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“w SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
: \ INTEGRAL DE LA FAMILIA, SAN SALVADOR,
HIDALGO.

INFORMACION Y COMUNICACION

Principio 13: Usar Informacion de Calidad

4.1 ;La Entidad cuenta con politicas y/o procedimientos autorizados que
establezcan las caracteristicas y fuentes confiables de obtencién de datos,
asi como los elementos para su procesamiento y para la generacion de
informacion sobre los procesos o actividades que lleva a cabo de
conformidad con la normativa aplicable?

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia cuenta con un Manual
de Procedimientos el cual esta debidamente documentado donde se establecer los
datos y elementos para su procesamiento y poder generar la informacioén, dicho
documento se encuentra en el Anexo 1 de la carpeta Anexos.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalge

INTRCDUCCION

El Presente Manual de Procedimientos tiene por objeto integrar y dar a
conocer los principales procesos y procedimientos que se llevan a cabo en \
el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia a través de
las diferentes dreas que lo conforman: \\

Direccién del SMDIF “\
Subdireccion del SMDIF ‘\
Administracién y Finanzas

Programas Alimentarios

Centro de Atencion Infantil Comunitario (CAIC)
PAMAR

Juridico

Adultos Mayores e INAPAM

Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR)

e Médico

» Terapia Fisica

e Psicologia

e Terapia de Lenguaje

e Trabajo Social

e Estimulaciéon Temprana

¢ Terapia Ocupacionai

e a

PR WO Dl o L0 b

Este documento contiene la descripcién de actividades que deben seguirse..
en la realizacion de las funciones de cada area, incluye los cargos
unidades administrativas que intervienen precisando su responsabilidad y
participacion. Se considera como una herramienta administrativa de NN
apoyo al desarrollo -cotidiano de acciones consolidando criterios de
contenido que permiten la realizacidon de las funciones de direccién, ;_/\\‘
I
/3

coordinacién y evaluacidon, a través de la sistematizacion de las 5

actividades, la identificacion de los procesos, la definicién del método para 43

efectuarlas, agrupando procedimientos precisos con un objetivo comun y (—j

la descripcién de una secuencia légica de actividades. El contenido del

presente manual quedara sujeto a modificaciones cada vez que la

normatividad aplicable y/o tareas al interior de las dreas de la entrdz;d» < \x\f-":-’:; -
!

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 B 738783 234;>¢/"
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Lib vy Soberano

de Hidaigo Sﬁ‘.N SALVADO ;2

signifiguen cambios en sus atribuciones y en su estructura a fin de que
siga siendo un instrumento actualizado y eficaz.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar una Asistencia Social amplia, eficaz y eficiente a la poblacion,
en especial a aquellos que padezcan pobreza, vulnerabilidad y exclusion
social, a través de la articulacién de acciones corresponsables,
compensatorias y preventivas para un mejor desarrollo humano y lograr
la integracién social de las personas, grupos y familias del municipio.

MISION

Coordinar, vigilar e implementar los servicios de Asistencia Social con
calidad y calidez, dirigidas estratégicamente a los grupos vulnerables a :
través de las politicas publicas de asistencia social, por medio de \
programas y proyectos que eleven el nivel de bienestar y la calidad de \
vida de la poblacién en situacion de vulnerabilidad, asi como la promocion ‘\\

de los valores para la integracion sana de las familias de este municipio. ><\\\

VISION
Ser una Institucion gestora de asistencia social con perspectiva familiary | /\
comunitaria, que hace de la Asistencia Social una herramienta de inclusion  ~ ¢ |
y corresponsabilidad comunitaria que propicie el desarrollo humano, . \

familiar y social de los grupos vulnerables del municipio.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 =
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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ot SAN SALVADO
MARCO JURIDICO

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Constitucién Politica del Estado de Hidalgo

e Ley Orgénica Municipal del Estado de Hidalgo

» Bando de Policia y Gobierno del Municipio de San Salvador, Hidalgo

o Periédico Oficial del Estado de Hidalgo

e Ley de Asistencia Social para el Estado de Hidalgo

e Ley para la Atencién y Sancién de la Violencia Familiar Para el
Estado de Hidalgo

o lLey para la Familia del Estado de Hidalgo

o Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

e Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Hidalgo

o Ley para la Proteccién de los Derechos de las nifias, Ninos y
Adolescentes en el Estado de Hidalgo

e Ley de Asistencia Social

e Ley de Ingresos y Egresos

e Ley de Fiscalizacién Superior de la Federacién

e Ley de Fiscalizacién del Estado de Hidalgo

o Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

e Decreto de Creacién de Organismos Descentralizados de la
Administracién Publica con Personalidad Juridica y Patrimonio
Propios Denominado Sistema Municipal para el Desarrollo Integral {
de la Familia de San Salvador, Hidalgo.

e Plan Municipal de Desarrolio 2020-2024, y demds normativa
aplicable. ' )

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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DIRECCION DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL |
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA .

Dirigir las actividades de Asistencia Social de acuerdo a los lineamientos i
del Sistema DIF Estatal a través de las diferentes dreas que integra el
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia hacia la
poblacién mas vulnerable del municipio.

/"”

1. Recepcion de solicitudes (apoyos econdémicos, alimentos,
medicamentos, hospitalizacién, estudios de laboratorio y gabinete,
apoyo a instituciones educativas).

. Recepcidn de solicitudes para platicas, talleres y/o conferencias

. Audiencias

. Traslados
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de Hidalgo ' ' SAN SALVADOR

DIRECCION DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Nombre del procedimiento: Recepcion de solicitudes (apoyos econémicos,

alimentos, medicamentos, hospitalizacion, estudios

de laboratorio y gabinete, apoyos e instituciones "\\

educativas) \
Objetivo: Dar respuesta a las solicitudes que son dirigidos al

Presidente y/o Directora del SMDIF o
Politicas de operacidn: 1.- Presentar las solicitudes \i .

lunes a viernes

general.

2.- El horario de atencién de 8:00 a 16:00 horas, de ‘i_%"\iwf '

3.- Los servicios estadn dirigidos a la poblacién en | |

gestion:

Tiempo de procedimiento de | Inmediata (si existen los recursos)
1 semana (7 dias naturales) a partir de la entrega de | |

Ia solicitud

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PASOS | RESPONSABLE DESCRIPCION
1 Solicitante Inicio del procedimiento
Entrega de solicitud
Secretaria Recepcidn y registro de la solicitud | /“‘;‘1
‘-;;I‘_;—Ql‘-_ i‘\
Directora Respuesta inmediata ;’ “:fg'j
Subdireccion Recibe peticidon y posterior acuerda con el‘ :‘:
Director Y Es
(T s
YN B
5 Subdireccién Respuesta a peticién j‘“"lj'
Fin del procedimiento
SO

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberanc

de Hidalgo SAN SALVADOR
DIRECCIéN DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA

Nombre del procedimiento: Recepcion de solicitudes para pléaticas, tal!eres y/o
conferencias.

Objetivo: Dar respuesta a las solicitudes que son dirigidas a la
Directora del SMDIF

Politicas de operacion: 1.- Presentar las solicitudes 1

A~ 2.- El horario de atencién de 8:00 am a 16:00 horas,/| \{ «

de lunes a viernes. \ Wi
3.- Los servicios estan dirigidos a la poblacién enl (
general W

Tiempo de procedimiento de | La fecha que marca la solicitud para la actividad|}

gestion: desempefiada

_DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ,;/ \
Ny v
PASOS | RESPONSABLE DESCRIPCION A7)

1 Solicitante Inicio del procedimiento - \/< ’
. Entrega de solicitud /N
Secretaria Recepcidn vy registro de la solicitud ,."'—"}_\

B S

3 Subdireccién Respuesta inmediata \\:qT :

4 Area correspondiente | Recibe peticion y posterior acuerda con ekl ,;1;
Director | 1A 3

5 Solicitante Respuesta a peticion Y

Fin del procedimiento

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

SAN SALVADOR
DIRECCION DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA

Nombre del procedimiento:

Solicitud de audiencias a la ciudadania

Objetivo: Brindar atencién a la ciudadania que lo solicite

Politicas de operacidn: 1.- Presentarse en las instalaciones
2.- El horario de atencién de 8:00 am a 16:00 horas, |™\j ~
de lunes a viernes i/

3 3.- Los servicios estdn dirigidos a la poblacion en

general %

Tiempo de procedimiento de | De acuerdo a como se presentan a solicitar la |

gestidn: audiencia (tiempo promedio de respuesta de 15 a 30 QQJ
minutos) N

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640

SAN SALVADOR, HIDALGO.

PASOS RESPONSABLE DESCRIPCION
1 Solicitante Inicio del procedimiento
Entrega de solicitud.

Secretaria Recepcidn y registro de la solicitud pe i

: N

Directora Respuesta inmediata ““i‘f@/
4 Directora Recibe peticion y posterior acuerda con el :liﬂ‘
Director \ 0
5 Subdireccion Recibe a los ciudadanos y acuerda con la"‘:\ij‘ii
Directora del SMDIF \J "

6 Subdireccién Realiza entrega de apoyo :i
Fin del procedimiento / ?

3
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Estado Libre y Soberano
de Hidaigo
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Estado Libre y Soberano

de Hidalgo SAN SALVADO

SUBDIRECCION DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Organizar las acciones vinculadas con ios objetivos del Sistema Municipal
para el Desarrollo Integral de la Familia de San Salvador, disefiando y
supervisando las estrategias de asistencia social para procurar el
bienestar de las familias.

1. Reportes quincenales de las dreas y supervision de las mismas

ek

=, \\\\W
ﬂ PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 2348 NN
1 3 e A
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Estado Libre y Soberano

de Hidalgo SAN SALVADO

R

SUBDIRECCION DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

Nombre del procedimiento: Reportes de actividades que realizan las diversas
areas
Objetivo: Conocer las actividades de las areas con anticipacion :

para priorizar tiempos y otorgar los insumos para
: realizar sus funciones

-~ Politicas de operacion: i.- La entrega de vreportes se entreganp .-
quincenalmente, los dias viernes AR
2.- La Direccién en coordinacién con ia Subdtreccmn N
revisan la agenda de cada una de las areas de trabaje J
Tiempo de procedimiento de | 5 dias hébiles bR
gestion: '\

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PASOS RESPONSABLE DESCRIPCION
1 Subdireccion Inicio del procedimiento \
La Subdireccién indica a los titulares de area| /' |
la entrega de reportes quincenal JF
- 2 Areas del SMDIF Elaborar el reporte gquincenal, anexando l;é'a :_
2 programacion de actividades - <1
3 Areas del SMDIF Entrega de reportes quincenalmente, los dIaS o
P
viernes e\
4 Subdireccion Acuerda con la Direccion quien valida las\ " %\
actividades a realizar por areas \ \v
N /‘ $
5 Subdireccion Agenda con anticipacion actividades a realizar a_\\

de las areas

6 Subdireccion Firma el reporte de recibido y archiva en la
carpeta
Fin del procedimiento

PALACIO MUNICIPAL /N COL. CENTRO C.P. 42640 B 7387832348 7
SAN SALVADOR, HIDALGO. -
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Estade Le Soherano
de Hidalgo
ADMINISTRACION Y FINANZAS \\
CUENTA PUBLICA TRIMESTRAL P\\
S e 0\

Procedimientos: Entrega trimestral de los estados financieros,
presupuestales y programaticos.

Objetivo: Elaborar los estados financieros, presupuestales y
programaticos para su respectiva entrega y revision ante la ASEH.

Descripcion

1. Realizar los registros contables de los ingresos y egresos del

mes.

2. Verificar que la balanza de comprobacidn, el estado de
situacién financiera y las conciliaciones bancarias estén
correctamente.

. Emision de los reportes en Excel del sistema SAACG.NET.

. Firma vy sello de los estados financieros, presupuestales y
Programaticos.

5. Escaneo en PDF de los estados financieros, presupuestales y
Programatico.

. Subir los archivos al sistema del PREDD.

. Firmar electronicamente los archivos. I

. Enviar {a informacién. { N\

oW

oI N )]

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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DIAGRAMA DE FLUJO

IRICIO

' Registrar €l registro de los
‘ INGresas ¥ .egresos

a

Yerificar que [a balanza,
estade de situacidn
finanders v conciliacionss

estén correctos

Emisién de reportes

¥

Vernficar que los estados
financieras,
presuguestales v
programaticos estén
firmados v sellades

h 4

FECCESar at Gerre mensugal

i
i
i

2 ol sistamal
\ 4

.Escanear los estadas
financieras,
presupuestales y

: nmﬁra@éﬁm

i

Subir los archivos al

PREDD
\d

Firrnar los archives
slecfrinicaments

v

Envear {3 informacion

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640

SAN SALVADOR, HIDALGO.
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- b SAN SALVADOR
REGISTRO CONTABLE "
o\

Procedimiento: Registro contable el sistema SAACG.NET.

Objetivo: Registrar en tiempo y forma los ingresos y egresos que se
efectien.

Descripcion

. Abrir el programa.

Elaboracién de pélizas de Ingresos de los diferentes fondos.
Elaboracion de pdlizas de Egresos de los diferentes fondos.
. Verificar que la balanza este correctamente.

HWN -

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 2348 ;
SAN SALVADOR, HIDALGO.



Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

|
DIAGRAMA DE FLUJO \

Abrir el programa

 Elaborar las pélizas de
 ingresos de los diferentes |
: fondos |

7

Elaborar {as pclizas de
. egresos de los diferentes
fondos

v

Verificar que Ia balanza
este correcta

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 E 738 783 234
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

PAGO DE NOMINA

Procedimiento: Elaboraciéon de némina.

Objetivo: Elaborar la nédmina en tiempo y forma.
Descripcion

. Verificar si hay altas, bajas o descuentos al personal.
Realizar los movimientos de némina en el sistema de NOI.
Verificar que los importes coincidan con los movimientos.
Si son correctos, se imprime el reporte de ndmina y recibos.
Realizar pago de ndminas mediante trasferencia o cheque.
Registrar nomina en contabilidad y resguardar documentacién.
Enviar a firmar con Tesorero, Director y Comisario.

A pWNMNE

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 2348
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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Estado Libre y Sob
de Hidalgo

PAGO DE GASTOS DE OPERACION

Procedimiento: Recepcioén de solicitud y Factura para pago.

Objetivo: Recepcionar las diferentes solicitudes y Facturas del SMDIF
para su posterior pago.

Descripcion

1. Recepcion de facturas.

2. Verificar que las solicitudes y facturas estén autorizadas por
Director del SMDIF y tenga su comprobacién correspondiente.

3. Se realiza la trasformacion o cheque.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 23423
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcidn de facturas

Verificar que las solicitudes y
facturas estén autorizadas y
‘comprobadas

Se realiza la trasferencia
o cheque

!

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 2348
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

INTEGRACION DE EXPEDIENTES
Procedimiento: Revision de Acciones.

Objetivo: Revisar que las acciones contengan la documentacién de
acuerdo a los requerimientos por parte de la ASEH.

Descripcion

1.
2.
3

i

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.

. Foliado de expedientes.
. Resguardo de los expedientes firmados y sellados.

Organizar de acuerdo a partidas.

Impresion de pies de pagina a todos los gastos

Se prosigue a revisidon minuciosa de registros contables,
comprobantes y justificacion.

Firmado y sellado de expedientes por Director, Tesorero Yy
Comisario.
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DIAGRAMA DE FLU3O

!

Organizar de acuerdo a partidas

v

Impresién de pies de pagina

v

Revisién minuciosa

A4 ey :
Firmado vy sellado de expedientes A

Foliado

y

Se realiza el rdsguardo de los
expedientes firmado y sellados S
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ce ticaigo SAN SALVADOR \
CAIC Q\
Procedimiento: Cobro de CAIC.

Objetivo: Administracién de cobro de colegiatura y pago para la compra
de insumos.
Descripcion

1. Cobro de colegiatura en CAIC San Salvador y San Antonio.
2. Pago para compra de insumos para comedor y administracion.
3. Corte de caja.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 2348
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

SEVAC

Procedimientos: Actividad de control de plataforma.

Objetivo: Revision y contestacion de requerimientos de plataforma.
Descripcion

1. Capacitacion de plataforma. 1A
2. Contestaciéon de preguntas. \
3. Contestacion de evaluacion.
4. Resultado.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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e SAN SALVADOR
PLANTILLA DE PERSONAL \
Procedimiento: Elaboracién de plantilla de personal.

Objetivo: Elaboracion y actualizacién de expedientes de personal.
Descripcion

. Elaboracién de expedientes.
. Actualizar expedientes.
Llenar formato FR-10.
Firma de piantilla.

. Resguardo y actualizacién de plantilia.

/ s

U

i
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO

Elaboracidén de
expedientes

+

Actualizar

v
Formato FR-10

%

Resguardo y actualizacion

Resguardo y actualizacién
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PALACIO MUN!C]DAL:‘CI/M Gl ENTRO.C.D. 42840

SAN SALVADOR, HIDALGO.




Estado Libre y Sob

deHidalgo SAN SALVADO
CENTRO DE ATENCION COMUNITARIOS (CAIC)

Proporcionar apoyo a madres y padres trabajadores que carezcan de
servicios de seguridad social para el cuidado y formacion integral de sus
hijos, a través de acciones educativas y asistenciales en correspondientes
con la familia y la institucion educativa.

1. Preinscripcion de nuevo ingreso
2. Inscripcién ciclo escolar
3. Fin del ciclo escolar

Nombre del procedimiento: ' Preinscripcién al centro de atencién infantil

‘ | comunitario CAIC.

 Objetivo :
i

Contnbmr a que los niflos de edad preescolar
' quienes sus madres padres son trabajadores
| tengan acceso a escuelas de horario amplio.

' Politicas de operacién: ' Ser hijo o hija de padre o madre soltero

- Ganar menos de 5,000.00 mensuales
' Tener horario de trabajo lejos de la insta
| educativa

' Ser nifio o nifia en SItuaaones de riesgo
| vulnerabilidad.

' Tiempo de procedimiento: | Inmediato a T

S

ﬂ PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.




Estade Libre y Scherano

oo by SAN SALVADOR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO \'\\
Pasos Responsable Descripcién \\-.

2 Padre, madre o tutor | Inicio del procedimiento : \
Solicita preinscripcidén del mes de febrero \\\
2 Directora del CAIC Entrega requisitos para ingresos \
3 Padre madre o tutor | Entrega documentacion del nifio y/o nifia. ‘m\ =
4 Directora del CAIC Realiza la entrevista para el estudio I\ ‘
: socicecondmico find
5 Directora de CAIC Informa si cumplié con los requisitos N
si no sugiere otra opcidén 5/\%

6 Directora de CAIC Si cumpli6 con los requisitos entrega copia de la ‘JJJ

| ficha de preinscripcion al padre de familia \\“:{;'

Fin de Procedimiento. hY

)

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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;\\\_
DIAGRAMA DE FLUJO '\1‘\
\
[l\ \'\
Madre padre ¢ Directora entrega \
Inicio i tutor solicitan |—>| requisitos para
preinscripcion ingreso
v
Madre padre o Informa si
tutorentrega +—>{ cumplieroncon —> si/no
documentacion los requisitos
v | 1
" A
T — Directora entrega
iy W ficha de e Fin
opcion educativa . Yok |
preinscripcion.
!,.»"’" ‘\\f
Lo
!.I‘ E; "7::::5
N
p
23
R
T )
=
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Estado Libre y Soberano

de Hidalgo SAN SALVADOR

Nombre del procedimiento Inscripcion al centro de atencidn infantil "‘\
comunitario CAIC ‘
Objetivo : Contribuir a gue los nifios de edad

' preescolar quienes sus madres o
padres son trabajadores tengan acceso
a escuelas de horario amplio

Politicas de operacién Ser hijo o hija de padre soltero

Ganar menos de 5,000.00 mensuales

Tener horario de trabajo lejos de

S instancia educativa

Ser nifio o nifia en situacién de riesgo

¢ vulnerabilidad

Tiempo de procedimiento: inmediato

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ™3

' Pasos | Responsable - Descripci6n

‘1 | Padre, madre o tutor | Inicio del procedimiento )
L | Solicita inscripcién del mes de agosto

2 ! Directora del CAIC - Realiza junta informativa sobre reglamentos

- CAIC y realiza la entrega del mismo que se tendrg /"~
- que entregar firmado junto con la documentacién |

L o  requerida

3 | Padre madre o tutor | Entrega documentacion para inscripcion del nifioo .
: nifia. . : i
4 Directera del CAIC . Revisa la documentacion, si estd completa procede ' [
: g . a realizar la inscripcién en caso contrario de un P
j 5 _plazo para entregaria. sl f\;\\\? |
5 | Directora de CAIC - Entrega lista de materiales y Gtiles escolares i 1

: o S -,/’”"\ i
[} PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 23};-,?\,,1/
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO

Reahza junta informativa
sobre el reglamento de

CAIC y realiza la entrega |

del mism, que se fendra
gue entregar firmado

! sistema de SIEB

{ = & \
; 5 solicita i
} Inicio inscripcién del
mes de agosto
L J
f . %
d ™ . Realiza la documentacion
' : ; , si esta completa
; ME:{t;ﬁgg;s;a ugi?s . procede a realizar la
1 Escolares | inscripcion, en caso
| ! i contrario da un plazo
. J \ para entregaria.
4 R { R
. Dadealtaal % : ;
| -2 f Fin del
’ hifc o hifia al { procedimiento
\ i

{

' entrega de

! requisitos para la
i inscripcion

:

\

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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> : _Fin del ciclo escolar al centro de(@ighis Juant
e etz comunitario CAIC SAN SALVADOR

. Objetivo : ' Contribuir a que los nifios de edad preescolar
; . guienes sus madres o padres son trabajadores
: . tengan acceso a escuelas de horario amplio b\
Politicas de operacion: ' Ser hijo o hija de madre o padre soltero : \
Ganar menos de 5,000.00 mensuales

. Tener horario de trabajo lejos de la instancia : \

- educativa

' Ser nifio o nifia en situacion de riesgo o
_vulnerabilidad
' Tiempo de procedimiento: ' Ciclo escolar.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

'Pasos ' Responsable ibescn:ipcic’in L “ * \‘_:
'; 1 'Directora de CAIC 'En reunién de padres de familia informa del dia de L
] N - . clausurade cursoescolar :

1 2 Directora del CAIC Informa de las actividades a realizar

3 | Padre madre o tutor Esta de acuerdo con las actividades, en ca»s\

| | contrario solicita propuestas de organizaci¢

4 Directora del CAIC ' Organiza la clausura del curso ;)"\
0 Directora de CAIC | Entréﬁémao—cﬁmentacmn a los nifios de tercero‘q"ﬁe
: _egresan

. 6 . Directora de CAIC - Inicio de periodo vacacional.

. Fin de Procedimiento.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 E 738 783
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado LibreSoberano -
do Hidalgo SAN SALVADOR
DIAGRAMA DE FLUJO \
f\\
Inicio -
[ En reunion de padres de ] o7
familia informa del dia de A
clausura de curso escolar B /
Informa sobre las actividades a
realizar
[ El tutor esta de acuerdo con
actividades a realizar, en caso
contrario solicita propuestas
organiza la clausura de curso
Entrega la documentacion
de los nifios que egresan ;
j’
s .‘ J
Inicio del periodo vacaciénal
4
fin.
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 =
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Estado Libre y Soberano

de Hidalgo SAN SALVADOR

CENTROS DE PREVENCION Y ATENCION A MENORES Y
ADOLESCENTES EN RIESGO P.A.M.A.R.

Objetivo: Sensibilizar, motivar y concientizar para generar la
participacion de nifias, nifios, adolescentes y familias en el fortalecimiento
de sus capacidades, habilidades, aptitudes y destrezas, que les permitan
el desarrollo integral de su persona en el contexto familiar y social.

1.- Etapa de admisién (Expediente): Seleccion de Poblacion Beneficiaria.
2.-Etapa de seguimiento: Integracién al grupo de usuarios-difusores

3.-Etapa de desarrollo de habilidades para la vida: Aplicacién de las
Tematicas

4.- Formacion de co-capacitadores {Guias): Nifios, nifias y adolescentes.
5.- Etapa de egreso.

6.- Seguimiento a Poblacion Egresada.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.




Estado Libre y Soberano

de Hidaigo SAN SA L.VA D O

| Nombre del procedimiento . Admision al centro de prevencion y
| ' atencién a menores y adolescentes |
] ' en riesgo. P.A.M.A.R.
' Objetivo - contribuir al acceso de un espacio
. donde se les pueda orientar a la |
| disminucidn de la incidencia y !
prevalencia de los riesgos
- psicosociales en beneficiarios y
' usuarios-Difusores admitidos en los
: ' centros de P.A.M.A.R.
Politicas de operaciéon | Nifias, nifios y adolescentes de 6 a
; | 17 afios 11 meses de edad, que
' sean considerados vulnerables ante
. los riesgos psicosociales.
| Tiempo de procedimiento | Inmediato

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.




Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

Descripcion del procedimiento:

| Pasos | Responsable ! Descripcion
1 “Responsable del | Seleccién de Poblacién Beneficiaria. Se
! | centro PAMAR | aplicard el formato de indicadores de riesgo
[ | psicosocial, para que, a través de la
| observacion durante las sesiones y i
| entrevistas, se determine el grado de riesgo
L ps;cosoaal 5
2 Responsabie del ' Carta de Consentimiento Informado.
-‘ | centro PAMAR Y | Documento en donde se explica a las
| Padre-madre 0 | madres y padres de familia, el trabajo a

 tutor. [ realizar con la poblacién infantil y
- ' adolescente.
' 3 ' Responsable del | Estudio Social. Poblacion Becada y No

ceniro PAMAR i Becada

4 ' Responsable del | Ho;a de Seguimiento. Formato para

=‘ . centro PAMAR regtstrar las actividades realizadas con las
1 | nifias, nifios y adolescentes.

' 5 Responsabie del | Evaluacion de Habilidades para la Vlda N
: ' centro PAMAR | Se aplicara al inicio y al final de la »
: | | intervencién psico-educativa, para observar
i | 'los cambios generados durante el periodo

|  de fortalecimiento de habilidades.

6 ' Responsable del | Area de Documentacion. Integrar copias
! ' centro PAMAR Y | de: NNA: Acta de Nacimiento, CURP, : {
s ' Padre-madre o | Comprobante de Domicilio y para Becarias : |
|  tutor. (0s) afiadir Constancia de Estudios y Boleta = [ \w
; ‘ - de Calificaciones. Padres, madres de familia \’:\\v}
| 6 tutores: IFE, CURP, Comprobante de %’ t
1 % ' Domicilio. B \éﬁ E;
! e | Fin del Procedimiento 5,%,5 }
5y U

\ /}

k s

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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de Hidalge

Diagrama de Flujo:

!

Ftapa de admisién
(Expediente): Seleccion de
Poblacion Beneficiaria.

l

Integracién al grupo de
usuarios-difusores.

Aplicacién de las Tematicas, mediante
los talleres y platicas.

!

Formacion de co-capacitadores
(Guias): Nifios, nifias y
adolescentes.

X

[ Etapa de egreso }

X
Seguimiento a
Poblacién Egresada

PALACIO MUNICIPAL S/N COL.
SAN SALVADOR, HIDALGO.




Estade Libre y Soberane
de Hidalgo
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JURIDICO

Siendo el drea Juridica parte de la Unidad Administrativa del
Organismo Puablico Descentralizado de la Administracion Puablica SR
Municipal, denominado Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Municipal, en el que se llevan a cabo tareas tales como ias que
se sefialan en el articulo 54 de la Ley de Asistencia Social para el
Estado de Hidalgo, en la fraccién XV que consiste en realizar acciones
de coordinacion con la Procuraduria a efecto de proporcionar asesoria

juridica y patrocinar los juicios en materia familiar , en el ambito

municipal de su competencia, velando por los intereses de los sujetos
de asistencia social dando prioridad al interés superior de las niﬁaS/'\_
mnos y adolescentes; en la fraccion XVI. Atender y dar seguimie /to a_<

los casos de maltrato a los sujetos de asistencia social, que le hal a
de su conocimiento; vy en la fraccidon XVII que versa sobre Auxiliar
la Procuraduria en las acciones que ésta requiera para el seguimiento
de los asuntos juridicos o familiares.

. Recepcién y entrega de pensiones ;f 3

I

. Acuerdos familiares (conciliacion y mediacién) ~2
. Actas informativas N
. Actas de hechos

Solicitudes al area de trabajo social y psicologia
Constancias

N bW N

. Asesorias y acompafiamiento

725 N
] PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 B 73g7832348\
SAN SALVADOR, HIDALGO. / .
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Estado LibreSoberann -
de Hidalgo SAN SALVADCR 4
Nombre del procedimiento: Recepcion y entrega de pensiones \\

Objetivo:

De acuerdo al articulo 118 y 119 de la Ley)\
para la Familia del Estado de Hidalgol
Asegurar todo lo indispensable para el
sustento, habitacion, vestido y asistencia

médica y en su caso los gastos de embaraz0

=22 7;}:@‘”'—
s .

y parto, respecto a los menores de edad e\
§

incapaces. "\,\ J‘i |
e Cumplimiento de una obligacion. R }\_'“!,\ i
Politicas de operacién: e Existencia de acuerdo familiar V\
(conciliacién y mediacién). & ‘\
Tiempo de procedimiento: Por 7 dias, cada semana. PN

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

n-aao'\roo’-ts‘lnanocslsnncnn
-:lls-qne-n-so:

Responsable

Descripcién 3\

e Juridico

e Partes (madre,

padre y/o tutor) .

Se inicia con sesion de ‘\\

conciliacién y mediacién, entre \\

las partes interesadas para flegar

a un acuerdo de voluntades y ash '
| lausulay, |

fijar as G ausuiz{\mg

correspondientes. ‘ L‘.fg;.;‘ N

Depositante

Se presenta al area juridica del m&
SMDIF para hacer entrega del '&f/f

| Juridico

efectivo. \
Verifica gque la cantidad|’®
entregada sea la corWL \

caso contrario se :nfqrma al \

depositante. Se entrega r

s
| del depésito y resguard\a<¢l ‘\

efectivo. . N

2
’

Juridico

Se comunica con el depositario

para informar que ya se cuenta’

/ /
:L,—;; . S

con el efectivo y pase~al>

(L.

recogerio. =
_._;_D

L

Depositario

114

&/

[
=

Se presenta al drea jurfdicasdel?
SMDIF para recibir el depésuto.\\

Juridico

Realiza el recibo correspondiente-
y hace entrega del efectivo.

SAN SALVADOR, HIDALGO.
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SAN SALVADOF; ._
[7 Depositario Cuenta el efectivo y firma c\e
recibido. \
8 Juridico Archiva el comprobante en el“é
expediente correspondiente.
9

Fin del procedimiento

ﬂ PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640

SAN SALVADOR, HIDALGO.
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de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO:

Se inicia con sesion de conciliacion y mediacion entre el juridico v
las partes interesadas, pare llegar 2 un acuerdo y asi fijar las
clausulas necesarias pare el bienestar del menor.

Se devuelve el efectivo al
depositante

Depositente entrega
el efectivo

Juridico recibe, resguarda y
entrega recibo del efectivo el
efecivo

Fin

Juridico hace entrega del

- |~
T

T >

L by 5
Depositario recibe iy q{enm,elﬁ— .

efeeu%’ A

=

i
5 7 o
Juridico reafiza SITEGbO \
correspondiente que es 51

firmado por el depositario

)

~

Juridico anexa el recibo;al

g

44

expediente correspcndig‘r’fi@\‘

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

ADULTO MAYOR E INAPAM

Objetivo: Brindar atencion integrar a través de estrategias de
autocuidado, fomentando los grupos de ayuda mutua, para mejorar la
calidad de vida de la poblacién adulta mayor.

Responsable: Director de adultos mayores
Alcance: Personas con edad de 60 afios en adelante.

1.-PROCESOS GENERALES

1.1- Vinculacién legal

Objetivo: Proporcionar apoyo legal.

Responsable: Director de Adultos Mayores
Alcance: Personas con edad de 60 afios €n adelante.

Actividades | Dar atencién personalizada para obtener apoyo legal,
en caso de que alguna persona adulta mayer resulten
violados sus derechos y estos sean vinculados con el
juridico de DIF municipal a través de Casa del adulto
mayor.

Requisitos | Pertenecer al municipio de San Salvador, Hidalgo.

Documentos | *Acta de nacimiento
*Comprobante de domicilio

*Credencial de Elector

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 =
SAN SALVADOR, HIDALGO.



Estado Libre
de Hidalgo

v Soberano

DESCRIPCION DEL PROCESO:

Pasos | Responsable Descripcidn
1 Solicitante Inicio del proceso
Sclicitar apoyo legal

2 Dir. Adultos | Verificacion de fa situacién
Mayores

3 Trabajadora | Estudio sociceconémico
social

4 Dir. Adultos | Seguimiento con juridico
mayores Fin del proceso

ﬂ PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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DIAGRAMA DE FLUJO:

] > ] SUTR O GBI ICTIS

. .3 :
| VYori:caoon | Cornpeclaas O
delz it Sarr ik

sizu=oen 1 | Crocotels? S0 S0LS0

Revsiuacién de
= situscian

§ Rezlizacidn d=
estudio
SoCigeoonomIico

1

£

S -,
Saguimiante

& N / \
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 '7835348 N
SAN SALVADOR, HIDALGO.




Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

1.2- GRUPOS DE APOYO J

Objetivo: Crear grupos de ayuda mutua en las diferentes localidades
pertenecientes al municipio.

Responsable: Director de Adultos Mayores
Alcance: Personas con edad de 60 afios en adelante.

Actividades | Brindar a las comunidades la'oportunidad de crear
nuevos clubs y casas del adulto mayor.

Gestionar apoyos y programas que beneficien a la
poblacion adulta mayor.

Requisitos Para nuevos clubs:

-Minimo 15 personas activas
-Actividad consecutiva por medio afo
-Pertenecer al municipio

Para casas del aduito mayor:
-Medidas minimas de terreno de 50 m2
-Terreno perteneciente al municipio

D

Documentos | Para nuevos clubs:

| *Acta de nacimiento
*Comprobante de domicilio
*Credencial de Elector

Para Casa del adulto mayor:
*Escrituras

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 =
SAN SALVADOR, HIDALGO. |
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DESCRIPCION DEL PROCESO PARA NUEVOS CLUBS:

Pasos | Responsabie Descripcién

1 Solicitante | Inicio del proceso

Solicitar atencidén para la formacién de un
nuevo club

2 Dir. Adultos | Acude a verificar gue cumplan los
~ Mayores requerimientos necesarios para la creacién de
este club "

3 Dir. Adultos | Designa prafesores o asesores para las
mayores actividades del club

4 Dir. Adultos | Seguimiento por 6 meses consecutivos
mayores

5 Dir. Adultos | Se recibe la cedula oficial de INAPAM

MEYIEs Fin del proceso

y,

‘\_\
WAAAANA -

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO:

P

-

. Salicitud d=
ztencion

b =

“Yerificacion
de =
solicitud

Na B
Frocade e
[ | |
; : - i
Cumplir con fos | Designacida de |
reguecimientos | &y raofesores © |
necesarios ) 1 asesoras ?
= |
Seguimientc por | - r
& mesas : AN

l

Cadulz ofical
INEBAN

]

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Scb

de Hidaigo

SAN SALVADO
DESCRIPCION DEL PROCESO PARA NUEVAS CASAS DEL ADULTO

MAYOR:
Pasos | Responsable Descripcion
1 Dir. Aduitos | Inicio del proceso
Mayores Se plantea la creacién ante el delegado y
asamblea municipal
2 Dir. Adultos | Se verifican las condiciones de terreno
Mayores planteado y en caso de que sea remodelacion
se verifica la remodelacién
3 Dir. Aduitos | Acondicionamiento de casas de adulto mayor,
mayores en remodelacién o nueva construccion
4 Dir. Aduitos | Inauguracion de la estancia (Casa del Aduito
mayores mayor)
Fin del proceso

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640

SAN SALVADOR, HIDALGO.
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de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO:

1
|

Flamrezr la consruccidén
o remodelzcidn

Verificacicn d=f
temrenc o E;
remodeiatda

b = A
: i '
| S= cambiz de
comunidad el
proyects
j N . L4
. Verificzcon y
aprobacicn de Remodzlzcidn o
o= reguistzas consTruccion
- Scondicionamizato
y revizide del 5
DEOVECS
i Inzuguradan de §
f | [z auevs Casa del
I . =2dulto mavor |

X
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

SAN SAL\//—\DO

Objetivo: Conocer las patologias, que se desarrolian durante el
envejecimiento, y con ello trabajar de manera preventiva, mediante
platicas informativas.

Responsable: Director de Adultos Mayores
Alcance: Personas con edad de 60 anos en adelante.

Actividades | ePlaticas informativas acerca de las patologias mas
frecuentes de la vejez

emonitoreo de signos vitales
oformar talier de fortalecimiento muscuiar

oformar grupos de ayuda mutua de diabéticos e
hipertensos con Ia finalidad de llevar un control de
niveles normales en su enfermedad, y asi evitar
complicaciones

| Pertenecer al club de adultos mayores de su

Requisitos comunidad.

Documentos | *No aplica

5 )
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 = Z "
/ T38PEE 2348 N\
SAN SALVADOR, HIDALGO. #



Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

DESCRIPCION DEL PROCESO:

Pasos | Responsable Descripcion

1 Dir. Adultos | Inicio del proceso
Mayates Invitacidn a las actividades

2 Dir. Adultos | Realizacion y aplicacién de las actividades
Mayores programadas

3 Dir. Adultos | Evaluacion de las actividades.
mayores

4 Dir. Adultos | Verificacidon de resultados
mayores Fin del proceso

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO:

- Imvitacion a las
. aclividades

Realizacion v

aplicacién de
' las actividades
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1
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- {as actividades
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Resultados
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Estade

1.4- NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR.

Objetivo: Brindar apoyo a personas adultos mayores discapacitadas y
de bajo recursos.

Responsable: Director de Adultos Mayores
Alcance: Personas con edad de 60 afios en adelante.

Actividades | -Conocer las necesidades y discapacidades del adulto

mayor. |

! LR
-Gestionar apoyos como: aparatos auditivos, sillas de ‘j\\}\ o
ruedas, bastones, andaderas, despensas, Y '
medicamentos. \,

-Ser un aduito mayor discapacitado y/o necesitado.

Requisitos -Pertenecer al municipic de San Saivador, Hidalgo.
-Ser un adulto mayor de bajos recursos.
-Dictamen médico.
DesUmenns -Comprobante de domicilio.
-Credencial de elector o INAPAM
-Acta de nacimiento
-CURP
4';. -\‘.\.
f/ J A
ST
o
S
4 o i
\ 4 g
\\// H
\
l'. J
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 =

SAN SALVADOR, HIDALGO.
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B SAN SALVADOR \\3\
DESCRIPCION DEL PROCESO:
Pasos | Responsable Descripcion

1 Solicitante | Inicio del proceso
Entrega de solicitud de apoyo

2 Dir. Adultos | Evaluacién de la solicitud y situacion del
Mayores adulto mayor interesado

3 Dir. Adultos | Vinculacion al area correspondiente para su
mayores aprobacion

4 Dir. Adultos | Entrega del apoyo
mayores

Fin del proceso

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberanc
de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO:

Inicia

Entrega de la solicitud

de apoyvo
Evaluzcidn de
salicitud v
situacién
¥
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draea ; \ [
correspondiznte | 1 \ 3
| & /\ '
v/
/’“ A\ ) ;
N
\

Aprobacidn ]
: de l= ] ™ |
ﬁy sclicitud # f./ i\
 Se de=iz de dar S . ] N
| sequimisnto Atencion del : 1 “-:%’1.‘1
3 — apayo | N
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

2-INAPAM
2.1- Afiliaciéon del INAPAM

Objetivo: Dar beneficios que incluyen descuentos en servicios de
salud, alimentacidn, transporte, vestido, hogar, recreacién y cultura,
para asi proteger la economia de las personas adultas mayores.

Responsable: Director de Adultos Mayores
Alcance: Personas con edad de 60 afnos en adelante.

Actividades | Otorga una credenciai oficial con la que las personas
de la tercera edad pueden acceder a programas
sociales vy obtener descuentos especiales.

Requisitos Tener 60 anos cumplidos

Documentos | *2 fotos tamano infantil
-Color o Blanco vy negro. 1%-\_ "

-sin gorra y sin lentes. / A

-fondo blanco, Papel Mate ;’ “\;3;‘3’. '

Y

-De frente, recientes ! Ei .

opia de CURP “\r*if'j? }
*Copia de Identificacién oficial 7

*Comprobante de domicilio (nc mayor a 3 meses)
*Nombre y teléfono de un familiar

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 5
SAN SALVADOR, HIDALGO. '
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de Hidalgo

DESCRIPCION DEL PROCESO:

Pasos | Responsable Descripcidn

1 Solicitante | Inicio del proceso
Solicitar tarjeta INAPM

2 Dir. Ad. Agenda cita para la recepcién de
Mayores documentos. o
[N
3 Dir. Adultos | Recepcién y revisién de documentos N

Mayores \‘“ i
PN

4 Dir. Adultos | Tramite de tarjeta INAPAM
mayores

5 Dir. Aduitos | Entrega de Tarjeta INAPAM

mayores Fin del proceso
|
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738583 2348

SAN SALVADOR, HIDALGO.
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F e v SAN SATVADOR
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION (UBR)

%
Objetivo: Otorgar atencion médica a todos los pacientes de cualquier \
edad que requieran el servicio para poder brindar, segin su padecimiento \
el tratamiento necesario en el area de psicologia, terapia de lenguaje y \
terapia fisica para obtener bienestar en la poblacién de San Salvador para N
un mejor desarrollo fisico y mental de sus habitantes. /\{ '
Participantes: Usurario, Medico, Trabajadora social, Terapeutas. \ \

Alcance: Personas de cualquier edad con algin padecimiento mental,
fisico y/o de lenguaje.

1.-Procesos Generales

1.1- Consulta de Primera vez

Objetivo: Proporcionar atencién médica para ingreso al area de
terapias (Fisica, De Lenguaje y atencién psicologica)

Responsable: Medico

Beneficiario: Personas de cualquier edad que acuda solicitando T
atencién médica, terapia fisica, terapia de lenguaje y atencion |
psicoldgica.

historia clinica, evaluacidn médica para decidir ingreso

al drea de terapia fisica, terapia de lenguaje y

atencion psicolbgica. / J
£,

Documentos | Resumen medico

Estudios de laboratorio.

Estudios de imagen.

Valoracién por médico especialista.
Estudio socioecondmico

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.

Actividades | Dar atencién medica de primera vez, elaboracién de > Wb

Requisitos Pertenecer al municipio de San Salvador, Hidalgo. ‘( NN
i w1
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

ACTIVIDAD: ATENCION INICIAL

Responsable | Act. | Descripcion.
NGm
Usuario 0 Acude a UBR y solicita atencion
Medico 3.1 Recibe al usurario y realiza la pre valoracién y
determina si es candidato a ser atendido en
UBR
Trabajadora ¢Es candidato a ser atendidc en UBR?
social No
Refiere al usuario a trabajo social, la cual se
encargara de indicarle la institucién que le
brinde la atencién requerida y entregara datos
de ia institucion al usuario
SI
Pasa a trabajo sociail se elabora estudio
socioeconomico, de acuerdo a nivel se 0N )
valorara condonacion y/o cuota de servicio. Oi\
Paciente 1.1.4 | Pasa a trabajo social y paga cuota de \
recuperacion.
N g
Trabajadora | 1.1.5 | Recibe pago y elabora recibo. [\\ E I
social Entrega original al usuario y se queda copia ! .}\g@ |
@ i i
Elabora carnet con citas con nombre y numero %a ?3@
i \ ¢ = N
de expediente. \ :‘\\;)\
Es enviado a consulta medica \\_)
1
Paciente 1.1.6 | Pasa a consuitorio y entrega recibo al medico :

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO CP.. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano = :
s SAN SALVADO :2\
=
DIAGRAMA DE FLU3O:
USUARIC MEDICO TRABAJO SOCIAL DOCUMENTOS.
Recibe a2} usuario y
INICIO — realiza pre
valoredion.
Acude 2 UBRY
solicita atencién.
iCandidatoa
pe— seratendids?
No
Refiere al usuvario a
Trabajo social yes
enviadoala
institucidn .
correspondiente TSRy ———.
paga cucta
Recibe pagoy
elabora recibo
Elabora Carnet de dites,
estudio socieconomico y lo
entrega al usuario
Asigna consuitorio y
lorefiereala
cansulta
Acude 2 consultorio
asignado

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGOQO.
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Estado Libre y Soberane
de Hidalgo

ACTIVIDAD: ELABORACION DE EXPEDIENTE CLINICO E INGRESO
A TERAPIAS

Responsable | Act. | Descripcion.

Ndam.
Medico 0 Recibe al usuario, realiza expediente clinico,
elabora historia clinica y realiza exploracion
fisica.

Establece diagnéstico, pronodstico de
rehabilitacion y plan de tratamiento se expilical
al usuario.

Se realiza Tarjeton donde se indica tratamieto
preescrito (incluyendo indicaciones de terapia,
numero de secesiones,etc), asi como, si se |
requiere estudios de laboratorio y/o gabinete. °

Es enviado al drea Terapia segun corresponda.

Rl et e o2 SN A ST W ' » SORAY =

NE N
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 7387783 2348 N\
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SAN SALVADOR \

USUARIO

MEDICO

TERAPISTA O
AXULIAR.

DOCUMENTOS.

Acude al consultorio
y entrega redbo al
medico

Redbe al usuario, sbre

xpedt elobora K.
Clinica y realiza una
valoradén

Elabora diagnéstico,
prondstico y plan de
tratamiento.

Realiza Tarjetdn de
sesiones y/o solicitud
de estudics de
laboratario y gabinete

En caso de requerir
atencion por
especialista es
referido a unidad

Seingresa padiente y

Terapia

fisica

- Terapiade

es enviado a Terapia
correspondiente

Lenguaje

Psicologia

EXPEDIENTE CLINICO

HISTORIA CUNICA

\_/_

RECETA MEDICA

J

TARJETON DE
TERAPIA

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

TERAPIA FISICA

OBJETIVO: Ayudar al paciente a conseguir el maximo nivel posible de
funcionalidad, previniendo las complicaciones, reduciendo la incapacidad
y aumentando la independencia.

RESPONSABLE: L.T.F. Alba Luz Torres Lopez
L.T.F. Daniel Flores Pacheco

ALCANCE: Personas pertenecientes al municipio de San Salvador que
carecen de seguridad social.

Aplicacién de tratamiento al usuario.

El tratamiento consiste en el uso de medios ; ‘:i |
fisicos y mecanicos, para mejorar la funcién del \
organismo en general mediante el uso de: .

Actividad ,
ctividades =  Electroterapia

= Termoterapia
= Mecanoterapia
= Masoterapia

= Hidroterapia

v Pertenecer al municipio de San Salvador.
v' Haber concluido tramite en el area de
Trabajo Social: estudio sacicecondmico,
Requisitos establecimiento de cuota de pago por
sesién de terapia. _,
¥v' Acudir a valoracién médica y apertura de | ‘:?3'
expediente con el médico tratante en UBR. : "

Tarjetén Gnico de terapia !
Documentos Camnet de programacion de citas |

Recibo de pago

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 e~
SAN SALVADOR, HIDALGO. |



de Hidalgo

Descripcién del
procedimiento

Recibe al usuario dentro del area de servicio
y se verifica el diagnéstico y tarjetdén tnico
de terapia.

Solicita al usuario carnet de citas para
confirmar fecha y hora de sesién
programada.

Dirige al usuario al area donde ha de recibir
su tratamiento.

Apiica el tratamiento prescrito siguiendo las
indicaciones del médico tratante en las
fechas y horario indicados para la actividad
de acuerdo al diagngstico, asi como su nota
inicial.

. Entrega de instructivo de ejercicios cuando

se indique rutina en casa.

. Verificar vy vigilar la evolucidn del

padecimiento por el cual acude el usuario
durante el periodo que abarca el bloque
indicade de sesiones, indicando en notas de
evolucién complicaciones respecto al
tratamiento.

Registro de asistencias, verificando faltas o
termino de bloque para canalizar al paciente
a valoracion médica.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640

L

B 7387832348
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DIAGRAMA DE FLUJO.
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Estado Libre y Soberano 7
de Hidalgo

Objetivo: Brindar atencién y orientacién psicoldgica a las personas que
lo solicitan, asi como realizar acciones de promocién, prevencién y

tratamiento para el cuidado de la salud mental.

Responsable: Psicéloga UBR/DIF
1. Procesos generales: Terapia psicoldgica

la resolucion del motivo de consulta.
Responsable: Psicéioga UBR/DIF
Alcance: Poblacion del municipio de San Salvador.

Objetivo: Brindar al paciente herramientas y actividades encaminadas a {\\& 3
A
|
|
l

-y

o o~ Vg

Realizar un plan de sesiones personalizado,

Actividades basados en los resultados de la entrevista y
valoracidn inicial.
Requisitos Estudio socioecondémico
Documentos Carnet — Estudio socioecondmico.

Tiempo promedio de

. 50 min.
sesiones

DESCRIPCION DEL PROCESO:

Paso | Responsable | Descripcion Formato/Documento |
El interesado solicita el apoyo y
’ 1 Solicitante agenda catta para entrevista No aplica.
inicial.
2 Psicéloga Se realiza la valoracién general. | Entrevista inicial. )
Acude al drea de trabajo social ‘?/\ b
Trabajadora para realizar su estudio s
- - e = %‘g;.
3 social. socioeconémico y establecer ef | CorUdio socmeconomlcq P
costo de sesiones. oS
4 Usuario Cubre el costo del servicio Recibo de pago \E:\‘
ok ] Expediente/Historia |, 7
5 Psicéloga Apertura de Expediente. Clinica \v y
. 2 Elaboracion de plan de
b Psicalaga intervencion personalizado. Plan de intervencion. S|
7§ Psicologa Sesiones de consulta. =T

ﬂ PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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de Hidalgo
Diagrama de flujo: Consulta psicologica A
Trabajo social Usuario Psicéloga L
Solicitud del interesado
para agendar cita.
! >!  Valoracion
P inicial.
Estudio .
socioeconémico {—1 | Cubre el costo l )
de sesion Apertura d _Sf—l; r /\/\
l | expediente \75\“\ ’
Agenda cita l
1 »| Consulta
Seguimiento |«—2
3 faltas = baija
Subsecuente
| 15 asistencias = Alta

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Soberano
de Hidalgo

1.2 PLATICAS PRENUPCIALES

Objetivo: Brindar orientacion a parejas interesadas y proximas a casarse
Responsable: Psicéloga UBR/DIF
Alcance: Personas interesadas en contraer matrimonio.

Realizar un plan de sesiones personalizado, basados en los |

Actividades - o e e
resultados de la entrevista y valoracion inicial.

Asistencia de las personas interesadas, Llenado de registro

Requisios Identificaciones.

Documentos Registro

Tiempo promedio

. 60 min.
de sesiones
Paso | Responsable | Descripcién Formato/Documefte—<_ A
1 Solicitante | Los interesados solicitan cita No aplica. //\43 ”'\,\\f’
2 Psicologa Se lleva a cabo la platica Registro . 1\\\\/‘-%/' X
) (R
.y Los interesados acuden ai area L N
3 Trabajf':i Ko de trabajo social para cubrir el Recibo de pago. %
social. . \
costo de la constancia.
s Elaboracién y entrega de la .
- Psicologa . Sasrby Constancia.
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 e

SAN SALVADOR, HIDALGO.
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Diagrama de flujo: Consuita psicolégica

Trabajo social Usuario

Psicologa
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

SAN SALVADOR
TERAPIA DE LENGUAJE

Objetivo: Proporcionar una mtervenc:on adecuada para establecer o
restablecer la comunicacién linglistica no desarrollada, alterado o
interrumpida en personas de cualquier edad, mediante la evaluacion,
intervencién multifuncional de los diferentes niveles de lenguaje.

1. Procesos Generales

Objetivo: Proporcionar una intervencién adecuada para establecer o
restablecer la comunicacion lingliistica no desarrollada.

Responsable: Psicdloga Maria Victoria Daniel Mejia.

Alcance: Personas mayores de 3 afios pertenecientes al municipio de !
San Salvador. b

o Creacion del Programa de atencion
personalizada.
+ Disefioc de material.

Actividades e Sesiones de atencion personalizadas.

» Verificar ia evolucién del paciente.

e Realizar nota de evolucion

o Disefio de material para reforzar trabajo en A\
 casa.

Requisitos e Pertenecer al municipio de San Salvador, N\
Hidalgo. { ;

» Estudio socioecondmico en el area de trabajo |
social, estableciendo la cuota por sesion. '

e Tarjetdon de diagnéstico emitido por CRIH 0
institucion privada.

e Carnet de citas de UBR.
e Recibo de pago.

Documentos

e i _ et o B ‘1;1_..;\\ LY .
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1. Valoracién médica en unidad UBR.
2. Abrir expediente.
3. Estudio socioecondmico por el area de trabajo social. AN :
4. Proporcionar carnet y anotar fecha de la cita. I‘ <x |
| . i
5. De acuerdo a las indicaciones medicas, otorgar el \ “l\*a
w “ ; 8311 : I\ i\
Descripcion del alapen. INE
proceso 6. Soiicita al usuario carnet para confirmar fecha y hora Q\l
de las sesiones. N\ Sl
i i - . Wit
7. Recibir al usuario, solicitar recibo de pago. \ }\d\] ‘
8. Sesiones de 30-40 minutos. |
S. Trabajo para realizar en casa.
10. Verificar la evolucion del paciente.
11. Elaborar notas de terapia en el expediente clinico
{(al ingreso v egreso del usuario del drea de terapig,ll.Q< \f/\’a
12, Anotar en tarjetdn las sesiones realizadas. | “\\;‘%\
13. Al concluir el nimero de sesiones remite al \/T ““l\
usuario al area médica para que le otorguen cita para | \
consulta subsecuente y anotarlo en el carnet. Q\. _
A
A
PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 =
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Estado Libre y Soberano
de Hidaigo

DIAGRAMA DE FLUJO.
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ACTIVIDAD: CONSULTA SUBSECUENTE.

L e 5 : g g i
P98 0000 C0ORCQCeO PR AURELPOIOSRBROAESESOO O N

B oY e YUY O SEEEITTTEEE R e e > I

sePpneacrdcoonsa =

Responsable

Act.
Nam.

Descripcion.

Paciente

Acude a la cita programa 15 minutos antes y
realiza el pago de la cucta de recuperacion y
se dirige al consultoric médico asignado.

Medico

Revisa notas de diferentes servicios de apoyo
a las que solicito valoracioén el usuario.

Valora el estado actual del usuario y la
evelucién del mismo

Revisa resuitados de estudios de laboratorio o
gabinete si el caso lo amerita.

Redacta nota medica subsecuente en el
expediente

Mediante valoracién determina que el usuario
requiere otro tipo de atencion y tratamiento
(segundo o tercer nivel)

Requisita formato de referencia (Realiza
resumen de la historia clinica y motivo de
referencia)

En caso de reguerir mas sesiones de terapia
en esta unidad se elabora Tarjetdn con las
indicaciones precisas.

Usuario

Acude a trabajo social, agenda cita o recibe
indicaciones para la institucién de referencia.

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640
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DIAGRAMA DE FLUJO:
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

ACTIVIDAD: EGRESO DEL SERVICIO.

Responsable | Act. | Descripcion.
NGm.

Medico. 4 A) Rehabilitacion

-Cuando el usuario haya concluido el programa
de atencién, de acuerdo al diagndstico y
prondstico de rehabilitacion.

Explica ias indicaciones a seguir en su
domicilio.

Realizar nota de egreso en expediente clinico.
B) Desercién

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

C) Referencia

D) Cuando el usuario por alguna razén no
continua su atencion en la UBR ya que
solicita referencia a otra unidad.

E) Defuncion.

F) Otras causas.
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Estado Libre y Sob
de Hidalgo

DIAGRAMA DE FLUJO:
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Estado Libre y Sob
de Hidalgo

TRABAJO SOCIAL

Objetivo: Ei drea de Trabajo Social en DIF e busca proporcionar atencion \
integral a las familias que viven en condiciones de vulnerabilidad a causa a\
de la insuficiencia de recursos econémicos, de su situacion y contexto, / Y L

brindando apoyo a las personas que lo requieren mediante la
implementacidon de un estudio socioecondmice y visitas domiciliarias para
verificar {as condiciones de vivienda.

Alcance: Poblacién en situacién de vulnerabilidad del municipio de San
Salvador Hidaigo

1. Actividad

B} PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO C.P. 42640 738 783 2348, %\
SAN SALVADOR, HIDALGO. Gt N
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Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

1.1 ESTUDIO SOCIOECONOMICO UBR.
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1.2 VISITA DOMICILIARIA

V

Solicitud de |
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Progcede
i 7
! :
5 Ef:umgiis‘ con {os i
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r :‘j//_\\{‘@&\-,iri‘ :
Se rezliza E \\jf‘
valoracdn \ ?ﬂ;\
%’ ‘\k A }!'I’\%

\\\/'
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juridico Q‘_{
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1.3 GESTION DE APOYOS
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AROBACION
Aprobado y Ratfificado el Manual de Procedimientos dei Sistema Municipal
para el Desarrollo Infegral de la Familia de San Salvador, Hidalgo, por la

Junta de Gobiemo el dia 09 de febrero del afic dos mil veinfiuno.

JUNTA DE GOBIERNO .

VOCAL2 COMISARIO
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LIC. YESENIA G. AZPEITIA LARIOS LAE. JOSE JEL MEJIA HERNANDEZ
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