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INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimiento Servira de instrumento de apoyo al
funcionamiento y mejora institucional. Al recapitular en forma ordenada,
secuencial y detallada las operaciones realizadas por DIF, cuidando que
estas atiendan la misioén del gobierno municipal.

Contempla los procedimientos y diagramas de flujo desarrollados con el
proposito de promover el desarrollo administrativo de la dependencia.

Cabe seiialar que este documento debera actualizarse en la medida que se
presenten modificaciones en su contenido en la normatividad establecida,
en la estructura organica de la dependencia o en algun otro aspecto que
influye en la operatividad del mismo.




II. Objetivo del Manual

Proporcionar a los Servidores Publicos que integran la Direccion de DIF
una base documental para una operacion consistente y susceptible de
mejora.



lll. Presentacion de Procedimientos

La presentacion e integracion de los procedimientos del Manual se
realizara siguiendo un orden preestablecido por la dependencia. Cada uno
de los procedimientos deberéa contener los apartados y seguir el siguiente
orden:

1. Descripcion de Procedimientos
2. Diagrama de Flujo
3. Formatos



ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Dependencia: DIF BACUM

Nombre del Procedimiento: Elaboracién de credenciales para adulto mayor

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P01 | Fecha de Emision:

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar atencién e informacién a las personas adultas mayores que visitan DIF Bacum para solicitar sus
credenciales INAPAM

Il. ALCANCE

Este procedimiento estd encaminado a la realizacion de credenciales INAPAM, las cuales estan dirigidas a los
adultos mayores del municipio de Bacum con la finalidad de que estos sean poseedores de los beneficios que la
identificacion conlleva.

lll. DEFINICIONES

INAPAM -instituto Nacional de los Adultos Mayores

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

LEYES.- de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

V. POLITICAS

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P01-FO1-Formato de Credenciales
25-DIF-P01-F02-Formato de Afiliacion
25-DIF-P01-F03-Formato de Informe Mensual

VIl. ANEXOS

25-DIF-P01-GO01.- Diagrama de Flujo de Elaboracién de Credenciales para Adultos Mayores

VIil. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

No. | RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
Coordinadora de Otorgarles informacién a las personas que lo solicitan de
Inapam Dorian del la forma mas atenta.
1 Carmen corrales A. Bitacora,
Coordinadora de
2 Inapam Solicitud de documentos original y copia bitacora

Coordinacion de Inapam | Cerciorarse que la persona realmente tenga 60 afios o
3 mas.

4 | Coordinacion de Inapam | Lienar formato de solicitud de credencial formato

5 | Coordinacién de Inapam | Elaborar credencial Credencial foliada
Coordinacion de Inapam | Pedir al solicitante que firme formato de solicitud y

6 credencial firmary poner huella

7 | Coordinacién de Inapam | Posteriormente serd entregada al duefio solicitante

Coordinacion de Inapam | Escribir en bitacora nombre de la persona que recibio su | Libroy base de
8 credencial con su nimero de folio datos

coordinacién de Inapam | Elaboracién de informe mensual y enviarlo a Inapam
9 Estatal Informe




ENTE PUBLICO: H. Ayuntamiento de Bacum Hojaldel

Unidad administrativa : DIF

Fecha de Elaboracion :

Nombre del Procedimiento: Elaboracién de Cédigo del procedimiento: 25-DIF-P01-GO1

Credenciales para Adultos Mayores

1.- Dar informacién

2.- Solicitud de documentacion
original y copia

3.-cersiorarse que la persona
realmente tenga 60 afios 0 mas

‘ 4.-llenar formato de solicitud Solicitud de
LN -
‘ 5.-elaborar credencial Credencial

6.- Pedir al solicitante firme y
ponga huella

7- posterior mente sera
entregada al dueiio solicitante

8- Escribir en bitacora nombre y
namero de folio

9- Enviar formato mensual a
Inapam Hermosillo

FIN




Ente Publico: Ayuntamiento publico Hoja 1 de 1

Unidad Administrativa: DIF Fecha de elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Elaboracién de Cédigo del formato: 25-DIF-PO1-FO1
Credenciales para Adultos Mayores

Nombre del Formato: formato de credenciales

"i'i INA AM DIRECCION DE PROGRAMAS ESTATALES -i—" |NAPAM

DEPARTAMENTO DE AFILIACION

SOLO PERSOMAL AUTORIZADO POR INAPAM

Tarieta Inapam Cartén

TTRAMITE GRATUITO" - o
CLAVE DEL MOVIMIENTO | NR | C [ ]
FECHA DE ELABORACION Vi £ [ [ ™ ] Nnum FOUIO e
MODULO o B — = ALFTORIZS = -
DATOS DEL SOLICITANTE FOTORRAFLS,
APELLIOG PATERNG ___ . e = TAMANO
INFANTIL

APELLIDC MATERNO
NOMBRE (S) BRSSP
FECHA DE NACIMIENTO ____ / !

DIA mMES ANO
cure /. [/ /S S S Y A SR ] e . S B
OTRO DOCUMENTO PROBATORIO _ — I B =
DOMICILIO ACTUAL
CALLEY NUM. AP = COLONIA e r—— =
c.pP DELEGACION o MUNICIFIO N T = — ENTIDAD FEDERATIVA _____
TELEFONO
EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A TELEFONO —

LOs datos personales seran recabados, protegideos, incorporades y Uatados en el "Sistema de Datos
Personales del Instituto Nacional de las Personas Adultas Maycres” (INAPAM) con fundamento en los
articulos 2° fracodn IV: 3S fracciones I, 111, TV, VIIl y IX; 49 fraccidon I y; 5° fraccdn 11 b; 139 24°%y
280 fracciones V, VII, XV, XVI, XVII, y XIX de |la ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
Con la finalidad de conocer las caracteristicas y necesidades de la poblacién objetivo. El sistema de
datos persconales de INAPAM fue registrado ante el Instituto Federal de Acceso a la Informadoén
PUblica (www.ifal.org.mx). La informacion podrd ser transmiltida a la Direccion General dei Registro
Nacional de Pobiacién de Identificacidon Personal de la Secretaria de Gobernacion, con la finalidad de
que el registro Nacional de Poblacidn mantenga permanentemente actualizada su informacion,
incorporando los avances tecnoldgicos disponibles para su funcionamiento (articulos 80 y 82 del
Reglamento de la Ley General de Poblacién) ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La
unidad Administrativa responsable del sistema de datos personales es el Departamento de Afiliacion
del INAPAM, la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccidn de
sus datos personales ante la misma es en Peten num. 419 col. Narvarte, delegacion Benito Juarez

C.P. 03020, México D.F. Lo anterior se informa en cumplimiento de Decimoséptimo de ic

Lineamientos de FProteccicn de Datos Personales, Publicados en el Diario Oficial ce la Federacior

30 de septiembre de 2005.

Estoy enterado, recibi de conformidad Tarjeta Inapam




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1 de 1

Unidad Administrativa : DIF Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Elaboracion de Cédigo del formato: 25-DIF-PO1-FO2
Credenciales para Adultos Mayores
Nombre del Formato: Credencial Foliada
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HOJA 1del

Fecha de Elaboracion:

Cédigo del Formato: 25-DIF-PO1-FO3

H. Ayuntamiento de Bacum

.
.

Ente Publico

Unidad Administrativa: DIF

Nombre del Procedimiento: Elaboracion de
Credenciales para Adultos Mayores
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Dependencia: DIF

Nombre del Procedimiento: Programa de Asistencia Alimentaria

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P02 Fecha de Emision:

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Contribuir en la dieta de los sujetos vulnerables gue no alcanzan a cubrir sus necesidades basicas de alimentacién.

Il. ALCANCE

Este procedimiento estd encaminado al Apoyo de adultos mayores en desamparo, personas con capacidades diferentes y
mujeres en periodo de lactancia de las diversas comunidades del municipio de Bacum.

Ill. DEFINICIONES

PAASV.- Programa de asistencia alimentaria a sujetos vulnerables.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Ley Asistencia Social del Estado de Sonora.
Reglas de operacién del programa PAASV

V. POLITICAS

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P02-F01 Estudio socioecondmicos
25-DIF-P02-F02 Padrén de beneficiarios
25-DIF-P02-F03 Cédula de focalizacion
25-DIF-P02-F04 Lista de beneficiarios
25-DIF-P02-F05-Acta de incidencia
25-DIF-P02-F06 Lista de asistencia

Vil. ANEXOS
Diagrama de fujo
VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO
No. |RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
Titular del Programa Se realiza censo para detectar a las personas mds vulnerables
1 PAASV Bitdcara
2 Titular Clasificar por su condicién econémica Biticora
Titular Realizar estudios socio-econémico por comunidad Formato estudio socio-
3 econdmico
Titular Se integran los expedientes y se elabora cédula de
4 focalizacion Cedula de focalizacion
Titular Se envian a DIF Sonora al departamento de Asistencia
5 Alimentaria, cada afio. Padrdn de beneficiarios
Titular Una vez enviado el informe, se reciben las despensas
mensualmente, de acuerdo al numero previamente
establecido, en dado caso que las despensas estén
incompletas, o dafiadas, se procede a realizar una acta de | Lista de beneficiarios
6 incidencias. Acta de incidencias
7 Titular Se calendarizar la entrega de despensas Bitacora
Titular Se realizan reuniones con los beneficiarios, para informarles
de la normatividad y especificaciones del programa, dando
8 platicas de alimentacion, talleres y/o cursos de capacitacién | Lista de Asistencia
Titular Se elabora reporte de actividades mensual y planeacién
9 semanal. informes




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum

Hoja 1de 1

Unidad Administrativa: DIF

Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Programa de

Asistencia Alimentaria

Cédigo del formato: 25-DIF-P02-GO1

7. Se
entrega de
mensualmente.

calendarizar la
despensas

8. Se realizan reuniones con
los beneficiarios para
informarles de la
normatividades y
especificaciones del proarama.

9. Se elabora reporte de
actividades mensual y

planeacién semana.

1. Aplicacién de Censo para
deteccion de personas

2 Clasificaciéon de

condiciones

3. Realizar estudio socio-
econdmico por comunidad.

4. Se integran expedientes.
Se elabora cédula de
focalizacion.

Estudio socio-
economico

Cédula de
focalizacion

5. Se envia a DIF Sonora al
departamento de Asistencia
Alimentaria cada afio.

6. Se reciben despensas
mensualmente

ilLas
despensa
s estan

Lista de

Si

Se realiza acta de

incidencias.

Aninbanain

FIN




Ente Publico: H. Ayuntamiento Hoja 1 de 1

Unidad Administrativa: DIF Fecha de elaboracion:

Nombre del procedimiento: Programa | Cédigo del formato: 25-DIF-P02-F02
de Asistencia Alimentaria

Nombre del Formato: Padréon de Beneficiarios

Parente
sexof |’ 8
F M P!ATO

_ |FECHA
..‘ : DE
NACIM

DIF SONORA

- Grado de Marglnacid

PROGRAMA PAASV

aa [Alta | Media [BajalBala [T

PADRON DE BENEFICIARIOS

Clave Localidad

Mpio.

o oA
Clave | Entidad | Clave

Entidad




Hoja 1 de 1

Fecha de elaboracién

Cédigo del formato: 25-DIF-P02-FO1

Ente Publico: H. Ayuntamiento
Unidad Administrativa: DIF

Nombre del procedimiento: Programa

de Asistencia Alimentaria

Nombre del Formato: Cédula de Focalizacion
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Ente Publico: H. Ayuntamiento

Hoja 1 de 1

Unidad Administrativa: DIF

Fecha de elaboracion:

Nombre del procedimiento: Programa
de Asistencia Alimentaria

Cédigo del formato: 25-DIF-P02-F01

Nombre del Formato: Lista de Beneficiarios

BACUM 2012-2015

marivico e i

') PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
A SUJETOS VULNERABLES

COMUNIDAD:
ANO 2014 MES:

=
=]

BENEFICIARIO

FIRMA FOLIO
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Ente Publico: H. Ayuntamiento Hoja 1de 1

Unidad Administrativa: DIF Fecha de elaboracion:

Nombre del procedimiento: Programa Caédigo del formato: 25-DIF-P02-F01
de Asistencia Alimentaria

Nombre del Formato: Acta de Incidencias

. " (553
S
Nl e
r NiE 2 >
REPORTE DE INCIDENCIAS 1 & 2035
7] Procede:
PROGRAMA PAASY
DIF BACUM .
NO
Folio:
Fecha: /_ DATOS GENERALES \
St 2
v Nombre: W
Teléfono:
/ DATOS DEL MUNICIPIO \ Fax:
Municiplo: E-Mail:
Lecalidad: Direccidn:
« | Dependencia:
%ﬂoz /
'a B
CARACTERISTICAS DE LA INCIDENCIA
N _/
( CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO \
Producto:; Estado: Lote:
Fecha de : Fecha de
Caducidad Cantidad: Recepcion:
Qrcvee:}er j

Observaciones:

REV.2 B de Noviembre de 2007 Ref. PR-DE-O1

n
3
(o)
m




Ente Puablico: H. Ayuntamiento Hoja 1 de 1

Unidad Administrativa: DIF Fecha de elaboracién:

Nombre del procedimiento: Programa Cadigo del formato: 25-DIF-P02-FO01
de Asistencia Alimentaria

Nombre del Formato: Lista de Asistencia

BACUM 2012-2015

DIF SONORA AR
PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
COMUNIDAD DIFERENTE
PAASV
LISTA DE ASISTENCIA
INDUCCION:
COMUNIDAD:
FECHA EN QUE SE REALIZO LA PLATICA:
HORA:
No. Nombre del Edad Escolaridad Ocupacion Localidad
Capacitado
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15




ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Dependencia: DIF BACUM ]
Nombre del Procedimiento: Proyectos Productivos Comunidad Diferente.

Cédigo del procedimiento 25-DIF-PO4 [ Fecha de Emisién:

1. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 2o

Fomentar proyectos de produccion que permitan generar capacidades para el trabajo productivo y participacion
en la gestiéon comunitaria

Ell. ALCANCE

Esta encaminado a promover el mejoramiento de la economia familiar y comunitaria a través de la conformacion

de proyectos productivos de seguridad, alimentaria'y productivos diversos de acuerdo a las necesidades

identificadas por grupos organizados a través de la planeacién participativa, con enfoque a la preservacion del

entorno ecolégico, con respeto a la diversidad social, cultural y las formas y tradicionales de organizacion.
Dirigido para brindar una mejor atencion a la poblacién mas vulnerable.

Ill. DEFINICIONES

Proyectos Productivos Comunidad Diferente

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Convenios de colaboracién, Lineamientos y Normatividad de los programas. .
V. POLITICAS

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P04 FO1 -Diagnostico Participativo
25-DIF-P04 F02 .-Estudios socioecondmicos
25-DIF-P04 F03.- Formato de Produccién Mensual
VIl. ANEXOS

25-DIF-P04-G01.- Diagrama de flujo de Proyectos Productivos de Comunidad Diferente
Viil. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
El equipo de Comunidad | Se realiza una reunion en cada una de las
Diferente comunidades del Programa  Comunidad

Diferente como son Ej. Villa de Guadalupe,
Bomba Tetabiate, Bataconcica y Loma de | Diagnostico
Bacum. Se elabora un autodiagnéstico | Participativo.
comunitario para conocer las necesidades mas

1 prioritarias de la poblacion Listas de asistencia
= Se realizan los estudios socioeconoémicos a
Coordinadora proyectos cada uno de los solicitantes para formar
productivos grupos de desarrollo comunitario.

= Se realiza una entrevista para conocer el
perfil a las personas solicitantes a un
proyecto productivo.

Estudios socioecondmicos

=  Seintegran los expedientes

2
Equipo Comunidad Se calendarizan las reuniones de trabajo con
Diferente grupos de mujeres emprendedoras solicitantes a Bitacora
3 un proyecto comunitario de comunidad diferente.
Directora DIF Realiza convenios de colaboracion con las
Escuelas preparatorias y para imparticion de
4 cursos y talleres de capacitacion.
Titular Se programan los  cursos/talleres  de
capacitacion.

L 5 Bitacora




Coordinacién Comunidad

Imparticion de cursos en las diversas

Diferente comunidades del Programa Comunidad
6 Diferente. Listas de asistencia
T Titular Seguimiento de los proyectos productivos Bitacora
Titular Se envian los expedientes a DIF Son. El comité
técnico es quien determina hacia donde se
canalizara el expediente de cada solicitante de
proyectos productivos dependiendo de la
8 validacion. Bitadcora
Solicitantes No se realiza el proyecto si no se cuenta con el
9 recurso. Bitacora
Coordinacién Comunidad | Se le da seguimiento realizando reuniones de | Listas de asistencia
Diferente informacion en cada una de las comunidades
donde se solicitd6 un proyecto productivo
10 comunitario.
Titular
Directora Ya autorizados los Proyectos se hace la entrega
Dif Bacum a los beneficiarios.
11 personal Bitacora
Dif Sonora
Beneficiarios El pago de los créditos de los Proyectos
productivos entregados, se depositan a
12 Tesoreria Municipal H. Ayuntamiento Recibos de pago mensual
Titular Se Hace una supervision mensual para verificar
la produccién de cada uno de los proyectos | Formato de produccién
13 productivos entregados. mensual.




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum

Hoja 1de?2

Unidad Administrativa: DIF

Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento:
Productivos

Proyectos

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P04-G01

5. Se programan los cursos y se
implementan.

8. Se da seguimiento realizado
reuniones de informacion.

1. Realizar reunién con las
comunidades para elaborar un

diagndstico comunitario.

2. Se realizan estudios
Estudio
Socioeconémico

socioecondmicos, entrevista y la
informacion se integra en un
eynediente

3. Se calendarizan las
reuniones de trabajo con los
solicitantes de proyecto
comunitario de  comunidad
diferente.

4. Se realizan convenios de
colaboracion con la preparatoria
para impartir cursos.

6. Se da seguimiento a los
proyectos productivos.

7. Se envian los expedientes a
DIF Sonora y se determina
hacia donde se canaliza el
expediente de cada solicitante.




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 2de 2

Unidad Administrativa: DIF Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Proyectos | Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P04-G01
Productivos

iEs
autorizado el

Se notifica
solicitantes

Si
9. El proyecto se entrega
a los beneficiarios.

10. El pago de los créditos
de los proyectos se
deposita en Tesoreria

I
| 1
con los recursos no se i
y realiza el proyecto. I

|

11. Se realiza una
supervision mensual para
verificar la produccién de
cada uno de los proyectos
entreaados.




Ente Publico:H. Ayuntamiento Hoja 1 de 1

Unidad Administrativa: DIF Fecha de elaboracién:

Nombre del procedimiento: Proyectos | Cédigo del formato: 25-DIF-P04-F01
Productivos

Nombre del Formato: Diagnéstico Participativo

Direccién de Programas Alimentarios y Desarrollo Comunitario
Subdireccién de Desarrollo Comunitario
Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario
Comunidad Diferente
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

DIF SONORA

Municipio:
Localidad:
Fecha de Realizacién: al

Dia mes ano Dia Mes Ano

En reunién de trabajo, los abajo firmantes nos reunimos para analizar el siguiente problema:
El cual corresponde al eje de:

1.- Descripcion del problema ¢,Como se manifiesta y en qué y cémo afecta a nuestra familia y
comunidad?

2.- ; Qué causa provoca que se de este problema?, ¢ Desde cuando lo tenemos?
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Dependencia: DIF BACUM / DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Nombre del Procedimiento: Implementacion de cursos / talleres.

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P04 \ Fecha de Emisién:

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Informar, prevenir y/o sensibilizar a la comunidad en general referente a diversas tematicas que
afectan el entorno bio-psico-social mediante |la ensefianza de estrategias que le permitan tener una
mejor calidad de vida.

Il. ALCANCE

Este procedimiento estd encaminado a nifias, nifos, adolescentes, adultos, personas de la tercera
edad y personas con alguna discapacidad fisica del municipio de Bacum que requiera mejorar su
calidad de vida.

lll. DEFINICIONES

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Manual de Habilidades para la vida.

Manual del Instituto Sonorense de la Mujer “Taller de sensibilizacion para la prevencion de la violencia
hacia las mujeres”,

Ley de acceso a una vida sin violencia.

V. POLITICAS

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P04-F01 Carta descriptiva
25-DIF-P04-F02 Lista de asistencia
25-DIF-P04-F03 Formato de evaluacion

Vil. ANEXOS

25-DIF-P04-G01 Diagrama de flujo de Implementacién de Cursos

Viil. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

No. |RESPONSABLE |DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
1 Psicéloga Deteccidén de necesidades en comunidad
2 Psicologa Elaboracién de plan de accidon
3 Psicologa Elaboracién de plan de trabajo Carta descriptiva
Psicologa Elaboracién de material didactico Presentacion de
4 Power Point
5 Psicologa Implementacion del curso y/o taller Lista de asistencia
6 Psicologa Evaluacion del curso y/o taller Formato de evaluacion
7 Psicologa Cierre del curso y/o taller
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PSICOLOGIA

Nombre del Procedimiento: |Implementacion de Cddigo del Formato: 25-DIF-P04-GO1
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' INICIO }

Deteccién de
necesidades en
comunidad

Elaboracién de plan de
accion

Elaboracion de plan de
trabajo

Elaboracion de material ‘
didactico

Presentacién de

nurnp -

Implementacion del
curso y/o taller

Evaluacién del curso
y/o taller

Cierre del curso y/o
taller

Carta
descriptiva

Lista de
asistencia

Formato de
evaluacién

FIN
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Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Elaboracion de plan de

trabajo

Codigo del Formato: 25-DIF-P04-F01

Nombre del Formato: Carta descriptiva

DESCRIPCION:

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

NOMBRE DEL CURSO Y/O TALLER

OBIJETIVO:

DURACION:

REPONSABLE:

SESION OBJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIAL




Ente publico: H. Ayuntamiento de Bacum

Hojaldel

Unidad Administrativa: DIF BACUM, DPTO. PSICOLOGICO Fecha de elaboracion

Nombre del procedimiento: Implementacién del curso y/o taller Cédigo del Formato: 25-DIF- PO4-FO2

Nombre del Formato: Lista de asistencia.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LISTA DE ASISTENCIA
PROGRAMA: FECHA:
TEMA: COMUNIDAD:
RESPONSABLE:
No. NOMBRE No. NOMBRE

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de 1 |
Unidad Administrativa: DIF BACUM/DPTO. Fecha de Elaboracion:

PSICOLOGIA

Nombre del Procedimiento: Evaluacion del curso y/o Cédigo del Formato: 25-DIF-P04-FO3

taller

Nombre del Formato: Formato de evaluacion

EVALUACION DE TALLER Y/O CURSO

Departamento de Psicologia

Nombre del Taller:
Grupo:
Facilitadores:

Fecha de Imparticién:
Lugar:

En el paréntesis que sigue a cada una de las preguntas, anote:

5 si cree que la calificacion es “Excelente”
4 Si es “Muy bueno”

3 Si es “Bueno”

2 Si es “Regular”

1 Si es “Deficiente”

1.- EVALUACION DE TALLER

1.- ¢El contenido del taller tiene aplicaciones en su ambito profesional o comunitario? ( )

2.- ¢El contenido del taller es util para su desarrollo personal? ()
3.- ; Tomaria otro taller? Sl ﬁ NO
¢Por qué?

2.- EVALUACION DEL DE DESEMPENO DE LAS

1.- ¢ Las Facilitadoras (es) dominan los temas?

2.- ¢ Estimulan la participacion activa del mayor nimero de participantes?
3.- ¢Atendieron dudas y solicitudes planteadas?

4.- ; Las facilitadoras fueron claras y fluidas?

5.- ¢ Establecieron un ambiente adecuado de trabajo durante el taller?

— . o

3.- EVALUACION DE LAS Y LOS PARTICIPANTES

1.- 4Cémo lo aplicarian en lo personal en las relaciones de pareja y/o de familia?

OBSERVACIONES (Necesidad de Capacitacién?




ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Dependencia: DIF BACUM/DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Nombre del Procedimiento: Terapia Psicologica

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P05 | Fecha de Emisién:

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar o mejorar todas aquellas capacidades, para que las personas y grupos, puedan analizar y mejorar su
realidad social.

Il. ALCANCE

Este procedimiento estd encaminado a nifias, nifios, adolescentes, adultos, personas de la tercera edad y
personas con alguna discapacidad fisica del municipio de Bacum que requiera mejorar su calidad de vida.

lll. DEFINICIONES

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Cddigo ético del psicdlogo del estado de sonora.

V. POLITICAS

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P05-F01.-Formato de entrevista
25-DIF-P0O5-F02.-Formato citatorio

Vil. ANEXOS

25-DIF-P05-GO1.- Diagrama de Flujo del Procedimiento de Terapia Psicologica

VIil. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

No. | RESPONSABLE | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
Psicologa La persona acude a DIF canalizada o por voluntad
1 propia
Psicologa El paciente es atendido por alguna psicologa.
Aplicando una valoracién de su estado y a la
2 problematica. Formato de entrevista
Psicdloga |dentificando la problematica se pasa a agenda | Formato citatorio
3 otorgandole fecha y hora en el formato de citatorio.
psicdloga Posteriormente se anota el nombre, la problematica y
comunidad en bitdcora de registro para control
4 interno de los pacientes atendidos. Bitadcora de registro
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pacientes atendidos.

La persona acude a DIF canalizada o
por voluntad propia

El paciente es atendido por alguna
psicéloga. Aplicando una valoracion
de su estado y a la problematica.

Identificando la problematica se
pasa a agenda otorgandole fecha y
hora en el formato de citatorio.

Posteriormente se anota el nombre, la
problematica y comunidad en bitécora de
registro para control interno de los

Formato de

antrovicta

Formato

ik aria

Bitdcora de
reeistro




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de5 j

Unidad Administrativa: DIF BACUM/DPTO. PSICOLOGIA Fecha de Elaboracién:

Nombre del Procedimiento: Terapia Psicologica Codigo del Formato: 25-DIF-P05-FO1

Nombre del Formato: Formato de entrevista

ENTREVISTA PSICOLOGICA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

FECHA:
EXPEDIENTE:

RESPONSABLE:
1.- DATOS DE IDENTIFICACION Y FAMILIARES

Nombre del nifio:

Fecha de Nacimiento: edad actual:

Sexo: F M

Domicilio: teléfono

Persona que proporciona la informacién:

Parentesco:

Nombre de la madre: edad educ

Ocupacion:

Nombre del padre: edad: educ

Ocupacion:

Estado civil de los padres:
e  Silos padres estan separados o divorciados ¢Qué edad tenia el nifio cuando ocurrid la separacion?

Numero de hermanos Lugar que ocupa entre ellos

Personas que viven en el hogar:

NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION

S| ALGUN HERMANO VIVE FUERA DE CASA LISTE SU NOMBRE Y EDAD:

2.- HISTORIA ACADEMICA DEL NINO

Estuvo en el jardin de nifios: Si No

Grado escolar que cursa: Afos repetidos Numero de Veces
Tipo de escuela a la que asiste: (Nombre y direccion)

Nombre:

Direccion:
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Unidad Administrativa: DIF BACUM/DPTO. PSICOLOGIA Fecha de Elaboracién:

Nombre del Procedimiento: Terapia Psicoldgica Cédigo del Formato: 25-DIF-P05-FO1

Nombre del Formato: Formato de entrevista

ENTREVISTA PSICOLOGICA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

11l. MOTIVO DE LA CONSULTA'Y ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

A) Descripcion del problema
Persona o institucion que lo remite al servicio:
Describa las dificultades actuales del nifio (que hace, dice o no hace con frecuencia)

¢Cudndo noto por primera vez el problema?
¢Qué padece aliviar el problema?
éQué parece empeorar el problema?
¢Qué hace cuando ocurre el problema?
Ha recibido evaluacién o tratamiento para el problema actual o similar,
De responder Sl {Con quién?
El nifio esta recibiendo algun tratamiento ¢Qué tipo?
¢Qué cree que causo el problema?

Clase de problema (as) que presenta
EXCESOS CODUCTUALES SI/NO OBSERVACIONES GENERALES
Hiperactividad
Impulsividad
Berrinches
Negativismo
Agresion Fisica
Agresion Fisica
Agresion Verbal
Destructividad
Robo
Auto estimulacion
CARENCIA CONDUCTUALES

Orden
Cooperacion
Alimentacion
Aseo

Suefio

Bajo autoestima
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Nombre del Procedimiento: Terapia Psicologica

Cédigo del Formato: 25-DIF-P05-FO1

Nombre del Formato: Formato de entrevista

ENTREVISTA PSICOLOGICA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
DESORDENES
ALIMENTICIOS
Anorexia
Bulimia
ADICCIONES
Alcohol
Cigarro
Marihuana
Cristal
Resistol/Pintura
OTROS

B).- Antecedentes Familiares

Existen alglin caso semejante al del nifio en la familia Parentesco
Existen antecedentes de enfermedades como diabetes, epilepsia, etc., en la familia

Si NO Parentesco

Existe algin habito vicioso en algunos de los integrantes de la familia

Sl NO Parentesco

C) Expectativas y motivacién de los padres

¢Qué espera recibir al acudir a este servicio?

¢Cémo podria usted y la familia contribuir a la solucién de los problemas del nifio?

£Qué piensa que llegara a ser el nifio en un futuro?

IV. ANTECEDENTES DE DESARROLLO

A) Condiciones prenatales:
éSe planed el nacimiento del nifio? SI NO

{Se encontraba la madre bajo tratamiento anticonceptivo? Sl

NO

Especifique el tipo de tratamiento:
El embarazo se detectd inmediatamente:
Numero de embarazos de la madre:
Nlmero de abortos:
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Unidad Administrativa; DIF BACUM/DPTO. PSICOLOGIA | Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Terapia Psicoldgica Codigo del Formato: 25-DIF-P05-F01

Nombre del formato: Formato de entrevista

ENTREVISTA PSICOLOGICA
DEPARTAMENTO DE PSICOLIGIA
Edad de la madre en el parto: edad del padre:
Embarazo numero:
Padecimiento infeccioso de la madre como: rubeola, etc.
Estado fisico de la madre durante el embarazo:
Normal:
Problemas: Amenaza de aborto Traumatismo
Aumento excesivo de peso:
Medicamento:
Tomo de bebidas alcohdlicas: Fumo:
Sufrié alguna caida durante el embarazo: Donde se atendié:
B) Caracteristicas del Parto:
Termino: Férceps Rapido
Prematuro Anoxia prolongado
Cesarea Factor RH Psicoprofilactico

¢Cuél fue la duracién aproximada del parto desde que iniciaron los dolores o contracciones hasta el
nacimiento del nifio?

¢En donde fue atendida la madre durante el parto?
Lloro: Fue tardio para llorar
Peso: Y talla: al nacer.
Se observé alguna caracteristica anormal del nifio al momento de nacer.

V. DESARROLLO GENERAL

A qué edad el nifio logro: Comenzo6 a construir frases:
Sostener la cabeza: Se visti6 solo:

Sentarse sin ayuda: Fue solo al bafio:

Gatear: Dejo de orinarse por la noche:
Caminar sin ayuda: Se alimento6 solo:

Decir sus primeras palabras Uso triciclo:

Presenta actualmente algun problema de lenguaje
Enfermedades que padecido durante la infancia.
Tipo Complicaciones

¢Ha presentado temperaturas altas o prolongadas? Causa:
¢Ha sufrido algun golpe? ;Dénde?

¢Ha presentado convulsiones? Frecuencia
¢Padece alguna enfermedad crénica? ¢Cual?
¢Presenta algun problema en los ojos? Tipo

¢Presenta algun problema en los oidos? Tipo

V1.- RELACIONES INTERPERSONALES
¢Puede el nifio establecer relaciones con personas extrafias? ¢Con quién?




ENTREVISTA PSICOLOGICA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

SI NO En ocasiones
éAcostumbra a jugar con otros nifios del sexo opuesto?
¢Facilmente entabla amistad? Sl NO

¢Interrumpe su propia actitud para ayudar a otro nifio? Sl NO

El nifio acostumbra a compartir sus cosas con los demas? Sl NO
¢{Se aisla de otros nifios o personas? Sl NO

iComo se comporta el nifio en relacién con su familia?

¢Cémo responde el nifio para hacer las cosas?
iCémo responde el nifio cuando lo regafian?

VIl.- OTRA INFORMACION
iCudles son las actividades favoritas de su hijo?

1.- 2.- 3.-

4.- 5.~ 6.-

En cuales les gustaria participar a su hijo con mas frecuencia que en la actualidad?

1.- 2.- 3.-

£Qué técnicas disciplinarias utiliza usted en la mayoria de los casos cuando su hijo se comporta de manera inadecuada?
TECNICA DISCIPLINARIA

___lgnorar la conducta problema Decirle al nifio que se siente en unasilla

____Regaiiar al nifio Mandar al nifio a su recamara

___ Nalguear al nifio Retirarle alguna actividad o comida

Amenazar al nifio _____ Otratécnica
Redirigir el interés del nifio ____Noutiliza

£Qué técnica disciplinaria son efectivas en términos generales?

{Con cuél tipo de problema?
£Qué técnicas disciplinarias son ineficaces en términos generales?

¢Con cuél tipo de problema?

OBSERVACIONES GENERALES:
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Nombre del Formato: Formato citatorio

CITATORIO

AIC.

Para las practicas de una diligencia de:

Suplico acudir al edificio de DIF Municipal ante:

A las: Horas del dia: de: afo en curso

DIF BACUM de de 20

Firma de Enterado ATENTAMENTE




ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Dependencia: DIF (UBR).

Nombre del Procedimiento: Terapia

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P06 | Fecha de Emisién:

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Prevenir la discapacidad y proporcionar tratamiento simplificado a las alteraciones discapacitante,
disminuyendo o previniendo el avance de la deficiencia, brindandoles una mejor calidad de vida y
manteniendo su dignidad humana, al mismo tiempo apoyando a su familia para una mejor
integracion dentro de la sociedad.

Il. ALCANCE

Todas las persona con alguna discapacidad o problema fisico del Municipio de Bacum

lll. DEFINICIONES

Terapia: tratamiento de la enfermedad con distintos medio. Indica el manejo equilibrado del paciente,
para combatir un trastorno fisico o mental.

UBR: Unidad Basica de Rehabilitacion

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Ley de integracion social para personas con discapacidad en el Estado de Sonora.

V. POLITICAS

Es necesaria |a realizacion de actualizacion y capacitacion del personal constantemente.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P06-G01-diagrama de flujo del programa de terapia.
25-DIF-P06-F01-planeacion.
25-DIF-P06-FO2-informe.

VIl. ANEXOS

Fotografias.
Bitacora de asistencia.
Expedientes.

Viil. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

No. | RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
Coordinadora. Elaboracién de planeacion de las terapias y de | Planeacion
1 asignaciones de roles del personal
2 Coordinadora. Elaboracion de expedientes Expediente

Coordinadora y chofer. | Se recibe a las personas citadas y en caso que no
se puedan trasladar se envia a la unidad a que

3 las recojan en sus domicilios correspondientes.
Terapista y auxiliar de Se otorga la terapia.
4 terapia.
Coordinadora, Terapistay | Al terminar la terapia se le dan las indicaciones

5 chofer de casa y se trasladan a su domicilio.

Coordinadora. Al concluir la terapia se anota en el libro de | Listad de asistencia.
6 asistencia.

Coordinadora. Se elaboran informes y mensual mente se envian | Informes.

7 al CREE de Hermosillo Sonora.

1




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum
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Unidad Administrativa: DIF

Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Terapia

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P06-G01.

INICIO

v

Elaboracién de planeacién de las terapias y de
asignaciones de roles del personal

v

Elaboracién de expedientes

L 2

Planeacién.

Se recibe a las personas citadas y en caso que no se
puedan trasladar se envia a la unidad a que las recojan
en sus domicilios correspondientes.

v

Se otorga la terapia.

v

Al terminar la terapia se le dan las indicaciones de casa
y se trasladan a su domicilio.

v

Expediente.

/

Al concluir la terapia se anota en el libro de asistencia.

Lista de N
asistencia

/

v

Se elaboran informes y mensual mente se envian al
CREE de Hermosillo Sonora.

Informes

.

FIN




Ente Pablico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de 1

Unidad Administrativa: Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: terapia. Cédigo del Formato: 25-DIF-P08-FO1-
planeacion.

Nombre del Formato: plan de trabajo

Departamento:

Numero de Oficio:
Expediente:

Bacum Sonora, Rio Yaqui a Del mes de
C. ELSA VILLANUEVA

DIRECTORA DEL DIF BACUM
PRESENTE

PLAN DE TRABAJO DEL VEHICULO DE UBR DEL AL DEL MES DE DEL
Recorrido del Dias:
r HORARIO TRASLADO COMUNIDAD LLEGADA HORARIO
f ]
Recorrido del Dias:
HORARIO TRASLADO COMUNIDAD LLEGADA HORARIO
Recorrido del Dias:
HORARIO TRASLADO COMUNIDAD LLEGADA HORARIO
Recorrido del Dias:
HORARIO TRASLADO COMUNIDAD LLEGADA HORARIO
Recorrido del Dias:
HORARIO TRASLADO COMUNIDAD LLEGADA HORARIO

-~ |

PLAN DE TRABAJO DEL PERSONAL DEUBRDEL AL DEL MES DE DEL




Los dias:

Horario Actividad
Los dias:

Horario Actividad
Los dias:

Horario Actividad
Los dias:

Horario Actividad
Los dias: 21 de Enero.

Horario Actividad

Elaborado por:




Ente publico: H. Ayuntamiento de Bacum

Hoja 1de 1

Unidad Administrativa:

Fecha de elaboracion:

Nombre del procedimiento: Terapia

Cédigo del formato: 25-DIF-P0O6-FO2.- Informe

Nombre del Formato: Informe mensual

DIF

DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION DE REHABILITACION

SALUD
CONCENTRADO DE SERVICIOS OTORGADOS EN LAS UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION e
UBR:
Responsable: -
P Mes v ano
PERSONA TERAPIA FISICA ( SESIONES)
TIPO CANTIDAD HIDRO ELECTRO TERMO MECANO PROG CASA DE PEMT TOTAL
TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA ORIENTACIO
NY
MOVILIDAD
1ERA VEZ
SUBSECUENT
E
PERSONA TERAPIA LENGUAJE (SESIONES)
TIPO CANTIDAD EXAMEN DE PROBLEMAS DE | PROBLEMAS DE | PROBLEMASDE | PROGRAMA DE OTRA TOTAL
LENGUAJE RECEPCION INTEGRACION EXPRESION CASA
1ERA VEZ
SUBSECUENTE
NUMERO DE RECURSOS HUMANOS
MEDICO MEDICO PSICOLOGO TRABAJO SOCIAL TERAPISTA AUX. TERAPISTA | AUX. TERAPISTA OTROS TOTAL:
ESPECIALISTA FISICO LENGUAIE FISICO




ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Dependencia: DIF BACUM

Nombre del Procedimiento: Tramite de becas
Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P07 Fecha de Emisién:

1. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Apovyar a todas las personas con alguna discapacidad del Municipio de Bacum, con un incentivo econémico para fortalecer
su autoestima, ademas de contribuir con los gastos necesarios para apoyar su integracion social.

Il. ALCANCE

Se otorgan becas a todas las personas con alguna discapacidad, que retinan los requisitos necesarios para
adquirir tal incentivo econémico. El objetivo es fortalecer su integracion en la sociedad.

lil. DEFINICIONES

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Ley de integracién social para personas con discapacidad en el Estado de Sonora.

V. POLITICAS

Este procedimiento es aplicable para cualquier tipo de becas tales como las académicas, deportivas y para ser poseedor de
becas para recibir delfinoterapias.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P07-F01.-Estudio socioecondémico
25-DIF-P07-F02.-Tramitar la beca académica
25-DIF-P07-F03.-Carta compromiso nivel basico
25-DIF-P07-F04.-Carta compromiso nivel superior
25-DIF-P07-F05.-Solicitud de beca deportiva
25-DIF-P07-F06.-Carta compromiso de la beca de impulso deportivo

Vil. ANEXOS

25-DIF-P07-G01.-Diagrama de Flujo del Procedimiento de Tramite de Becas

ViIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

No. | RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
Consejo Municipal de Se entrega informacién a las personas con alguna
Discapacidad discapacidad que requieran de una beca o a sus
1 familiares si asi lo desean.
Consejo Municipal de Se realiza el llenado de los diferentes formatos Solicitud de beca
Discapacidad Estudio
socioeconomico
2 Carta compromiso
Consejo Municipal de Se envia el expediente integrado a la ciudad de
3 Discapacidad Hermosillo, al Consejo Estatal de Discapacidad.
Consejo Municipal de En la Ciudad de Hermosillo se le da el tramite
4 Discapacidad correspondiente al otorgamiento de la beca
Consejo Municipal de Ya aceptada la beca, el Consejo Estatal para personas
Discapacidad con discapacidad avisa al Consejo Municipal de
5 Discapacidad de gue se otorgo la beca.
Consejo Municipal de Se le entrega la tarjeta bancaria y asi mismo se le
Discapacidad informa que ya puede hacer el retiro mensual de la
6 beca.




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de 1 ]
Unidad Administrativa: Consejo Municipal de Fecha de Elaboracion:

Discapacidad.

Nombre del Procedimiento: Tramitar la beca. Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P07-G01

I

Se entrega informacién a las personas con
alguna discapacidad que requieran deuna
beca o a sus familiares si asi lo desean.

Se realiza el llenado de los diferentes
formatos.

Estudio

Compromiso ¢
Socioeconomico

Se envia el expediente integrado a la
ciudad de Hermosillo, al Consejo Estatal de
Discapacidad.

En la Ciudad de Hermosillo se le da el
tramite correspondiente al otorgamiento
de la beca.

Ya aceptada la beca, el Consejo Estatal para
personas con discapacidad avisa al Consejo
Municipal de Discapacidad de gue se otorgo la
beca.

Se e entrega la tarjeta bancariay asi mismo se
le informa que ya puede hacer el retiro mensual
de la beca.




Ente Pablico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de 1 |

Unidad Administrativa: Consejo Municipal de

Discapacidad.

Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Estudio

socioecondmico

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P0O7-F01

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
[ Area: Campo Control : Expediente:
Apoyo: Fecha: [Hora Inicial : Hora Final :
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre
Domicilio: Teléfonos:
Colonia / Localidad / Municipio / Estado:
Parentesco con el Beneficiario:
[ DATOS DEL BENEFICIARIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
CURP: Sexo:
Fecha de Nacimiento: Lugar (Loc. /Mun./Edo.):
Escolaridad: Ocupacion: Edo. Civil:
Grupo Etnico: Grupo Vulnerable: Serv. Médico:
Domicilio: Teléfonos!
Colonia / Localidad / Municipio / Estado:
Observaciones:
Lugar donde Labora: | Teléfonos:
| Domicilio: | Colonia:
Familiar Responsable: Teléfonos: ]
Domicilio: Colonia:
Ingresos Mensuales:
Total:
Egresos Mensuales
Alimentacion: Vivienda: Servicios:
Escolaridad: Transporte: Otros:

Parentesco con el Beneficiario:

Salud y Nutricién:

Discapacidad:

Observaciones:

QObservaciones:

Conclusiones:

L

Sugerencias:




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de1

Unidad Administrativa: Consejo Municipal de Fecha de Elaboracion:

Discapacidad.

Nombre del Procedimiento: Tramitar la beca Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P0O7-F02
académica

Nombre del Formato: Solicitud de beca académica

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

EN EL ESTADO DE SONORA
DIF SONORA SOLICITUD DE BECA EDUCATIVA

TIPO DE SOLICITUD

RENOVACION NUEVO INGRESO

DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE

mere

Fecha de Nacimiento Edad Sexo

Domicilio Colonia

Teléfono Tipo de discapacidad

Localidad Municipio

DATOS DE LA ESCUELA DONDE ESTUDIA

Nombre

Domicilio Colonia

Grado que cursa Teléfono

Cuenta con otro tipo de beca Cual

Observaciones:

DTA: El llenado de esta solicitud no garantiza el otorgamiento de la beca.
Debera escribir en todos los espacios en blanco, incluyendo lugar y fecha.

La solicitud no debera tener tachad ni

Esta solicitud debera estar firmada, sellada y cumplir con todos los requisitos

Firma del solicitante o huella digital Firma del Director y Sello del DIF Municipal

Firma del Director (a) de la escuela de Vo.Bo.

Lugar Dia Mes Afo

|gnacio Romero y Blvd. Luis Encinas, Col. San Benito Tel.210-83-40




Ente Pablico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de1
Unidad Administrativa: Consejo Municipal de Discapacidad. Fecha de Elaboracion:
Nombre del Procedimiento: Carta compromiso nivel basico Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P07-F03

COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO
DE NIVEL BASICO

b El DIF SONORA a través de la Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad,
otorga a los estudiantes con discapacidad un estimulo economico (beca) por la
cantidad de $250.00 mensuales. el cual serd depositado en una cuenta bancaria
donde se podrd refirar por medio de tarjeta de debifo.

1l La vigencia de la beca serd de enero a diciembre, con excepcion de los meses de
julio y agosto.

. La beca no se renueva de manera autematica.
V. £l beneficiario con beca educativa, se compromete a:
+ Acudir mensualmente a las oficinas de DIF o Consejos municipales para registrar su
firma, en caso de ser menor de edad firmard el padre o tutor el acuse de pago de

beca educativa, a partir que se le haya realizado el primer pago.

+ Informar de forma inmediata al DIF o Consejo Municipal si durante el periodo que
dure este apoyo deja de estudiar en forma permanente.

ACLARACION:

*H Incugﬁ_nlenio a .cualquler compromiso antes -mencionado, podra ser motivo de la
cancelacién de la beca.

FO-APDBE-05




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum

Hoja 1de

Unidad Administrativa: Consejo Municipal de Discapacidad.

Fecha de Elaboracion:

Nombre del Procedimiento: Carta compromiso nivel superior

Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P07-F04

COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO DE NIVEL SUPERIOR

L. El DIF SONORA a fravés de la Direccidén de Atencion o Personas con Discapacidad,
otorga a los estudiantes con discapacidad un estimulo econdmico (becal por lo
cantidad de $500.00 mensuales. el cual serd depositado en una cuenta bancaria
donde se podra retirar por medio de tarjeta de debito.

1. La vigencia de la beca serd de enero a diciembre, con excepcion de los meses de
julio y agosto.

. La beca no se renueva de manera automatica.
V. El beneficiario con beca educativa, se compromete a:
¢ Acudir mensualimente a las oficinas de DIF o Consejos municipales para registrar su
firna, en caso.de.ser menor de edad fimard el padre o tutor el acuse de pago de

beca educadtiva, a partir gue se le haya realizado el primer pago

. infombr de forma rmacigﬁa al DIf o Consejo Municipal si durante el periodo que
dure este apoyo deja de estudior en forma permanente.

ACLARACION:

. Euncu%!lemo a ‘cualquier compromisail
cancelacl e la beca. -

ado, podrd ser motivo de la

FO-APDBE-08




Ente publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hojaldel

Unidad Administrativa: Consejo municipal de la Fecha de elaboracion:

Discapacidad

Nombre del procedimiento: Solicitud de beca Cédigo del procedimiento: 25-DIF-PQ7-FO5
deportiva

SOLICITUD DE BECAS DE IMPULSO DEPORTIVO

LUGAR Y FECHA:

CREDENCIAL NACIONAL DE PERSONA CON DISCAPACIDAD No.:

Nombre:

FOTO

Edad: Sexo: Domicilio:

Teléfono: Municipio:

Localidad:
Tipo de discapacidad:

Estudia: Trabaja: Ninguna de las dos:

Nombre de la Asociacién Deportiva a la cual
Pertenece:

éPor qué?:

Deporte que compite:

Tiempo de practicarlo:

Lugar donde entrena:

Dias y horario en que entrena:

Nombre del entrenador:

Participaciones y logros obtenidos en el afio 2014:

¢Es la primera vez que solicita beca de impulso deportivo? Sl NO
En caso de no ser la primera vez: {Desde cuindo tiene la beca deportiva?

Observacion: La beca no se renueva automaticamente.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL DIRECTOR Y SELLO DE DIF

Boulevard Luis Encinas e Ignacio Romero, Col. San Benito Tel. 210 - 83 - 40

Hermosillo, sonora, México.




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de1

Unidad Administrativa: Consejo Municipal de Fecha de Elaboracion:
Discapacidad.

Nombre del Procedimiento: Carta compromiso de la Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P07-F06
beca de impulso deportivo

COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO DE
BECA DE IMPULSO DEPORTIVO

I DIF SONORA a fravés de la Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad, otorga a los
deportistas con discapacidod gue s& encueniran practicando el deporfe en sus diferentes
modalidades, un estimulo econdmico (peca) por ia caontidad de $500.00 mensuales, la cudl
tendré vigencia de | afo (Enero a Diclembre) y serG depositada en una cuenia bancara
donde el beneficiario podré cobraria o fravés de una tarjeta de debito.

IR Es compromiso del deporiista con discapacidad beneficiado con peca de impulso Deportivo:

+ Asistir con puntualidad a los entrenamientos deportivos establecidos por el entrenador; el
ausentarse sin causa justificoda por més de 10 dias naturales dard motivo a que sea cancelado la
beca. &

« Firmar el Formato de Control de Asistencia de Entrenamientos. ol momento de presentarse G
realizar sus practicas deportivas comespondientes,

+ Acudr cada mes a las oficinas del DIF Municipal, para fimar el Acuse de Recibo de Pago de la
beca de impulsoe deporiivo.

+ Participar en las competencias Municipales. Estatales, Nacionales e Internaciondles, en las que sea
requerido por su Asoclacion, Federacién o las Instituciones encargados del deporte en el Estado.

+ Tratar con respeto a sus compafieros de entrenamientos Y competencias, entrenodores y
autoridades deportivas.

+ Informar @ lo brevedad al Consejo Municipal y o su entrenador. cuando por motivos de
enfermedad no pueda asistir a sus enfrenamientos, lo cual deberd acreditar con constancia
medica. 3

+ Elincumplimiento a cualquiera de los compromisos establecidos en este documento, ser@ motivo
para cancelar el pago de la beca.

ACLARACION: La Beca de Impulso Deportivo no se renova automdticamente cada ano.

Acepto

Rev. 2-40 de Septiembre de 2010 Ret. PR-APDBID-01 FO-APDBID-06




ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Ependencia: DIF- Subprocuraduria de |a Defensa del Menor y la Familia

Nombre del Procedimiento: Atencion a casos de Maltrato

Cédigo del procedimiento: 25-DIF-P08 ﬁecha de Emision:

|. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

LJ LL_,J

como al resto de la familia.

Garantizar la asistencia, defensa, asesoramiento, proteccion, vigilancia, orientacién a los menores maltratados asi

Il ALCANCE

Jo]

del municipio.

Este procedimiento va encaminado a lograr el bienestar fisico, emocional y social de las familias mas vulnerables

1Il. DEFINICIONES

los hechos y/o el compromiso que adquirira, segun el caso.
si hay personas que consumen drogas, estilo de vida, efc.

Audiencia: dialogo que se mantiene con la o las personas afectadas.

Comparecencia: La persona que acude a la Subprocuraduria de la Defensa del Menor y la Familia da su version de
Verificacién de caso: checar la higiene, el trato y atencidn que se le brinde a la o las personas afectadas, asi como

Toxicologicos: examenes de laboratorio que se realizan para descubrir si la persona consume algun tipo de droga.

V. REFERENCIAS ESPECIFICAS

v Direccién juridica del registro civil del estado de sonora
v Ley orgénica de la procuraduria de la defensa del menor y la familia

Leyes que protegen la integracién de la persona:
v Cédigo civil, codigo de procedimientos civiles, codigo de la familia,
proteccion civil, codigo penal y codigo de procedimientos penales.

Cuadernillos que proporciona la procuraduria estatal de la defensa del menor y la familia:

v Segundo taller de capacitacion para subprocuradores de |a defensa del menory la familia

ley de asistencia social, ley de

V. POLITICAS

5

Si llega un caso de malitrato, o violacién de algun menor y los familiares se niega
interpone la subprocuradora.

n a interponer la denuncia, la

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

25-DIF-P08-F01 Citatorio

25-DIF-P08-F02 Formato de Comparecencia
25-DIF-P08-F03 Verificacion de caso
25-DIF-P08-F04 Formato de Resguardo Temporal

VIl. ANEXOS

25.DIF-P08-G01.-Diagrama de flujo del procedimiento de atencién de casos de maltrato.

VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

No. |RESPONSABLE l DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
Subprocuradora, Psicologa | Se recibe a la persona que acude a solicitar algun
o Asesor juridico. (el que Servicio.
1 | se encuentre en la oficina)
Subprocuradora, Psicologa ) Se anotan los datos generales de |a personay s€
2 | o Asesor juridico. redacta el caso en la biticora Bitacora
Subprocuradora, Psicologa ‘Se canaliza segin sea el tipo de caso que se
D trate. Bitacora

4 orientacién psicolégica

Psicologa lEn los casos de maltrato se da asesoria legal y/o

5 Subprocuradora Se envia un citatorio a la contraparte para que acuda a | citatorio

Ll




|

comparecer.

l Subprocuradora y Psicéloga
6

Se dialoga con la persona para mediar la situacion,
luego de esto se toma la comparecencia.

Formato de Comparecencia

Subprocuradora y Psicéloga

Se realiza 1 visita al domicilio para verificar que
realmente se ftrate de maltrato, se habla con los
menores, personas con discapacidad o ancianos segun
sea el caso, se verifica la distribucién y condicion de la
vivienda, higiene, atencion a los hijos, consumo de
drogas, etc.

Bitacora

Subprocuradora y Psicologa

|

Se investiga con los vecinos sobre el comportamiento de
los integrantes de la familia, estilos de vida, consumo de
drogas, cuanto tiempo tienen habitando el domicilio.

Bitacora

r Subprocuradora y Psicéloga
9

Si las victimas son menores se hace una visita a 1a
escuela y se dialoga con los maestros acerca del | Bitacora
comrtamientoﬂesempeﬁo de los menores.

Psicéloga

Se llena un formato con todos los datos que surgen de la Formato de verificacion de
verificacion de campo (distribucién de la vivienda, | caso
higiene, atencion a los integrantes, etc.)

1 Psicéloga

E elabora un expediente del caso

Expediente

Psicéloga

Se hace una valoracion psicol6gica tanto de los menores

como de los padres o tutores misma que se integra al

formato de verificacién de caso Perfil Psicolégico

Subprocuradora

Si existen sospechas de consumo de drogas en alguno
de los responsables se le manda hacer un examen Resultado de Examen
toxicolégico toxicolégico

Subprocuradora

Subprocuradora
15

Se canaliza al o los afectados segun la necesidad:
(terapia psicolégica, psiquiatria, frabajo social, ministerio
ptiblico, etc.)

Si se descubre que efectivamente si existe maltrato
hacia un menor, persona con discapacidad o anciano se
motiva a los familiares para que interpongan la demanda
ante el ministerio publico, si se niegan a hacerlo, la
interpone la subprocuradora.

Subprocuradora y Psicéloga
16

Se acompafia a las victimas en la declaracién ante el
ministerio publico.

Subprocuradora y Psicologa

17

Se da seguimiento al caso verificando el domicilio de vez
en cuando para estar al pendiente de gque vallan
mejorando y se otorgan apoyos alimenticios gestionados
ante DIF si es necesario. Bitacora

Subprocuradora y Psicéloga

18

Subprocuradora

19

\
\

Si se trata de que ambos padres no son aptos para criar

a sus hijos y existe algin familiar que se puede hace

cargo de ellos se investiga en qué condiciones morales y

economicas vive Bitacora

Se hace entrega con el familiar quedando en “Deposito | Formato de Resguardo
cautelar” o “Resguardo temporal” Temporal.

Psicologa
20

A los padres se les da terapia psicologica y escuela para
padres.




Hoja 1de 1
Fecha de Elaboracién:
Cédigo del Procedimiento: 25-DIF-P08-GO1

Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum
Unidad Administrativa: DIF

Nombre del Procedimiento:
Maltrato

Atencion a Casos de

Recepcion de personas

Se anotan los datos generales

Aa la narenna

Se canaliza segun sea el
caso

En el caso del maltrato se
brinda asesoria legal y/o
orientacion psicol6gica

Se dialoga con la personay s€
toma comparecencia

Comparecenci
a

Se realizan visitas de
verificacion

Se investiga a los vecinos,
escuela, etc. acerca del
comportamiento de familiares

Se llena formato con todos
los datos que surgen de la
verificacion

Formato de
Verificacion

Se realiza valoracién
neirnlAnina v tavirnlAnina

Si se descubre maltrato, se
motiva a la persona a levantar

demanda, en caso de no
querer hacerlo, la sub

nraruradiria la internandra

Se da seanimientn al rasn

Si los padres no son aptos
para cuidar a menores, sé
hara entrega a un familiar.




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum Hoja 1de 1

Unidad Administrativa: | Fecha de Elaboracion:
Nombre del Procedimiento: Atencion a Casos de Caédigo del Formato: 25-DIF-P08-F01
Maltrato

Nombre del Formato: Verificacion de Caso

PROCURADURIA

DE LA DEFENSA
DEL MENOR Y LA FAMILIA

Bacum, Son a de de 2011
Folio: SDMF

VERIFICACION DE CASO
REPORTE FINAL:

DATOS PERSONALES:

Nombre:

Edad: Estado civil: Ocupacion:

Domicilio: calle: # : E/

Col: poblacién:

Tel: cel.:

INTEGRACION FAMILIAR:

Cuantas personas habitan en ese domicilio?, parentesco? A que se dedican? (solicitar inf sobre centros de trabajo para verificar desempefio

y conducta) cuénto ganan? Costumbres y formas de vida, Cuantos consumen alcohol? Cuantas personas consumen drogas? Cuantos nifios
habitan en el domicilio? Cuantos ancianos? Cuantas personas con discapacidad?
DESCRIPCION:

DESCRIPCION:

VERIFICACION CON LOS VECINOS:
Investigar a que se dedican, si son personas serias, responsables, de buenas costumbres, si alguien consume bebidas embriagantes o
droga, si han visto indicios de violencia o maltrato o que no gocen de buena reputacion.

DESCRIPCION
VALORACION PSICOLOGICA:

Verfficar si existen indicios de cualquier tipo de maltrato o violencia en el hogar, asi como la dinamica familiar, relaciones interpersonales,
condiciones favorables para el desarrollo fisico, emocional y social de los menores en cuestion, cuestiones de higiene personal asi como la
atenciones necesarias (cuidado, alimentacién, escuela,jetc. Aplicacion de pruebas de personalidad y dinamica familiar. (unison)
adolescentes en riesgo, etc.

DESCRIPCION:

VERIFICACION EN LA ESCUELA:

Investigar si los padres del o los menores cumplen con las responsabilidades escolares tales como reuniones de padres de familia, si
mandan , limpios a sus hijo, si los menores van desayunados o llevan para comer en la escuela, si cumplen con las tareas, si muestran
comportamiento negativos o problemas de conducta o emocionales o de aprendizaje, etc.
DESCRIPCION:

EXAMEN TOXICOLOGICO:

COONDICIONES DE LA VIVIENDA:
En qué condiciones se encuentra la vivienda, la distribucion, cuanto tiempo tienen habitando en ese domicilio, higiene de la vivienda, etc.

OBSERVACIONES:

Atendio:

S S [ —
Nora Patricia Meza Edna Catalina Arce
Subprocuradora de la Defensa del Menor Psicologa




Ente Publico: H. Ayuntamiento de Bacum
Unidad Administrativa:

Nombre del Procedimiento: Atencion a Casos de
Maltrato

Nombre del Formato:

Hoja 1 de 1
Fecha de Elaboracion:
Cédigo del Formato: 25-DIF-P08-F02

Comparecencia

COMPARECENCIA. EXP.

GENERALES: En la localidad de Sonora, México, siendo las hrs del dia___ de del afio . en las
instalaciones que ocupa la Subprocuraduria de la Defensa del Menor y la Familia de dicho lugar ante la presencia de la C.
LIC en su caracter de SUBPROCURADORA DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA y la LIC.
y LIC. , quienes actuan como testigos de asistencia, comparecen la C.

de afos de edad. de nacionalidad mexicana, nacida en de

ocupacion . yelC. de afos de edad, de nacionalidad mexicana, nacido en

. de ocupacion ~con domicilio en calle Col.
. Sonora, quienes sé identffican con credencial de elector folios y

respectivamente; presentando como testigos al C. y C. quienes se identifican con
credencial de elector folio y | respectivamente, ambas de nacionalidad mexicana, con domicilio la primera en
calle la segunda en calle . ambas en el municipio de y de ocupacion

.
.y en relacion a su comparecencia y bajo protesta de decir verdad

—_—

MANIFIESTAN

MANIFESTACION DE VERDAD: La compareciente cuyas generales se encuentran asentadas con anterioridad, de propia voz refiere, que se
presenta ante esta autoridad de manera voluntaria y que durante el presente acto se conducira con la verdad de los hechos que le consten, con
conocimiento de las consecuencias legales que puede tener una declaracion falsa ante la autoridad administrativa.

USO DE LA VOZ DEL ABOGADO: Les informo que se abre la presente audiencia con el fin de que queden asentados los hechos que motivaron el
acercarse a esta institucion y gue se le brindara la atencién adecuada para la solucién de su conflicto. -

DECLARACIONES

REFIERE.- El sefior que se presenta ante esta dependencia a solicitar apoyo para que su(s) hijo(s)
sean registrados, ya que necesitan tener su acta de nacimiento para poder inscribirlos en el
seguro social y que puedan ser inscritos en una escuela, asi mismo, para que tengan derecho a una identidad. Sigue manifestando el sr. que los
nifios son hijos de él y de la Sra. , quienes

USO DE LA VOZ DEL ABOGADO:

CIERRE DE LA CAMPARECENCIA:

Doy fe

Nora Patricia Meza Bracamontes
SUBPROCURADORA DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA
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SUBPROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA

En la Ciudad de Hermosillo, Sonora, siendo las 11.:40 hrs. del dia 15 de Junio del 2011 se hace constar que la LIC. MA.
ISABEL BENITEZ GALAVIZ ensu cardacter de Subprocuradora de la Defensa del Menor y la Familia, en atencion a

denuncia sobre:

Maltrato Fisico B alirato Psicolégico - Abuso Sexual D Negligencia [}
Abandono O Abuso Fetal O Omisién de cuidados i®
Repatriados [___| Asistencia Social D
En contra del menor de __ afosde edad, para que estén bajo el resguardo
delaC. quien es del menor, con domicilio ubicado en
en y quien serd@ la persona que se haga cargo de los

cuidados del menor.

Lo anterior con fundamento en ol arficulo 234, 234B y 234C y todos los articulos relacionados a este delito contenidos en
el codigo penal del codigo penal del Estado de sonora y el articulo 4 fraccion || del Reglamento Interior del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora, articulos 2 y3parafolly parrafo |, Iy Il de la Leyy

Reglamento de Prevencion y Atencion a la Violencia Intrafamiliar para el Estado de Sonora.

Nora Patricia Meza Bracamontes
Subprocuradora de la Defensa del Menory
La Familia en el Estado de Sonora

Persona que recibié Testigo de asistencia

DIF BACUM. SUBPROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA.
CALLEJESUSGARC[A 5/N. ENTRE BLVD. RODOLFO FELIZVALDEZY MEGUEL HIDALGO.
TeL. 01 64 34 33 01 69. BACUM, RIO YAQU!, SONORA, MEXICO dif.bacum.son @hotmail.com
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Iniri~

se recibe a la persona y se toman

tndne Ine Aatns naracarine

Se escucha su punto de vista, se
define en que situacion juridica se
encuentra y que tipo de demanda
que se va a interponer

Se piden datos correspondientes
de la demanda y se solicitan los

dnriimantne nerecaring Nara

Se elabora por escrito |a
demanda de acuerdo a la

Se tramita ante al juzgado (llevando
la documentacion necesaria)

Se presenta la demanda
formalmente ante el juzgado y se
empieza el litigio de 1a demanda y

antamatinamenta e radira

Se da seguimiento del caso,
checando expediente, haciendo
promociones y checando en qué
etapa procesal va el caso

Se hacen las promociones de
notificaciones para que dicten
sentencia a los actores de la
demanda.
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