G0 P 02
¥ o LN T
DIRECTOR(A) DE DIF MUNICIPAL s (o 0]

— SISTEMA DIF MUNICIPAL

(Nombre del Director(a)) - )3UL L
2021 -2024
Instrucciones Adicionales:
1. Logotipo: Incluya el logotipo oficial del Ayuntamiento de Tochimilco en la parte superior del
documento. <
N

2. Formato y Espaciado: Asegurese de que el formato mantenga una alineacién y espaciadd
uniforme para una presentacion profesional.

3. Firmas: Aseglrese de que las firmas de los funcionarios responsables estén claramente
delineadas con sus respectivos nombres y cargos.

4. Fechay Lugar: Verifique que la fecha y lugar de emision del recibo sean correctos y estén
actualizados.



ADMINISTRACION 2021 - 2024

e PALACIO ‘VlU\lClPAL S/N BARRIO: CENTRO,
. Cfﬁ \LC 0, PUEB

’i\ﬁ H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
@ Wmlento de Servicio de Terapia (Fo%a ional al y psicologica)

Objetivo

Brindar servicios de terapia fisica, ocupacional y psicolégica de alta calidad y con calidez humana,
asegurando diagnosticos precisos y tratamientos personalizados. El proposito es facilitar la
reintegracion de los usuarios a su vida familiar y social mediante diversas terapias especializadas.

Fundamento Legal %; W @
o Ley General de Salud \ A S
o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos S'S:Emff,ﬁ:“‘““”%PAL
o Atticulo 4, fraccion Il e UEsLA

o Articulo 73, fraccion XVI

Tiempo de Gestion \Q\

Variable, dependiendo de la complejidad del caso y del tipo de terapia requerida.
Procedimiento Detallado
1. Recepcion del Usuario \

o Responsable: Personal de recepcion

o Actividad: Registrar al usuario en el sistema, verificar su cita y proporcionar
informacion inicial sobre el proceso terapéutico.

2. Evaluacion Inicial
o Responsable: Terapeuta especializado

o Actividad: Realizar una evaluacion inicial detallada del estado fisico, ocupacional o
psicolégico del usuario para determinar sus necesidades especificas.

3. Diagnéstico y Plan de Tratamiento

o Responsable: Terapeuta especializado 3

o Actividad: Basado en la evaluacion, establecer un diagnéstico y disefiar un plan de
tratamiento individualizado que detalle las terapias necesarias, la frecuencia y la

duracion estimada.
4. Sesiones de Terapia B
o Responsable: Terapeuta especializado s

o Actividad: Llevar a cabo las sesiones de terapia segiin el plan establecido.
Monitorizar el progreso del usuario y ajustar el tratamiento segin sea necesario.

2444440028 | DAAAAINAEN www tachimiles ach my
aobiemotoc himilco®amzil. com W Avimtamianin Tarhimilen
J v VIV " ngw OV 1. SIS Y Vi LNy




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,

TOCHIMILCO, PUEBLA.
5% Seguimiento y Evaluacion Continua ¢p ;4550

o Responsable: Terapeuta especializado

o Actividad: Realizar evaluaciones periodicas para revisar el progreso del usuario y Qs\&“ DOs 4%
‘ modificar el plan de tratamiento si es necesario. Mantener una comumcacné@ 45 \\A

constante con el usuario y su familia para asegurar el cumplimiento y Ia efectw:da%x Sy | 2
del tratamiento.

6. Cierre del Tratamiento ‘S’STEM-»"& DIF

- TOC Hil I w.Q .
o Responsable: Terapeuta especializado 2021 B EBLA

o Actividad: Al finalizar el tratamiento, evaluar los resultados obtenidos y proporcionar
recomendaciones para el mantenimiento de los avances logrados. Entregar un
informe final al usuario y, si es necesario, programar sesiones de seguimiento.

Politicas y Procedimientos ) ,
1. Confidencialidad \

o Todos los datos personales y clinicos de los usuarios se manejaran con estricta
confidencialidad conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en o\
Posesion de Sujetos Obligados. \

2. Calidad y Mejora Continua

o Se implementaran encuestas de satisfaccion al usuario para evaluar fa calidad del
servicio y promover la mejora continua en los procesos terapéuticos.

3. Capacitacion del Personal

o El personal terapéutico debe participar en programas de formacién continua para
actualizar sus conocimientos y habilidades, garantizando asi la prestacion de
servicios de alta calidad.

=

ey
=
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H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA

SIRE ADMINISTRACION 2021 - 2024
I ‘C PALACIO M%\gﬁ;fﬁligg\légémo CENTRO,
> @" "M%d‘ipcién del procedimiento gyl ‘

No. Actividad Formato o | Responsab | Descripcion

documento le

1 El paciente solicita | Referencias Augxiliar Cada persona que necesita
consulta, y se agenda | Médicas (si las | Administrati | atencion ~ médica  acude [*"" %%,
cita para valoracion | hay) vo B personalmente a la recepcions]. s v \%
médica. del CRI para agendar su cita [ <y,

médica, dependiendo def‘i’FQ:ﬁ' :
servicio solicitado.

2 Valoracion médica por | Expediente, Médico En el dia de la cita, el paciefite }' " *UNicipa
especialista consentimiento | Especialista | es evaluado integralmente porH MLDOL "
(rehabilitacion, informado, externo diversos especialistas para {927 -2024
lenguaje, psiquiatria y | Hoja de Nota asignar el tratamiento
psicologia). Médica, adecuado. Durante esta cita, se

Estudios completa el expediente clinico
complementari con documentos de
os oficiales identificacion del paciente,
(copia) consentimientos y  otros
formularios necesarios.

3 Estudio Formato  de | Auxiliar Después de la consulta con el
Socioecon6mico y | Estudio Operativo B | especialista, se realiza un
Canalizacion a | Socioecondmic | (Trabajador | estudio socioecondmico ylo
diferentes tipos de | o Social) una visita domiciliaria para
terapias. determinar el nivel

socioecondémico del paciente,
lo que permite calcular el costo
de las terapias. Segun las
indicaciones  del  médico
especialista, el paciente es
asignado a las terapias
necesarias.

4 Terapias: Terapia | Hojas de Notas | Auxiliar El paciente asiste a las ‘E———
fisica, Terapia de | de Terapia Administrati | sesiones de terapia asignadas
Lenguaje, Terapia VO B | en el tiempo y forma acordados,
Ocupacional. (terapeuta | siguiendo el nimero de |

fisico, de | sesiones establecidas hastala|
lenguaje, | indicacion de wuna nueva §
ocupacional | revaloracion médica.

)

5 Revaloracion por | Nota médica | Médico Al finalizar las sesiones de 3
médicos especialistas. Especialista | terapia, el paciente es

externo reevaluado para determinar si
debe continuar con las
sesiones o si ha completado su
rehabilitacion, en cuyo caso el

= =
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H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024
PALACIO M_“LLN ICIFﬁL S/N',“BABRIO: CENTRO, )
T P hasso | médico especialista le dara el
alta.

395,“\\! h9 . 'ué’v‘}ﬂ
6 Alta de Paciente Nota del | Médico Cuando el paciente esg: ~wi |y
paciente Especialista | considerado rehabilitado, ol fi- Sy Ay
externo médico especialista redacta| “iT=T
una nota de alta. Tambiénsééj:"‘“- r"':;:'U"!C!PAL
puede dar de alta si el pacientedi.co, puey

falta a mas de 3 sesiones | 2021-2024
consecutivas de terapia o
consultas de especialidad, en |
cuyo caso el terapeuta o
especialista elabora una nota
de alta por abandono de
tratamiento.

anhiarmatanrhimilrn@amsil ram
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H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
% — —A- TOCHIMILCO, PUEBLA.
.\ - - 'y
Mgmﬁma de flujo C.P. 74830
PROCEDIMIENTO SERVICIO DE TERAPIA (FiSICA, OCUPACIONAL, PSICOLOGICA, EQUINOTERAPIA)
Tewmwﬁ
Auxiliar Administrativo B Médico Especialista Externo Auniliar Operativo B (Trabajador Social)
I S— -
Solicitud de Valoracion W
servicio y médica por ez
agenda de citas, especialista, ‘
para valoracién generacion de SISTEMA DJj MUNICIPAL
I expediente H. AYUNTIARIEN 3
clinico TOCHIMI A T ENT
T | expediente Cinico ‘ -0, PUEBLA

- 202142024

‘ \ 4

| Realizacion de

estudio
socioeconomico y
canalizacion a los
diferentes tipos de \
terapia que se /
imparten, segin sea -
el caso
vdio
socioecondmico
 S— ]
Inicio de las
terapias
|
Revaloracion,
por médico
especialista
¢Requiere continuar o o
iniciar una nueva terapia? - 1
Continuacion de
NL'_l terapias
Alta del
paciente
Alta médica
Fin

2444410028
PLATIRATIN »

AR A e ad Al ea il Aa AN A
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,/2 Mwnﬂos aplicables

H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.
C.P. 7143830

EXPEDIENTE CLINICO

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DEL AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO

NOMBRE DEL PACIENTE:
No. DE EXPEDIENTE:

LOCALIDAD:

fECHA ’DE vNACIM'IV’EN'bl'B:
CURP:
omICILO:
TELEFONO:
IgE(#HA-bE VINGRvE“S»O:

INFORMACION ADICIONAL
DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTO:

MEDICO RESPONSABLE:

OBSERVACIONES:

A4 ARA ARAA AL anan Alimailas Al
24444100 444 L) WWY ] |
anhiarmatachimilan®amzil cam d Aviimtamianin Tr AR
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ENTO
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2021 - 2024




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

m“i PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
HIMILCO, PUEBLA.

E
: TRO DE REHABILITACION INTEG T4
M% C.P. 74830
DIRECCION: Calle Principal S/N, Col. Centro, Tochimilco, Pue.
HORARIO DE ATENCION: Lunes a Viernes de 8:00 a 16:00 horas

I

SO,
Este formato debe ser llenado de manera clara y legible para asegurar la correcta identificacion y < - , 7
¥ Y sl g
seguimiento de cada paciente. Es importante que todos los campos sean completados para - i ,;%’
proporcionar un registro exhaustivo y detallado de la atencion brindada. S ks

H. AYU \WMIENTO
TOCHIMILCO, PUEBL/
2021 - 2024




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024
PALACIO MUNICIPAL S/, BARRIO: CENTRO,

Av:so de Privacidad de Datos Personales

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos
Personales del CRI Tochimilco, el cual tiene su fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-Qs\“‘ DS 4%
SSA1-1998 y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios ?e . %
Atencion Meédica, y cuyo objeto es brindar servicios de rehabilitacion. Los datos podrén §§§ 1

‘;”,,
transmitidos a terceros con previa autorizacion del titular. Podréa ejercer los derechos de aneegg,q DIF MuN;
) IC I'DAL
rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos personales en el CRI Tochimilco. Para mayor g
informacion sobre el tratamiento y los derechos sobre sus datos personales, puede consultar el awso '

de privacidad completo en nuestras instalaciones.

NOMBRE DEL PACIENTE: - \&
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: W - |
Q

DIRECCION: \
ﬁumcnplo: i ‘c.é.: | S >TELEF6&O FIJO}:
CELULAR NIVEL DEESTUDIOS: - \
v —— pp—
FECHA DE INGRESO AL CRI: V o

DIAGNOSTICO: s




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
'I‘OCHI\(ILCO PUEBLA.

oo S AR e

Por medio de la presente me comprometo a cumplir cada uno de los puntos contenidos en el

reglamento.

B r
.»,
.

El Centro de Rehabilitacion Integral es una institucion que consta de los siguientes servncno&(\& ;

Terapia fisica, ocupacional, lenguaje, psicologia, nutricion.

LE INFORMAMOS LOS LINEAMIENTOS A SEGUIR:

1. Una vez que el paciente ingresa a esta institucion debe presentarse con el material requerido,
debera comportarse de manera respetuosa al igual que sus familiares con el personal de Ia
institucion.

2. Solo podré tener dos faltas durante su tratamiento, de lo contrario perdera su horario de
terapia. En caso de perder su lugar, podra reingresar 6 meses después, previa revaloracion
médica por médico especialista.

3. Encaso de enfermedad o consultas médicas debera presentar el justificante correspondiente.

4. Tener presente el dia de su consulta para su revaloracion médica, de lo contrario se le
suspendera su terapia hasta nueva valoracion médica.

5. Presentarse en el horario indicado, con higiene y material necesario para su tratamiento, solo
tiene 5 min. de tolerancia.

6. Debera presentarse a la terapia acompafiado de un familiar mayor de edad. Solo aplica en
pacientes de tercera edad y nifios. El familiar no debera ausentarse durante el tratamiento del
paciente.

7. Paciente que acude a ofro servicio para su tratamiento de rehabilitacion, sera bajo su propia
responsabilidad y su tratamiento se dara de alta por decision de este servicio. ?

8. Agendar y pagar su proxima consulta por lo menos 15 dias antes de la fecha indicadas en su
caret.

9. Asistir a las platicas y talleres programados en la institucion. %
10. Se prohibe tomar fotografias o video durante su tratamiento.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME COMPROMETO A CUMPLIR CADA UNO DE LOS PUNTOS
CONTENIDOS EN LOS LINEAMIENTOS.

FIRMAS DE CONFORMIDAD




)@ MWE DEL PACIENTE: CP 71330 NOMBRE
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ?
DIRECCION: Calle Principal S/, Col. Centro, Tochimilco, Pue. \

00

“wr o
[
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H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.

HORARIO DE ATENCION: Lunes a Viemnes de 8:00 a 16:00 horas SISTEMA DI MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO
TOCHIMILCO, PUEBLA
— 2021-2024
Este formato debe ser llenado de manera clara y legible para asegurar la correcta identificacion y

seguimiento de cada paciente, asi como el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el centro

de rehabilitacion.

WY
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H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.
C.P. 743830

, certifico que:

a) En caso de asistir a otro servicio particular de rehabilitacion o tratamiento altemativo (fisioterapia

privada, huesero, brujo, camas chinas, quiropractico, etc.) o bien esoterismo. U008 ,,%
» ¢ N

b) No acatar las indicaciones del terapeuta dentro de las sesiones prescritas por el Médico Especuallsté N2

y/o Psicdlogo, mismas que puedan agravar mi condicion fisica o estado de salud. {i :'}7 . Wa‘

T SISTEMA DIF 4 ,,J,C,PAL

Estoy consciente de los riesgos y consecuencias que esto implique, asi como de los posibles nesg§s 42;“ TO
IMILC PUE BLA

o problemas que alteren mi estado fisico y de salud, asumiendo personalmente cualquier "2 -2024

consecuencia de enfermedad por la toma de mi decision.
Deslindo de toda responsabilidad civil, laboral y penal al Centro de Rehabilitacion Integral del Municipio 1

de Tochimilco, al Sistema Municipal DIF de Tochimilco, al médico especialista en Medicina de

Rehabilitacion del Centro y al terapeuta a cargo de mi tratamiento de cualquier anomalia o problema \;i
VA

derivado de lo anteriormente citado
Me comprometo también a cumplir en tiempo y forma a presentar los estudios de gabinete (Rayos X, \
ultrasonido, resonancia magnética, etc.) u otra valoracion médica especializada solicitada, laboratorios

asi como cualquier material o acitamiento solicitado por el médico especialista en Medicina de

Rehabilitacion de esta institucion (silla de ruedas o modificaciones de la misma, protesis, plantillas,

faja, férulas, etc.) necesarios para normar la conducta terapéutica del tratamiento; en el entendido de

que de no ser asi, estoy consciente de que esto puede implicar una evolucion estacionaria. \

Tochimilco, Puebla, a de de20___

FIRMAS DE CONFORMIDAD i
NOMBRE DEL PACIENTE: S
NOMBRE DEL FAMILIAR:

>

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

DIRECCION: Calle Principal S/N, Col. Centro, Tochimilco, Pue.
TELEFONO:

HORARIO DE ATENCION: Lunes a Viemes de 8:00 a 16:00 horas




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO
TOCHIMILCO, PUEBLA.

LPmansn—

Este formato debe ser llenado de manera clara y legible, y las firmas deben ser recabadas para

asegurar que el paciente y su familiar estan de acuerdo con los términos y condiciones establecidos
por el Centro de Rehabilitacion Integral.
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H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024
PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,

o wﬁme CONSULTA DE PSICOLOGIA™ "¢ Tiise

Aviso de privacidad de datos personales Sgs\w’“gsﬁ%

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos i ~ f“': %
AT 1Ny

Personales de la consulta de Psiquiatria que proporciona el CRI Municipal, el cual tiene su fundamento % S ,/

en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, Manual de operacionge. .,
las unidades basicas de rehabilitacion, Manual de procedimientos de unidades basicas dé(’ kg e
rehabilitacion, Manual de procedimientos y organizaciéon. Cuya finalidad de prevenir, evaluar, 2021-2024
diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con trastornos mentales, las cuales podran ser \
transferidas de manera licita inicamente para el cumplimiento de deberes y de manera externa a las \N\
autoridades judiciales que requieran la informacién en el ambito de su competencia o que sean

necesarios para la atencion médica. Ademas, estan a salvo las transferencias de manera licita

previstas en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla. Podra \

ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales en la

Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion del Ayuntamiento de Tochimilco.

NOMBRE DEL PA(;IENTE B

SEXO:

EDAD: E/
ESTADO CIVIL: r
e =

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.
C.P. 743380

FIRMA DEL PACIENTE:

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

DIRECCION: Calle Principal S/N, Col. Centro, Tochimilco, Pue.
TELEFONO:

HORARIO DE ATENCION: Lunes a Viemes de 8:00 a 16:00 horas

Este formato debe ser llenado de manera clara y legible para asegurar la correcta identificacion N
seguimiento de cada paciente. Es crucial que todas las secciones sean completadas con precision 5

para proporcionar un registro exhaustivo y detallado de la atencién psiquiatrica brindada.
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H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

LC PALACIO MUNICIPAL S/N, §ARRIO: CENTRO,
e ESTUDIO SOCIOECONOMICO S s
Aviso de privacidad de datos personales 5 %““""“39-"%
Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datas ¢ %
~ Y . m
Personales de las terapias que proporciona el CRI Municipal, el cual tiene su fundamento en la Normd f

Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, Manual de operacién de las umMes\
bésicas de rehabilitacion, Manual de procedimientos de unidades basicas de rehabilitacion, Marmal J*‘,LD—L' E

Zu) 2 ,

de procedimientos y organizacion. Cuya finalidad es brindar terapias, las que podréan ser transferidas

DiF MuNIe CIPAL

de manera interna al médico tratante, terapeutas y demas areas relacionadas, o de manera extema a
las autoridades judiciales que requieran la informacion en el ambito de su competencia y tnicamente

para el cumplimiento de deberes. Los datos podréan ser transferidos a terceros tnicamente con previa
autorizacion del titular, ademés de las transferencias previstas en el articulo 19 y el CAPITULO IV del
TITULO SEGUNDO de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla. Los datos marcados con () son obligatorios para proporcionar el
servicio de terapia, por lo que no podran omitirse. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion u oposicion al tratamiento de sus datos personales ante la Unidad de Transparencia y

S
\
A\
Acceso a la Informacion del Ayuntamiento de Tochimilco.*

FECHA: %
TRABAJADORA SOCIAL: {
EXP. NUM:

NIVEL SOC.: | i
FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

PARENTESCO CON EL PACIENTE:




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.

OCUPACION:
DOMICILIO:
TELEFONO:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: \
SEXO:

EDAD:

ESCOLARDAD:

DERECHOHABIENTE DE:
e IMSS()

X

=

e |ISSSTE() g
B

e OTRO:
DOMICILIO:

CURP:

TELEFONO:




A H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

\~

'{ -CTi“MiC PALACIO MUNICIPAL S/N, BvARRIO: CENTRO,
=2 %GNOSTICO MEDICO: e s
MEDICO: WIDOS 4,
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL I rre
SISTEMA F MUNICIP,
DIRECCION: Calle Principal S/N, Col. Centro, Tochimilco, Pue. JLAvuNT Mo UNICIPAL
TOCHIMILCO, p B
TELEFONO: iy <L24L A
HORARIO DE ATENCION: Lunes a Viemes de 8:00 a 16:00 horas
Este formato debe ser llenado de manera clara y legible para asegurar la correcta identificacion y
seguimiento de cada paciente. Es importante que todos los campos sean completados para
proporcionar un registro exhaustivo y detallado del estudio socioeconémico del paciente. uil




- rocédimiento de Registro de Posibles Bene %i%%& EaB"'?'ogramas Alimenticios
%m,mm

A H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
- «tﬁ ADMINISTRACION 2021 - 2024
.

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,

Objetivo
El objetivo de este procedimiento es proporcionar apoyo alimentario a las personas que pertenezcan Soj“"" 98 "%{,‘
A & 2 ) A
. _x . ’ & 7 Z
a grupos vulnerables, canalizandolas a los programas existentes dentro de la dependencia del;; Wi @
% ol
Ayuntamiento de Tochimilco. Yo X AL
Fundamento Legal SISTEMA DIF wUN ICIPAL
- ; i H. AYUNTAMIENTO
El fundamento legal de este procedimiento se basa en las reglas de operacion de los SIQUIent&DCH:;;u.c@;, PUEBLA
2021 -2024
programas:
e Apoyo alimentario a adultos mayores
e Apoyo alimentario a personas con discapacidad \
e Apoyo alimentario a mujeres embarazadas en periodo de lactancia y/o con hijos menoresde |,
dos afios -
. . (\
e Rescate nutricio \*
e Iniciando una correcta nutricion '\

e Apoyo alimentario a nifias, nifios, adolescentes y adultos que padecen cancer
Tiempo de Gestion
El tiempo de gestion de este procedimiento es variable y depende del tipo de programa al que se
canalice al beneficiario. \
Procedimiento
1. Identificacion de Beneficiarios

o Se realizard una convocatoria publica para que las personas que consideren
pertenecer a algin grupo vulnerable se presenten en las oficinas de atencion del

Ayuntamiento de Tochimilco. 5
2. Recepcion de Documentos S

o Los solicitantes deben presentar los siguientes documentos:

= Identificacion oficial (INE) <_>

- Comprobante de domicilio
CURP

« Acta de nacimiento (para menores de edad)




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.

> — - Certificado médico en ¢gsq.¢g personas con discapacidad o enfermedades
T crénicas ”
» Comprobante de ingresos familiares (opcional) Q\\%\;w“gs,,%
‘,‘?1*'_ P (&
3. Evaluaci6n de la Solicitud SR Y
- L -':ifﬁ q \ A ;‘(”
o Elpersonal del Ayuntamiento revisara la documentacion presentada para verificar qué;sﬁ ST
cumpla con los requisitos establecidos por los diferentes programas alimentaﬁo:s}}(_*.E s o
SIST f"v?/k if).,s» MUNICIPAL
4. Registro en el Sistema OGYUNTAM| ENTO
CHIVILCO, PUE
o Una vez verificada la documentacion, se procedera a registrar a los solicitantes en gl %21~ 2024
sistema de beneficiarios del Ayuntamiento. Este registro incluira datos personales,
documentacion presentada y la clasificacion del grupo vulnerable al que pertenece.
5. Valoracién y Gestion { \
o El Ayuntamiento de Tochimilco valorara la informacién proporcionada por los : |
solicitantes y gestionara su incorporacion ante el gobiemo del estado de Puebla. Se
enviara toda la documentacion necesaria y se mantendra una comunicacion 1)
constante para asegurar la inclusion de los beneficiarios en los programas \
alimentarios estatales.
6. Canalizacion a Programas Alimentarios
o Una vez aprobada la incorporacion por el gobiemo del estado de Puebla, se notificara \
formalmente al beneficiario y se le canalizarda al programa alimentario
correspondiente. Esta asignacion sera comunicada mediante una notificacion escrita.
7. Seguimiento y Evaluacion
o Se realizara un seguimiento periodico para evaluar el impacto del apoyo alimentario X
y la situacion del beneficiario. Este seguimiento incluira visitas domiciliarias y
entrevistas para asegurar que el apoyo alimentario esté cumpliendo su objetivo. 2/
8. Entrega de Apoyos

o Laentrega de apoyos se realizara en las fechas y lugares previamente establecidos w
por el gobierno del estado de Puebla, asegurando la correcta distribucion y recepcion S
por parte de los beneficiarios. Cada entrega serad documentada y firmada por el
beneficiario.

—




= 2 Mmﬂeraciones Adicionales

Transparencia y Rendicion de Cuentas

ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.
C.P. 714330

H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA

o Se garantizara la transparencia en el proceso de registro y canalizacion de Iog\w DOS 4,

beneficiarios, asi como en la entrega de los apoyos alimentarios. Se pubhcarﬁn‘ o
informes periddicos sobre el nimero de beneficiarios, los apoyos entregados yaos' 3

resultados del seguimiento.

Inclusion y No Discriminacion

o

( "

3

SISTEM
H. AYUNTAMIE]
El procedimiento se llevara a cabo con total respeto a la dignidad de las personas;i.co, ~u

Ne
s P

A DIF MUNICIPAL
s
F 'u;_uLA

asegurando la no discriminacion por razones de género, edad, discapacidad’”’ - 2024
condicion social o cualquier otra circunstancia.

Este procedimiento asegura que el apoyo alimentario llegue a quienes mas lo necesitan,

contribuyendo al bienestar de los grupos vulnerables en el Municipio de Tochimilco, con la

colaboracion del gobierno del estado de Puebla.

Descripcion del procedimiento

[}

-

N
=
=

No. Actividad Formato o | Responsa | Descripcion

documento ble

1 Ingresa solicitud apoyo | N/A Beneficiario | El beneficiario presenta una
alimentario solicitud para recibir apoyo

alimentario.

2 Verificar los criterios de | Reglas de | DIF El DIF Municipal revisa si el
las reglas de operacion | operacién  de | Municipal | posible beneficiario cumple con
con el perfil del posible | acuerdo al los criterios establecidos en las
beneficiario. programa que reglas de operacion del

se solicita programa.
¢Cumple con los
lineamientos?
Si: se continua en el Si cumple, se avanza al
paso 3 siguiente paso.
No: concluye el tramite Si no cumple, se termina el
proceso.

3 Registro del posible | N/A DIF Se realiza el registro del posible

beneficiario. Municipal | beneficiario en el sistema del
DIF Municipal.

4 Verificar disponibilidad | Padrén de|Jefe de|El Jefe de Asistencia
de espacios para ser | beneficiarios Asistencia | Alimentaria verifica si hay
acreedor al programa Alimentaria | disponibilidad en el programa

para el posible beneficiario.
¢ Hay disponibilidad?
@ 2444410038 / 2444410450 @ v tochimilco.gob.mx
@ gobiemotochimilco@gmail.com o 1.Ayuntamiento Tochimilco



H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
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PALACIO M*li\‘_lC"l‘P:\l,‘S‘/\ N',‘BARRIO: CENTRO,
= Si: continua en el paso U CRisso | Si hay disponibilidad, se
6 avanza al paso 6.
No: continua en el paso Si no hay disponibilidad, se N
5 avanza al paso 5. S,
5 Archivar registro en | N/A DIF Se guarda el registo del§-, - %
lista de espera (en Municipal | solicitante en una lista def ™ “v
caso de que no exista espera. h”‘t g
disponibilidad). PR Dl
6 Solicitar N/A DIF Se solicita al  posible]ayunTan -y e
documentacion segin Municipal | beneficiario la documentaci6fy§"!//-Co, PUEsLA
las  Reglas de requerida segun las reglas del o
Operacién del programa.
programa (en caso de \
que exista '
disponibilidad). K
7 Comprobar N/A DIF El DIF Municipal revisa que la :
documentacién y Municipal | documentacion y los requisitos
requisitos. presentados estén completos y N
sean correctos.
¢ Cumple? \\\
Si: continua en el paso Si cumple con la
9 documentacion y requisitos, se
avanza al paso 9.
No: continua en el paso Si no cumple, se avanza al
8 paso 8.
8 En caso de existir | N/A Beneficiario | Si hay anomalias en la
anomalias estas documentacion, el beneficiario
deberan subsanarse debe corregilas y volver a
por el beneficiario. presentarlas.
9 Registrar al posible | Formatos DIF Se registra al beneficiario en los
beneficiario en los | oficiales  de | Municipal | formatos oficiales del programa ‘g”_
formatos oficiales del | registro (segln correspondiente.
programa. el programa)
10 Formar expediente del | N/A DIF Se crea un expediente
beneficiario. Municipal | completo del beneficiario con
toda la  documentacion
requerida.
1 Enviar expediente a | Oficio DIF El expediente del beneficiario
DIF estatal, para ser Municipal | se envia al DIF estatal para su :
aprobado por dicha revision y aprobacion final,
instancia, ya que ellos donde se decide si el
determinan si  es beneficiario puede ingresar al
acreedor a ingresar al programa.
programa o no.
® 2444410038 / 2444410450 @ v.tochimilco.gob.mx
© cobiemotochimilco@gmeil.com @ H.Ayuntamienio Tochimilco
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TOCHIMILCO j;,

PALACIO \AHEJA):‘I('II??:E‘ S/ N',‘.BARRIO: CENTRO,
=2 e B *1 Entregar apoyo | Listado @@ {«Jafe  de | Si no hay observaciones por
alimentario (en caso de | Beneficiarios Asistencia | parte del DIF estatal, se
no existir | (proporcionado | Alimentaria | entrega el apoyo alimentario al
observaciones por | por DIF Estatal) beneficiario. SI08 4y,
parte de DIF estatal). S s \\A
13 Fin del procedimiento | N/A N/A Con la entrega del apoyo |¢:' .. j
alimentario, se concluye el | - 7 oy
procedimiento. _ e
D'S:i%'?‘,?,‘;:'-'“.'!C/"PAL

o
o L'ULA
2021 - 2024
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== 7 M%pﬂfna de f'UjO C.P. 74330

PROCEDIMIENTO REGISTRO COMO POSIBLE BENEFICIARIO AL PROGRAMA ALIMENTARIO

SISTEMA D= ¢ s 1,
H. AYUNT AR r o
TOCHIMIL o




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
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PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.
C.P. 74330

Formato de Registro para Programas de Apoyo Alimentario

Encabezado
e Logotipo del DIF Estatal Puebla ::,?\s“'“?s b,
e Logotipo del Ayuntamiento de Tochimilco o f & %
o Nombre del Programa: [Especificar el programa] ‘ 1‘ /@i@

e Fecha: [Dia/Mes/Afio]

Informacion del Beneficiario ‘ 9 "~'5¢>.‘.’L3LLLA
1. Datos Personales del Beneficiario:
o Nombre Completo:
o Fecha de Nacimiento:
o CURP:
o Direccion:
o Teléfono:
o Correo Electrénico (si aplica):
2. Informacion Demografica:
o Género:
o Estado Civil:
o Nuamero de Hijos (si aplica):
3. Datos de Salud:
o ¢Padece alguna enfermedad cronica? [Si/No]
o En caso afirmativo, especificar:
o ¢ Tiene alguna discapacidad? [Si/No]
o En caso afirmativo, especificar:

Informacioén del Programa
4. Tipo de Apoyo Alimentario:

o Apoyo alimentario a adultos mayores

o Apoyo alimentario a personas con discapacidad




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
JTOCHIMILCO, PUE

. " C| LA. . . e
2 o o Apoyo alimentario a mujeres em| Lazadas en periodo de lactancia y/o con hijos
‘ menores de dos afios
o Rescate nutricio W08 47,
SesiSne
o Iniciando una correcta nutricion - 2
Ll g
o Apoyo alimentario a nifias, nifios, adolescentes y adultos que padecen cancer - ¥
5. Descripcion del Apoyo: 5‘:"‘ DiF MUNICIPAL
AYUNTARS h )
. . » ; . . TOCHIMILCO. PLII
o antldad de Apoyo Alimentario Proporcionado (Especificar cantidad y tipo .de ., """
alimentos):

o Frecuencia de Entrega del Apoyo:
Declaraciones y Compromisos

6. Declaracion del Beneficiario:

o Declaro que la informacion proporcionada es veridica y me comprometo a notificar
cualquier cambio en mi situacion personal o de salud.

o Firma del Beneficiario:
o Nombre y Firma del Testigo:

7. Compromisos del Ayuntamiento:

o Nos comprometemos a proporcionar el apoyo alimentario segun las normativas y
procedimientos establecidos por el DIF Estatal Puebla.

o Firma del Representante del Ayuntamiento:
o Nombre y Cargo del Representante:

Anexos

8. Documentos Adjuntos: ‘g/

o Copia del INE del Beneficiario
o Comprobante de Domicilio

o Certificado Médico (si aplica)

o Otro (especificar): _>

e anhiamatachimilan@amail cam
gooi | CO

VUIGHTIVIVU WIS
oo

AAAAALAANA0 AAAAAAAACE ony arkimilam Aak My
24844 30 248881 U4 v vv. AU HULLUYVUIHA
LA o) VU0 Laahs VROV o




" %ﬁ@pﬁimientc de Apoyo de Aparatos Ortopadicas,yio Auditivos

©
©

H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
ADMINISTRACION 2021 - 2024
PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,

Objetivo

El objetivo del presente procedimiento es auxiliar a la ciudadania del Municipio de Tochimilco queQQs“'“'“?t° e,

presenta alguna discapacidad, proporcionandoles aparatos ortopédicos y/o auditivos que mejoren g?: 7; 7‘%

calidad de vida. ‘i$ g y;f

Fundamento Legal :.ls*w, e

Este procedimiento se basa en las siguientes normativas: foHc'fi: "w e
021 - 2024

e Ley General de Desarrollo Social

e Ley General de Salud ‘ \

e Ley General de Poblacion

o Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

¢ Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla ‘
Tiempo de Gestion \

El tiempo de gestion para la obtencion de los aparatos ortopédicos y/o auditivos es variable y

dependera de la disponibilidad de los equipos y de los procesos administrativos correspondientes.
Pasos del Procedimiento

1. Recepcion de Solicitudes:

o Las solicitudes de apoyo para aparatos ortopédicos y/o auditivos deben ser
presentadas en la oficina correspondiente del Ayuntamiento de Tochimilco.

o Elsolicitante debe llenar un formulario que incluye datos personales y una descripcion

de la necesidad del aparato. 3/
2. Documentacion Necesaria:
o ldentificacion oficial (INE, pasaporte, efc.).

o Dictamen médico que justifique la necesidad del aparato ortopédico y/o auditivo.

o Comprobante de domicilio no mayor a tres meses. =

3. Evaluacion de la Solicitud:

o El personal del area de asistencia social revisara la documentacion y el dictamen
médico para evaluar la viabilidad del apoyo.

o Se realizard una visita domiciliaria si se considera necesario para verificar. la
informacion proporcionada.

~ A A AR”NTO ~a AAZAPNATA 2 nit dankimmilas Aaak way
284441 bt 2&4L88L 145 WL LOCTHTNHCO.GOUIA
anhiarmntachimilea@amail cam 4 Avimismianis Tarhimilea
:v‘Jiv IV L) vv'q\//:' SHUvi ie Y- WG 1 v . o
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A ,
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C PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.

- 2 m st Aprobacion y Adquisicion: CP. 143%
o Una vez aprobada la solicitud, se procedera a la adquisicion del aparato requerido.

o El tiempo de adquisicion dependera de la disponibilidad de los proveedores y los . wwmos,,

recursos del Ayuntamiento. A £
- N =}
5. Entrega del Aparato: \l oy j
o Se notificara al beneficiario sobre la disponibilidad del aparato. >QT:\A-.‘I,N

o El beneficiario debera acudir a las oficinas del Ayuntamiento para la entrega Héf,,f’f§‘,";"‘)"';:'CS’AL
aparato ortopédico y/o auditivo. 202122004

6. Seguimiento:

o Se realizaré un seguimiento periodico para verificar el correcto uso y funcionamiento
del aparato proporcionado.

o En caso de necesitar ajustes o reparaciones, se brindara el apoyo necesario.

Consideraciones Adicionales

¢ Inclusividad: Todos los procedimientos y la atencion brindada deben ser realizados con un
enfoque inclusivo y de respeto a los derechos humanos.

» Confidencialidad: La informacion personal y médica de los solicitantes debe ser tratada con
estricta confidencialidad.

o Transparencia: Los procesos de evaluacion y entrega deben ser transparentes y estar
documentados para garantizar la rendicion de cuentas. §

Este procedimiento busca asegurar que las personas con discapacidad en el Municipio de Tochimilco
tengan acceso a los apoyos necesarios para mejorar su calidad de vida, garantizando un trato justo y ?
respetuoso durante todo el proceso.

Descripcion del procedimiento
No. Actividad Formato o | Responsa | Descripcion é
documento ble
1 Al solicitante, le son | Hoja de | Coordinacio | Se le informan al solicitante los
indicados los requisitos | requisitos nde Salud | requisitos necesarios para
a cubrir de apoyo para gestionar el apoyo. >
la gestion del apoyo

any ranhimilem Ank My
WA ACUHITHIVO.UUU A
A Armtamianin TAarkimati~A
. SHRLY 0 100 (=

m
(




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA

A ADMINISTRACION 2021 - 2024
’{” 7M PALACIO MUX!('I'IFf\'I: S/N',“BAl}RIO: CENTRO,
73‘7’“"/”*"%“” “| Realiza solicitud de [Acta = de oelicitante | El solicitante presenta la
apoyo, aparato | nacimiento (en solicitud de apoyo para obtener
ortopédico y/o equipo | caso de ser un aparato ortopédico 0 equipo
auditivo menor de edad, auditivo, incluyendo el acta de | 0054,
solamente) nacimiento si es menor de edad ﬁ tae O
Constancia o y una constancia o dictamen .\" | -2
Dictamen médico. B rd
Médico '
3 Entrega de | Oficio de | Solicitante | El solicitante entrega toda Y&7=vA o PAL
documentacion solicitud, documentacion  requeridacfy,
solicitada CURP, INE, incluyendo el oficio de solicitud, | 2021-200,
Comprobante CURP, INE y comprobante de
de domicilio domicilio. .
4 Se procede a la|N/A Coordinaci6 | La Coordinacion de Salud
revision de ndeSalud |revisa los  documentosy
documentos para presentados para gestionar el
gestion de apoyo apoyo solicitado.
9 En caso de no cumplir | N/A Solicitante | Si algin documento no cumple
con alguno de los con los requisitos, se devuelve
requisitos por parte del al solicitante para que lo corrija
solicitante, se devuelve 0 complete. \
la documentacion al 5
solicitante para
subsanar
6 Una vez subsanada la | Estudio socio | Coordinacié | Después de corregir cualquier
deficiencia, se realiza | econémico n de | deficiencia, se realiza un
estudio Desarrollo | estudio socioeconémico del
socioeconémico  del Comunitari | solicitante para evaluar su
solicitante o y Trabajo | situacion.
Social R,
7 Se valida el estudio | Estudio socio | Coordinacié | La Coordinacion de Salud
socioeconomico econémico nde Salud | valida el estudio
realizado socioeconémico realizado para é
verificar la informacion del
solicitante. \
8 Recibe expediente de | N/A Caja Se recibe y revisa el expediente
solicitud y de solicitud y cuantificacion
cuantificacién,  para para validar si se ajusta al
validar con base en el presupuesto disponible antes
presupuesto con que de pasar a la caja del DIF >
se cuenta y se pasa a Municipal.
caja del DIF Municipal
(en su caso)




H. AYUNTAMIENTO DE TOCHIMILCO, PUEBLA
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= < ADMINISTRACION 2021 - 2024
= I £ PALACIO \A_}I\I(E'I‘Pﬁ{, §’/\N',“BA}}RIO: CENTRO,
@?"”f“"%“”( En caso de no Solicitud™ " c.p jdeordinacié | Si no se autoriza el apoyo
autorizarse por no nde Salud | debido a falta de presupuesto,
contar con el se considera para la proxima | ngs,
presupuesto, se entrega de apoyos. IS
considera para |la g+ N%
siguiente entrega de Lae e 9
apoyos NI S o
10 De autorizarse la | Comprobante | Caja Si se autoriza la compra gglrﬁh,_ﬁ i
compra del aparato, se | fiscal aparato, se procede a realizar. pvunia - ‘C;,’AL
realiza la misma la adquisicion con &0 PUEsLA
comprobante fiscal |~
correspondiente.
1 Se notifica al | Via telefonica o | Coordinacié | Se informa al solicitante, ya se& \
peticionario, sobre la | presencial nde Salud | por teléfono o en persona,
entrega del aparato y/o sobre la entrega del aparato o N
equipo adquirido equipo adquirido.
12 Acude a Palacio | Oficio recibo de | Solicitante | El solicitante acude al Palacio
Municipal, para recibir | conformidad Municipal en la fecha indicada
el apoyo en fecha por la Direccion del DIF para
indicada por la recibir el apoyo. \
Direccién del DIF ,
13 Emite  carta de | Carta de | Solicitante | El solicitante emite una carta de
agradecimiento agradecimiento agradecimiento  una  vez
recibido el apoyo.
14 Fin del procedimiento | N/A N/A Se concluye el procedimiento
de solicitud y entrega del
apoyo. §
é
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PROCEDIMIENTO APOYO APARATOS ORTOPEDICOS/AUDITIVOS

SOLICITANTE DIF CAJA TRABAJO SOCIAL
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PALACIO MUNICIPAL S/N, BARRIO: CENTRO,
TOCHIMILCO, PUEBLA.

¢; %_seﬁtaclon de formatos aplicables C.P. 74330
REQUISITOS PARA SOLICITUD DE APOYO T

1. Oficio de Solicitud de Apoyo ¢ 60
Debe ser una carta formal dirigida al presidente del DIF Municipal, en la que se explique ‘sz* -
claramente la razén de la solicitud y el tipo de apoyo requerido. La carta debe incluir la e e g
informacion personal del solicitante, como nombre completo, direccién, y teléfono de ' '6,;_‘); DIF MUNICIpp
contacto. TOCH)! “»ﬁL 9

, 2021-2004
2. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) -

Documento oficial que acredite la identidad del solicitante, indispensable para tramites
administrativos y de identificacion personal.

Identificacion Oficial (INE) /
Copia de la credencial para votar del Instituto Nacional Electoral (INE), que sirva para
verificar la identidad y ciudadania del solicitante.

Comprobante de Domicilio \R
Recibo reciente de servicios (luz, agua, teléfono) no mayor a 3 meses, que corrobore la :
residencia del solicitante en la localidad. Este documento es esencial para validar la

ubicacion del solicitante dentro de la jurisdiccion correspondiente.

Acta de Nacimiento
Documento necesario en caso de que el beneficiario del apoyo sea menor de edad. Sirve
para acreditar la edad y la relacion familiar con el solicitante, en su caso.

Constancia Médica o Dictamen Médico

Certificado emitido por una institucion de salud oficial que acredite la condicion médica del
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