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|.- BITACORA DE CAMBIOS

Las disposiciones integradas en este documento, estan sujetas a revision continua y actualizaciéon
en la medida en la que se presenten variaciones en la ejecucion de los procedimientos, en la
normatividad establecida, en la estructura organica o bien, en algun otro aspecto que influya en la
operatividad del mismo, con la finalidad de que sea un instrumento actualizado y eficiente.

Cadigo del documento

MP-08

Fecha de Emision

31-Mayo-2024

Version Fecha Descripcion de cambios
00 31-Mayo-2024 Se incluyeron procedimientos nuevos, cambi6
codificaciéon
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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ll.- GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de este manual de procedimientos se utilizaran los siguientes conceptos:

Actividad: Conjunto de acciones o tareas que se realizan para llevar a cabo un procedimiento.

Autorizaciones: Resolucién que emite una autoridad en relacién a un tramite, servicio y/o peticion
ciudadana.

Diagrama_de flujo: Representacion grafica de un procedimiento que incluye sus pasos, etapas,
decisiones, y el flujo de la informacién.

DIF: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.

Politicas: Conjunto de principios de aplicacion general que facilitan la toma de decisiones para lograr
el objetivo de un procedimiento. Es una orientacién clara hacia dénde deben dirigirse las actividades
ante cada situacion.

Procedimiento: Secuencia de pasos, trabajos y/o actividades fijas. Nos dice, paso a paso en detalle
cémo hacer las funciones entre dos 0 méas personas en una dependencia, coordinacién o direccion.
La forma de asegurar la mejora continua es documentandolos, para que asi puedan ser
estandarizados, analizados y depurados de una manera consistente.

PAT: Planes Anuales de Trabajo, que copilan todas las actividades que estan programadas en un
afno.

MIR: La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es una herramienta de planeacion que
incorpora indicadores de gestion y estratégico que miden los objetivos anuales del organismo.

Interpretacion de la nomenclatura:

MP ## ## #H# #H#
Manual de Cddigo de la Departamento Jefatura y/o Numero
procedimientos direccion coordinacion consecutivo de la
actividad
Ejemplo
MP 08 01 01 01
Manual de Direccion Departamento de | Coordinacion de Numero
Procedimientos Servicios Autismo Autismo Consecutivo de la
Actividad

Nota: La numeracion 00 que aparece en el apartado de jefatura y/o coordinacién hace

referencia al Departamento del Centro Metropolitano del Adulto Mayor, Coordinacién de

Nutricion y Asistencia Alimentaria, Coordinacion de Salud y Bienestar, Departamento de
Trabajo Social y Departamento de Habilidades y Profesionalizacion.
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Simbologia de la diagramacién de este manual:

Estandar BPMN 2.0

Simbolo Descripcion
—_— Linea de secuencia: Secuencia del flujo del procedimiento.
\ ) Evento de inicio: Inicio de un procedimiento.
"

Evento de fin simple: Un final temporal del procedimiento.

Evento terminador: Final total del procedimiento.

Evento de tiempo: Periodo de tiempo de espera en el procedimiento
(cualquier unidad de tiempo).

/;‘\\ ,/ Evento de mensaje: Espera en un procedimiento, detonado por un
\ j/ mensaje de entrada o salida.

& Evento de enlace: Conector desde una actividad hacia otra actividad
\K /\ / localizada en otra parte del procedimiento sin perder el orden l6gico de su

secuencia.

Evento de condicion: Espera en un procedimiento, hasta ser detonado por
el cumplimiento de una condicion.

Actividad: Actividades que se realizan en un procedimiento.

Compuerta exclusiva: Punto del procedimiento donde aparecen dos o
mas rutas alternativas y solo una de ellas es valida.

Compuerta inclusiva: Punto del procedimiento donde aparecen dos o mas
rutas alternativas y puede ser valida una, varias o la totalidad de ellas.

N H /

Compuerta paralela: Punto del procedimiento donde aparecen dos o mas
rutas que se activan de manera obligatoria en cualquier orden.

CONSULTA DE DIAGRAMAS DIGITALES

Para consultar la versién digital de diagramas ingresa al link:

https://drive.google.com/drive/folders/1S-jKkXNZSY_bgBmG3NIdEg7ycltM7DEA?usp=sharing

ELABORO:

Direccion de Planeacion
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l1l.- INTRODUCCION

Este manual tiene como propoésito describir sus procedimientos y las actividades que los conforman
de forma ordenada y secuencial, otorgando una vision integral con sus respectivas interrelaciones
con otras unidades de trabajo.

De esta manera servir de apoyo para la implementacion de los métodos de trabajo, procesos de
induccién de su personal y capacitacion continua del mismo.

Es necesario destacar que el contenido de este manual quedara sujeto a modificaciones toda vez
gue la estructura presente cambios, esto con la finalidad de que siga siendo un instrumento
actualizado y eficiente.

IV.- ALCANCE DE APLICACION

El manual es de aplicacion para el organismo publico descentralizado, comprendiendo la direccién,
coordinacion y/o jefaturas en cuestion. Los procedimientos deberan reflejar fielmente las atribuciones
gue se derivan del Reglamento del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio
de Zapopan, Jalisco, asi como las correspondientes funciones y demas normatividad aplicable.

ELABORO: Direccidn de Planeacion
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V.- FUNDAMENTO JURIDICO

Los ordenamientos juridicos que sustentan la elaboracion de los manuales de procedimientos son
los siguientes:

A. Decreto de Creacioén

El Patronato del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco;
con fundamento en lo dispuesto en la fraccion VI del articulo 7 del Decreto numero 12036 aprobado por
el Congreso del Estado de Jalisco, el dia 30 de marzo de 1985 y Publicado en la seccion 11 en el
Periodico Oficial "El Estado de Jalisco" el dia 13 de abril de 1985, en vigor al dia siguiente de su
publicacion, en el que se crea el Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Municipal con
Personalidad Juridica y Patrimonio Propio, denominado "Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Zapopan, Jalisco" en relacion con la Ley para los Servidores Publicos del Estado de
Jalisco y sus Municipios, tiene a bien aprobar y expedir el presente.

B. Reglamento del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de
Zapopan, Jalisco

Articulo 1.- El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco, es
un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Puablica Municipal, con Patrimonio y
Personalidad Juridica propia, segun lo establece su decreto de creacion 12036 expedido y aprobado
por el Congreso del Estado de Jalisco, el dia 13 de abril de 1985 en vigor al dia siguiente de su
publicacion.

Articulo 2.- Las disposiciones de este ordenamiento son de orden publico, interés social y
observancia general para las personas servidoras publicas que se desempefien dentro del
Organismo.

Articulo 3.- Las personas servidoras publicas del Organismo, estan sujetas a las disposiciones de la
Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios, asi como a la Ley de
Responsabilidades Politicas y Administrativas del Estado de Jalisco, segun lo establece el Decreto.

Articulo 4.- El funcionamiento y administracién del Organismo se regula con el presente Reglamento
en concordancia con la Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios, asi
como en el Decreto.

Articulo 5.- Para lograr sus objetivos, el Organismo podra establecer centros, espacios y programas,
los cuales auxiliaran en las labores que les sean encomendadas.

ELABORO: Direccidn de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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C. Ley General de Transparenciay Acceso ala Informacion Publica

TITULO QUINTO
OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA
Capitulo Il
De las obligaciones de transparencia comunes

Articulo 70. En la Ley Federal y de las Entidades Federativas se contemplara que los
sujetos obligados pongan a disposicion del publico y mantengan actualizada, en los respectivos
medios electrénicos, de acuerdo con sus facultades, atribuciones, funciones u objeto social, seguin
corresponda, la informacion, por lo menos, de los temas, documentos y politicas que a continuacion
se sefalan:

I. EI marco normativo aplicable al sujeto obligado, en el que deberd incluirse leyes, codigos,
reglamentos, decretos de creacién, manuales administrativos, reglas de operacion, criterios,
politicas, entre otros;

D. Ley del Gobierno y la Administracién Publica Municipal del Estado de Jalisco.

Capitulo IX
De los Ordenamientos Municipales

Articulo 45. Las circulares internas, instructivos, manuales, formatos y cualesquier otro acto de
similar naturaleza, aprobados por funcionarios publicos municipales, deben tener los siguientes
requisitos:

I. Precisar cual es la disposicion reglamentaria que aclaran o interpretan o el criterio de la autoridad
gue la emitio;

II. Sefialar cudles inciden exclusivamente sobre la actividad de la administracion publica municipal y
cudles otorgan derechos a los particulares; y

lll. Ser publicados en las Gacetas Municipales o en los medios oficiales de divulgacion previstos por
el reglamento aplicable.

Articulo 46. Las circulares internas, instructivos, manuales, formatos y cualesquier otro acto de
similar naturaleza, no pueden constituirse en actos legislativos autbnomos, ni desvirtuar, modificar o
alterar el contenido de un ordenamiento municipal. Tampoco pueden imponer cargas u obligaciones
a los particulares.

ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 ‘ VERSION: ‘ 00
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E. Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Jalisco y sus
Municipios

Titulo Segundo
De la Informacién Publica

Capitulo |
De la Informacién Fundamental

Articulo 8. Informacion Fundamental — General
1. Es informacion fundamental, obligatoria para todos los sujetos obligados, la siguiente:

IV. La informacion sobre la planeacion estratégica gubernamental aplicable al y por el sujeto
obligado, que comprende:

¢) Los manuales de organizacion;
d) Los manuales de operacion;

e) Los manuales de procedimientos;
f) Los manuales de servicios;

Articulo 15. Informacién fundamental — Ayuntamientos
1. Es informacion publica fundamental de los ayuntamientos:

VI. Los reglamentos internos, manuales y programas operativos anuales de toda dependencia o
entidad publica municipal vigentes y de cuando menos los tres afios anteriores;

F. Reglamento de la Administracién Publica Municipal de Zapopan, Jalisco

Titulo Quinto
Coordinaciones Generales
Capitulo |
Disposiciones Comunes

Articulo 63. Los organismos publicos descentralizados, las empresas de participacion municipal
mayoritaria o0 minoritaria y los fideicomisos publicos, como entes o instrumentos de la administracion
publica municipal, se sujetan a los ordenamientos de su creacién, a lo establecido en este capitulo
y a la demas normatividad aplicable.

En el caso de que el acuerdo de creacion y la normatividad a que se refiere el parrafo anterior, le
otorgue atribucion a dichas entidades para municipales para emitir su normatividad interna, ésta
gueda sometida en todos los casos, a la aprobacion definitiva del Ayuntamiento.

ELABORO: Direccidn de Planeacion
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VI. OBJETIVO DE LA DIRECCION

08 Direcci6on de Servicios

Objetivo General:

La Direccion de Servicios tiene como objetivo la atencion a la poblacion en situacion de vulnerabilidad
del Municipio de Zapopan, otorgando servicios para la atencion en salud, educacion y capacitacion
de una manera corresponsable y orientada al desarrollo de la comunidad.

ELABORO: Direccidn de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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VIl.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-00

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

CODIGO 08-00

CODIGO DEL
PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA

08-00-01 Jefatura Administrativa

Seguimiento a documentos, solicitudes o peticiones derivados a la Direccién de
MP-08-00-01-01 L . 13
Servicios por parte de los departamentos y/o dependencias.

ELABORO: Direccidn de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 ‘ VERSION: ‘ 00
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VIIl.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA Y DIAGRAMAS DE FLUJO 08-00

DIRECCION DE SERVICIOS

ELABORO: Direccién de Planeacién

CcODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-00-01-01

Seguimiento a documentos, solicitudes o peticiones

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Nombre del Procedimiento: |derivados ala Direccidn de Servicios por parte de los

departamentos y/o dependencias. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Jefatura Administrativa. Version: 00
Objetivo del Procedimiento: |Brindar un seguimiento oportuno alos documentos y/o solicitudes derivados a la Direccion de Servicios.
Memorandum
Formatos: Oficios

Documentos (varios) de las diversas direcciones y el érgano de control interno del Sistema DIF Zapopan.

Autor/quien elabora: Sandra Ivette Gutiérrez Barba.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Recibir solicitudes, documentos y en su caso atender las solicitudes de algun . .
. - . 1 Jefatura Administrativa
departamento de la direccion y/o dependencia.
Revisary validar que cumplan con los criterios o requisitos correspondientes de las . .
, . 2 Jefatura Administrativa
areas involucradas
De no cumplir con algun requisito o criterio se regresa al departamento y/o . X
. - 2.1 Jefatura Administrativa
dependencia para su correccién.
De estar correcto se otorga VoBo y se pasa a firma con el Director (a) de Servicios. 2.2 Jefatura Administrativa
Proceder con las firmas concernientes. 3 Director (a) de Servicios
Dar seguimiento con el departamento y/o dependencia para canalizar la informacion y . .
L. - . . 4 Jefatura Administrativa
documentacién necesaria, corroborar que haya sido atendida

ELABORO: Direccién de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefatura Administrativa Director (a) de Servicios

1. Recibir solicitudes,
documentos y en su caso

atender las solicitudes.

2_Revisar y validar que

cumplan con los criterios o
requisitos.
v A 4
Ty
2.1 De no cum plir 2.2 De estar
can algin correcto se
requisito o otorga VoBo y se
] criterio se pasa a firma con
regresa para su el Director (a) de
correccion. Servicios.
S

.

:

3. Proceder con lasfirmas
concernientes.

!

4_Darseguimiento para
canalizar la informacién y
documentacicn necesaria.

ELABORO: Direccién de Planeacién
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XI.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-01

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

CODIGO DEPARTAMENTO 08-01

cODIGO DEL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA
PROCEDIMIENTO

08-01-01 Coordinacion de Autismo (Matutino) (Vespertino)

MP-08-01-01-01 |Anotar solicitudes de atencién en la lista de espera del Centro de Autismo. 17

MP-08-01-01-02 |Ingresar al Usuario (a) al servicio terapéutico. 19

08-01-02 Jefatura de Evaluacion y Diagndstico (Matutino) (Vespertino)

MP-08-01-02-01 |Diagndstico diferencial de Trastorno del Espectro Autista. 21

MP-08-01-02-02 |Dar seguimiento terapéutico al Usuario (a). 25

08-01-03 Jefatura de Atencion Familiar

MP-08-01-03-01 |Impartir asesorias individuales y grupales a padres de familia. 28
MP-08-01-03-02 |Impartir charlas informativas grupales a beneficiarios en lista de espera. 30
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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X.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA Y DIAGRAMAS DE FLUJO 08-01

DEPARTAMENTO DE AUTISMO

ELABORO: Direccién de Planeacién

CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00

Iy
DIF m
P

Z;?Big-\lopdan Zapopan



IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-01-01-01

. Anotar solicitudes de atencion en la lista de espera del
Nombre del Procedimiento: P

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Centro de Autismo. Fecha de Actualizacion: N/A
Secretaria de Departamento, Coordinador (as) del
Responsable: Departamento de Autismo, Jefes (as) de Diagndsticoy | Version: 00

Trabajo Social.

Objetivo del Procedimiento:

Enlistar todas las solicitudes de atencion para diagndstico y acompafiamiento terapéutico.

Formatos:

Lista de atencion para servicio de terapiay diagnostico, Centros especializados en Autismo.

Autor/quien elabora:

Karina Elizabeth Gomez Gonzalez, Guadalupe Cruz Ordofiez y Carlos Eduardo Nufiez Contreras.

DATOS DE MAPEO

L L Ndmero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Comunicar por via telefdnica o asistir de manera presencial a la Coordinacién de .
. 1 Usuario (a)
Autismo.
Realizar su solicitud, la cual puede ser: diagndstico por sospecha de autismo o servicio :
Lo 2 Usuario (a)
terapéutico.
Generar un registro en la lista de espera, donde se anota: domicilio, completo, fecha
de registro, nombre del beneficiario, tutor, edad del beneficiario, teléfonos de . .
R . - . ) ) 3 Secretaria de Departamento de Autismo
contacto, e-mail,si tiene un diagndstico previo y en caso de tenerlo quien lo emite,
observacionesy quien realiza el registro.
Informar al Usuario (a) que ha quedado registrado en la lista de espera, se le comparte
un estimado de tiempo de espera, el folio de registro y la lista de centros 4 Secretaria de Departamento de Autismo
especializados en autismo para considerar otras opciones.

ELABORO: Direccién de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario (a) Secretaria de Departamento
(" )
1. Se comunica por
via telefonica o
asiste de manera
presencial a la
jefatura de autismo
\_ l =
) i )\
2. Realiza su
solicitud, la cual
puede ser: 3. Genera un
diagndstico por » registro en la lista
sospecha de de espera
autismo o servicio
terapéutico
L J - J
e 7
4. Se le informa al
usuario que ha
quedado registrado
en la lista de
espera, se le
comparte un
estimado de
tiempo de espera
- J
ELABORO: Direccién de Planeacién
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-01-01-02

Nombre del Procedimiento: |Ingresar al Usuario (a) al servicio terapéutico.

Fecha de Emisién:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Coordinacion de Autismo.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Ingresar usuarios al servicio terapéutico.

HC-Historia Clinica.
Consentimiento informado.
Reglamento.

Autorizacion de responsables.

Formatos:

Autor/quien elabora:

Karina Elizabeth Gomez Gonzalez y Guadalupe Cruz Ordofiez.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Llamar al usuario en lista de espera para informar que ya se cuenta con un espacio
R R R P . P .q ¥ P 1 Coordinacion de Autismo
disponible para brindarle el servicio y agenda la cita.
Abrir expediente del usuario y realizar el estudio socioecondmico para asignar la cuota ) .
~, . L. 2 Trabajo Social
de recuperacién del servicio terapéutico.
Informar el Reglamento del Centro, modalidad terapéutica, nombre de la terapeuta,
horario de terapiay asesorias familiares con Jefatura de Atencidn Familiar y entregar 3 Coordinacién de Autismo
su tarjeton.
Aplicar HC a la madre, padre o tutor del usuario. .
. L. - 4 Terapeuta Asignado
Agendar cita para observacién del beneficiario.
Presentarse en el horario programado para sus citas de servicio terapéutico. 5 Usuario (a)
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Coordinacion de

Trabajo social

Terapeuta asignada

Usuario (a)

Autismo
@ N | 6 ™

1. Llama al usuario 2. Abrir expediente
en lista de espera del usuario y
para informar que realizar el estudio
ya se cuenta con socioecondémico

un espacio para asignar la

disponible para cuota de

brindarle el servicio
y agenda la cita

. >

recuperacion del
servicio terapéutico

o J

Y

3. Informarle el
reglamento del
centro, modalidad
terapéutica,
nombre de la

(

de terapiay
asesorias
familiares con
Jefatura de
Atencion Familiar y

terapeuta, horario i

(" )

4. AplicarHC a la
madre, padre o
tutor del usuario.

entregar su tarjeton
\ Y,

G Agendar cita para

observacion del
beneficiario

5. Se presenta en
el horario
programado para
sus citas de
servicio terapéutico
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento:

MP-08-01-02-01

- Diagnéstico diferencial de Trastorno del Espectro Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: - =
Autista. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Jefe (a) de Area A. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar diagndstico diferencial certero de Trastorno de Espectro Autista a los usuarios que lo soliciten.

EC-Entrevista Clinica

ADI-R - Entrevista para Diagnodstico de Autismo Revisada

FMPDA - Filtro Mexicano para la deteccidn de Autismo

FMPDSA- Filtro Mexicano para la deteccidn de Sindrome de Asperger
M-CHAT-R/F Lista de verificacién para el autismo en nifios pequefios

CARS —Escala de Valoracién Infantil para Autismo

IDEA - Inventario del Espectro Autista

ASAS - Escala Australiana para deteccion de Sindrome de Asperger
GADS - Escala De Gilliam para diagndstico de Sindrome de Asperger
ADOS-2 Escala de Observacidn para el Diagnostico del Autismo - 2
AAA Evaluador de Asperger en Adultos

AQ Coeficiente de Espectro Autista

EQ Cociente de Empatia

BAPQ Cuestionario del Fenotipo Ampliado del Autismo

SCQ Cuestionario de comunicacién sociales

ABAS 2 Sistema de evaluacién de la conducta adaptativa

BANFE Bateria neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas

ENI 2 Evaluacion neuropsicoldgica infantil

ENI P Evaluacién neuropsicoldgica para preescolares

Formatos:

CIE 11- Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, versién 11.

FOSPAC-R- Programa de Flinders de Observacion de las Caracteristicas Autistas Preverbales

Autor/quien elabora:

Karla Erika Zaragoza Meza, Ana Laura Ramirez Bautista, Aide Ortega Garciay Lesly Nayeli Romero Mufioz.

DATOS DE MAPEO

Ndamero

Descripcion de actividad
P actividad

Responsable

El Usuario (a) llama para solicitar cita con la Jefatura de Evaluacién y Diagnosticoa a los
nimeros 3338363444 ext. 6731.

Usuario (a)

Registrar en lista de solicitudes de diagndstico, la cual se encuentra de forma virtual
en el Drive de los correos oficiales de DIF Zapopan, con los siguientes datos: Nombre
del beneficiario, edad, nombre de los padres o tutores, teléfono de contacto, correo
electrénico, municipio y Estado, observaciones en las que se registren aspectos
importantes como: Institucién que emite el diagndstico en los casos que aplique. Asi
como el nombre de la persona responsable de la evaluacion, las fechas en las que se
dardn las citas, IDDIFy si yafueron dadas de alta las citas en el sistema de gestion de
usuarios. Las personas que alimentan esta lista son: Jefatura de Departamento,
Coordinaciones, Jefaturas de Areay Secretaria del Departamento de Autismo y rea
de Trabajo Social.

Usuario (a)

Llamar a las familias que realizaron su solicitud de diagndstico y solicita la siguiente
informacion: Nombre del beneficiarioy CURP, nombre del padre madre o tutory
CURP, direcciodn, teléfono, escolarizacion, enfermedades crénicas, lengua materna e 3
institucidn de servicios médicos, con la finalidad de dar de alta en el Sistema de
Gestion de Usuarios a los beneficiarios y otorgarles IDDIF

Secretaria

Informa al Usuario (a) que el costo total de la evaluacidn es de $400.00 los cuales serdn
cubiertos en la primera sesion en el drea de caja quien proporcionard un folio el cual 4
seré notificado por los padres a la jefatura de Area.

Secretaria
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En los casos en los que las familias solicitan apoyo para el pago de la cuota un
Trabajador Social los registrara en la AGENDA GENERAL PARA CITAS AUTISMO-TRABAJO
SOCIAL, la cual lleva los siguientes datos, hora, nombre de madre o padre o tutor,
nombre del beneficiario, edad, teléfono. turno, comentarios, estatus en trabajo
social, IDDIFy nimero de expediente para estudio socio familiar.

4.1

Trabajo social

La familia acudira en la fecha programada con la siguiente documentacion: Copia de
acta de nacimiento y CURP del menor, 3 fotografias tamafio infantil, valoracién o
diagnostico previo (opcional), Copia de identificacion oficial con fotografia del tutor
(a), copia de comprobante de domicilio reciente (maximo tres meses), CURP de ambos
padres, comprobante de némina o carta de ingresos (tres meses).

Trabajo social

Al finalizar el estudio socio-familiar el encargado determinara si la familia esta exenta
o no del pago por el servicio de diagndstico y colocard dicha resolucién en la Agenda
General para citas autismo-Trabajo social.

Trabajo social

En caso de no requerir apoyo con el pago de la cuota, ésta la cubre el Usuario (a)

4.2

Usuario (a)

Realizar la programacién de las citas de cada beneficiario las cuales se programan
tomando en cuenta disponibilidad de agenday condiciones socio-familiares.

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico

Comunicarse con la familiay le otorga fechay hora de la primera sesion, ademas les
solicitara que acudan con copia de los siguientes documentos: Acta de nacimiento y
CURP del menor, INE de ambos padres y comprobante de domicilio, dichos
documentos se integraran en el expediente fisico activo.

En caso de ser mayor de edad que no requiera cuidadores se solicitan los siguientes
documentos: INE, CURP, comprobante de domicilio y acta de nacimiento.

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico

Dirigirse a la sala de espera asignada.

Usuario (a)

Recibir a la familia en la sala de espera asignada, dando una tolerancia de 15 min para
su ingreso.

Jefatura de Evaluacion y Diagndstico

La familia entregara los documentos solicitados previamente.

Usuario (a)

Iniciar el proceso de diagnostico aplicando la entrevista clinica a la familia. Durante
este proceso Unicamente se presentan la madre y padre o tutores para recabar
informacion sobre el desarrollo del beneficiario, datos de identificaciony
valoraciones previas (neuropediatra, Paidopsiquiatra, psicélogo, derivaciones de
USAER y psicopedagogos).

10

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico

Corroborar que quien acude a la cita sean los padres o tutores legales, a través, de una
identificacién oficial o documentacidon que demuestre la tutoria; en caso de ser un
adulto quien solicite el diagndstico debe presentar su identificacidn oficial. En caso
contrario se derivara al interesado a la Procuraduria Social (Av. Fray Antonio alcalde
1351 Miraflores, 44260 Teléfono: 3330302900), una vez que obtenga el documento
probatorio de la tutela se retomara la continuidad del servicio. Para recabar los datos
de desarrollo se podrdan utilizar los instrumentos de apoyo disponibles segun
convenga a cada caso.

11

Jefatura de Evaluacion y Diagndstico

Al finalizar se le entrega la cita de la siguiente sesién.

12

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico

Asiste a sesion para proceso de observacion.

13

Usuario (a)

Con base en las habilidades se determinara si ingresa con la evaluadora solo o
acompafiado.

14

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico

Mediante la interaccion directa con el beneficiario se obtendra la informacién
necesaria en donde se hara un registro de las conductas observadas que, a su vez,
serdn analizadas con el apoyo de instrumentos acordes a las habilidades del
beneficiario y que permitirdn brindar un diagndstico puntual.

15

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico
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Seleccionary aplicar instrumentos acordes a las habilidades,asi como, las actividades
que proporcionan informacidn sobre las dreas del desarrollo y que permiten analizar
de manera puntual las conductas observadas durante la interaccion con el
beneficiario.

*El nimero de cada sesion se podrd ampliar acorde a las necesidades y/o situaciones
generadas durante cada una.

*En caso de que el beneficiario se presente a su cita con alguna complicacién en su
salud (gripa, tos, fiebre, etc.) o cancele la misma, se deberd reagendar la sesion.

16

Jefatura de Evaluacion y Diagndstico

Calificar, analizar, interpretar y concluir informacién recopilada en las entrevistas y
aplicacién de instrumentos.

17

Jefatura de Evaluacion y Diagnédstico

Redactar informe que integre los siguientes rubros: fecha, ficha de identificacion,
anamnesis clinica, resultados de los instrumentos aplicados, conductas observadas
durante la valoracion, conclusiones, recomendaciones y firmas (VoBo Jefe (a) de
Departamento de Autismo y firma Jefe (a) de drea).

18

Jefatura de Evaluacion y Diagnéstico

Citar a los padres, tutores o beneficiarios (en caso de ser menor de edad) para
retroalimentar la informacion y conclusiones obtenidas durante la valoracion, asi
como, aclarar las dudas que surjan.

19

Jefatura de Evaluacion y Diagnédstico

Se entrega informe original para el beneficiario y se solicita que firmen una copia del
original con la siguiente leyenda: recibi original el dia (fecha de entrega) nombre y
firma, dicho documento se integrara al archivo activo.

20

Jefatura de Evaluacién y Diagnéstico

Acudir al Area de caja con el IDDIF que le proporciond la Secretaria de Departamento
de Autismo y realiza el pago de $400.00

21

Secretaria

La encargada de caja recibe $400.00y entrega el comprobante de pago.

22

Secretaria

En caso de ser confirmado el diagndstico de TEA y ser menor de 11 afios continuara en
lista de espera para recibir acompafiamiento terapéutico.

Jefatura de Evaluacion y Diagnédstico

En caso de que no tenga TEA se informa y asesora de otras instancias a acudiry se
archiva expediente.

Jefatura de Evaluacion y Diagnéstico

Solicitar que Ilame cada 10 meses para conocer el estatus de su turno de ingreso.

23

Usuario (a)

A cada informe perteneciente ala Jefatura de Evaluacion y Diagnostico se le otorgara
un nimero de folio seguido del afio y turno al que pertenece.

24

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico

Se almacena el informe en el archivo activo de cada jefatura de area de acuerdo a la
siguiente clasificacion: TEA/No TEA

25

Jefatura de Evaluacion y Diagndstico

Llevar un registro electrénico llamado control de expedientes por turno en el que se
da de alta cada uno de los beneficiarios que acudieron a este servicio el cual contiene
la siguiente informacién: Nimero de expediente, nombre del beneficiario,
diagnostico, IDDIF, folio de pago y estatus

26

Jefatura de Evaluacién y Diagndstico

Registrar cada sesion de trabajo que se brinda al beneficiario en el Sistema de Gestion
del DIF.

27

Jefatura de Evaluacion y Diagnédstico
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento: MP-08-01-02-02

Nombre del Procedimiento: |Dar seguimiento terapéutico al Usuario (a).

Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién: N/A

Responsable: Coordinacion de Autismo y Terapeutas Asignados.

Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Dar el seguimiento correspondiente al servicio terapéutico otorgado al Usuario (a).

IDB - Inventario de Desarrollo Batelle
IDEA —Inventario del Espectro Autista
PDI - Programa de Intervencién

RP- Reporte de cierre

; FI- Fichas informativas

RUEIE ABS S2- Escala de conducta adaptativa

Inventario de funciones y formas de comunicacién/RED
Inventario de habilidades pre-académicas

Inventario de pre-requisitos

Habilidades criticas de la comunicacion

Perfil sensorial

AIDTB - Adaptacion del Inventario de Desarrollo Temprano Brigance

Autor/quien elabora:

Karina Elizabeth Gomez Gonzalez y Guadalupe Cruz Ordofiez.

DATOS DE MAPEO

L - Namero
Descripcién de actividad L Responsable
actividad
Completar la evaluacion de habilidades utilizando los instrumentos de apoyo .
. . 1 Terapeuta Asignado

disponibles.
Elaborar PDI. 2 Terapeuta Asignado
Enviar a Coordinacién de Autismo para dar visto bueno. 3 Terapeuta Asignado
Recibir PDI para revision. 4 Coordinacion de Autismo
Si no tiene correcciones lo aprueba. 4.1 Coordinacion de Autismo
En caso de correcciones lo regresa al terapeuta. 4.2 Coordinacidn de Autismo
Agenda con madre, padre o tutor cita para entrega de PDI. 5 Terapeuta Asignado
Asiste a cita para recibir PDI. 6 Usuario (a)
Leery explicar objetivos terapéuticos y gestiona con tutores seguimiento de objetivos .

7 Terapeuta Asignado
en casa.
Firma de conformidad y se retira. 8 Usuario (a)
Asistir a terapias subsecuentes. 9 Usuario (a)
Asistir a sesiones de atencion familiar, mientras su hijo esta en terapia. 10 Usuario (a)
Atender al usuario en sesiones subsecuentes para alcanzar los objetivos planteados .

11 Terapeuta Asignado
enel PDI.
Agendary llevar a cabo con la terapeuta reunidn para la revision semestral de avances
de objetivos terapéuticos en donde se registran los avances dentro del PDI, 12 Coordinacion de Autismo
posteriormente el padre, madre o tutor firma de conformidad.
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Asistir a las terapias subsecuentes. 13 Usuario (a)
Atender al Usuario (a) en sesiones subsecuentes para alcanzar los objetivos revisados .
14 Terapeuta Asignado
enel PDI.
Realiza evaluacidn anual con alguna de las siguientes herramientas: IDB, AIDTB o IDEA. 15 Terapeuta Asignado
Elaborar nuevo PDI. 16 Terapeuta Asignado
Leery explicar los nuevos objetivos terapéuticos y gestiona con tutores seguimiento .
_— 17 Terapeuta Asignado
de objetivos en casa.
Firmar de conformidad. 18 Usuario (a)
Una vez concluido el periodo de atencidn se realiza un reporte de cierre el cual se .
. 19 Terapeuta Asignado
entregard al padre,madre o tutor.
Durante el proceso terapéutico, la terapeuta asignada se hara responsable de .
. . . 20 Terapeuta Asignado
mantener actualizado el expediente del beneficiario.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidn:

DIF Zapopan

Codigo del procedimiento: MP-08-01-03-01

Nombre del Procedimiento:

Impartir asesorias individuales y grupales a padres de  [Fecha de Emision:

familia.

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

Jefe (a) de Area de Atencidn Familiar.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar capacitacidn y asesoramiento en temas relacionados con autismo, asi como atencidn individualizada enfocada a los
aspectos emocionales y de dinamica familiar.

Formatos:

Lista de Asesoria en Atencion Individual.
Lista de Asistencia en atencién Grupal e Individual.

Autor/quien elabora:

Hanssel Jesus Ornelas Padillay Rosa Mirella Lemus Miranda.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad

Dirigirse al Area de Atencién Familiar. 1 Usuario (a)
Entrevistar al beneficiario. 2 Jefe (a) de Area de Atencion Familiar
Entregar el calendario de sesiones grupales. 3 Jefe (a) de Area de Atencién Familiar
Seleccionar a beneficiarios que necesiten asesoria individual ya sea por
recomendacion del terapeuta, por iniciativa de los padres o tutores o por invitacién 4 Jefe (a) de Area de Atencién Familiar
directa del responsable de Area.
Agendar sesion individual. 5 Jefe (a) de Area de Atencién Familiar
Asistiry registrarse en las asesorias grupales agendadas en su respectivo horario de

. yreg grup & P 6 Usuario (a)
terapia.
Asistiry registrarse en las sesiones individuales agendadas en su respectivo horario de .

. 7 Usuario (a)
terapia.
Brindar capacitacidn y asesoramiento. 8 Jefe (a) de Area de Atencién Familiar
Elaborar nota de asesoria individual y en caso de ser requerido elaborar ficha . ., -
informativa 9 Jefe (a) de Area de Atencidn Familiar
| Iva.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario (a) Jefede Area

)
1. Dirigirse al area 2. Entrevistar al
de atencion familiar beneficiario

I

3. Entregar el
calendario de
sesiones grupales

I

4. Seleccionar a
beneficiarios que
necesiten asesoria
individual

i

G )

6. Asistiry
registrarse en las
asesorias grupales 5. Agendar sesion
agendadas en su individual
respectivo horario
de terapia

|

7. Asistir y
registrarse en las
sesiones 8. Brindar
individuales capacitacion y
agendadas en su asesoramiento
respectivo horario
de terapia

I —r—

9. Elaborar nota de

asesoria individual
y en caso de ser

requerido elaborar
ficha informativa
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:

DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-01-03-02

Nombre del Procedimiento:

Impartir charlas informativas grupales a beneficiarios en|Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

lista de espera.

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable:

Coordinacion de Departamento de Autismo.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar charlas informativas grupales a beneficiarios en lista de espera.

Formatos:

Lista de asistencia.
lista de espera.

Autor/quien elabora:

Karina Elizabeth Gomez Gonzalez, Guadalupe Cruz Ordofiez y Carlos Eduardo Nufiez Contreras.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Planeary organizar el temario y calendario de charlas. 1 Coordinacion de Departamento de Autismo
Seleccionar al grupo de padres de familia que ya cuentan con diagndstico positivo de
TEA grup P quey & P 2 Coordinacion de Departamento de Autismo
Elaborary enviar la invitacion por correo electrénico. 3 Coordinacion de Departamento de Autismo
Dos dias antes de la charla enviar correo de recordatorio y confirmacion. 4 Coordinacion de Departamento de Autismo
Impartir la charla. 5 Coordinacion de Departamento de Autismo
Registrar lista de asistencia e invitar a la siguiente charla. 6 Coordinacion de Departamento de Autismo
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DIAGRAMA DE FLUJO
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XI.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-02

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

CODIGO DEPARTAMENTO 08-02

CcODIGO DEL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA
PROCEDIMIENTO

08-02-02 Jefatura de Centros de Desarrollo Infantil

MP-08-02-02-01 |Atencidn de nifia o nifio en los Centros de Desarrollo Infantil. 35

MP-08-02-02-02 |Atencidn psicoldgica en los Centros de Desarrollo Infantil. 37

Cobro de cuotas de recuperacion correspondiente en los Centros de Desarrollo
MP-08-02-02-03 Infantil 39

Actualizacidon continua de expedientes de nifia o nifio en seguimiento y cuando el
MP-08-02-02-04 . . 41
caso lo requiera, en los Centros de Desarrollo Infantil.

MP-08-02-02-05 |Otorgar permisos a padres de familia en los Centros de Desarrollo Infantil. 43

Retabulacién cuando hay cambio de trabajo, desempleo, etc., de nifias y nifios de

MP-08-02-02-06 CDI's. 46
MP-08-02-02-07 |Retabulaciones anuales en los Centros de Desarrollo Infantil. 48
MP-08-02-02-08 |Entrega de informacidon mensual en los Centros de Desarrollo Infantil. 50
MP-08-02-02-09 |Ingreso de una nifia o nifio en los Centros de Desarrollo Infantil. 52
MP-08-02-02-10 [Juntas de induccién en los Centros de Desarrollo Infantil. 55
La vigilancia y atencién médica de las nifias o nifios en los Centros de Desarrollo
MP-08-02-02-11 . 57
Infantil.
MP-08-02-02-12 |La entrega de nifia o nifio en los Centros de Desarrollo Infantil. 60
MP-08-02-02-13 |Establecer cuota de recuperacién en los Centros de Desarrollo Infantil. 62
MP-08-02-02-14 |Administracion de los alimentos en los Centros de Desarrollo Infantil. 64

Solicitud de reduccion de cuota de recuperacion en los Centros de Desarrollo

MP-08-02-02-15 X 66
Infantil.

MP-08-02-02-16 |Realizar el filtro Médico de las Salas en los Centros de Desarrollo Infantil. 68

MP-08-02-02-17 |Atencién de accidentes en los Centros de Desarrollo Infantil. 70

Supervisién de cocina, comedor y almacén de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
MP-08-02-02-18 . 72
en los Centros de Desarrollo Infantil.

Supervision sanitariay de seguridad del inmueble y equipamiento en los Centros
MP-08-02-02-19 . 74
de Desarrollo Infantil.

Atencién de la salud de las nifias y nifios sobre, valoracién nutricional, esquema
MP-08-02-02-20 L. . 76
de vacunacion y club de la salud en los Centros de Desarrollo Infantil.
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08-02-03 Encargado de Centro de Asistencia Infantil Comunitario

MP-08-02-03-01 |Inscripcidn de una nifia o nifio en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios. 78

MP-08-02-03-02 |Atencién de nifia o nifio en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios. 80

MP-08-02-03-03 |Ingreso de nifia o nifio en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios. 82
Cobro de cuotas de recuperacién en los Centros de Asistencia Infantil

MP-08-02-03-04 o 84
Comunitarios.
Actualizacidn continua de los expedientes de la nifia o nifio en seguimiento y

MP-08-02-03-05 . . . . o 86
cuando el caso lo requiera en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios.
Otorgar permisos a padres de familia en los Centros de Asistencia Infantil

MP-08-02-03-06 o 88
Comunitarios.

MP-08-02-03-07 [Adaptacidn de un nifio o nifia en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios. 91
Vigilancia y atencién médica de la nifia o nifio en Centros de Asistencia Infantil

MP-08-02-03-08 o 93
Comunitarios.
Administracion de los alimentos en los Centros de Asistencia Infantil

MP-08-02-03-09 o 96
Comunitarios.
Solicitud de reduccién de cuota de recuperacién en los Centros de Asistencia

MP-08-02-03-10 ) o 98
Infantil Comunitarios.

MP-08-02-03-11 [Proceso arealizar en caso de detectar anomalias en el Filtro Médico de Salud. 100
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cédigo del procedimiento: MP-08-02-02-01
. Atencion de nifia o nifio en los Centros de Desarrollo Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: . =
Infantil. Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Personal de Centro de Desarrollo Infantil. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Ofrecer un servicio integral en cada uno de los Centros de Atencidn Infantil, a las nifia o nifio durante su permanencia, para
favorecer el desarrollo de aprendizaje y sus competencias.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L . NGmer
Descripcion de actividad u_ .e ° Responsable
actividad
Acudir al Area Médica del Centro acompafiado del padre, madre o tutor para el filtro. 1 Nifia o Nifio
Realizar el filtro y las observaciones correspondientes. 2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Regresar el Nifio (a) con su padre, madre o tutor, si en filtro detecta que no esta sanoy L) .
S . 2.1 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
darlas indicaciones pertinentes para su salud.
Autorizar el ingreso a su sala de atencidn, si el Nifio (a) se encuentra sano. 2.2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Llevar al Nifio (a) a la sala correspondiente para que inicie sus actividades -
L. 3 Auxiliar de Sala/ Educadora
pedagdgicas.
Llevar a cabo la rutina de trabajo, al finalizar, llenar el formato “Asi estuve hoy” y lo -
L 4 Auxiliar de Sala/ Educadora
pasa a larecepcién.
Recibir el formato. 5 Recepcionista
Acudir por el Nifio (a) al finalizar su jornada de manera puntual, antes de finalizar el
. . 6 Padre/ Madre/ Tutor
horario del servicio (4:00p.m.).
Solicitar que se identifique como persona autorizada para recoger al Nifio (a). 7 Recepcionista/ Personal de Sala
Si es persona autorizada, recibe, revisa y firma el formato “Asi estuve hoy”. 8 Padre/ Madre/ Tutor
Avisar a la sala correspondiente, para que el nifio(a) sea alistado para su entrega. 9 Recepcionista/ Personal de Sala
Entregar al, nifio(a) limpio y peinado. 10 Auxiliar de Sala/ Educadora
Recibe al nifio(a). 11 Padre/ Madre/ Tutor
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DIAGRAMA DE FLUJO
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D
- J
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autorizada, recibe,
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hoy”
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para que el nifio(a)

sea alistado para
su entrega
-4
10. Entregar al,
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nifio(a)
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-02

Atencidn psicoldgica en los Centros de Desarrollo
Infantil.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Psicélogo (a) de Centro de Desarrollo Infantil.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Propiciar el desarrollo psicosocial de las nifias y nifios de los Centros de Desarrollo Infantil.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez

DATOS DE MAPEO

L - NUmero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Observar alteraciones o cambios en la conducta en el desarrollo del nifio o nifiay .
1 Educadora/ Auxiliar de Sala
elaborar el reporte de conducta.
Derivar el caso al Area de Psicologia del Centro, entregando a esta sus observaciones y y
, ) ) . 2 Educadora/ Auxiliar de Sala
reporte, asi como las estrategias que ha implementado para evitar la conducta.
Observar la conducta reportada en las salas, y valorar al nifio o nifia en sesién
individual, analizando conductas, palabras y actitudes llenando formato 3 Psicélogo (a)
correspondiente.
Programar una cita cuando los factores de la conducta requieran atencion particular. 4 Psicélogo (a)
Acudir a la entrevista. 5 Personal/ Padre/ Madre/ Tutor
Analizar informacién recabada, evaluar la problematica y emitir prediagnéstico
después dar a conocer la situacién al equipo técnico, evaluary determinar las 6 Psicélogo (a)
estrategias a seguir, llenando el formato correspondiente.
En caso de detectar un caso especial de maltrato, se deriva con el equipo L,
e S ) 6.1 Psicdlogo (a)
multidisciplinario y da el seguimiento correspondiente.
Realizar abordaje con la nifia o nifio ira mediante estrategias lidicas y terapéuticas,
registrando evolucion. Asi como dar a conocer y determinar el tratamiento a seguir en 7 Psicélogo (a)
la sala, en casay orientar al personal y al padre, madre o tutor sobre las estrategias a &
seguir para dicho tratamiento.
Aplicar las estrategias sugeridas por el Area de Psicologia (se le dara seguimiento por
P ) & . & p. . gia & P 8 Personal/ Padre/ Madre/ Tutor
mes y medio) y realizar compromiso por escrito.
Solicitar al personal y padre, madre o tutor, informes del avance del nifio o nifia. 9 Psicdlogo (a)
Registrar datos relevantes en el expediente. Informar sobre los avances al Jefe (a) de L,
. 10 Psicdlogo (a)
Centros de Desarrollo Infantil.
Entrevistar al padre, madre o tutor del nifio o nifia para dar seguimiento al caso. L,
. . ) . . - 11 Psicdlogo (a)
Realizar reorientaciones de ser necesario y verificar resultados de la problematica.
En caso de haber resultados positivos en terapias indicar al personal, padre, madre o L
o, ) 11.1 Psicélogo (a)
tutor que se continte con el tratamiento.
En caso de no obtener respuesta a las terapias derivar/canalizar al nifio o nifia a otro
programa o Institucion segun la problematica, en conjunto con de Departamento de 11.2 Psicdlogo (a)
Departamento de Trabajo Social emitir un SICATS.
Realizar SICATS, derivar/canalizar. 12 Trabajador (a) Social
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:

DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-03

Nombre del Procedimiento:

Cobro de cuotas de recuperacion correspondiente en  |Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

los Centros de Desarrollo Infantil. Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil, Trabajo Social

Version:
del Centro de Desarrollo Infantil y Secretaria.

00

Objetivo del Procedimiento:

Conocer los requisitos internos para la elaboracion de los recibos correspondientes.

Formatos:

Recibos de pago.

Autor/quien elabora:

Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L . Ndmero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Asignar cuota de acuerdo al calculo al de los ingresos familiares y el presenta
tabulador autorizado, otorgandole los recibos correspondientes, asi como clabe 1 Trabajo Social
interbancaria.
Acudir al banco a pagar la cuota respectiva, con fecha limite para su pago a mas tardar
. 2 Padre/ Madre/ Tutor
los dias 5 de cada mes.
Entregar la ficha de depdsito original y copia y/o comprobante electrénico del pago
& P & y copiay/ P pas 3 Padre/ Madre/ Tutor

SPEI.

Jefe (a) de Departamento/ Jefe (a) de Centro
Sellar de recibido el reverso de la ficha de depésito. 4 (a) P / (a) .

de Desarrollo Infantil/ Secretaria

Elaborar recibo correspondiente al pago recibido, en la plataforma link 5 Jefe (a) de Departamento/ Jefe (a) de Centro
htpp//ingresos.difzapopan.gob.mx de Desarrollo Infantil/ Secretaria

Jefe (a) de Departamento/ Jefe (a) de Centro
Transcribir los datos de los recibos a los tarjetones. 6 (a) P / (a) i

de Desarrollo Infantil/ Secretaria

Entregar recibo al padre o madre para que firme el tarjeton. 7 Departamento de Trabajo Social
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:

DIF Zapopan Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-04

Nombre del Procedimiento:

Actualizacidn continua de expedientes de nifia o nifio  |Fecha de Emisién:

31-Mayo-2024

en seguimiento y cuando el caso lo requiera, en los

Centros de Desarrollo Infantil. Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

Trabajador (a) Social y Departamento de Trabajo Social. | Versidn:

00

Objetivo del Procedimiento:

Contar con expedientes actualizados y documentacion completa de cada nifio o nifio.

Formatos:

Solicitud de ingreso, ficha de diagndstico parainscripcién, hoja de requisitos, Hoja de entrega de documentos, carta compromiso,
hoja de tabulacidn, entrevista laboral, ESF, Personas autorizadas, cambios de trabajo, cambios de domicilio, tarjetdn de pago,

credenciales, gafete y SICATS.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

A L Ndamero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Detectar diferentes problematicas que puedan presentar el Nifio o Nifia; (conducta,
lenguaje, aprendizaje, higiene, ausentismo, impuntualidad, descuido, maltrato, 1 Equipo técnico
alimentacion, etc.).
Abordary dar seguimiento a la poblacion beneficiaria que presenta una problematica i L.
- 2 Equipo técnico
familiar.
Realizar visitas subsecuentes a los casos en que se requiera segun el area para . ..
. - L - 3 Equipo técnico
presentar informacién actual con relacién a la problematica presentada.
L L ) . Trabajo Social del Centro de Desarrollo
Revisar informacidn con relaciéon a la problematica presentada. 4 Infantil
Si se requiere el apoyo de otro programa, canalizar al programa correspondiente por 3] Trabajo Social del Centro de Desarrollo
medio del SICATS. ’ Infantil
Si no, debera verificar que la familia del menor sea candidato de apoyo y una vez que
haya sido evaluado por el equipo multidisciplinario, actualizard el expediente con las 42 Trabajo Social del Centro de Desarrollo
observaciones hechas al Nifio o Nifia y lo derivara al Departamento del Centros de ’ Infantil
Atencidn con un escrito.
Recibir el caso derivado por el Trabajador (a) Social del Centro de Desarrollo Infantil
en donde solicitara el apoyo, y en caso de que sea aprobado, darle visto buenoy 5 Departamento de Trabajo Social
derivarlo a la Direccién de Servicios para su seguimiento.
Aprobar el apoyo del Beneficiario y regresar dicho documento al Departamento de . ., .
L. - 6 Direccién de Servicios
Centros de Atencidn para su seguimiento.
Dar trdmite al apoyo y derivarlo para la aprobacién de Direccién General para su . i
o 7 Departamento de Trabajo Social
autorizacion.
Analizar la problematicay en caso de ser candidato al apoyo aprobarlo y regresar el . o,
. . 8 Direccion General
documento al Departamento de Trabajo Social .
Entregar expediente al Departamento de Centros de Atencidn para su seguimiento. 9 Departamento de Trabajo Social
Trabaj ial del Cent D 1]
Revisar el expediente. 10 rabajo Social de env ro de Desarrollo
Infantil
. . Trabajo Social del Centro de Desarrollo
Si el apoyo fue aprobado, dar seguimiento. 10.1 ) .
Infantil
Trabaj ial del Centr Desarroll
Si el apoyo no fue aprobado, informar al padre. 10.2 abajo Socia dT ¢ € t'tl o de Desarrollo
nfanti
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-05

Otorgar permisos a padres de familia en los Centros de
Desarrollo Infantil.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Trabajador (a) Social y Jefe (a) de Centro de Desarrollo

Responsable:
P Infantil.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Apoyar las necesidades de los beneficiarios, en cumplimiento con la Normativa.

Formatos:

Solicitudes y Reglamento de Centros de Desarrollo Infantil.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernéndez.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Acudir con el responsable del Area competente para solicitar permiso. 1 Padre de Familia
L . L. Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Recibir al padre de familiay escuchar la problematica. 2 (a) , . P L /
Trabajador (a) Social / Area Médica
Analiza la problematica. 3 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Si el permiso es de acuerdo a las actividades de los padres, solicitar por escrito la .
N . R o . . Jefe (a) de Area de Centro de Desarrollo
descripcion del motivo para que se justifiquen las faltas de la nifia o nifio, el periodo 3.1 Infantil
. . nfanti
de tiempo y la fecha de ingreso.
Mencionar al padre de familia que, a pesar de la ausencia del nifio o nifia, se tendra
que realizar el pago de la mensualidad en el tiempo establecido de acuerdo al .
\ . . . 3.1.1 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Reglamento de los CDI's y que éste se debera comprometer a apoyar al Becario en
tareas para que no se produzca un atraso en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Si el tiempo solicitado excede una semana, se deberd informar al padre de familia que .
. . . . Lo . ) 3.2 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
sera posible se le asignen tareas extras de la nifia o nifio, las cuales debera cumplir.
Si el permiso es para solicitar temporalmente que una persona mayor de edad no
autorizada sea encargada de recoger la nifia o nifio, una vez escuchada la
problemadtica, se debera solicitar al padre de familia que por escrito describa la 33 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
situacion, mencione el nombre de dicha personay su autorizacién para que ésta se
haga cargo del Becario, puntualice el periodo de tiempo y la hora en la que asistira.
Solicitar a la persona asignada la elaboracién de un escrito donde se comprometa a
acudir por la nifia o nifio en el tiempo y la hora correspondientes y bajo los .
. ; . . . . 331 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
lineamientos establecidos en el Reglamento de los CDI's, misma que se debera anexar
ala peticion, ademas de entregar copia de su identificacion oficial.
Mencionar al padre de familia que, sin laidentificacion oficial, la persona asignada no .
, . ® 3.3.2 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
podra recoger al nifio o nifia.
Si el permiso es para que otra persona recoja la nifia o nifio por Unica ocasion y debido
a situaciones imprevistas. Solicitar al padre de familia los datos generales de la .
. . . . . B} 34 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
persona que por Unica recogera la nifia o nifio y misma que debera ser mayor de edad.
Pasaral punto 3.3.2.
Si el permiso es para la permanencia del nifio o nifia como alumno a pesar de que no
cuente con la carta de trabajo o haya quedado desempleado, otorgar permiso a padres 3.5 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil

que pierdan su trabajo para continuar con el servicio y darle seguimiento.
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Solicitar al padre de familia que elabore una carta donde haga mencién que ha
perdido su trabajo y se compromete a mas tardar en un mes y medio a conseguir
trabajo.

351

Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil

Analizar la problematica.

3.6

Departamento de Trabajo Social

Si el permiso es para pagar extemporaneamente la mensualidad (prérroga), solicitar
por escrito dicha prérroga debidamente justificada los 3 primeros dias del mes, donde
informara la fecha en la que se compromete a realizar el pago. Dicho escrito deberd
entregarse al Jefe (a) de Area para su visto bueno y de ser necesario se enviara al
Departamento de Trabajo social para su autorizacién o no.

3.6.1

Departamento de Trabajo Social

Mandar al Departamento de Trabajo Social, la retabulacién considerando, solo
aplicando los ingresos de la pareja quedando pendiente el ingreso del padre
desempleado.

3.6.2

Departamento de Trabajo Social

Analizar la problematica.

Area Medica

Si el permiso es poringreso tarde por cuestidn de cita médica o vacunacién que ya ha
sido agendada, solicitar al padre de familia copia de ésta para anexarlo al expediente y
dar seguimiento a la situacién. De no tener un comprobante previo a la cita solicitar
que al ingresar la nifia o nifio sea entregado el comprobante expedido porla
Institucion médica.

4.1

Area Médica

Informar a los padres de familia que el ingreso de la nifia o nifio estara determinado
por el filtro que se le haga, siempre y cuando éste ya haya desayunado.

41.1

Area Médica

ELABORO: Direccién de Planeacién

CcODIGO DE DOC: MP-08 VERSION:

00

Gobierno de

Zapopan

DIF

Zapopan

44




DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Cadigo del procedimiento: MP-08-02-02-06

Retabulacion cuando hay cambio de trabajo,
desempleo, etc., de nifias y nifios de CDI's.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Trabador (a) Social.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: [Establecer |a cuota de recuperacion correspondiente de manera permanente.

Formatos: .
credenciales, gafetes.

Hoja de requisitos, hoja de tabulacién, entrevista laboral, ESF, cambios de trabajo, cambios de domicilio, tarjetén de pago,

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

s . Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Informar al Trabajador (a) Social que cambié de trabajo o de desempleo. 1 Padre de Familia
Solicitar carta de trabajo y recibos de ndmina actualizados en caso de cambio de
trabajo y en caso de desempleo, carta de terminacidon o documento que lo 2 Trabajador (a) Social
compruebe.
Programar de ser necesario una entrevista laboral para verificar la informacion . .
- 3 Trabajador (a) Social
entregada por los padres de familia.
Llenar un formato de entrevista laboral y anexar las cartas laborales. 4 Trabajador (a) Social
De no hacer la visita laboral, se realizara la retabulacion conforme a la documentacion . .
- 5 Trabajador (a) Social
presentada por los padres de familia.
En caso de empleada doméstica llenar un formato especial para empleadas ) )
- . . 6 Trabajador (a) Social
domeésticas, en donde se especifique el sueldo que percibe.
Realizar un nuevo cdlculo de tabulacién de los ingresos mensuales de ambos padres. 7 Trabajador (a) Social
Llenar el formato de retabulacién en donde se le asignara la nueva cuota a pagar, asi . .
. . ) . . 8 Trabajador (a) Social
mismo Revisar, firmary autorizar el expediente retabulado.
Remitir el expediente con la nueva tabulacién al Departamento de Centros de Trabajo .
. L, 9 Jefe (a) del Centro de Desarrollo Infantil
Social para su autorizacion.
Revisar y autorizar la nueva tabulacion asignada por el Trabajador (a) Social y Jefe (a) ) .
/ 10 Departamento de Trabajo Social
de Centro de Desarrollo Infantil.
Remitir al Centro el expediente para su seguimiento. 11 Departamento de Trabajo Social
Informar al padre de familia la nueva cuota a pagar y solicitar que una vez asignada la . .
] N 12 Trabajador (a) Social
cuota firme su aprobacion.
Firmar en el formato de retabulacién de la nueva cuota asignada. 13 Padre de Familia
Asignar la nueva cuota en el tarjetdn de pago y solicitar a la Secretaria que se le asigne . .
14 Trabajador (a) Social

dicha cuota en los recibos de pago.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-07

. Retabulaciones anuales en los Centros de Desarrollo
Nombre del Procedimiento: Infantil
nfantil.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Trabajador (a) Social.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Actualizar la cuota anual conforme a los ingresos familiares vigentes.

Formatos:

Hoja de tabulacion, Entrevista Laboral, ESF, Cambios de trabajo, Cambios de domicilio, Tarjetdn de pago, Credenciales y Gafetes.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L - Ndamero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Solicitar a la Unidad de Contraloria su apoyo para realizar la revision de retabulaciones . .
, 1 Departamento de Trabajo Social
de CDI'S.
Recibir la solicitud y programar fechas en donde se asignara un Auditor para la revision ;
. 2 Contraloria
de retabulaciones.
Informar a los Jefes (as) de Centros de Desarrollo Infantil y Trabajadores (as) Sociales,
los dias que estan asignados para la revision de las retabulaciones (se asignan tres L,
C s . . . Departamento de Centros de Atencién/
fechas: una para revisidn de cuotas por Trabajo Social de Departamento de Trabajo 3 . R
. L . . Departamento de Trabajo Social
Social, segunda para revision de contraloria y tercera para firma de Departamento de
Centros de Atencién y Trabajo Social).
Solicitar documentos a los padres de familia (Carta de Trabajo, recibos de nédmina del 4 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/
ultimo 1 mes y medio). Trabajador (a) Social
Solicitar en su empleo toda la documentacién requerida y entregar dicha
documentacion en la fechay dia indicada por el Trabajador (a) Social y/o Jefe (a) de 5 Padre de Familia
Centro de Desarrollo Infantil.
Revisar que la documentacidn se encuentre completa, en caso que se detecte que
padre de familia haya cambiado de trabajo o cambiado de domicilio realizar entrevista 6 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/
laboral y domiciliaria, en donde debera comprobar que la documentacién que le Trabajador (a) Social
presento es veridica.
Llenar un formato de entrevista laboral de ser necesario para verificar la informacion y 2 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/
anexar las cartas laborales. Trabajador (a) Social
. L. . fi D llo Infantil
Realizar un nuevo cdlculo de tabulacién de los ingresos mensuales. 7.1 Jefe (a) de Cent,ro de esarr? o Infantil/
Trabajador (a) Social
Llenar el formato de retabulacién en donde se la asigna la nueva cuota a pagar, en .
§ . . Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/
donde firmay autoriza por el Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil y Departamento 7.1.1 X K
) X Trabajador (a) Social
de Trabajo Social.
2 . . fi D llo Infantil
Revisar las retabulaciones que realizé el Trabajador (a) Social o Jefe (a) de Centro de Jefe (a) de Centro de esarr? ° n. antil/
. 8 Departamento de Trabajo Social
Desarrollo Infantil. L,
/Departamento de Centros de Atencidn
Revisar y autorizar la nueva tabulacién asignada por el Trabajador (a) Social y Jefe (a) 3
. 9 Contraloria
de Centro de Desarrollo Infantil.
Informar al padre de familia la nueva cuota a pagar y solicitar que una vez asignada la 10 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/
cuota firme su aprobacidn. Trabajador (a) Social
Firmar en el formato de retabulacion la nueva cuota asignada. 11 Padre de Familia
Asignar la nueva cuota en el tarjetdén de pago y solicitar a la Secretaria que se le asigne 1 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/

dicha cuota en los recibos de pago.

Trabajador (a) Social
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:

DIF Zapopan

Codigo del procedimiento: MP-08-02-02-08

Nombre del Procedimiento:

Entrega de informacion mensual en los Centros de

Desarrollo Infantil.

Fecha de Emision: 31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién: N/A

Responsable:

Jefe (a) de Centro y Equipo Interdisciplinario de Centro

de Desarrollo Infantil.

Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Entregar en tiempo y forma la informacién necesaria para reportar las actividades realizadas mensualmente.

Formatos:

Estadistico Sistema DIF Jalisco, Padrén unico Sistema DIF Jalisco y Padrén de Transparencia, OPD’s.

Autor/quien elabora:

Maria del Carmen Karina Soria Hernandez

DATOS DE MAPEO

L - Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Elaborar informe estadistico de poblacion vulnerable, poblacién atendida por sala, . . - L
. . . p . P . . X P Trabajador (a) Social/ Psicélogo (a)/ Médico
lista de esperay los demas solicitados por Sistema DIF Jalisco y diversas areas del 1 .
X de Centro de Desarrollo Infantil
Sistema DIF Zapopan.
Entrega Informe estadistico al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil para su visto 5 Trabajador (a) Social/ Psicélogo (a)/ Médico

buenoy aprobacion.

de Centro de Desarrollo Infantil

Revisa que lainformacion esté completa y remitir lainformacién a quien corresponda
en forma electrénica y/o impresa: Sistema DIF Jalisco, Departamento de Centros de 3
Atencion, Direccion de Servicios, Departamento de la Unidad de Trasparencia, etc.

Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil

Recibiry revisar lainformacidn entregaday realiza el seguimiento correspondiente. 4

Sistema DIF Jalisco/ Departamento de
Centros de Atencidn
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento:

MP-08-02-02-09

. Ingreso de una nifia o nifio en los Centros de Desarrollo
Nombre del Procedimiento: Infantil
nfantil.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil y Equipo

Responsable: L.
Técnico del Centro.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Orientar alos beneficiarios para los tramites de ingreso del nifia o nifio a los Centros de Desarrollo Infantil.

Formatos: Solicitud de ingreso.

Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

Autor/quien elabora:

DATOS DE MAPEO

L L Ndmero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Acudir al Centro a pedirinformes sobre el servicio. 1 Padre/ Madre/ Tutor
Recibir al solicitante y dar a conocer los servicios que brinda el Centro de Desarrollo . .
) - . . . 2 Trabajador (a) Social
Infantil, de haber espacio disponible se entregar solicitud para el servicio.
Recibir solicitud y procede a completar los datos que se le solicitan. 3 Padre/ Madre/ Tutor
Verificar los datos con el Beneficiario y si es poblacidn objetivo informarle de acuerdo . .
. - . . 4 Trabajador (a) Social
al nimero de solicitudes, el nimero de lista de espera que le corresponde.
Establecer comunicacion con el Beneficiario interesado, agendar cita para las . .
) . . . L. . 5 Trabajador (a) Social
entrevistas con el equipo técnico del Centro y solicitar la documentacion requerida.
Acudir a la citaala horay fecha sefialada por el Trabajador (a) Social, llevar a su hijo
(s) ¥ P ) (a) | 6 Padre/ Madre/ Tutor
s).
Ratificar que los documentos estén completos, confirmar si el solicitante es sujeto de . .
L 7 Trabajador (a) Social
servicio.
Generar los tramites necesarios, de ser necesario programar visitas domiciliarias o
laborales, en el caso de encontrar inconsistencias en la informacién recibida por los 8 Trabajador (a) Social
padres de familia.
Elaborar estudio socioeconémico, mediante la informacién recibida por parte del . .
9 Trabajador (a) Social
padre, madre o tutor
Determina cuota de recuperacion. 10 Trabajador (a) Social
Integrar el expediente. 11 Trabajador (a) Social
Turnar a psicdéloga para su valoracidon y avisa a padre, madre o tutor. 12 Trabajador (a) Social
Acudir con el Psicdlogo (a) del Centro de Desarrollo Infantil para valoracion. 13 Padre/ Madre/ Tutor
Realizar entrevista inicial y valoracion psicoldgica, integra expediente y otorga horario o
14 Psicélogo (a)

para la adaptacion.
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Se informa a padre, madre o tutor que se turna al area médica. 15 Psicdlogo (a)
Acudir con el Médico del Centro para valoracién. 16 Padre/ Madre/ Tutor
Realizar Historia clinica, elaborar diagnostico y registrar en el expediente, verificar con
base a los estudios clinicos solicitados que el nifio o nifia sea apto para su ingreso al 17 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Centro de Desarrollo Infantil.
Si hay situaciones especiales convoca a equipo técnico para valorar el caso. 18 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Revisar informes de Psicologia, Trabajo Social y Area Médica y en Coordinacién con .
. . . . 19 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Trabajo Social determina fecha de ingreso.
Informar si procede el ingreso, informar cuota de recuperacion, dar fecha de entrada . .
o . L. . L. 20 Trabajador (a) Social
de la nifia o nifio y fecha para reunién de induccion.
Firmar aceptacion del pago de material y cuota de recuperaciéon mensual. 21 Padre/ Madre/ Tutor
Asistir al proceso de adaptacidn, acudir con la nifia o nifio al Centro en horario
e P ) p. . . L y 22 Padre/ Madre/ Tutor
especificaciones establecidas, si requiere apoyo, se elaboran canalizaciones.
Cubre cuotay requisitos adicionales para la prestacion del servicio dentro de los
R y N P P 23 Padre/ Madre/ Tutor
primeros 5 dias de cada mes.
Acudir a reunién de induccion. 24 Padre/ Madre/ Tutor
Llevary recoger al nifia o nifia en el horario definitivo, una vez finalizado el proceso de
L, 25 Padre/ Madre/ Tutor
adaptacion.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-02-02-10

- Juntas de induccion en los Centros de Desarrollo
Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Infantil. Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Personal de Centro de Desarrollo Infantil. Version: 00
Objetivo del Procedimiento: [Dar a conocer al Beneficiario, los servicios, procesos, reglamento, programas que ofrece el Centro de Desarrollo Infantil.
Formatos: N/A
Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L - Ndmero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
En reunién con el equipo técnico se determina la fecha para la junta de induccién. 1 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Informa al beneficiario y personal técnico la fecha acordada para la junta de induccidn. 2 Trabajo Social
Acude al Centro en compafiia del Becario. 3 Padre/ Madre/ Tutor
Explica al beneficiario sus funciones y el proceso de adaptacion. 4 Equipo Técnico
Recibe al beneficiario, y lo pasa a |la entrevista de Psicologia y Area de Médica. 5 Trabajo Social
Pasa al area de Psicologia o Trabajo Social a sala donde se va a integrar la nifia o nifio. 6 Padre/ Madre/ Tutor
Recibe y atiende la nifia o nifio. 7 Personal de Sala
. . . . Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/
Presenta al Beneficiario y la nifia o nifio con el personal del area. 8
Educador (a)
Explica las funci del trabajad ial, los derechos y obligaciones del X
Xpl ca ast L{n?ones € rj a2 tor s;)aa expon?los horarios yara ng e recodh 9 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil/
reglamento interno, pago de cuotas de recuperacién i i . .
g ! pag ! P y P 8 % € Trabajador (a) Social
al menor.
Acudir a entrevista con Educadora para diagndstico pedagdgico de la nifia o nifio. 10 Padre/ Madre/ Tutor
Recibe a Padre, madre o tutor para entrevista de diagndstico de la nifia o nifio. 11 Educador (a)
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Jefa del Centro Y/o

Jefa del Centro/

Jefa del Centro Trabajo Social Padre, madre o tutor Equipo técnico Personal de sala e Trabajadora Social Educadora
s 2 ( 2 (= =0 )
1. En reunion con 2. Informa al 4. Explica al
SR beneficiario y S
el equipo técnico SR 3. Acude al Centro beneficiario sus
: personal técnico la A %
se determinala 1 — en compaiiia del — funciones y el
: fecha acordada 5
fecha para la junta o ahniade Becario proceso de
de induccion parda jund adaptacion
induccion
_ T | & D | & =) | =7
(- 2) (: 2 (G ) 3 2 (~ 9 Explicalas )
funciones del
trabajador social,
- 6. Pasa al area de expone los
be?\é?ggg: all 5 Psicologia o 8. Presenta al derechosy
EARUN enthvi T HN Trabajo Social a 7. Recibe y atiende | | Beneficiario y la obligaciones del
P b sala donde seva a la nifia o nifio nifia o nifio con el reglamento interno,
éreg Ja nglc); integrar la nifia o personal del area pago de cuotas de
nifio recuperacion y
horarios para
ingresar y recoger
\& g | € > . 7 | J | \__amenor J
 C—
(G
11. Recibe a
10. Acudir a Padre, madre o
entrevista con tutor para
Educadora para || entrevista de
diagnostico diagnéstico de la
pedagoégico de la nifia o nifio
nifia o nifio
R
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-11

La vigilancia y atencién médica de las nifias o nifios en

Nombre del Procedimiento:
los Centros de Desarrollo Infantil.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Médico de Centro de Desarrollo Infantil.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Proporcionar atencién médica necesaria a las nifias o nifios de los Centros de Desarrollo Infantil.

Formatos:

Formato de enfermedad o accidente, Carta Atencion de Seguro Escolar.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

S - Ndmero
Descripcidn de actividad . Responsable
actividad
Detectar en la nifia o nifio algun sintoma de enfermedad o dafio fisico o accidente. 1 Educador (a) Auxiliar
Elaborar el reporte de enfermedad o accidente, anotando, fecha, hora, sala, y como .
) 2 Educador (a)/ Auxiliar de sala
ocurrid.
Si es accidente se notifica al Médico de Centro de Desarrollo Infanitl inmediato para -
L o ) L, ) 2.1 Educador (a)/ Auxiliar de sala
que acuda al lugar donde se halla en la nifia o nifio y brindar la atencién necesaria.
Si es enfermedad se presenta en la nifia o nifio en consultorio. 2.2 Educador (a)/ Auxiliar de sala
Recibir la nifia o nifio y el reporte de accidente o enfermedad anotando fechay hora
de recepcion para su atencidén médica. En caso de que la nifia o nifio no pueda acudir al o .
h . o - 3 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
consultorio, ya sea por enfermedad o accidente el Médico acudird al lugar donde se
encuentre.
Iniciar el interrogatorio y la exploracidn fisica por aparatos y sistemas y emitir
diagndstico, anotar en su expediente el diagndstico, seguimiento y control del caso e 4 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
iniciar tratamiento.
Determinar dependiendo de su diagndstico si el caso amerita: Suspensidn, la
presencia de padre, madre o tutor de la nifia o nifio, traslado a una unidad de 5 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
urgencias o de atencion especial, lo mantiene en observaciéon o lo reintegra a su sala.
Comunicar al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil si se requiere la presencia de L )
o - 6 Meédico de Centro de Desarrollo Infantil
padre, madre o tutor de la nifia o nifio.
De necesitar atencion menor, lo atiende y reintegra a la Nifia o Nifios a su sala. 7 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Comunicar al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil que requiere suspension; llena,
su reporte anota el nombre de la nifia o nifio, motivo, y tiempo de suspension de la L .
. N s e 5 i X 8 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
nifia o nifio y entrega receta médica donde indica medicamento, dosis y tiempo de
prescripcion.
Comunicar al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil si la nifia o nifio requiere ser s .
. X 9 Meédico de Centro de Desarrollo Infantil
trasladado a una unidad de urgencia.
Elabora reporte para aseguradora previa autorizacién de la institucién. 10 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Previo al traslado el médico estabiliza los signos vitales. 11 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Comunicar al Director (a) y realizan el traslado. 12 Meédico de Centro de Desarrollo Infantil
Realizar la accién conducente para la localizacion del padre, madre o tutor de la nifia o o .
13 Médico de Centro de Desarrollo Infantil

nifio.
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Comunicarse al hospital del traslado y con el seguro escolar. 14 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Solicita a los Beneficiarios su presencia inmediata en el centro o lugar donde se .

) . » N L 15 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
trasladara a la nifia o nifio y acompafiar al médico durante el traslado
Recibir la llamada y acudir de inmediato a donde se les cit6 para enterarse del

. o . o . 16 Padre/ Madre/ Tutor

acontecimiento y el proceso para dar seguimiento a la atencién médica de su hijo (a).
Anotar diagndstico en su expediente, elabora resumen clinico para su entrega
posterior a padre, madre o tutor de la nifia o nifio. Elaborar un informe de lo sucedido 17 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
y lo entrega al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-02-02-12
. La entrega de nifia o nifio en los Centros de Desarrollo  [Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: . =
Infantil. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Personal de Centro de Desarrollo Infantil. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Entregar de la nifia o nifio a la persona autorizada, con el fin de salvaguardar la integridad fisica y emocional del mismo.

Formatos: Formato de personas autorizadas, credenciales.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

G

Gobierno de

Zapopan

DIF

Zapopan

L - Numer
Descripcion de actividad u .e ° Responsable
actividad

Acudir al centro a recoger la nifia o nifio, conforme al horario establecido con trabajo 1 Padre/ Madre/ Tut
social dependiendo su horario laboral y no extender de las 4:00 p.m. QRPN uer
Solicitar que se identifique como persona autorizada para recoger la nifia o nifio. 2 Persona de Recepcidn
Presentar la identificacion. 3 Padre/ Madre/ Tutor
Si es una persona no autorizada, no entregar la nifia o nifio hasta que acuda la persona
autorizada o el notifique la autorizacidn y datos de la persona, previa identificacion 31 Persona de Recepcion
con documento oficial.
Si es persona autorizada, entregar la nifia o nifio y en caso de haber una informacion .

. . . . 3.2 Persona de Recepcion
adicional o que se requiera material se le informa.
Recibir, revisary firmar el formato “Asi estuve hoy*. 4 Padre/ Madre/ Tutor
Avisar a la sala correspondiente, para que la nifia o nifio sea alistado para su entrega. 5 Persona de Recepcidn
Entregar a la nifia o nifio, limpio y peinado. 6 Educador (a)/ Auxiliar de sala
Recibir a la nifia o nifio. 7 Padre/ Madre/ Tutor
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DIAGRAMA DE FLUJO

Padre, Madre o tutor Persona de Recepcién Aaiardesalyio
Educadora
o)
1. Acudir al centro
arecoger la nifia o 2. Solicitar que se
nifio, conforme al identifique como
horario establecido persona autorizada
con trabajo social para recoger la
dependiendo su nifia o nifio
horario laboral
b —
G %)
3. Presenta
identificacion
v
< e )
3.1Siesuna
persona no 3.2i espersona
autorizada, no autorizada,
entregar la nifia o entregar la nifia o
nifio hasta que nifio y en caso de
acuda la persona haber una
autorizada o el informacién
notifique la adicional o que se
autonizacion y requiera material
datosde la se le informa
persona
\ SRR O ;|_/
/_lﬁ ) g )
5. Avisar a la sala
4. Recibe, revisay correspondiente, 6. Entregarala
firma el formato para que la nifia o nifia o nifio, limpio
“Asi estuve hoy" nifio sea alistado y peinado.
para su entrega
E—— CE—— e ——
)
7. Recibe a la nifia
o nifio
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 ‘ VERSION: 00

N4
s DIF .
A

Z;opl;ieg-\opdan Zapopan



IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento: MP-08-02-02-13

Establecer cuota de recuperacion en los Centros de
Desarrollo Infantil.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil y Trabajador (a)

Responsable: K
Social.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: [Establecer cuota de recuperacién de acuerdo a los ingresos correspondientes de cada Beneficiario.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez

DATOS DE MAPEO

L - Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Solicitar a Beneficiario comprobantes de ingreso de las Gltimas tres quincenas y cartas . .
. 1 Departamento de Trabajo Social
de trabajo de ambos padres o tutores
Entregar a Departamento de Departamento de Trabajo Social las cartas de trabajo y
comprobantes de ingreso del tltimo mes y medio correspondiente ambos padres o 2 Padre/ Madre/ Tutor
tutores.
Revisar las cartas de trabajo, los comprobantes de ingreso y de ser necesario realizar
entrevista laboral, conforme al salario integro del Beneficiario sumando el total de . i
X . R i 3 Departamento de Trabajo Social
ingresos familiares y aplicando la cuota correspondiente en base al reglamentoy
tabulador vigente.
Informar a Beneficiario el monto de la cuota de recuperacion que le corresponde,
elaboray entrega el tarjetdn al Beneficiario, asi como el procedimiento y datos 4 Departamento de Trabajo Social
necesarios para su pago en sucursal bancaria.
Realiza el pago y presenta su voucher de pago a la Trabajador (a) Social o Secretaria. 5 Padre/ Madre/ Tutor
Firmar el tarjeton en el mes correspondiente y se queda con el voucher, entregando
un recibo por el monto con fecha del pago, concepto correspondiente y datos de 6 Departamento de Trabajo Social/ Secretaria
identificacién de la nifia o nifio y del padre, madre o tutor.
Recopilay registra la relacion de Boucher de pago entregado y recibos emitidos, para . X .
o . 7 Departamento de Trabajo Social/ Secretaria
realizacion de informe.
Daindicaciones para la realizacion de informe de la relacion de pagos del centro para )
i P . . Pag P 8 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
entrega al drea de Contabilidad para registro de Ingresos.
Recibe Informe con voucher entregados y recibos emitidos anexos, para su archivoy . .
. . 9 Departamento de Recursos Financieros
registro de ingresos.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Trabajo social o

Trabajo Social i Padre, Madre o Tutor Jefadel Centro Area de Contabilidad
secretaria
1. Solicitar a (A
Beneficiario
2. Entregan a
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e cartas de trabajo y
dltimas tres
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ambos padres o L 0
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3. Revisar las
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de ingreso y de ser
necesario realizar
entrevista laboral,
conforme al salario
integro del
Beneficiario
: : ()
4_Informar a
Beneficiario el 5. Realiza el pago
monto de la cuota y presenta su
de recuperacion _| voucher de pago a
que le "l laTrabajadora
corresponde, Social o
entrega el tarjeton recepcionista
al Beneficiario 6.Fi | tarieté
. Firmar el tarjeton

en el mes
correspondiente y
se queda con el
voucher,
entregando un
recibo por el monto
con fecha del pago

—_
(_‘ ;\ (8. Da indicaciones\ ( &)
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ege Boucher de relacion de pagos entregados y
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F:egibos erzgitidosy entrega al area de anexos, para su
ara realizacion de Contabilidad para archivo y registro
< informe registro de de ingresos
e Ingresos =) L _J
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 ‘ VERSION: 00

N4
DIF .
<

ZSoopan  Zapopan



IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento: MP-08-02-02-14

. Administracion de los alimentos en los Centros de
Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Desarrollo Infantil. Fecha de Actualizacién: N/A
Personal de Cocinay Personal de Sala con Apoyo de .,
Responsable: P L Version: 00
Area Médica.
Objetivo del Procedimiento: |Asegurar que la administracién de alimentos a las nifias o nifios se realiza de manera adecuada y conforme a la Normativa Oficial.
Formatos: N/A
Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

A - Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Preparar a la nifia o nifio para recibir sus alimentos: Realizar |a platica pre alimentaria;
Llevar alanifia o nifio a realizar su aseo de manos; Colocarse su cubre pelo para 1 Educador (a) / Auxiliar de Sala
ingresar al comedor.
Revisar la higiene del comedor y verificar que la distribucién, las raciones, el sabory la ) .
. o - 2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil

temperatura de los alimentos, sean adecuados al paladary edad de |a nifia o nifio.
Revisar que todo el personal que esté o entre al comedor, porte su gorro o turbante. 3 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Servir los alimentos de acuerdo a la normativa establecida, preparar los utensilios y
realizar todas las actividades propias de su puesto para la administracion de los 4 Personal de Cocina
alimentos de la nifia o nifio de acuerdo a su edad.
Realizar las acciones necesarias para que la nifia o nifio reciban sus alimentos de .

5 Educador (a) / Auxiliar de Sala
acuerdo a lo marcado en el EC 0435.
Apoyar en el reparto de alimentos, motivar de manera amable a la nifia o nifio al
consumo de los mismos, invitarlos a llevar a cabo reglas de cortesia con el personal de 6 Educador (a) / Auxiliar de Sala
cocina (buenos dias, gracias, por favor, etc.).
Consumen sus alimentos. 7 Nifias o Nifios
Apoyar a la nifia o nifio que lo requieren, en el consumo de los alimentos, invitarlos al
orden y apoyo para que, una vez finalizada su alimentacion, los Becarios de Preescolar 8 Educador (a) / Auxiliar de Sala
Iy I1l; lleven sus utensilios a la barra o espacio establecido para ello.
Conducir a la nifia o nifio a realizar su aseo de manos y dientes; posteriormente, con -

9 Educador (a) / Auxiliar de Sala

quienes procede, conducirlos a su sala para continuar con las actividades de su rutina.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Médico Personal de cocina Nifias o nifios

Educadora y/o Auxiliar
de sala

_ Preparar ala
nifia o nifio para
recibir sus
alimentos: Realizar
la platica pre
alimentaria; Llevar
a la nifia o nifio a
realizar su aseo de
manos; Colocarse
su cubre pelo para
ingresar al
comedor

2. Revisar la
higiene del
comedor y verificar
que la distribucion,
las raciones, el

> sabory la
temperatura de los
alimentos, sean
adecuados al
paladar y edad de
la nifia o nifio

v

4_Servirlos
alimentos de
acuerdo a la
normativa
establecida,
preparar los
utensilios y realizar
todas las
actividades propias
de su puesto para
la administracion
de los alimentos

3. Revisar que todo
el personal que
estéoentreal i

comedor, porte su
gorro o turbante

G )

5. Realizar las
acciones
necesarias para
que la nifia o nifio
reciban sus
alimentos

o

6. Apoyar en el
reparto de
alimentos, motivar
de manera amable
a la nifia o nifio al
consumo de los
mismos, invitarios
a llevar a cabo
reglas de cortesia

)

7. Consumen sus
alimentos

=

S

8. Apoyar a la nifia
o nifio que lo
requieren, en el
consumo de los
alimentos,
invitarlos al orden y
apoyo para que,
una vez finalizada
su alimentacion

N

("9 Conducirala )
nifia o nifio a
realizar su aseo de
manosy dientes;
posteriormente,
con quienes
procede,
conducirlos a su
sala para continuar
con las actividades
de su rutina
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-15

Solicitud de reduccidn de cuota de recuperacion en los
Centros de Desarrollo Infantil.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Departamento de Trabajo Social.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Apoyar ala poblacion mas vulnerable, para coadyuvar a una mejor calidad de vida.

Formatos:

ESF, Hoja de tabulacion, Entrevista Laboral, Cambios de trabajo, Cambios de domicilio, Tarjetdn de pago.

Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

Autor/quien elabora:

DATOS DE MAPEO

L L Namero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Solicita por escrito el Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil una reduccién de cuota. 1 Padre/ Madre/ Tutor
Firmar de recibido el escrito y canalizar el caso con el Trabajador (a) Social. 2 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Cita al padre de familia para iniciar con el trdmite, de ser necesario acordar fechay
hora para la visita domiciliaria y el listado de documentos que puedan comprobar el
por qué solicitan el apoyo, como son:
-Comprobantes de ingresos actualizados de ambos padres. 3 Trabajador (a) Social
-Comprobantes de egresos.
-Documentos de alguna enfermedad de hijos, padres o abuelos que les genere mas
gasto de lo previsto.
Recabar toda la documentacion y entregar al Trabajador (a) Social. 4 Padre/ Madre/ Tutor
Realiza visita domiciliaria en tiempo y forma, aplica estudio socio-econdmico, recaba . .
L. 5 Trabajador (a) Social
toda la documentacion.
Transcribir en electronico el Estudio socio-econdmico, anexar documentacion, y . .
. 6 Trabajador (a) Social
entregar al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil.
Analiza lainformacion, indica a Departamento de Trabajo Social elaboracion de
memorando en donde el Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil solicita el apoyo para .
o i . . . 7 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
la familia al Director (a) General del Sistema DIF Zapopan, siempre con el Visto Bueno
del Departamento de Centros de Atencidn y Direccion de Servicios.
Recibiry analizar documentacién y si procede recaba firma de Direccidn de Servicios, -,
X L, X L, 8 Departamento de Centros de Atencion
enviar documentacién a Direccion General.
Si procede el caso, firma de autorizado y regresa el escrito al Departamento de . .
. 9 Direccién General
Centros de Atencion.
Recibir la autorizacion y lo envia a Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil, para su .
. 10 Departamento de Centros de Atenciéon
tramite.
Recibir la autorizacion de reduccién de cuota, notificando al personal inmiscuido en el
proceso, para que se realice el recibo de cuota de recuperacidn, con el ajuste 11 Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
autorizado.
Informar al padre, madre o tutor la autorizacion, cuanto pagaran durante cuanto . .
12 Trabajador (a) Social

tiempo.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Padre, Madre o Tutor Jefadel Centro Trabajadora Social Depto;\::n(ifof:ros L Direccion General
e N P N s N
3. Cita al padre de
familia para iniciar
1. Solicita pol 2. Firma de con el tramite, de
escr}to e Jepfar del recibido el escrito y ser necesario
ot e — canalizaelcaso (—» acordarfechay
S con la Trabajadora hora para la visita
ieddoetinid s Social domiciliaria y el
listado de
documentos
\ J " J & : J
) )
5. Realiza visita
4. Recabar toda la _domicilian'a e
documentacion y t|err|1po y forma,
entregar a la apiics eafjd'.o
5 > socio-economico,
Trabajadora Social Ak
documentacion
o ﬁ_)
7. Analiza la ) ( R
informacién, indica
a Trabajo Social 6. Transcribe en
elaboracion de electrénico el
memorando en Estudio socio-
donde la Jefa del [« econdmico, anexa
Centro solicita el documentacion, y
apoyo para la entrega a la Jefa
familia al Director de Centro
General del
Sistema DIF
20 Y | & J
( 2\ 2
8. Recibe y analiza g
documentacion y si géass'opr;rfr:jzzl
procede (ecapa aut<; rizado y
ﬁ:fsifv%:’e:c;" — regresa el escrito
i al Depto. de
documentacion a C:{; t;&()jsé(;l\e
Direccion General
\S J 3 [ J
— )
10. Recibe la
autorizacion y lo
envia a Jefa del
Centro, para su
tramite
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento: MP-08-02-02-16

Realizar el filtro Médico de las Salas en los Centros de
Desarrollo Infantil.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Médico del Centro de Desarrollo Infantil.

Version:

00

Diagnosticar a tiempo enfermedades en sala para brindar la orientacién y atencidon necesaria al padre y/o las nifias o nifios

Objetivo del Procedimiento: |protegiendo y salvaguardando la integridad fisica y salud del becario dentro del Centro a través de estrategias y protocolos ya

establecidos.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L - Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Realizar visitas periddicas a salas y en diferentes horas del dia para detectar ., 8 .
i 1 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
enfermedades y/o anomalias en sala.
Detectar algun nifio enfermo o con algtin sintoma, llevarlo al Area Médica para su
-, 2 Personal de Sala
valoracién.
Valorar a la nifia o nifio, realizando exploracion fisica en presencia del personal de L .
. o 3 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
sala, para realizar diagndstico.
Si lo diagnostican como sano, se reintegra a la nifia o nifio a su sala para continuar sus L .
. 3.1 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
actividades.
Si lo diagnostican como enfermo, se separa a la nifia o nifio de la salay se da Atencidn
Meédica primaria e informar al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil para 3.2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
notificacion a los padres o tutores.
Informar a los Beneficiarios sobre el tipo de enfermedad que presentd la nifia o nifio, o .
K P X quep Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
las medidas generales que deben tomary se les pide que acuda al centro por el 4 .
) (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Becario.
Acudir por la nifia o nifio y recibe indicaciones del médico. 5 Padre/ Madre/ Tutor
Registrar en su expediente y dar seguimiento al caso hasta su resolucion. 6 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Detectar alguna enfermedad infectocontagiosa en la nifia de una misma salay si
alcanza el 13% del total de nifias y nifios se informa al Jefe (a) de Centro de Desarrollo o .
. . . . . L 7 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Infantil, la procedencia del cierre de la sala aplicando las medidas de higiene y
seguridad necesarias.
Dar aviso a las autoridades correspondientes, acatar y seguir las indicaciones que se 3 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
den por parte de las mismas. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Informar a las nifias y nifios sobre el tipo de enfermedad se presentd, su evoluciony L .
. . . Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
las medidas generales que deben tomary se les pide que acudan por los Becarios, 9

informandoles el tiempo de suspensién de servicio.

(a) de Centro de Desarrollo Infantil
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DIAGRAMA DE FLUJO

Médico

Personal de Sala

Médico/ Jefa del Centro

Padre, madre o tutor

1. Realizar visitas
periédicas a salas
y en diferentes

horas del dia para
detectar

enfermedades y/o

anomalias en sala

e
3. Valorar a la nifia

o nifio, realizando
exploracion fisica

2. Detectar algin
nifio enfermo o con
algin sintoma,

llevarlo al area
médica para su
valoracion

en presencia del

personal de sala,
para realizar
diagnéstico

K_l_J

3.1Silo
diagnostican como
sano, se reintegra
a la nifia o nifio a

32Silo
diagnostican como

enfermo, se separa

a la nifia o nifio de
lasalay se da
atencién meédica

4. Informar a los
Beneficiarios sobre
el tipo de
enfermedad que
present6 la nifia o
nifio, las medidas

generales que

5. Acudir por la
nifia o nifio y recibe
indicaciones del
médico

su sala para 2 2 deben tomar y se
continuar sus : fpnmanal, = les pide que acuda
actividades Etlonma 2 b joka al centro porel
del Centro y ella a P
padres o tutores Becatic
)
6. Registrar en su
expediente y dar
seguimiento al
caso hasta su
resolucién
o i '
8. Dar aviso a las
7. Detectar alguna autoridades
) enfermeda@ correspondientes,
infectocontagiosa acatar y seguir las
en la nifia de una J indicaciones que
misma salay si se den por parte de
alcanza el 13% del las mismas
total de nifiasy
nifios se informa a
la jefa del Centro
-
9. Informar a las
nifias y nifios sobre
el tipo de
enfermedad se
presentd, su
evoluciéon y las
medidas generales
que deben tomar
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-02-02-17
- Atencidn de accidentes en los Centros de Desarrollo Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: . —
Infantil. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Personal de Centro de Desarrollo Infantil. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar una atencidn rapida y oportuna a los Becar del Centro de Atencidn Infantil en caso de accidente asi como establecer los
protocolos de atencidn para protegery salvaguardar la integridad fisica y salud de los mismos.

Formatos:

Expediente Médico y Carta de Atencidn de Seguro Escolar.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L L NUmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Al detectar accidentes, se notifica al médico para que acuda al lugar del accidente.
NOTA: En caso de que la nifia o nifio pueda trasladarse al Area Médica este debera ser 1 Personal de Centro de Desarrollo Infantil
Ilevado para su revisién y tratamiento.
Acudir al lugar del accidente y brindar los primeros auxilios de la nifia o nifio. 2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Recibir atencién del médico de Centro de Desarrollo Infantil. 3 Nifio o nifia
Brinda atencidn a la nifia o nifio. 4 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Estabilizar a la nifia o nifio, realiza exploracidn fisica por aparatos y sistemas para
emitir diagnostico. Si es clasificado como accidente leve se reincorpora a sus 4.1 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
actividades.
Si se considera accidente que requiere atencion hospitalaria: Se da aviso al Jefe (a) de o .
. . . 4.2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Centro de Desarrollo Infantil para su traslado al hospital mas cercano.
Recibir notificacion e informar a los padres del accidente de la nifia o nifio, solicitando 5 Jefe (a) de Centro de Centro de Desarrollo
su presencia en el hospital de traslado de la nifia o nifio. Infantil
Recibe la notificacidn de accidente de la nifia o nifio y acude al hospital de atencion. 6 Padre/ Madre/ Tutor
Realizan el traslado de la nifia o nifio al hospital mas cercano, realizando los
procedimientos correspondientes para su atencion. NOTA: La carta de atencion debera . Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
contar con los datos necesarios para la atencién, firma de Jefe (a) de Centro de (a) de Centro de Centro de Desarrollo Infantil
Desarrollo Infantil y Sello, principalmente.
. L. . . ) . . . Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
Tramitar atencidn para la nifia o nifio en hospital y realizar las acciones pertinentes de
L . L. . . 8 (a) de Centro de Centro de Desarrollo
acuerdo a lo solicitado por el hospital, para la atencidn de la nifia o nifio. X
Infantil/ Padre/ Madre/ Tutor
Registrar en expediente de la nifia o nifio lo acontecido; anota el diagndstico,
anexando el resumen clinico o nota de alta del hospital y se elabora un informe de lo 9 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
sucedido el cual sera entregado al jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil.
T : . - . Jefe (a) de Centro de Centro de Desarrollo
Recibirinforme del accidente y realizar los tramites pertinentes. 10 (a) Infantil
nfanti
L L, Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
Dar seguimiento hasta la resolucién del caso. 11

(a) de Centro de Centro de Desarrollo Infantil
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DIAGRAMA DE FLUJO

Médico/ Jefa del

Personal del Centro Médico Nifio o nifia Jefadel Centro Padre, madre o tutor | Médico/ Jefa del Centro | Centro/ Padre, madre o
tutor
) (T
1. Al detectar
accidentes, se
notifica al médico
para que acuda al
lugar del accidente. 2. Acudir al lugar
NOTA: En caso de del accidente y 3. Recibe atencién
que la nifia o nifio brindar los del médico del
pueda trasladarse primeros auxilios centro
al area médica de la nifia o nifio
este debera ser
llevado para su
revision y
tratamiento
G )
4. Brinda atencién
a la nifa o nifo
Vi D | (6 ( D | (€ 2
( ) ( ) 5. Recibe 8. Tramitar
41 Estabilizar a la h e notificacion _ 7. Realizan el a;?g:'g"n%i'ae r']a
nifia o nifio, realiza S informa a los 6. Recibe la traslado de la nifia 5 %
o Considera % 2% £ £ hospital y realizar
exploracion fisica e e p_a\dres del non_ﬂcacmn de o nifio al hospital e et
por aparatos y 3 o7 accidente de la accidente de la mas cercano, <
2 requiere atencion <Y = 1 % 7 > pertinentes de
sistemas para hoshifahna Seda J nifia o nifio, nifia o nifio y acude reallza_nqo los S
emitir diagnostico. DSRId Z solicitando su al hospital de procedimientos 2
Si es clasificado e chdel presencia en el atencion correspondientes solicitado por el

leve se reincorpora

b

como accidente

a sus actividades

J \&

Centro para su
traslado al hospital
mas cercano

hospital de traslado
de la nifia o nifio

% J \ &

para su atencion

hospital, para la
atencion de la nifia
o nifio

- -4

/_j_\

9. Registrar en
expediente de la
nifia o nifio lo
acontecido; anota
el diagnéstico,
anexando el

10. Recibir informe
del accidente y

11. Dar
seguimiento hasta

resumen clinico o
nota de alta del
hospital y se
elabora un informe
de lo sucedido

—_—

realizar los tramites
pertinentes

la resolucion del
caso
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-02-18

Supervision de cocina, comedor y almacén de acuerdo a
Nombre del Procedimiento: |la Norma Oficial Mexicana en los Centros de Desarrollo

Infantil.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Médico de Centro de Desarrollo Infantil, Personal de

Responsable:
P Cocinay Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Supervisar, establecery llevar a cabo estrategias para mantener la limpieza en las areas de comedor, cocinay almacén de acuerdo
ala NOM-251-SSA 1-2009 protegiendo asi la salud de los nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil.

Formatos:

Grafica de temperatura, formato de entradas y salidas de almacén de alimentos.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez

DATOS DE MAPEO

L - Nimero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Supervisar en diferentes horarios la cocinay lactario, en especial antes de la 1 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
preparacion del desayuno y comida. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Supervisar que el personal de cocinay lactario no use maquillaje ni joyeria en manos, L .
P q P - Y L 9 ! loy Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
cuelloy orejas, y que tengan ufias cortas y limpias de acuerdo ala NOM 251 SSA 1- 2 )
(a) de Centro de Desarrollo Infantil
2009.
Supervisar la técnica de cepillado de manos, asi como la higiene y manipulaciéon de los
alimentos. 3 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
En el caso de los frescos su lavado individual de acuerdo ala NOM 251 SSA 1-2009.
Supervisar la higiene del refrigerador y que se tome la temperatura diariamente 4 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
misma que debera ser graficada en el formato establecido (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Supervisar el manejo de alimentos debiendo aplicarse el sistema primeras entradas 5 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/
primeras salidas (PEPS). Personal de Cocina
Revisar la higiene del comedor, ademas debe estar presente durante el desayunoy
comida verificando que las nifias o nifios coman y/o en caso que se presente alguna 6 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
urgencia dar el auxilio correspondiente.
Verificar previo a la distribucion de los alimentos que el sabor, la temperatura, las ; Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
raciones y tipo de alimentos sean adecuados al paladar y edad de las nifias o nifios. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Supervisar que todo el personal que esté en el comedor o que vaya a entrar a éste, . .
P d P , d d v . . Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
porte su gorro o turbante asi como su cubre bocas de acuerdo a los lineamientos 8 .
. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
establecidos.
Supervisar que los alimentos se almacenen como corresponde de acuerdo a su tipo;
que se utilice un anaquel o tarima a 15 cm sobre el nivel del piso mismo que debe de 9 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
permanecer limpio, evitar el contacto con el techo, asi como permitir el flujo del aire (a) de Centro de Desarrollo Infantil
entre los productos.
Revisar que el almacén de secos esté libre de fauna nociva, mascota, mohosy L .
: . . . . Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
suciedad visible, ademas de que no se guarden productos quimicos u objetos que 10 .
) . (a) de Centro de Desarrollo Infantil
puedan contaminar los alimentos.
Realizar las indicaciones del médico y jefa del centro de encontrar alguna anomalia. 11 Personal de Cocina
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DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de cocina

Médico/ Personal de
cocina

Médico/ Jefa del Centro Médico

1. Supervisar en
diferentes horarios
la cocina y lactario,
en especial antes
de la preparacion
del desayuno y
comida

s

2. Supervisar que
el personal de

3. Supervisar la

cocina y lactario no teenicade
yactan cepillado de
use maquillaje ni R I
joyeria en manos, = hi'g. ey 0.

cuello y orejas, y
que tengan ufias
cortas y limpias

manipulacion de
los alimentos

AN 4
Ml
4. Supe rla
higiene del
refrigerador y que 5. Supervisar el
se tome la ~_manejo de
temperatura alimentos debiendo
diariamente misma 5 el
que debera ser sistema primeras
graficada en el entradas primeras
formato salidas
- J
6. Revisar la
higiene del
comedor, ademas
debe estar

presente durante el
desayuno y comida
i que las
nifias o nifios
coman y/o en caso
que se presente
alguna urgencia
dar el auxilio
correspondiente

7. Verificar previo a
la distribucion de
los alimentos que

el sabor, la
temperatura, las
raciones y tipo de
alimentos sean
adecuados al
paladar y edad de
las nifias o nifios

|

8 Supervisar que
todo el personal
que esté en el
comedor o que
vaya a entrar a
éste, porte su gorro
o turbante asi
como su cubre
bocas de acuerdo
a los lineamientos
establecidos

i

8. Supervisar que
todo el personal
que esté enel
comedor o que
vaya a entrar a
éste, porte su gorro
o turbante asi
como su cubre
bocas de acuerdo
a los lineamientos
establecidos

i

9. Supervisar que
los alimentos se
almacenen como
corresponde de

acuerdo a su tipo

i

0. Revisar que el
almacén de secos
esté libre de fauna

nociva, mascota, 11. Realizar las

mohos y suciedad
visible, ademas de

que no se guarden
productos quimicos
u objetos que

puedan contaminar

los alimentos

indicaciones del
médico y jefa del

centro de encontrar
alguna anomalia
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-02-02-19

Supervisidn sanitaria y de seguridad del inmueble y

Nombre del Procedimiento: . ) )
equipamiento en los Centros de Desarrollo Infantil.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Médico de Centro de Desarrollo Infantil y Personal de
Responsable: X
Centro de Desarrollo Infantil.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Supervisar, establecer y llevar a cabo estrategias para mantener la limpieza y buen estado en las diferentes areas del Centro de
Desarrollo Infantil para prevenir accidentes salvaguardando la integridad fisica de las nifios y nifios.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Herndndez.

DATOS DE MAPEO

L . Namero
Descripcién de actividad . Responsable
actividad
Supervisar en salas que el Educador (a) y Auxiliar Educativa, no tengan ufias largas o 1 Meédico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
pintadas y que no usen joyeria en manos, cuello y orejas, conforme a la normativa. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Supervisar la higiene de la sala, mobiliario y material didactico. 2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Corroborar que no haya tazas y/o vasos que contengan bebidas calientes, materiales W .
q y v/ q K . g . . . Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
punzo-cortantes, medicamentos o cualquier objeto que ponga en peligro laintegridad 3 .
. o . (a) de Centro de Desarrollo Infantil
fisica de las nifias o nifios o en las salas.
Supervisar que los toma corrientes tengan sus tapones, que los estantes, lockers,
pizarrones, espejos o cualquier mueble esté sujeto a la pared ademds de que los , Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
ventiladores, paredes, plafones, pisos, puertas y mobiliario se encuentren limpios y (a) de Centro de Desarrollo Infantil
en buen estado.
Supervisar que los cepillos dentales y para el cabello estén en su porta cepillo con el o .
Lo Lo 5 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
nombre de cada nifia o nifio.
Revisar que las areas donde transitan las nifias o nifios (pasillos, patios, drea de recreo
y bafios) estén libres de obstdculos, ademas de que no se encuentren sustancias 6 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
quimicas o productos de limpieza, cubetas con agua, o cualquier objeto que pudiera (a) de Centro de Desarrollo Infantil
causar un accidente poniendo en riesgo la integridad fisica de las nifias o nifios.
Supervisar que durante el recreo las maestras estén al pendiente de las nifias o nifios, o .
. . D, . . Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
asi mismo se les informa en caso de detectar algun tipo de riesgo que pudiera 7 .
- . . : . ; (a) de Centro de Desarrollo Infantil
provocar un accidente ejemplo: (juegos bruscos o juegos infantiles en mal estado).
Supervisar que los bafios tengan un buen funcionamiento sin derrames, que tengan 8 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
jabon, botes con bolsa y tapa oscilatoria, sanitas para el secado de manos, etc. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Supervisar el almacén de materiales y productos de limpieza, que todo esté en orden 9 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
y bajo llave para evitar cualquier tipo de accidente. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
En caso de encontrar alguna anomalia, dar las indicaciones pertinentes al personal del 10 Médico de Centro de Desarrollo Infantil/ Jefe
centro o realizar los tramites pertinentes para solventar las necesidades. (a) de Centro de Desarrollo Infantil
Atender las observaciones del Médico y/o Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil
. . S . 11 Personal de Centro
sobre las condiciones del inmueble, mobiliario y materiales.

ELABORO: Direccién de Planeacién

CODIGO DE DOC:

MP-08 ‘ VERSION:

00

N4

Gobierno de

Zapopan

DIF

Zapopan

74




DIAGRAMA DE FLUJO

1. Supervisar en )
salas que la
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auxiliar educativa,

no traigan las ufias 2. Supervisar la

largas o pintadas y || "iﬂ‘mi‘fi:r'l: 7"-
que no usen by
joyeria en manos, material didactico
cuello y orejas,
conforme ala

normativa )

3. Corroborar que
no haya tazas ylo
vasos que
contengan bebidas
calientes,
materiales punzo-
cortantes,
medicamentos o
cualquier objeto
que ponga en
peligro la
integridad fisica de
las nifias o nifios o
en las salas
4. Supervisar que
los toma corrientes
tengan sus
tapones, que los
estantes, lockers,
pizarrones, espejos
o cualquier mueble
esté sujeto a la
pared ademas de
que los
ventiladores,
paredes, plafones,
pisos, puertasy
mobiliario se
encuentren limpios

y en buen estado

5. Supervisar que
los cepillos
dentales y para el
t—{-+{ cabello estén en su

porta cepillo con el
nombre de cada
nifia o nifio

6. Revisar que las \

areas donde
transitan las nifias

obstaculos, y que
se

sustancias
quimicas o
productos de
limpieza, que
pudiera causar un
ccidente

i

7. Supervisar que
durante el recreo
las maestras estén
al pendiente de las
nifias o nifios, asi
mismo se les
informa en caso de
detectar algdn tipo
de riesgo que
pudiera provocar
un accidente

I

8. Supervisar que
los bafios tengan
un buen
funcionamiento sin
derrames, que
tengan jabon,
botes con bolsa y
tapa oscilatoria,
sanitas para el
secado de manos

i

9. Supervisar el
almaceén de
materiales y
productos de

limpieza, que todo
esté en ordeny
bajo llave para
evitar cualquier tipo
de accidente

i

10. En caso de
encontrar alguna
anomalia, dar las

11. Atender las

ittt observaciones del
;2‘,"‘;’:,‘“‘2‘:; Médico y/o Jefa del
personal del centro Ce"'d"‘ .“b"’ d':f

o realizar los gangeenes

tramites inmueble,
petnenezpar ey
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necesidades
=
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan Cédigo del procedimiento: MP-08-02-02-20
Atencion de la salud de las nifias y nifios sobre, Fecha de Emisién: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: |[valoracidn nutricional, esquema de vacunaciény club
de la salud en los Centros de Desarrollo Infantil. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Médico de Centro de Desar'rollo Infantil y Personal de Versién: 00
Centro de Desarrollo Infantil.

Ofrecer un servicio integral de salud de las nifios y nifios ddndole un seguimiento nutricional adecuado, prevenir enfermedadesy
Objetivo del Procedimiento: |haciendo promocion para la salud, lo que permitira actuar eficaz y oportunamente en caso de que algun Becario requiera
derivacion con algin médico especialista para su control y tratamiento definitivo.

Formatos: Informe SUIVE, gréficas de peso y talla, Cartilla de Vacunacidn, hoja de derivacion a segundo nivel de atencion.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

S . Numero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Realizar el seguimiento y la vigilancia nutricional para lo cual mide y pesa a las Nifias y
Nifios de la siguiente manera:
a) Mensualmente para lactantes; 1 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
b) Trimestralmente para maternales;
c) Semestral para los preescolares.
Informar a los Beneficiarios sobre la deteccion de su hijo con algin problema de
desnutricién y derivarlos a su unidad médica, al centro de salud mds cercanooala o .
L L . L . » 2 Médico de Centro de Desarrollo Infantil

Coordinacién de Nutricion del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, para su valoracién y
tratamiento definitivo.
Recibir reporte médico y proporcionar atencién a la nifias y nifios. 3 Padre/ Madre/ Tutor
Revisar periédicamente las cartillas de vacunacién de las Nifias o Nifios, para
asegurarse que el esquema esta completo. En caso de faltar alguna vacuna, L X

& . 9 ) a , . P . N g L, 4 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
proporcionar informacidn a las nifios y nifios de campafias de vacunacién en el Centro
o bien derivarlos al Centro de Salud mas cercano para su aplicacion.
Recibir informacion del Médico y llevar a la nifia o nifio para la aplicacién de la vacuna
faltante a brevedad, reportando la aplicacién al Médico del Centro de Desarrollo 5 Padre/ Madre/ Tutor
Infantil.
Realizar el fomento a la salud el equipo médico aplica la estrategia del Club de la
Salud, de acuerdo a cronogramas y actividades ya establecidos por el Sistema DIF 6 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
Jalisco apoyado en todo momento por la Educadoray Auxiliar de Sala.
Apoyar en la realizacién de las actividades necesarias que indica el Club de la Salud. 7 Personal de Sala
Registrar en el informe del Sistema Unico de Informacion (SUIVE) y mandarlo a la
jurisdiccion correspondiente a mas tardar los dias lunes a través del correo electrénico 8 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
correspondiente.
Mantener informado al Jefe (a) de Centro de Desarrollo Infantil de todas estas o .

L 9 Médico de Centro de Desarrollo Infantil
actividades.
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Médico Padre, Madre o Tutor

Personal de Sala

1. Realizar el
seguimiento y la
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2. Informar a los.
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e M
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4. Revisar informacion del
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cartillas de nifia o nifio para la
vacunaciondelos | | | aplicacion de la
Becarios, para vacuna faltante a
asegurarse que el brevedad,
esquema esta reportando la
completo aplicacion al
Médico del Centro
- J - 7
1 —
6. Realizar el
fomento a la salud
el equipo médico
aplica la estrategia
del Club de la

Salud, de acuerdo |1

a cronogramas y
actividades ya
establecidos por
DIF Jalisco

)

8. Registrar en el
informe del
Sistema Unico de
Informacién

7. Apoyar en la
realizacion de las
actividades

necesarias que
indica el Club de la
Salud

(SUIVE) y
mandarlo a la
jurisdiccion
correspondiente

o

9, Mantener
informada a la Jefa
del Centro de
todas estas
actividades
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-03-01

Inscripcién de una nifia o nifio en los Centros de

Nombre del Procedimiento: ] . . L
Asistencia Infantil Comunitarios.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

Responsable: o
P Comunitario.

Versién:

00

Objetivo del Procedimiento:

Orientar al Beneficiario sobre el procedimiento de inscripcion.

Formatos: Solicitud de Servicio.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L L Numero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Acudir al Centro de Asistencia Infantil Comunitario y solicitar informes sobre los =
. L . 1 Solicitante
requisitos para recibir el servicio.
Recibir a la persona, explicarle sobre los servicios que brinda el centro, asi como los 2 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
requisitos a cubriry la cuota a pagar. Comunitario
. . . . . o . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Si no hay lugar, se deriva al Centro de Asistencia Infantil Comunitario mas cercano. 2.1 & (a) .
Comunitario
Si la persona cumple con los requisitos a cubrir y hay espacio disponible en sala, se le 92 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
entrega una solicitud de nuevo ingreso. ’ Comunitario
Llenarla solicitud correspondiente. 3 Solicitante
Si es sujeto de asistencia social acordar con el encargado del Centro de Asistencia .
. o - . 4 Solicitante
Infantil Comunitario la fecha de entrega de la documentacién solicitada.
. L, . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Recibe la documentacién y la revisa. 5 .
Comunitario
Si la documentacién no esta completa pedir al solicitante que la entregue lo mas 51 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
pronto posible, marcando fecha limite para dar lugar a lista de espera. ’ Comunitario
Si estd completa proceder a explicarles las caracteristicas del programa Centro de
Asistencia Infantil Comunitario a los padres o tutory entregar el reglamento de . . .
. . ] . W . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
padres, la credencial de nifio (a) y la hoja de autorizacidn para recoger al nifio (a), la 5.2 .
. . . . X L. Comunitario
lista de materiales e informar la cantidad a cubrir como cuota de recuperacién
semanal.
Cubrir la cuota de recuperacion. 6 Solicitante
Acudir al Centro. 7 Solicitante
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DIAGRAMA DE FLUJO

Solicitante Encargada del CAIC

2. Recibirala
persona, explicarle

1. Acudir al CAICy
solicitar informes
sobre los i

sobre los servicios

para recibir el
servicio

3. Llenar la

2.1 Si no hay lugar,
se deriva al Centro
mas cercano

centro, asi como

cubrir y la cuota a

que brinda el

los requisitos a

pagar

2.2 Si la persona
cumple con los
requisitos a cubrir y
hay espacio
disponible en sala,
se le entrega una
solicitud de nuevo
ingreso

solicitud

4. Si es sujeto de
asistencia social
acordar con el
encargado del

5. Recibe la

CAIC la fecha de
entrega de la
documentacién
solicitada

.

6. Cubrir la cuota

tacion y la
revisa

51Sila

documentacion no
esta completa
pedir al solicitante
que la entregue lo
mas pronto
posible, marcando
fecha limite para
dar lugar a lista de
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52 Si esta
completa proceder
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caracteristicas del
programa CAIC a
los padres o tutor

de recuperacion
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-02-03-02
. Atencion de nifia o nifio en los Centros de Asistencia Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024

Nombre del Procedimiento: . L =

Infantil Comunitarios. Fecha de Actualizacion: N/A

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil L,
Responsable: . Version: 00

Comunitario.

Objetivo del Procedimiento: |Orientar al beneficiario sobre los servicios que presta el Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

S L Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Acudir acompafiado del padre, madre o tutor para que le realicen el filtro. 1 Nifia o Nifio
Realizar el filtro conforme a los lineamientos establecidos y llenar la ficha de registro 2 Médico de Centro de Asistencia Infantil
del filtro. Comunitario/ Encargado (a) del Filtro
. - . o Médico de Centro de Asistencia Infantil
Si las condiciones del nifia o nifios no son buenas regresarlo a su casa. 2.1 » . )
Comunitario/ Encargado (a) del Filtro
Sila nifia o nifio se encuentra en buenas condiciones solicitar el acceso a la sala que le 92 Médico de Centro de Asistencia Infantil
corresponde. ’ Comunitario/ Encargado (a) del Filtro
Llevar la nifia o nifio al area de lavado para el aseo personal. 3 Asistente Educativa
Pasar al drea de lavado y lavar sus manos. 4 Nifia o Nifio
Llevar la nifio o nifio al comedor para que ingiera sus alimentos. 5 Asistente Educativa
Ingerir sus alimentos con el apoyo y vigilancia del personal del centro. 6 Nifia o Nifio
Una vez que la nifia o nifio termina de ingerir sus alimentos llevarlo al area de lavado
para el aseo bucal y posteriormente Ilevarlo a |a sala correspondiente para continuar 7 Nifia o Nifio
con el Servicio Pedagdgico.
. . . . . . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Verificar que cada nifia o nifio asista al centro y monitorear su asistencia. 8 . ) .
Comunitario/ Asistente Educativa
Si detecta alguna situacion irregular en alguna nifia o nifio, elaborar un reporte mismo . .
. . . ’ - 9 Asistente Educativa
que debera entregar al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario.
. Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Recibir el reporte. 10 g (@) o
Comunitario
Derivar al Centro de Asistencia Infantil Comunitario mas cercano o al Sistema DIF 1 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
dependiendo la situacion del reporte. Comunitario
. . ) L. Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Localizar a los padres para informarles la situacion. 12 L
Comunitario
Aplicar las actividades programadas. 13 Asistente Educativa
Entrega la nifia o nifio a sus padres o persona autorizada. 14 Asistente Educativa
ELABORO: Direccién de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO

Encargada del Centro o
Asistente Educativo

Nifia o nifio Médico o Encargada del Filtro Asistente Educativa Becario Encargada de centro

2 Realizar el filtro
conforme a los
lineamientos
padre, madre o establecidos y
tutor para que le llenar la ficha de
realicen el fitro registro del fittro

1. Acudir
acompaiado del

2.2 Si lanifia o
21 Silas nifio se encuentra
condiciones del en buenas
nifia o nifios no son condiciones
buenas regresario solicitar el acceso l
asucasa ala sala que le
corresponde
3. Llevar la nifia o
nifio al area de
lavado para el
aseo personal 4. Pasar al area de
lavado y lavar sus
| S
. )
5. Llevar la nifio o
nifio al comedor
para que ingiera
sus alimentos
y 4
6. Ingerir sus
alimentos con el
apoyo y vigilancia
del personal del
centro
7.Una vez que la
nifia o nifio termina
de ingerir sus
alimentos llevarlo
al area de lavado 8. Verificar que
para el aseo bucal cada Becario
osteriommente: asista al centro y
llevarlo a la sala 9. Si detecta monitorear su
correspondiente alguna situacion asistencia
para continuar con irregular en alguna
‘ol seivicio nifia o nifio,
pedagogico
entregar a la
Encargada del

centro

10. Recibir reporte

—

11. Derivar al
centro mas
cercano o al
Sistema DIF
dependiendo la
situacién del
reporte

e

)
12. Localizar a los
13. Aplicar las | padres para
programada situacion

14. Entrega la nifia
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autorizada
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-03-03

Ingreso de nifia o nifio en los Centros de Asistencia
Infantil Comunitarios.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

Responsable:
i Comunitario.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Orientar a los Beneficiarios para los tramites de ingreso del nifio o nifia a los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L . Namero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Acudir al Centro de Asistencia Infantil Comunitario a pedirinformes sobre el servicio. 1 Padre/ Madre/ Tutor
Recibir al solicitante y dar a conocer los servicios que brinda el Centro de Asistencia 5 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Infantil Comunitario, de haber espacio disponible se entrega solicitud para el servicio. Comunitario
Recibir solicitud y completar los datos que se le solicitan. 3 Padre/ Madre/ Tutor
Verificar los datos con el Beneficiario y si es poblacidn objetivo informarle requisitos, » Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
caracteristicas del servicio y cuota de recuperacion. Comunitario
Establecer comunicacidn con el Beneficiario interesado, agendar cita para entrevistay s Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
solicitar la documentacion requerida. Comunitario
Acudir a la cita ala horay fecha sefialada por el Trabajador (a) Social, llevar a su hijo
(s) 6 Padre/ Madre/ Tutor
Ratificar que los documentos estén completos, si procede el ingreso, informar cuota . . .
q L, P . p,~ & N Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
de recuperacion, dar fecha de entrada del nifia o nifio y fecha para reunion de 7 o
i L, Comunitario
induccion.
Firmar aceptacién del material y cuota de recuperacién mensual. 8 Padre/ Madre/ Tutor
Asistir al proceso de adaptacidn, acudir con la nifia o nifio al Centro en horarioy
e . . . . . 9 Padre/ Madre/ Tutor
especificaciones establecidas, si requiere apoyo, se elaboran canalizaciones.
Cubre cuotay requisitos necesarios para la prestacion del servicio dentro de los
. , 10 Padre/ Madre/ Tutor
primeros 5 dias de cada mes.
Acude areunidn de induccién. 11 Padre/ Madre/ Tutor
Llevary recoger ala nifia o nifio en el horario definitivo, una vez finalizado el proceso
de adaptacidn, ingresando al Area Médica para su filtro. 12 Padre/ Madre/ Tutor
Diariamente firma el formato de “Asi estuve hoy.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Padre, madre o tutor Encargada del Centro

e )

2. Recibir al
solicitante y dar a
conocer los

1. Acudir al Centro servicios que
a pedir informes brinda el Centro,
sobre el servicio de haber espacio
disponible se
entrega solicitud
para el servicio

\—/_r_/
(_iﬁ/—\

4_Verificar los
datos con el
3. Recibir solicitud Beneficiario y si es
y completar los poblacién objetivo
datosque sele [ * m:
solicitan requisitos,
caracteristicas del
servicio y cuota de
recuperacion
)
N, po——
5. Establecer
comunicacion con
6. Acudir ala cita a el Beneficiario
la hora y fecha interesado,
sefalada por la agendar cita para
trabajadora social, entrevista y
llevar a su hijo (s) solicitar la
documentacion
requerida

%_/;/
(ﬁ/—iﬁ

7. Ratificar que los

documentos estén
8. Fimar completos, si
aoebtaclén del p:;cede el lngfedsﬂ,
informar cuota de
mﬁzﬁ : yrcal::?éi = recuperacion, dar
rvep:s)al fecha de entrada

del nifia o nifio y
fecha para reunién
de induccion
—————

1

9. Asistir al
proceso de
adaptacion, acudir
con la nifia o nifio
al Centro en
horario y
especificaciones
establecidas, si
requiere apoyo, se
elaboran

nalizaciones

!

10. Cubre cuota y
requisitos
necesarios para la
prestacion del
servicio dentro de
los primeros 5 dias
de cada mes

I

11. Acude a
reunion de
induccién

I

levary
recoger a la nifia o
nifio en el horario
definitivo, una vez
finalizado el
proceso de
adaptacion,
ingresando al area
médica para su
filtro. Diariamente
firma el formato de

‘Asi estuve ho:

o
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-03-04

Cobro de cuotas de recuperacion en los Centros de

Nombre del Procedimiento: . , . .
Asistencia Infantil Comunitarios.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

Responsable: .
P Comunitario.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Conocer los requisitos internos para la elaboracion de los recibos correspondientes.

Formatos: Plataforma.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L . Namer
Descripcion de actividad u .e ° Responsable
actividad
Informar a los padres de familia o tutores la cuota para que se realice el pago . . .
. . . ) . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
conforme alo establecido para el Centro de Asistencia Infantil Comunitario, 1 o
. . Comunitario
otorgandole los datos correspondientes.
Acudir al banco a pagar la cuota respectiva, con fecha limite para su pago a mas tardar
, 2 Padre/ Madre/ Tutor
los dias 5 de cada mes.
Entregar la ficha de depdsito original y copia (para el Centro) que ampara el pago de la
& ) P ginaly copia (p )a P pag 3 Padre/ Madre/ Tutor
mensualidad.
Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Sellar de recibido el reverso de la ficha de depdsito. 4 & (@) .
Comunitario
Captura el pago recibido, con:
1. Fecha de expedicion
2. Nombre completo de la nifia o nifio.
3. Salaala que pertenece s Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
4. Concepto de pago Comunitario
5. Numero de folio de la ficha de depdsito
6. fecha de depdsito
7. En caso de inscripcion, anotar la fecha de ingreso de la nifia o nifio.
Entregar la relacién de pagos al Departamento de Recursos Financieros, con recibos de . . .
. . » Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
pago original y 2 copias, una al Departamento de Centros de Atencidn y otra se sellada 6 SR
. Comunitario
de recibido.
Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Transcribir los datos de los recibos a los tarjetones. 7 & () .
Comunitario
Entregar una copia de recibo de pago al padre, madre o tutor para que firme el 8 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
tarjeton. Comunitario
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DIAGRAMA DE FLUJO

Encargada del Centro

Padre, madre o tutor

~Informar a los
padres de familia o
tutores la cuota
para que se realice
el pago conforme a
lo establecido para

S

2. Acudir al banco
a pagar la cuota
respectiva, con

el Centro de

fecha limite para

Su pago a mas
tardar los dias 5 de
cada mes

——

3. Entregar la ficha
de deposito original
4. Sellar de y copia (para el
recibido el reverso [Tl  Centro) que
de laficha de ampara el pago de
depésito la mensualidad

Asistencia Infantil
Comunitario,
otorgandole los
datos

\_correspondientes /

|

-4

i

5. Capturar el pago
recibido

i

6. Entregar la
relacion de pagos
al Departamento
de Recursos
Financieros, al
Departamento de
Centros de
Atencion Infantil y
otra se sella de
recibido

i

7. Transcribir los
datos de los
recibos a los

tarjetones

i

8. Entregar una
copia recibo de
pago al padre,
madre o tutor para
que firme el
tarjeton
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cdodigo del procedimiento:

MP-08-02-03-05

Actualizacidén continua de los expedientes de la nifia o
nifio en seguimiento y cuando el caso lo requiera en los
Centros de Asistencia Infantil Comunitarios.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

Responsable: L
. Comunitario.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Contar con expedientes actualizados y con documentacién completa de cada nifia o nifio.

Formatos: ESE.

Solicitud de servicio, Cédula de inscripcidn, Cédula de Identificacidon de nifia o nifio, Formatos de: Personas autorizadas, Alta, baja,

Autor/quien elabora: Maria Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L . NUmero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Detectar diferentes problematicas que puedan presentar la nifia o nifio (conducta, . .
. o . . . . Asistente Educativa/ Encargado (a) de Centro
lenguaje, aprendizaje, higiene, ausentismo, impuntualidad, descuido, maltrato, 1 R K . .
X . de Asistencia Infantil Comunitario
alimentacion, etc.).
Abordar y dar seguimiento a la poblacion beneficiaria que presenta una problematica 5 Asistente Educativa/ Encargado (a) de Centro
familiar. de Asistencia Infantil Comunitario
Realizar visitas subsecuentes a los casos en que se requiera segun el drea para S Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
presentar informacidn actual con relacion a la problematica presentada. Comunitario
. ) ) . Encargado (a) de Centro de Asistencia
Si se requiere el apoyo de otro programa, canalizar al programa correspondiente por - o ] .
. 3.1 Infantil Comunitario/ Trabajo Social de
medio del SICATS. o
Centros de Atencién
Si no, debera verificar que la nifia o nifio sea candidato de apoyo y una vez que haya . .
. . o, K K Encargado (a) de Centro de Asistencia
sido evaluado por quien corresponda, actualizara el expediente con las observaciones . N . i
. - L o, 3.2 Infantil Comunitario/ Trabajo Social de
hechas ala nifio y nifio y lo derivard al Departamento de Centros de Atencidn con un -
X Centros de Atencion
escrito.
Recibir el caso derivado por el Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Comunitario en donde solicitard el apoyo y en caso de que sea aprobado, darle visto 4 Departamento de Centros de Atencidn
buenoy derivarlo a la Direccion de Servicios para su seguimiento.
Revisar el caso y evaluar si se otorga o no el apoyo para el Beneficiario y regresar dicho . » .
D, Lo 5 Direccidn de Servicios
documento al Departamento de Centros de Atencién para su seguimiento.
Dar trdmite al apoyo y derivarlo para la aprobacién de Direccion General para su ,
L, poyoy P p P 6 Departamento de Centros de Atencién
autorizacion.
Analizar la problematica y en caso de ser candidato al apoyo aprobarlo y regresar el . .
L. 7 Direccién General
documento al Departamento de Centros de Atencion.
Entregar expediente al Centro de Asistencia Infantil Comunitario para su seguimiento. 8 Departamento de Centros de Atencidon
. L . T Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Si el apoyo fue aprobado, dar seguimiento e informar al beneficiario. 8.1 g (a) o
Comunitario
. . T Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Si el apoyo no fue aprobado, informar al beneficiario. 8.2 g (a) o
Comunitario
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DIAGRAMA DE FLUJO

Asistente Educativa y
Encargada del Centro

Encargada del Centro

Encargada del Centro
y Trabajo Social de Centros de Atencién

Depto. de Centros de
Atencién

Direccién de Servicios

Direccién General

1. Detectar
diferentes
problematicas que
puedan presentar
la nifia o nifio

p——

2. Abordary dar
seguimiento a la
poblacion
beneficiaria que

3. Realizar visitas
subsecuentes a los
casos en que se
requiera segtn el
area para

presenta una
problematica
familiar

O

presentar
informacion actual
con relacion ala
problematica
presentada

r

—

N

3.2 Si no, debera (" 4. Recibir el caso 5. Revisar el caso
3.1 Si se requiere verificar que la nifia derivado por la y evaluar si se
el apoyo de otro 0 nifio sea Encargada del otorga o no el
programa, candidato de Centro y en caso apoyo para el
canalizar al apoyo y una vez de que sea Beneficiario y
programa que haya sido aprobado, darle regresar dicho
correspondiente evaluado, visto bueno y documento al
por medio del actualizara el derivarlo a la Departamento de
SICATS expediente y lo Direccion de Centros de
derivara \___Servicios ) Atencion
|

e m—

6. Dar tramite al
apoyo y derivarlo
para la aprobacion

de Direccion
General para su
autorizaciéon

-

pr—

7. Analizar la
problemética y en
caso de ser
candidato al apoyo
aprobarlo y

regresar el
documento al
Departamento de
Centros de
Atencién

8. Entregar
expediente al
Centro para su
seguimiento
Ny
8.1 Si el apoyo fue 82 Sielal
2 poyo no
aprol?at_io, dar fue aprobado,
seguimiento e info al
informar al Hopracs
e beneficiario
beneficiario
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidn:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento:

MP-08-02-03-06

Otorgar permisos a padres de familia en los Centros de
Asistencia Infantil Comunitarios.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

Responsable: .
P Comunitario.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Apoyar las necesidades de los Beneficiarios, verificando el cumplimiento de la Normativa.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L - Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Acudir con el responsable del Area competente para solicitar permiso. 1 Padre de Familia
- . - Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Recibir al padre de familiay escuchar la problematica. 2 8 (a) .
Comunitario
Si el permiso es de acuerdo a las actividades de los padres, solicitar por escrito la i X i
L . g . o . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
descripcion del motivo para que se justifiquen las faltas de la nifia o nifio, el periodo 2.1 .
i i Comunitario
de tiempo y la fecha de ingreso.
Mencionar al padre de familia que, a pesar de |a ausencia de la nifia o nifio, se tendra
que realizar el pago de la cuota de recuperacién mensual en el tiempo establecido de . . .
. . . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
acuerdo al Reglamento de los CAIC's y que éste se deberd comprometer a apoyarala 2.1.1 c itari
o . ~ omunitario
nifia o nifio en tareas para que no se produzca un atraso en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.
Si el tiempo solicitado excede una semana, se deberd informar al padre de familia que . . .
. . . o . . . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
sera posible se le asignen tareas extras de la nifia o nifio, las cuales debera cumpliry 2.2 .
. . .. Comunitario
debera entregar en el tiempo solicitado.
Si el permiso es para solicitar temporalmente que una persona mayor de edad no
autorizada sea encargada de recoger a la nifia o nifio, una vez escuchada la . X .
. L N . K Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
problemética, se debera solicitar al padre de familia que por escrito describa la 2.3 c itari
. - . . » . omunitario
situacion, mencione el nombre de dicha personay su autorizacidn para que ésta se
haga cargo del Becario, puntualice el periodo de tiempo y la hora en la que asistira.
Solicitar a la persona asignada la elaboracién de un escrito donde se comprometa a
acudir la nifia o nifio en el tiempo y la hora correspondientes y bajo los lineamientos . . .
. . . . o Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
establecidos en el reglamento de los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios, 23.1

misma que se deberd anexar a la peticion, ademas de entregar copia de su
identificacion oficial.

Comunitario
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Mencionar al padre de familia que, sin la identificacidn oficial, la persona asignada no

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

. - - 2.3.2 .
podrd recoger a la nifia o nifio. Comunitario
Si el permiso es para que otra persona recoja a la nifia o nifio por Unica ocasién y
debido a situaciones imprevistas, solicitar al padre de familia que realice a brevedad 24 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
la solicitud por escrito y proporcione los datos generales de la persona que por Unica ’ Comunitario
ocasion recogera al nifio o nifia, misma que deberd ser mayor de edad.
Si el permiso es para la permanencia de la nifia o nifio como Becario a pesar de que no . . .
) . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
cuente con la carta de trabajo o haya quedado desempleado, otorgar permiso a padres 2.5 c itari
omunitario
que pierdan su trabajo para continuar con el servicio y darle seguimiento.
Solicitar al padre de familia que elabore una carta donde haga mencién que ha . . .
) P . d , & ) 4 . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
perdido su trabajo y se compromete a mds tardar en un mes y medio a conseguir 2.5.1 .
. Comunitario
trabajo.
Si el permiso es para pagar extemporaneamente la mensualidad (prérroga), solicitar
por escrito dicha prérroga debidamente justificada los 3 primeros dias del mes, donde
informard la fecha en la que se compromete a realizar el pago, dicho escrito debera - Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
entregarse al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario para su visto ' Comunitario
buenoy de ser necesario se enviara al Departamento de Centros de Atencidn/
Direccién General para su autorizacion o no.
Si el permiso es por ingreso tarde por cuestion de cita médica o vacunacién que ya ha
sido agendada, solicitar al padre de familia copia de ésta para anexar al expediente . . .
g . X p P P P Y Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
dar seguimiento a la situacién. 3 .
. . - . - . Comunitario
De no tener un comprobante previo a la cita solicitar que al ingresar la nifia o nifio sea
entregado el comprobante expedido por la Institucién médica.
Informar a los padres de familia que el ingreso del nifio o nifia estara determinado por 31 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

el filtro que se le haga, siempre y cuando éste ya haya desayunado.

Comunitario
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DIAGRAMA DE FLUJO

Padre de familia Encargada del Centro

2. Recibir al padre
de familiay

escuchar la
problemética

1. Acudir con el

responsable del

Area competente
para solicitar
permiso. Cabe

sefialar que se
otorgaran 6 tipos
de permiso a los
padres de familia

& 0 =\ & 3 i Y
< 5 - : 2.5 Si el permiso
- 5 e 2.3 Si el permiso 24 Si el permiso
24 Sictpennn 2.2 51 of heimpo es para solicitar s para que otra espaia i 256 Si el permiso
es de acuerdo a solicitado excede i ial permanencia del
las actividades de una semana, se [Sposme s aue PO ec0la B nifio(a) como )ﬁes Besd paoar s
o P A una persona mayor nifia o nifio por extemporaneamet
los padres,_sollcrtar debera |nform(al TS T Gnica ocasion y Becario a pesar de SEsania
por escrito la padre de familia S debidi que no cuente con = Jici
descripcion del que sera posible se ELl da sdea ,te iC0 2 la carta de trabajo (pmrrogcan)t,osg g‘nar
motivo para que se le asignen tareas shcargadace Sanones o haya quedado poreS Lede
justifiquen las extras de la nifia o recoger ala nifia o el piofioga
faltas de la nifia o nifio, las cuales I’;II'IO, sei daedber% Sgllcfytar f[ padic otorgar permiso a Hishcadaloss
nifio, el periodo de debera cumplir y =0 |clt§ra pactece Slamma e padres que pierdan "‘,‘St icacalos
i s familia que por realice a brevedad primeros dias del
tiempo y la fecha debera entregar en e han Bt su trabajo para ==
de ingreso el tiempo solicitado o e P continuar con el
) & ) servicio )
/—l_\ /—lﬁ
2.1.1 Mencionar al 3.1. Solicitar a la
padre de familia persona asignada
que, a pesar de la la elaboracion de =
ausencia de la nifia un escrito donde 255d1re izh;:t:ir[;l
0 nifio, se tendra se comprometa a pue S
que realizar el acudir la nifia o clrta SRR
pago de la cuota nifio en el tiempo y e ueiga
de recuperacion lahora rEdido suq!raba'
mensual en el correspondientes y p:e e éo 5
tiempo establecido bajo los yrm!s (ar;ar S
de acuerdo al lineamientos Hedaa
Reglamento de los establecidos en el Co“'esegsyu” e
CAIC’s reglamento de los
— CAIC's
N —
2.3.2. Mencionar al
padre de familia
ue, sin la
identificacion
oficial, la persona
asignada no podra
recoger la nifia o
nifio
O

3. Si el permiso es
por ingreso tarde
por cuestion de cita
médica o
vacunacion que ya
ha sido
solicitar al padre de
familia copia de
ésta para anexarlo
al expediente y dar
seguimiento a la
situacion

3.1. Informar a los
padres de familia
que el ingreso del
Becario estara
detemminado por el
filtro que se le
haga, siemprey
cuando éste ya
haya desayunado
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:

DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento:

MP-08-02-03-07

Nombre del Procedimiento:

Adaptacion de un nifio o nifia en los Centros de

Asistencia Infantil Comunitarios.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

Personal de Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Integrar el a la dindmica del centro de manera progresiva, para una estancia tranquilay agradable.

Formatos:

N/A

Autor/quien elabora:

Maria del Carmen Karina Soria Hernadndez.

DATOS DE MAPEO

Descripcién de actividad Nu_mgro Responsable
actividad
Llevar a la nifia o nifio al Centro de Atencion Infantil una vez concluido el tramite de
. ) 1 Padre/ Madre/ Tutor
ingreso, pasando al filtro.
Médico de Centro de Asistencia Infantil
Realizar el filtro de ingreso correspondiente. 2 Comunitario/ Encargado (a) de Centro de
Asistencia Infantil Comunitario
Revisar material solicitado de aseo personal y didactico. 3 Persona de Filtro/ Personal de Sala
Llevar a la nifia o nifio a su sala correspondiente o al comedor, dependiendo del .
. . . 4 Persona de Filtro/ Personal de Sala
horario en que ingresé.
Continuar con la rutina diaria hasta horario establecido. 5 Personal de Sala/ Nifia o Nifio
Recoge a la nifia o nifio a la hora establecida de salida. 6 Padre/ Madre/ Tutor
Entrega a la nifia o nifio limpio y peinado y reporta al padre, madre o tutor como
estuvo el nifio en su proceso de adaptacion y entrega el formato,” Asi estuve hoy” para 7 Personal de Sala
su firma.
Recibir a la nifia o nifio y firmar el formato “Asi estuve hoy”. 8 Padre/ Madre/ Tutor
ELABORO: Direccién de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO

Padre, Madre o Tutor

Médico o Encargada del

Persona de Filtro,

Personal de Sala y

Personal de Sala

4. Llevar a la nifia
o nifio a su sala
correspondiente o

Centro Personal de Sala Becario
2 ™ f BN f B
1. Llevar a la nifa
o nifio al Centro de . -
o 3 : 3. Revisar matenial
Atencion Infantil 2. Realizar el filtro s el
una vez concluido f—» de ingreso C e
T S personal y
el tramite de correspondiente S
: didactico
ingreso, pasando
al filtro
. J o J/ & l S/
(- ) (E T

5. Continuar con la

al comedor, —» rutina diaria hasta
dependiendo del horario establecido
horario en que
ingreso
< J . -
( \ 7. Entrega a la nifa
o nifio limpio y
peinado y reporta
al Padre, Madre o
o Tutor como estuvo
6. Recoge a la nifia el nifio en su
onifioalahora |y proceso de
estableg:ida de adaptacion y
salida entrega el
formato,” Asi
estuve hoy” para
su firma
S ea—
ey
)
8. Recibe a la nifia
o nifio y firma el
formato “Asi estuve
hoy”
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-02-03-08
o Vigilancia y atencién médica de la nifia o nifio en Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: . . . .
Centros de Asistencia Infantil Comunitarios. Fecha de Actualizacidn: N/A
Responsable: Médico de Centro de Asistencia Infantil Comunitario. Version: 00
Objetivo del Procedimiento: |Proporcionar atencién médica necesaria a la nifia o nifia de los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios.
Formatos: Filtro de entrada, Asi Estuve Hoy, Carta de Atencidn de la Aseguradora.
Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Detecta en la nifia o nifio algun sintoma de enfermedad o dafio fisico o accidente. 1 Asistente Educativa
Elaborar el reporte de enfermedad o accidente, anotando, fecha, hora, sala, y como
ocurrid, presentando en la nifia o nifio en el consultorio del Centro o con el Encargado
(a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario. . .
2 Asistente Educativa

En caso de accidente notificar al Médico o Encargado (a) de Centro de Asistencia
Infantil Comunitario de inmediato para que acuda al lugar donde se halla el nifio o
nifiay brindar la atencién necesaria.

Recibir ala nifia o nifio y su reporte de accidente o enfermedad anotando fechay hora
de recepcidn para su atencion médica.

En caso de que el nifio o nifia no pueda acudir al consultorio, ya sea por enfermedad o
accidente el Médico de Centro de Asistencia Infantil Comunitario acudira al lugar 3
donde se encuentre.

En caso de no contar con Médico el Encargado (a) de Centro trasladard al nifio o nifia al
centro de salud u hospital mas cercano, segun corresponda el caso.

Médico de Centro de Asistencia Infantil
Comunitario

Inicia el interrogatorio y la exploracion fisica por aparatos y sistemas y emitir
diagndstico, anotar en su expediente el diagndstico, seguimiento y control del caso e 4
iniciar tratamiento.

Médico de Centro de Asistencia Infantil
Comunitario

Determinar dependiendo de su diagndstico si el caso amerita: Suspension, la
presencia de padre, madre o tutor de la nifia o nifio, traslado a una unidad de 5
urgencias o de atencidn especial, lo mantiene en observacién o lo reintegra a su sala.

Médico de Centro de Asistencia Infantil
Comunitario

Médico de Centro de Asistencia Infantil

De necesitar atencion simple al nifio o nifia, lo atiende y reintegra a su sala. 5.1 Comunitario
Comunicar al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitaria si la nifia o
nifio requiere suspension; llena su reporte, anota el nombre completo del nifio (a), 511 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
motivo, y tiempo de suspensidn del mismo y entrega receta médica donde indica - Comunitario
medicamento, dosis y tiempo de prescripcion.
Comunicar al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario si se requiere 5 Médico de Centro de Asistencia Infantil
la presencia de padre, madre o tutor. Si se requiere se pasa a la actividad 6.1 ’ Comunitario
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Comunicar al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario si la nifia o
nifio requiere ser trasladado a una unidad de urgenciay elaborar el reporte de

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

accidente en los formatos establecidos por la aseguradora autorizada por la 5.2.1 .
S . s - . . . Comunitario
Institucion. Previo al traslado el médico estabiliza los signos vitales, comunica al
Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario y realizan el traslado.
Realizar la accién conducente para la localizacion del padre, madre o tutor de la nifia o 6 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
nifio. Comunitario
Comunicarse a hospital del traslado y seguro escolar, solicita a los Beneficiarios su . . .
. . , . . Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
presencia inmediata en el centro o lugar donde se trasladara a la nifia o nifio y 6.1 .
o " Comunitario
acompaniiar al Médico durante el traslado.
Recibir la llamada y acudir de inmediato a donde se les cit6 para enterarse del
- o e y 7 Padre/ Madre/ Tutor
acontecimiento y el proceso para dar seguimiento a la atencién médica de su hijo (a).
Anotar diagndstico en su expediente, elabora resumen clinico para su entrega A ) . .
; . s . . Médico de Centro de Asistencia Infantil
posterior a padre, madre o tutor de la nifia o nifio. Elaborar un informe de lo sucedido 8

y lo entrega al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

Comunitario
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Asistente Educativa Médico Encargadade Centro | Padre, madre o tutor

DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento:

MP-08-02-03-09

. Administracion de los alimentos en los Centros de
Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Asistencia Infantil Comunitarios. Fecha de Actualizacion: N/A
Personal de Cocinay Personal de Sala con apoyo de
Responsable: Area Médica y/o Encargado (a) de Centro de Asistencia | Versién: 00

Infantil Comunitario.

Objetivo del Procedimiento:

Asegurar que la administracion de alimentos a los nifios se realiza de manera adecuada y conforme a la Normativa Oficial.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Herndndez.

DATOS DE MAPEO

L - Ndmero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Preparar a las nifios y nifios para recibir sus alimentos: Realizar la platica pre
alimentaria; Llevar a los Becarios a realizar su aseo de manos; Colocarse su cubre pelo 1 Asistente Educativa
paraingresar al comedor.
. . - e . Médico de Centro de Asistencia Infantil
Revisar la higiene del comedor y verificar que la distribucidn, las raciones, el sabory la o
. . L 2 Comunitario/ Encargado (a) de Centro de
temperatura de los alimentos, sean adecuados al paladar y edad de las nifias y nifios. . . ; o
Asistencia Infantil Comunitario
Médico de Centro de Asistencia Infantil
Revisar que todo el personal que esté o entre al comedor, porte su gorro o turbante. 3 Comunitario/ Encargado (a) de Centro de
Asistencia Infantil Comunitario
Servir los alimentos de acuerdo a la Normativa Oficial establecida, preparar los
utensilios y realizar todas las actividades propias de su puesto para la administracién 4 Personal de Cocina
de los alimentos de las nifias y nifios de acuerdo a su edad.
Realizar las acciones necesarias para que las nifias y nifios reciban sus alimentos de . )
5 Asistente Educativa
acuerdo a lo marcado con el EC 0435.
Apoyar en el reparto de alimentos, motivar de manera amable a las nifias y nifios en el
consumo de los mismos, invitarlos a llevar a cabo reglas de cortesia con el personal de 6 Asistente Educativa
cocina (buenos dias, gracias, por favor, etc.).
Consumir sus alimentos. 7 Nifia o Nifio
Apoyar a las nifias y los nifios que lo requieren, en el consumo de los alimentos,
invitarlos al orden y apoyo para que, una vez finalizada su alimentacidn, las nifias o 8 Asistente Educativa
nifios mas grandes lleven sus utensilios a la barra o espacio establecido para ello.
Conducir a las nifias y nifios a realizar su aseo de manos y dientes; posteriormente, con . .
9 Asistente Educativa

quienes procede, conducirlos a su sala para continuar con las actividades de su rutina.
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el decodna | secaris DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-02-03-10

Solicitud de reduccidn de cuota de recuperacién en los

Nombre del Procedimiento:
Centros de Asistencia Infantil Comunitarios.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil

Responsable:
i Comunitario.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Apoyar a la poblacion mas vulnerable, para coadyuvar a una mejor calidad de vida.

Formatos: Estudio Sociofamiliar.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

Ny . Numero
Descripcién de actividad .. Responsable
actividad
Solicitar por escrito al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitario una
L, 1 Padre/ Madre/ Tutor
reduccién de Cuota.
Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Firma de recibido el escrito y canaliza el caso al Departamento de Trabajo Social. 2 & (a) .
Comunitario
Solicita documentacién que respalde su peticion. . )
. . . . . . .. S 3 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Si es necesario solicita estudio sociofamiliar o visita domiciliaria.
Se realiza la visita domiciliaria, para verificar la veracidad de la informacion. 4 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Analiza lainformacion e indica al Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Comunitario o al Trabajador (a) Social de Centros de Atencion la elaboracion de
memorandim en donde se solicita el apoyo para la familia a Direccion General del 5 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Sistema DIF Zapopan, siempre con el Vo.Bo. del Departamento de Trabajo Social y
Direccidn de Servicios.
Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
Elabora memorandum del caso, respaldando con documentos convenientes. 6 Comunitario / Departamento de Trabajo
Social
Recibe y analiza documentacidn y si procede recaba firma de Direccidn de Servicios, se . .
. L. . L. 7 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
envia documentacion a Direccidn General.
Si se procede el caso, firma de autorizado y regresa el escrito al Departamento de . .,
i i 8 Direccidon General
Trabajo Social.
Recibir la autorizacién y lo envia a Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil . .
- . 9 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Comunitario, para su tramite.
Recibe la autorizacién de reduccién de cuota, y elabora el recibo de cuota de 10 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
recuperacion, con el ajuste autorizado. Comunitario
Le informa al padre, madre o tutor la autorizacién, cudnto pagaran y durante cuanto 11 Encargado (a) de Centro de Asistencia Infantil
tiempo. Comunitario
Recibir la notificacidn de reduccion de cuota y procede a su pago. 12 Padre/ Madre/ Tutor
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento: MP-08-02-03-11

Proceso a realizar en caso de detectar anomalias en el

Nombre del Procedimiento: | L
Filtro Médico de Salud.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Médico de Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Diagnosticar a tiempo para brindar la orientacidn y atencidn necesaria a Beneficiarios protegiendo y salvaguardando la integridad
fisicay salud del nifio (a) que ingresa, asi como la de los que ya estan en el Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

Formatos: Expediente Médico y Formato de suspension.

Autor/quien elabora: Maria del Carmen Karina Soria Hernandez.

DATOS DE MAPEO

L L Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Detectar durante el filtro en una nifia o nifio alguna enfermedad infectocontagiosa o
cualquier otra donde considere que esté en riesgo el Becario que ingresa o las nifias o
nifios del Centro, éste no puede ingresar al centro y se suspende de acuerdo al 1 Médico de Centro de Asistencia Infantil
reglamento, hasta la remision de la enfermedad. Comunitario
NOTA: Si se observa alguna lesion o golpe durante el filtro se anota en el expediente y
se avisa al equipo técnico para darle seguimiento al caso.
Regresar a la nifia o nifio con su padre, madre o tutor, y da las indicaciones pertinentes 3 Médico de Centro de Asistencia Infantil
para su salud. Comunitario
Registrar el hecho en el expediente de la nifia o nifio y dar seguimiento al caso hasta 3 Médico de Centro de Asistencia Infantil
su resolucion. Comunitario
Extender receta en caso de ser necesario o ante solicitud del Padre, madre o tutor,
sobre el padecimiento de la nifia o nifio. . . i i
p. ., K. Meédico de Centro de Asistencia Infantil
NOTA: El tiempo de suspension depende de la enfermedad o padecimiento que 4 Comunitario
presente cada becario en particular y hasta la remision de la misma, asi mismo se
tomara el dato de acuerdo a la receta médica.
Recibir al nifio o nifia, en caso de no solicitar o recibir receta médica; llevarle con su
. - - . . 5 Padre/ Madre/ Tutor
médico familiar, solicitando comprobante de la atencién médica.
Entregar al Centro comprobante de la atencién médica y se anexa al expediente de la
nifia o nifio.
NOTA: Para la aplicacion de medicamento en el centro, el médico y/o enfermera
revisan que la receta médica tenga una vigencia no mayor de 4 dias, que contenga 6 Padre/ Madre/ Tutor
nombre completo del médico, cédula profesional, nombre del nifio o nifia, nombre
del medicamento, asi como dosis, horario y tiempo de prescripcion. No aplica para
medicamento homeopatico.
’ ) Médico de Centro de Asistencia Infantil
Pasa por filtro Médico 7 o
Comunitario
Detectar alguna condicién especial durante el filtro médico de salud, como accidente
antiguo o postquirurgico donde presente yeso, cabestrillo, vendajes especiales, 71 Médico de Centro de Asistencia Infantil

suturas, muletas, etc., la Nifia o Nifio del papd deberd solicitar al médico tratante la
nota de alta para poder ingresar al Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

Comunitario
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Tomar la decisidn de ingreso o no del nifio o nifia tomando en cuenta los riegos y la

seguridad del mismo, asi como la de los demas nifias o nifios por el tiempo que 732 Médico de Centro de Asistencia Infantil
considere necesario independientemente de la alta médica expedida por el médico ' Comunitario

tratante.

. . - .. Médico de Centro de Asistencia Infantil

Registrar en su expediente y dar seguimiento al caso hasta su resolucién 8 .
Comunitario
Detectar o sospechar de maltrato infantil; se elabora una ficha técnica y se deriva el
caso al Jefe (a) de Centro de Asistencia Infantil Comunitaria, quien en conjunto con el L p X .

. . . o, i Médico de Centro de Asistencia Infantil
Equipo Técnico hacen la investigacion del caso y proceden segun el reglamento, se ‘o~ . .
. j L, i 9 Comunitario/ Jefe (a) de Centro de Asistencia
informara al Departamento de Centros de Atencion, de ser necesario se da parte a las ) Ay . , .

X . Infantil Comunitario/ Equipo Técnico
autoridades correspondientes.
NOTA: se dard seguimiento al caso hasta la resolucién del mismo.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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XIIl.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-03

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

CODIGO DEPARTAMENTO 08-03
CODIGO DEL i
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA
PROCEDIMIENTO
08-03-00 Departamento del Centro Metropolitano del Adulto Mayor

MP-08-03-00-01 |Atencion odontoldgica. 106
MP-08-03-00-02 |Otorgar consulta de homeopatia. 109
MP-08-03-00-03 [Cobro de cuotas de recuperacion por servicios. 111
MP-08-03-00-04 |Elaboracion de trabajos de laboratorio dental. 114
MP-08-03-00-05 |Atencién de enfermeria. 116
MP-08-03-00-06 |Consulta de medicina general y atencidn de urgencias médicas. 118
MP-08-03-00-07 [Imparticidn de talleres de psicologia en CEMAMYy en comunidades. 121
MP-08-03-00-08 |Otorgar servicio de masajes. 123
MP-08-03-00-09 |Otorgar el servicio de asesoria u orientacion psicoldgica en el CEMAM. 126
MP-08-03-00-10 |[Otorgar servicio de podologia. 128

Atencion de adultos mayores en estado de desamparo, abandono, marginacion u
MP-08-03-00-11 . .8 . 131

omisién de cuidados.

MP-08-03-00-12 |Activacion fisicay deportes. 136
MP-08-03-00-13 |[Talleresy platicas para el desarrollo y la participacidn social. 139
Integracién y seguimiento de Clubes Comunitarios de Adultos Mayores en la
MP-08-03-00-14 . 141

comunidades.
MP-08-03-00-15 |Encuentros intergeneracionales en CEMAM. 144
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MP-08-03-00-16 |Impartir talleres de manualidades. 147
MP-08-03-00-17 [Servicio de transporte de CEMAM. 149
MP-08-03-00-18 |Para la Asesoria Juridica. 151
MP-08-03-00-19 |Uso del servicio de biblioteca y donacion de materiales. 155
MP-08-03-00-20 |[Entregay recepcidn de abarrotes para el servicio de comedor. 157
MP-08-03-00-21 |El servicio de comedor de CEMAM. 159
MP-08-03-00-22 |Tramite de gafete de Usuario (a) en CEMAM. 163
MP-08-03-00-23 [Otorgar el servicio de Atencion Gerontoldgica en el CEMAM. 165
MP-08-03-00-24 |Otorgar el servicio de nutricién en el Area de Salud y autocuidado del CEMAM. 167
MP-08-03-00-25 |[Servicio de fisioterapia en CEMAM- cita para valoracion. 169
MP-08-03-00-26 |Brindar tratamiento fisioterapéutico. 171
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XIV.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA Y DIAGRAMAS DE FLUJO 08-03

DEPARTAMENTO DEL CENTRO METROPOLITANO DEL ADULTO
MAYOR
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-01

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Atencion odontoldgica. =
Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

QOdontodlogo (a). Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar atencidn odontoldgica a Usuarios (as) del Centro Metropolitano Del Adulto Mayor.

Formatos:

F-SA-08 Historia clinica odontoldgica

F-SA-22 Registro diario de actividades de odontologia

F-SA-23E  Registro de control de pagos

F-SA-24 Solicitud de trabajos de laboratorio dental

F-SA-26 Consentimiento Informado para Personas Usuarias del Servicio de Odontologia

Autor/quien elabora:

Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO
L L Numero
Descripcién de actividad . Responsable
actividad
Solicitar servicio odontoldgico personalmente. 1 Usuario (a)
Verificar si el Usuario (a) estd citado. 2 Odontdlogo (a)
Si el Usuario (a) esta citado, solicitar que espere su turno para ser atendido 2.1 Odontdlogo (a)
Si el Usuario (a) no esta citado, verificar si hay usuarios en espera. 2.2 Odontdlogo (a)
Si hay Usuarios (as) en espera, otorgar cita. 2.2.1 Odontdlogo (a)
Si no hay Usuarios (as) en espera, atenderlo. 2.2.2 Odontdlogo (a)
Preguntar al Usuario (a) cudl es el motivo por el que acude a solicitar el servicio. 3 Odontdlogo (a)
Si es la primera vez, elaborar historia clinica odontoldgica. 31 Odontoélogo (a)
Si no es la primera vez, solicitar expediente en archivo y buscar la historia clinica 39 odont|
odontoldgica (F-SA-08). ’ ontélogo (a)
Ponerse un cubre boca, guantes, careta de vinil, bata, gorro y demds equipo de i
. . 4 Odontdlogo (a)
proteccion personal que sea pertinente.
Realizar diagnéstico oral. 5 Odontoélogo (a)
Decidir el tratamiento a seguir e informar al paciente sobre el mismo, recabando su ,
] o 6 Odontdlogo (a)
firma en el formato de Consentimiento Informado (F-SA-26).
Escuchar el tratamiento propuesto, despejar las dudas que tenga con el Odontdlogo ; U io (a)
(a) y en su caso firmar el formato de Consentimiento Informado (F-SA-26) suariofa
Realizar el pago de la glicemia capilar y luego pasar con el Enfermero (a) para la toma
Pag » gl ] eapliary luegop ) (a)p 7.11 Usuario (a)
de glucosay presion arterial y regresar con el Odontdlogo con el resultado.
Realiza examen de glicemia capilary toma presidn arterial. 7.1.2 Enfermero (a)
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Si el Usuario (a) trae la glucosa de 126 mg/dl o mas en ayuno, o presiéon mayor a

7.1.2.1 Enfermero (a
85mm/hg, diastdlica no podra ser atendido y deberd regresar otro dia. (a)
Si el Usuario (a) trae la glucosa entre 100y 125 mg/dl en ayuno, o 100 mg/dl dos horas
. - , 7.1.2.2 Enfermero (a)
después de haber desayunado, entregar el recibo para que pase con el odontdélogo.
Si no requiere extraccion o si ya cuenta con glicemia capilar, sacar instrumental ,
A L 7.2 Odontodlogo (a)
necesario para el procedimiento.
Llevar a cabo el procedimiento correspondiente 8 Odontdlogo (a)
En caso de que el Usuario (a) requiera incrustacion, corona, puente, placas o dientes
provisionales, protesis parcial o total, rebase total o parcial, prétesis removible
metilica, endoposte y/o reparacion de protesis, tomar impresiones y moldes y 9 Odontodlogo (a)
entregarlos al técnico dental para su elaboracion con el formato F-SA-24, de acuerdo al
proceso de elaboracidn y pruebas respectivas.
Otorgar cita al Usuario (a) en caso de que el proceso de atencidn lo requiera. 10 Odontdlogo (a)
Solicitar al Usuario (a) que pase a pagar la cuota de recuperacidn correspondiente al
ral (a) que p pag P p 11 Odontélogo (a)
procedimiento otorgado.
Pagar cuota de recuperacion y mostrar al Odontdlogo (a) el recibo de pago. 12 Usuario (a)
Anotar el pago en el formato de registro de control de pagos (F-SA-23). 13 Odontdlogo (a)
Llenar el formato de registro diario de actividades de odontologia (F-SA-22). 14 Odontdlogo (a)
Acudir a su cita subsecuente en caso requerido de acuerdo al proceso indicado por el .
, 15 Usuario (a)
Odontodlogo (a).
Repetir las actividades necesarias en cada cita subsecuente hasta concluir la atencion 3
16 Odontdlogo (a)

odontoldgica.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento

MP-08-03-00-02

Nombre del Procedimiento: |Otorgar consulta de homeopatia.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Homedpata de Servicio Social.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Brindar consulta homeopatica a usudrios de CEMAM.

F-SA-18 Registro didrio de consulta médica homeopadtica.

Formatos:
F-SA-05 Reporte de informe estadistico.

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzadlez.

DATOS DE MAPEO

S . Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Hacer fila, la atencion se brinda conforme llega el Usuario (a) , no se requiere cita. 1 Usuario (a)
Entra Usuario (a) a consulta, se registra en bitacora se verifica que tenga gafete y el .
X . o 2 Usuario (a)
Usuario (a) firma la bitacora.
Inicia consulta, si es primera vez se abre un expediente. 3 Homedpata de Servicio Social
Toma de datos personales, nombre, teléfono, edad, como parte del expediente, i o .
. . — 4 Homedpata de Servicio Social
sintomas, tratamiento dado (prescripcion).
Si es subsecuente, solicitar a la auxiliar administrativo que le proporcione el
expediente y preguntar qué respuesta hubo al tratamiento para anotarlo en el 5 Homedpata de Servicio Social
expediente.
Pagar en ventanilla $20 pesos por cada frasco de medicamento homeoptico. 6 Usuario (a)
Solicitar al Usuario (a) que regrese en 22 dias o antes, si asi lo necesita de acuerdo a su , . .
7 Homedpata de Servicio Social
estado de salud.
Entregar el expediente a la auxiliar administrativo para su archivo. 8 Homedpata de Servicio Social
Elaborar el formato de registro diario de consulta médica homeopdtica (F-SA-18). 9 Homedpata de Servicio Social
Al Finalizar el mes, llenar reporte de informe estadistico (F-SA-05) y entregarlo al i . .
10 Homedpata de Servicio Social

Auxiliar Administrativo.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario Homedpata
ST
( N & : 2 4. Toma de datos
2. Entra usuario a personales
1. H_a_lcer ﬁla,. la _consutta o 3. Inicia consulta, nombre, teléfo,no,
atencion se brinda registra en bitacora : :
conforme llegael —» se verifica que i e i o[ e, Sl paile
usuario, no se tenga gafete y el se abre un del expediente,
; ; 3 expediente sintomas,
requiere cita usuario firma la abaianto dada
bitacora. (prescripcion)
3 ) & 17 1 >4 R
e .
5 Sies
6. Pagar en subsecuente,
ventanilla 20 pesos solicitar a la
por cada frasco de |« auxiliar <
medicamento administrativo que
homeopatico le proporcione el
expediente
— _
~ 7N =)
7. Solicitar al 8. Entregarel
usuario que expediente a la
regrese en 22 dias auxiliar
o antes, si asi lo  —» administrativo para
necesita de su archivo
acuerdo a su
estado de salud
& i N 7
f R @ )
10. Al Finalizar el
mes, llenar reporte 9. Elaborar el
de informe formato de registro
estadistico(y |« diano de consulta
entregarlo al médica
Auxiliar homeopatica
Administrativo
. Dy . J
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-03

Nombre del Procedimiento: [Cobro de cuotas de recuperacidn por servicios. hgehalde EmISIO,n: = 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacidn: N/A

Responsable: Auxiliar Administrativo o Auxiliar Contable. Version: 00

Objetivo del Procedimiento: [Cobrar cuotas de recuperacion de servicios de salud.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Lurdes Adriana Garcia Torres

DATOS DE MAPEO

L . Nimero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Solicitar el cobro del servicio de su interés, mostrando su gafete de Usuario (a) de \
1 Usuario (a)
CEMAM.
Si el servicio es de comedor, cobrar y entregar boleto para desayuno o comiday N o . .
2 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
cuchara en su caso.
Al final de la jornada elaborar recibo global con el total de desayunos, comidas y - - . .
. 3 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
cucharas cobradas, en el Sistema de Ingresos.
Si el servicio es de enmicado, reposicidn de gafete, tramite de testamento o estética, . o . .
. . 4 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
cobrary entregar recibo al Usuario (a).
Si el servicio es de salud, verificar si ya cuenta con expediente clinico. 5 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
Si no cuenta con expediente clinico informarle que debe pasar con el Médico antes de - . . .
. 5.1 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
continuar.
Si el usuario solicita el servicio de podologia, y cobrar cuota por glicemia capilar. 5.2 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
Enviar al Usuario (a) con el enfermero (a) para que se le realice el examen de glicemia - - . .
. L, . 5.2.1 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
capilary presion arterial.
Si el Usuario (a) solicita servicio médico o masaje (masaje es con cita previa), cobrar la . o . .
. 5.3 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
cuota correspondiente.
Si el Usuario (a) acude a consulta de psicologia, preguntar si tiene cita. 5.4 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
Si tiene cita cobrar la cuota correspondiente, de acuerdo a la valoracién - . . .
. . . . 5.4.1 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
socioecondmica previamente realizada.
Si no tiene cita, pedirle que pase a solicitar una cita con el Psicdlogo (a). 5.4.2 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
Si el Usuario (a) acude a servicio odontoldgico, cobrar la cuota al salir de la consulta, de - . . .
4 , 5.5 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
acuerdo a lo que sefialen el Odontélogo (a).
Elaborar el recibo del pago correspondiente. 6 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
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Recibir el recibo correspondiente al beneficiario por el Auxiliar Administrativo o .
- 7 Usuario (a)
Auxiliar Contable.
Mostrar su recibo al profesionista de la salud que le otorgard el servicio solicitado. 8 Usuario (a)
Recibir el servicio solicitado. 9 Usuario (a)
Imprimir reporte de servicios cobrados al final de la jornada, realizar corte de cajay
entregar el efectivo y recibos al Jefe (a) de Departamento de CEMAM para depositar 10 Auxiliar Administrativo/ Auxiliar Contable
en el banco.
Revisar los recibos y el efectivo, imprimir el reporte de corte diario del total de los
- . . - 11 Jefe de Departamento de CEMAM
servicios cobrados y verificar que se realice el depdsito en el banco.
Entregar reporte diario, recibos y ficha de depdsito bancario al Departamento de
| ] 12 Jefe de Departamento de CEMAM
Recursos Financieros.
ELABORO: Direccién de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00

Iy
DIF
<

2&56pan  Zapopan




DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario

Auxiliar Administrativo o Auxiliar Contable

Jefe de Departamento

1. Solicitar el cobro
del servicio de su
interés,

2. Si el servicio es
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y entregar boleto

su gafete de
usuario de CEMAM
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en su caso

(3 Alfinaldefa
jornada elaborar
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comidasy
cucharas
cobradas, en el
sistema de

\ ingresos )

G

5. Si el servicio es
de salud, verificar

|

R

5.1. Si no cuenta
con expediente
clinico informarle
que debe pasar
con el Médico
antes de continuar

4. Si el servicio es
de enmicado,
reposicion de

gafete, tramite de

testamento o
estética, cobrar y
entregar recibo al

usuario

si ya cuenta con
expediente clinico

e

e i

52 Si el usuario
solicita el servicio
de podologia, y
cobrar cuota por
glicemia capilar

5.2.1. Enviar al
usuario con la
enfermera para
que se le realice el
examen de
glicemia capilar y
presion arterial

1
5.3. Si el usuario
solicita servicio
médico o masaje
(masaje es con cita
previa), cobrar la
cuota

correspondiente

1

5.4. Si el usuario

5.4.1. Si el usuario

acude a consulta acude a consulta cita, pedirle que
de psicologia, de psicologia, pase a solicitar una
preguntar si tiene preguntar si tiene cita con el
cita cita psicélogo
- -4

5.4.2.Sinotiene

5.5. Si el usuario
acude a servicio
odontoldgico,
cobrar la cuota al
salir de la consulta,
de acuerdo a lo
que sefialen el (la)

Odontélogo (a)

6. Elaborar el
recibo del pago
correspondiente

( )
8. Mostrar su 7. Recibir el recibo
recibo al correspondiente al
ionista de la iario por el
salud que le (la) Auxiliar
otorgara el servicio Administrativo o
solicitado Auxiliar Contable
10. Imprimir reporte de
servicios cobrados al
final de Ia jornada,
9. Recibir el realizar corte de cajay
servicio solicitado entregar el efectivo y
recibos al Jefe de
Departamento para
depositar en el banco

11. Revisar los
recibosy el
efectivo, imprimir el
reporte de corte
diario del total de
los servicios
cobrados y verificar
que se realice el
deposito en el
banco

12. Entregar
reporte diario,
recibosy ficha de
deposito bancario
al Departamento
de Recursos
Financieros
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cédigo del procedimiento: MP-08-03-00-04
Nombre del Procedimiento: |Elaboracién de trabajos de laboratorio dental. e cualde Em|5|o.n: = 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Técnico en Prétesis Dental. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Elaborar trabajos de laboratorio dental para rehabilitacién odontoldgica de las personas adultas mayores Usuarios (as) de CEMAM.

F-SA-24  Solicitud de trabajos de laboratorio dental.
Formatos: F-SA-25  Vale de dientes y materiales para prétesis dentales.
F-SA-27

Formato de control de entradas y salidas de dientes para prétesis dentales.

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

L . Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Llenar formato F-SA-24 para solicitud de trabajos de laboratorio dental, entregar .
. . L 1 Odontodlogo (a)
impresiones y moldes al Técnico Dental.
Realizar el proceso acorde al trabajo que el Odontdlogo (a) requiera: incrustacion,
corona, puente, placas o dientes provisionales, prétesis parcial o total, préotesis 2 Técnico en Prétesis Dental
removible metilica, rebase total o parcial, endoposte y/o reparacion.
Solicitar al Auxiliar Administrativo, los materiales requeridos para llevar a cabo los L L
A . 3 Técnico en Prétesis Dental
trabajos de laboratorio, llenado el vale F-SA-25.
Entregar el material solicitado por el Técnico Dental y registra la salida en el Formato . . X
X X L 4 Auxiliar Administrativo
de control de entradas y salidas de dientes para protesis dentales (F-SA-27).
Archivar la copia recibida del Formato de Control de entradas y salidas de dientes para - . .
. . . . 5 Auxiliar Administrativo
prétesis dentales, junto con los vales correspondientes de salida y/o entrada del mes.
Entregar mensualmente en impreso y firmado, el Formato de control de entradas y
salidas de dientes para prétesis dentales (F-SA-27), a la Jefatura de Departamento de 6 Auxiliar Administrativo
CEMAM.
Solicitar semanalmente a la Secretaria de la Jefatura de Area Médica del Sistema DIF . L
. . 9 o Q 7 Técnico en Prétesis Dental
Zapopan, el resto de insumos requeridos para la elaboracidn de prétesis dentales.
Entregar el trabajo al Odontdlogo (a) para probaren el Usuario (a) y en su caso L L
. . 8 Técnico en Prétesis Dental
realizar correcciones.
Probar al Usuario (a) el trabajo y solicitar en su caso el siguiente proceso y/o ajuste al i
. 9 Odontologo (a)
Técnico Dental.
Llevar a cabo el ajuste requerido y/o continuar el proceso del trabajo para entregar al L. .
10 Técnico en Prétesis Dental

Odontdlogo (a) y probar en el usuario, hasta concluir.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Odontdlogo

Técnico

Auxiliar Administrativo
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moldes al Técnico
Dental

9. Probar al

usuario el trabajo y
solicitar en su caso
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proceso y/o ajuste
al Técnico Dental

2. Realizar el
proceso acorde al

3. Solicitar al
Auxiliar
Administrativo, los

4. Entregar el
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por el Técnico
Dental y registra la
salida en el

trabajo que el
Odontélogo
requiera

8. Entregar el
trabajo al
Odontélogo para

probar en el

usuario y en su
caso realizar
correcciones

10. Llevar a cabo
el ajuste requerido
y/o continuar el
proceso del trabajo

para entregar al
Odontélogo y
probar en el
usuario, hasta

concluir

m

requeridos para

llevar a cabo los
trabajos de
laboratorio
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Secretaria de la
Jefatura de Area
Médica de DIF

Formato de control
de entradasy
salidas de dientes
para protesis
dentales

. Archivar la copia
recibida del
Formato de Control
de entradas y
salidas de dientes

para pro
dentales, junto con
los vales
correspondientes
de salida y/o
entrada del mes
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impreso y firmado,
el Formato de
control de entradas
y salidas de
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prétesis dentales
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protesis dentales a
la Jefatura de
Departamento de
CEMAM
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan

Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-05

Nombre del Procedimiento: |Atencién de enfermeria.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Enfermero (a).

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Brindar servicio de enfermeria a usuarios del CEMAM.

S/N Notas de enfermeria.
Formatos:

S/N Registro diario de atencion a usuarios de enfermeria.

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzélez.

DATOS DE MAPEO

L - NGmero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Solicitar el servicio que requiera con el Auxiliar administrativo. 1 Usuario (a)
Solicitar al usuario su gafete. 2 Aucxiliar administrativo
Si es de primera vez, abrir expediente y pasar a servicio médico. 2.1 Enfermero (a)
Sino es de primera vez, realizar el servicio solicitado por el paciente, anotando en el
. . . 2.2 Enfermero (a)
registro de servicios para su posterior captura.
Realizar el examen de glicemia capilar y toma de presidn arterial, anotar los resultados
. . . . . . 3 Enfermero (a)
en la hoja de enfermeria para usuarios de los servicios de podologia y odontologia.
Turnar expediente al Auxiliar Administrativo. 4 Enfermero (a)
Si el usuario requiere aplicacidn de inyeccidn, solicitar receta médicay verificar fecha,
. L ) . . - . — 41 Enfermero (a)
medicamento, dosis, via, y horario, aplicando la inyeccién segun la técnica.
Si el paciente no cuenta con receta médica. Informarle que no se le podra aplicar
. p. X q p P 4.2 Enfermero (a)
inyeccion.
Si el Usuario (a) requiere curacion, revisar la heriday segun la gravedad de la herida, L
- 5 Médico CEMAM
solicitar apoyo al Enfermero (a).
Colocar guantes de latex, y cubre-boca., realiza asepsia y el procedimiento que el
T 6 Enfermero (a)
médico indique.
Registra los Usuarios (as) atendidos diariamente asi como los apoyos y los servicios
otorgados en el estadistico mensual y en el en el formato de registro de servicios 7 Enfermero (a)

médicos.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario Auxiliar administrativo Enfermera Médico

1. Solicitar el
servicio que.

22Sinoesde
primera vez,
realizar el servicio
solicitado por el

2. Solicitar al
usuario su gafete

requiera con el
Auxiliar
administrativo

2.1Siesde
primera vez, abrir

paciente, anotando
en el registro de
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan Cédigo del procedimiento: MP-08-03-00-06
Nombre del Procedimiento: Co,ns.ulta de medicina general y atencidn de urgencias |Fechade Em|5|o‘n: _ 31-Mayo-2024
médicas. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Médico General de CEMAM. Version: 00

Objetivo del Procedimiento: [Brindar consulta de medicina general y atencién de urgencias médicas a usuarios de CEMAM.

S/N Historia clinica

S/N Nota de ingreso

S/N Registro diario de usuarios
Formatos: F-SA-10 Valoracién Médica
F-SA-11 Informe de morbilidad
F-SA-13 Informe estadistico
F-SA-14 Notas de evolucién@

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzaélez.

DATOS DE MAPEO

L L. Ndmero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Acudir a solicitar consulta. 1 Usuario (a)
Si es consulta normal, solicitar ficha con el Auxiliar Administrativo y pagar la cuota de .
., 11 Usuario (a)
recuperacion.
Pasar ala enfermeriay esperar turno. 1.1.1 Usuario (a)
Si es urgencia, pasar directo al consultorio. 1.2 Usuario (a)
Revisar estado general del paciente. 2 Médico CEMAM
Otorgar primeros auxilios. 3 Médico CEMAM
Si se requiere ambulancia, solicitarla a informar a los paramédicos sobre el estado L
. 4 Médico CEMAM
general del Usuario (a).
Si no se requiere ambulancia, registrar constantes vitales y se elabora nota de
, . 5 Enfermero (a)
enfermeria por motivo de consulta.
Informar a los familiares del usuario de lo sucedido. 6 Trabajadora Social
Si se localiza a los familiares del Usuario (a) o personas responsables y pedirles que se . .
, i 6.1 Trabajadora Social
trasladen al lugar donde sera atendido.
Si no se localiza a los familiares, acompafiar al usuario en la ambulancia al lugar donde . .
[ £ - 6.2 Trabajadora Social
serd atendido hasta que Ileguen los familiares.
Realizar somatometria del paciente (peso y talla). 7 Enfermero (a)
Si es de primera vez, informar al médico y entregar carpeta para expediente y nota de
P y ) & petap P ¥ 7.1 Enfermero (a)
enfermeria.
Elaborar historia clinica y nota de ingreso. 7.1.1 Médico CEMAM
Si el Usuario (a) es subsecuente, recibir historia clinica del Enfermero (a). 8 Médico CEMAM
Realizar interrogatorio acerca del motivo por el cual acude a consulta. 9 Médico CEMAM
ELABORO: Direccién de Planeacién
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Revisar al usuario haciéndole la auscultacién. 10 Médico CEMAM

Realizar las anotaciones que correspondan en el expediente. 11 Médico CEMAM
Integrar diagnostico. 12 Médico CEMAM

Informar y explicar el diagnostico al Usuario (a). 13 Médico CEMAM

Si requiere receta médica, elaborarla. 13.1 Médico CEMAM

Si se requiere consulta de seguimiento, informarle al Usuario (a). 13.2 Médico CEMAM

Si se requieren de servicios especializados se deriva a trabajo social del CEMAM o

13.3 Médico CEMAM
indicarle que acuda a su servicio de salud donde esté afiliado.
Entregar el expediente al Auxiliar administrativo para su archivo y resguardo. 14 Médico CEMAM
adi i i i | Auxiliar
Elaborar nota médica e |.nt'egrar.a| expediente y entregar el expediente al Auxili 15 Médico CEMAM
Administrativo para su archivo y resguardo.
Apoyar al médico cuando se requiera dentro de la institucion. 16 Enfermero (a)
Hacer nota de enfermeria en el expediente del usuario. 17 Enfermero (a)
Registro de datos de los Usuarios (as) atendidos diariamente asi como los apoyos y los o

18 Médico CEMAM

servicios otorgados en el estadistico mensual.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-03-00-07

Imparticion de talleres de psicologia en CEMAMYy en
comunidades.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Psicdlogo (a).

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Impartir talleres o platicas de psicologia en CEMAM o en las comunidades visitadas por psicélogos del Centro.

S/N Registro de asistencia a talleres

Formatos: S/N Registro de actividades con grupos

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzdlez.

DATOS DE MAPEO

L . Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Disefiar talleres y/o pléticas psicoeducativas, de acuerdo a las necesidades detectadas. 1 Psicdlogo (a)
si se dara platica solo hay promocidn o inscripcion previa. 2 Psicélogo (a)
Solicitar inscripcion en el Taller de su interés. 3 Usuario (a)
Para talleres en CEMAM, verificar si hay cupo. (Mismo que se determina segun el L,
. 3.1 Psicologo (a)
temay el espacio fisico).
Si alin hay cupo, inscribir al adulto al taller anotando su nombre en el registro de L,
. . . ) 3.1.1 Psicologo (a)
asistencia a talleres psicoeducativos.
Si no hay cupo, sugerir al adulto que tome algun otro taller. 3.1.2 Psicélogo (a)
Para laimparticidn de talleres y/o platicas en los clubes comunitarios se solicita taller . .
- . . o 3.2 Trabajador (a) Social de Clubes
o tema unico de acuerdo al interés del Club Comunitario.
Si es un taller o tema nuevo, preparar el tema. 321 Psicdlogo (a)
Si no es un taller o tema nuevo programar la fecha. 3.2.2 Psicélogo (a)
Se presenta el diay hora en que se impartira el taller o plética. 4 Usuario (a)
Participa activamente en el taller o platica. 5 Usuario (a)
Si se imparte en CEMAM, tomar lista. 5.1 Psicélogo (a)
Si se imparte en Comunidad, contar el nimero de hombres y mujeres y anotar en el L,
. L 5.2 Psicélogo (a)
registro de actividades con grupos.
Presentar tema. 6 Psicélogo (a)
Generar una reflexién grupal acerca del tema. 7 Psicdlogo (a)
Realizar dindmicas acorde al tema abordado en talleres. 8 Psicélogo (a)
Realizar cierre del taller. 9 Psicélogo (a)
Registrar informacion sobre la asistencia en platicas y talleres en el informe L,
10 Psicélogo (a)

Estadistico mensual.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-03-00-08

Nombre del Procedimiento: |Otorgar servicio de masajes.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacidn:

N/A

Responsable: Instructor (a) y Auxiliar Administrativo.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar terapia de masajes a usuarios del CEMAM que necesiten del servicio.

S/N Historia clinica de masajes

F tos: i iari i i
SIMAEIEE S/N Registro diario de usuarios atendidos

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonziélez.

DATOS DE MAPEO

o L Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad

Acudir al Area de masaje a solicitar el informes del servicio. 1 Usuario (a)
Si el Usuario (a) tiene expediente y si no hay mas personas programadas, atender al

) 2 Instructor (a)
Usuario (a).
Si hay mas personas programadas para el masaje, asignar cita para que acuda

X - 2.1 Instructor (a)
posteriormente al servicio.
Si el Usuario (a) notiene expediente explicarle que debe seguir el procedimiento y
pasar a revision médicay regresar después para programar su cita para entrevistar, 2.2 Instructor (a)
integrar expediente y después de esto programar la cita para masaje.
Solicitar al Usuario (a) que pague la cuota de recuperacidn correspondiente. 3 Instructor (a)
Elaborar recibo de pago del servicio de masaje, cobrar al Usuario (a). 4 Auxiliar Administrativo
Pagar la cuota de recuperacidn correspondiente al Auxiliar Administrativo. 5 Usuario (a)
Mostrar recibo de pago al Instructor. 6 Usuario (a)
Solicitar expediente del Usuario (a) al Auxiliar Administrativo. 7 Instructor (a)
Entregar el expediente al Instructor encargado del servicio de masajes. 8 Auxiliar Administrativo
Informar al Usuario (a) en qué consiste el masaje facial, las indicaciones y

o 9 Instructor (a)
contraindicaciones.
Si el Usuario (a) presenta una contraindicacion, informar que no se le dara el masaje

L. . . , 9.1 Instructor (a)
electromecanico o facial y el motivo por el cual no se le dara.
Si el Usuario (a) no presenta contraindicaciones, programarlo para el masaje
- - 9.2 Instructor (a)

electromecanico o facial.
Disponer los elementos necesarios para proporcionar el servicio facial e indicar al

. . L . 10 Instructor (a)
Usuario (a) lo necesario para iniciar el servicio.
Para el masaje facial preguntar al usuario si se siente bien durante el masaje. 10.1 Instructor (a)
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Silarespuesta es siindicarle, que se pare despacio. 10.1.1 Instructor (a)
Si larespuesta es no, preguntarle qué siente, y darle las indicaciones
. 10.1.2 Instructor (a)
correspondientes.
Indicarle al Usuario (a) que tome agua, para que se hidrate y descanse. 11 Instructor (a)
Realizar nota del servicio realizado en las notas de seguimiento del expediente. 12 Instructor (a)
Regresar expediente al Auxiliar Administrativo. 13 Instructor (a)
Elaborar reporte de informe diario de atencién. 14 Instructor (a)
Elaborar informe mensual estadistico. 15 Instructor (a)
ELABORO: Direccién de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento: MP-08-03-00-09

Nombre del Procedimiento:

Otorgar el servicio de asesoria u orientacion psicoldgica
en el CEMAM.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

Psicélogo (a) de CEMAM.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Establecer el procedimiento para otorgar el servicio de asesoria y orientacion psicolodgica a Usuarios (as) de CEMAM.

Formatos:

S/N Registro diario de usuarios
S/N Historia clinica de psicologia

Autor/quien elabora:

Maria Guadalupe Diaz Gonziélez.

DATOS DE MAPEO

S . Namero
Descripcién de actividad . Responsable
actividad
Acudir con el Psicdlogo (a) directamente o derivado por otro centro para solicitar cita. 1 Usuario (a)
Orientar al usuario sobre requisitos y costo del servicio. 2 Psicélogo (a)
Si el Usuario (a) es de primera vez, solicitar que acuda a Ventanilla Unica con el
Trabajador (a) Social para aplicacién de valoracidn socioeconémicay asignar cuota 3 Peicol (a)
. . ) . sicdlogo (a
correspondiente. Si el usuario opta por pagar el costo total, se da cita en el momento, g
de lo contrario, se deriva a Trabajo Social.
De acuerdo a la cita asignada por el psicdlogo atender o citar al Usuario (a) para
aplicacién de valoracién socioecondmica y asignacion de cuota de recuperacién 4 Trabajador (a) Social
correspondiente (a, b, ¢, d 0 exento).
Dar cita a Usuarios (as) que ya acudieron a cita por asignacion de cuota. 5 Psicélogo (a)
Pagar cuota asignada con el Auxiliar Administrativo (a) el dia de su cita. 6 Usuario (a)
Buscar expediente y entregar al Psicélogo (a). 7 Auxiliar Administrativo
Si el paciente no cuenta con historial clinico, realizar el historial clinico. 8 Psicélogo (a)
Diagnosticar al paciente mediante una entrevista. 9 Psicélogo (a)
Determinar por medio del diagndstico si es necesaria la psicoterapia. 10 Psicdlogo (a)
Si no es necesaria la psicoterapia, brindar orientacién y finalizar el encuentro. 10.1 Psicdlogo (a)
Si es necesaria la psicoterapia, otorgar psicoterapia al Usuario (a), por una o varias .
. 10.2 Psicélogo (a)
sesiones subsecuentes.
Determinar si el Usuario (a) ha resuelto su problema. 11 Psicélogo (a)
Si el Usuario (a) resolvié su problema, finalizar los encuentros continuos. 11.1 Psicdlogo (a)
Si el Usuario (a) no resolvid su problema, continuar con la psicoterapia. 11.2 Psicélogo (a)
Acordar una cita para otra sesion. 12 Psicdlogo (a)
Realizar las anotaciones correspondientes en la hoja de notas de seguimientoy L,
., . ’ 13 Psicélogo (a)
evaluacion de psicologia.
Regresar el expediente del Usuario (a) al Auxiliar Administrativo para archivarlo. 14 Psicélogo (a)
Registrar los Usuarios (as) atendidos diariamente asi como los apoyos y los servicios L
. L. 15 Psicélogo (a)
otorgados en el informe estadistico mensual.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-10

Nombre del Procedimiento: |Otorgar servicio de podologia.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Técnico Poddlogo.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: [Establecer el procedimiento para otorgar el servicio de podologia.

S/N Historia clinica podoldgica

Formatos: S/N Registro diario de usuarios atendidos

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

S . Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Solicitar servicio con la auxiliar administrativo. 1 Usuario (a)
Verificar si hay expediente, gafete y espacio disponible. 2 Auxiliar Administrativo
Si hay espacio disponible, otorgar servicio. 2.1 Auxiliar Administrativo
Solicitar al Usuario (a) que pase con el Enfermero (a) para realizar la toma de signos . . .
. . . . L. . . 3 Auxiliar Administrativo
vitales (glicemia capilary presion arterial) somatometria.
Acudir con el Enfermero (a) para la toma de signos vitales. 4 Usuario (a)
Buscar expediente del Usuario (a) y revisar si tiene su historia clinica actualizada. 5 Auxiliar Administrativo
Si no estd actualizada la historia clinica, indicar al paciente que tendra revisidn con el - o .
- 5.1 Auxiliar Administrativo
médico general.
Entregar expediente al Médico General. 5.1.2 Auxiliar Administrativo
Si estd actualizada la historia clinica, realizar la toma de signos vitales: glicemia capilar
L, . , . 5.2 Enfermero (a)
y presion arterial) y somatometria al paciente.
Si el Usuario (a) trae la glucosa de 126 mg/dl o mas en ayuno, o presién mayor a
o . K . , 5.2.1 Enfermero (a)
85mm/hg, diastdlica no podré ser atendido y debera regresar otro dia.
Si el Usuario (a) trae la glucosa entre 100y 125 mg/dl en ayuno, o entre 100y 140 mg/d|
dos horas después de haber desayunado, entregar el recibo para que pase a pagar el 5.2.2 Enfermero (a)
servicio de podologia.
Pasar a pagar la ficha del servicio podoldgico con la Auxiliar Administrativa. 6 Usuario (a)
Realizar nota de enfermeria y entregar expediente a la Auxiliar Administrativo. 7 Enfermero (a)
Mostrar recibo de pago al Técnico poddlogo. 8 Usuario (a)
Entrega expediente al Técnico Poddlogo. 9 Auxiliar Administrativo
Colocar campos en el sillén podolégico bajo las plantas de los pies 10 Técnico Poddlogo
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Colocar guantes de latex. 11 Técnico Podélogo
Colocar algoddn con fenol o benzal cuando la piel es muy sensible. 12 Técnico Poddlogo
Revisar si el Usuario (a) cuenta con historia clinica podolégica. 13 Técnico Poddlogo
Si el Usuario (a) no cuenta con historia clinica podolégica, elaborarla mientras se L. 3
. 13.1 Técnico Poddlogo
ablandan las ufias con fenol o benzal.
Solicitar que al Usuario (a) que firme su historia clinica. 13.1.1 Técnico Poddlogo
Si el Usuario (a) cuenta con historia clinica podoldgica, anotar en la hoja de notas de . Q p
. .. . 13.2 Técnico Poddlogo
seguimiento y evolucidn, lo que se va arealizar.
Realizar el servicio podoldgico de acuerdo a las técnicas especificas para dicho fin:
limpieza de canales, corte de ufias, retiro de hongos y callosidades, aplicar vaselinay w i
. . . ) . , 14 Técnico Poddlogo
realizar masaje. Nota: El masaje se omite en caso de que el Usuario (a) tenga ulceras
varicosas.
Si el Usuario (a) no esta en tratamiento, solicitar que regrese en 30 dias. 14.1 Técnico Poddlogo
Si el Usuario (a) esta en tratamiento, solicitar que regrese en 15 o 30 dias segun la .. i
. ., .. 3 14.2 Técnico Poddlogo
gravedad del problema previa valoracién del Técnico Poddlogo.
Otorgar asesoria de cuidado de pies al Usuario (a). 15 Técnico Poddlogo
Entregar expediente a la Auxiliar Administrativo para su archivo. 16 Técnico Poddlogo
Lavary esterilizar instrumental (si el instrumental esterilizado no alcanza para la .. 3
. . ) - \ 17 Técnico Poddlogo
cantidad de Usuario (a)s en espera, se deberd lavary esterilizar durante la jornada).
Separar residuos bioldgico-infecciosos. 18 Técnico Poddlogo
Registrar los servicios otorgados diariamente y elaborar mensualmente Informe L )
19 Técnico Poddlogo

Estadistico.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-11

Atencidén de adultos mayores en estado de desamparo,
abandono, marginacién u omisién de cuidados.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacidn:

N/A

Trabajadores (as) sociales y Abogado (a) de Atencion a

Responsable:
Casos.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: )
cuidados.

Establecer el procedimiento para la atencion de personas adultas mayores en estado de desamparo, marginacion u omisién de

F-AA-04  Entrevista-Orientacion de trabajo social
F-AA-07 Reporte de casos de trabajo social
F-AA-10 Recibo de apoyo

Formatos: S/N Formato diario de atencién a usuarios de trabajo social
SICATS  Sistema Interinstitucional de Canalizacion al Trabajo Social
S/N Estudio Socio familiar /Valoracién Socioecondmica
Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzélez.

DATOS DE MAPEO

L L Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Solicitar apoyo personalmente o via telefénica, en Ventanilla Unica del Centro U ios (as) (adulto M / Familiar/
. ) ) suarios (as) (adulto Mayor/ Familiar,
Metropolitano del Adulto Mayor o en el Departamento de Trabajo Social de Centros 1 Lo v
N Tercero/ Publico en General)
de Desarrollo Comunitario.
Realizar llenado F-AA-07 de reporte de caso, de la persona mayor que viva en el
municipio de Zapopan en estado de desamparo y/o maltrato. . .
s L . . - 2 Trabajador (a) Social
Recibir reportes institucionales en documento impreso, olégrafo, telefénico o
electrénico.
Elaborar formato F-AA-04 de entrevista-orientacidn y recabar firma del Usuario (a),
unavez que se resuelve el asunto por el cual acudié a orientacidn y el mismo que se 3 Trabajador (a) Social
retira.
Si se requiere de canalizacidn o derivacidn, realizarla via SICATS al programa o . .
) . , . 4 Trabajador (a) Social
dependencia correspondiente segun las necesidades del caso.
En caso de detectar violencia intrafamiliar en contra de la persona mayor, orientarla
para que acuda a la dependencia de acuerdo al asunto:
Denuncia general: Fiscalia del Estado de Jalisco (calle 14)
Denuncia por violencia de género: Instituto Municipal de las Mujeres, Instituto de
Justicia para las Mujeres
5 Trabajador (a) Social
Violencia fisica en flagrancia: UAVI Comisaria de Zapopan via telefdnica al 333636-8389 g (a)
0911, 24/7
Denuncia por violencia fisica consumada: Cruz Verde para parte de lesionesy
Ministerio Publico para denuncia por lesiones
Solicitud de representacion legal: Procuraduria Social
En caso de que el Usuario (a) solicite, turnarlo con el personal Juridico para Asesoriay . .
- o . 6 Trabajador (a) Social
comparecenciay se finaliza el proceso en ventanilla tnica.
Captura los usuarios atendidos en la base de datos. 7 Trabajador (a) Social
Turnar los casos de los adultos mayores en probable desamparo y/o maltrato, ala . )
. .. . L L 8 Trabajador (a) Social
Unidad de atencidn a casos, para su investigacion y seguimiento.
Registrar cada caso en el consecutivo y asignar al equipo en turno. 9 Secretaria de la Unidad de Atencidn a Casos
Revisar de manera conjunta cada caso para delinear la intervencidn inicial y valorar la . o
10 Equipo Multidisciplinario

prioridad del mismo.
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De acuerdo al plan de intervencion inicial, el equipo define si se realiza el primer
contacto via telefénica, con la persona mayor y/o persona que reporta, conforme ala 11 Equipo Multidisciplinario
naturaleza del caso, determinando el profesional asignado para dicha actividad.
Programar visita domiciliaria de acuerdo a las rutas establecidas (norte, sur o centro) 12 Equipo Multidisciplinario
Recabar informacidon sociofamiliar y documentacién aplicable (INE, CURP, Acta de
nacimiento, comprobante de domicilio, constancias de atencion médica, etc) y 13 Trabajador (a) social
elaborar informe social.
Aplicar valoracion psicogerontoldgica y elaborar informe psicoldgico. 14 Psicélogo (a)
Recabar informacion juridica y evidencia fotografica y elaborar constancia de visita. 15 Abogada (o)
Proporcionar informacion y/o documentacion solicitada por el equipo \ P
e 16 Usuario (a)/ Familiares
multidisciplinario.
Si no se localiza el adulto mayor reportado, realizar contacto con la persona reportante
y/o realizar visita colaterales (vecinos mas cercanos), recabando la mayor informacion 17 Equipo Multidisciplinario
sobre el caso reportado.
Una vez recabada la informacidn basica, el equipo se retine para valorar el casoy . o
. L, 18 Equipo Multidisciplinario
definir el plan de atencion.
De acuerdo al plan de atencién. en caso de requerirse, elaborar citatorios y entregar a 19 Abogada (o)
L . ogada (o
los familiares o personas responsables de la persona mayor, para comparecencia.
Asistir a comparecencia con el equipo multidisciplinario, en el lugar, fechay hora, . .
o . . 20 Usuario (a)/ Familiares
sefialados en el citatorio.
Coordinar la comparecencia buscando la conciliacion en pro del bienestar y respeto de
los derechos de la persona adulta mayor,con la asistencia de las personas 21 Abogada (o)
profesionales de psicologia y trabajo social integrantes del equipo.
Redactar la comparecencia o carta compromiso con los acuerdos generados con los
familiares de las personas mayores, recabando firmas de toda las personas 22 Abogada (o)
participantes, incluido el equipo multidisciplinario.
En caso de inasistencia, elaborar el acta correspondiente y recabar firmas del equipo 23 Abogada (0)
T . - ogada (o
multidisciplinario y continuar con el seguimiento del proceso.
Colaborar con el equipo multidisciplinario, llevando a cabo las acciones a las que se ) .
. ) . 24 Usuario (a)/ Familiares
compromete en plan de atencidn y/o carta compromiso.
Para casos donde se determine con acuerdo de la persona mayor y/o sus familiares, la
necesidad de atencién en asilo, se realiza acta de entrega del expediente, para 25 Equipo Multidisciplinario
seguimiento por parte del equipo de seguimiento en asilos.
Recibe el expediente y elabora el plan de seguimiento de acuerdo al perfil de cada . L .
- - . ‘- . S 26 Equipo de seguimiento en asilos
Usuario (a), hacer primer contacto via telefénica y/o visita domiciliaria.
En caso de encontrar a la persona adulta mayor con problemas de salud, el Trabajador
(a) Social asesorard los familiares al respecto; cuando la persona se encuentra sola, en 27 Trabajador (a) social
situacion de desamparo o abandono, gestiona apoyo de salud en el nivel indicado.
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En caso de urgencias, llamar al 911 por alguna de las siguientes situaciones: caidas,
fracturas, pérdida de conocimiento, intoxicacion (por medicamentos, sustancias o
alimentos), dificultad para respirar, heridas graves o hemorragias profusas, opresion
en el pecho (infarto), quemaduras graves o dolor abdominal agudo.

28

Trabajador (a) social

En caso de enfermedades generales y/o valoracién del estado de salud general,
coordinarse con el centro de salud mas cercano al domicilio del Usuario (a), o con
segundo o tercer nivel de atencién, de acuerdo al caso Hospital General de Zapopan,
Hospital General de Occidente (Zoquipan), Hospitales Civiles, mediante formato
SICATS con Trabajo Social de la Institucion.

29

Trabajador (a) social

Realizar la regulacién por medio del sistema SAMU para traslado al siguiente nivel de
atencion (2do o 3er nivel hospitalizacion o atencion en especialidades,
respectivamente).

30

Institucion de Salud de Primer Contacto

Realizar acompafiamiento de la persona mayor para el traslado e ingreso en la Unidad
de Salud.

31

Familiar/ Persona Conocida/ Trabajador (a)
Social

Apoya en la Coordinacion de la Red de Apoyo para acompafiamiento de la persona
adulta mayor, en caso de requerirse, durante su estancia hospitalaria y/o realiza
Coordinacion con Trabajo Social de la Institucion de Salud.

32

Trabajador (a) social

Cuando la persona adulta mayor, se niega a ser trasladada al hospital, se recaba la
firma de desistimiento del servicio y/o graba video con la negativa de la persona,
previa autorizacion del Usuario (a).

33

Abogado (a)

Gestionar visita médica en domicilio al centro de salud mas cercano y los apoyos
asistenciales requeridos, si la persona mayor lo permite y dar seguimiento en caso
pertinente paraingreso al asilo.

34

Trabajador (a) social

Integrar expediente y gestionar apoyos requeridos para seguimiento al caso, asi como
tramite de integracion al asilo de acuerdo al perfil.

35

Trabajador (a) social

Gestionar la busqueda de posibles familiares y documentos de identidad en caso de
requerirse.

36

Abogado (a)

Realizar valoraciones e intervenciones de seguimiento a las personas mayores
integradas en asilos.

37

Psicélogo (a)

Continuar el seguimiento del caso integrado en asilo hasta el fallecimiento del
Usuario (a) o laintegracion con familiares.

38

Equipo de Seguimiento en Asilos

Realizar visitas domiciliarias, Ilamadas telefdnicas, gestiones o reuniones
subsecuentes aplicables, de acuerdo al caso, hasta que se determine viable su cierre.

39

Equipo Multidisciplinario

Elaborar informe de avances a la instancia de procedencia del caso, de manera
cronoldgicay presentar ala coordinacion de la unidad para su revision, junto con el
expediente integrado hasta el momento.

40

Equipo Multidisciplinario

Revisar informe de avances y turnar a firma de la Jefatura de Departamento.

41

Coordinador de la Unidad

Elaborar oficio ala dependencia que emite el reporte del caso y pasar a visto bueno de
la Coordinacién de la Unidad.

42

Secretaria de la Unidad de Atencidén a Casos
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Revisar oficio con informe de avances y turnar a visto bueno de la Jefatura de
Departamento.

43 Coordinador de la Unidad

Revisary rubricar en su caso, el oficio de respuesta a las dependencias que turnaron
los casos, y a su vez, derivarlos para visto bueno de la Direccion de Servicios y firma de 44 Jefe (a) de Departamento de CEMAM
Direccién General.

Coordinar la entrega de oficios correspondientes y turnar copia con acceso al equipo

para integrar al expediente 45 Secretaria de la Unidad de Atencidn a Casos

Capturar los Usuarios (as) atendidos, asi como los apoyos y los servicios otorgados y

elaborar un informe estadistico mensual. 46 EayggQ MulgdRgglinario

Elaborary presentar la denuncia u oficio de conocimiento ante la autoridad
correspondiente, en caso de agotar los medios para atencidn de los casos de acuerdo 47 Abogado (a)
al plan de intervencién con el equipo multidisciplinario.

Integrar el expediente juridico de manera cronoldgica con las evidencias generadas,

en folder sin cosery resguardarlo. 48 Abogado (a)

En caso de requerirse, solicitar el expediente sin coser al Abogado (a) Encargado (a)

. - — 49 Coordinador (a) de la Unidad
del equipo, para su revisién y certificacion.

Ordenar de manera cronoldgica toda la informacién documental y evidencias
generadas en la atencidn del caso, presentarlo en carpeta identificada con los datos 50 Abogado (a)
requeridos y hoja para certificacidn sin coser.

Validar el expediente y solicitar copias y hoja de certificacion para fotocopiado y

51 Coordinador (a) de la Unidad
costura.
Fotocopiar dos juegos del expediente, coser expediente original y sus copias y
L . R, 52 Abogado (a)
presentar a la coordinacion para gestionar la certificacién.
Gestionar la certificacion del expediente, ante la Direccién Juridica. 53 Coordinador (a) de la Unidad

Una vez que el equipo multidisciplinario concluye con las intervenciones, elaborar la
constancia de cierre de caso y recabar firma de todos los profesionales del equipo, 54 Abogado (a)
turnar a visto bueno del Coordinador de la Unidad.

Validar el expediente de caso cerrado y solicitar costura y resguardo. 55 Coordinador (a) de la Unidad

Resguardar los expedientes cerrados en caja de archivo identificando con datos

. 56 Abogado (a)
pertinentes.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-12

Nombre del Procedimiento: |Activacion fisicay deportes.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacidn:

N/A

Responsable: Licenciado en Educacion Fisica.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Establecer el procedimiento para otorgar el servicio de activacion fisica y cachibol.

S/N Solicitud de inscripcidn para cachibol

S/N Registro de resultados de pruebas de resistenciay fuerza fisica

Formatos: S/N Deslinde de responsabilidad por competencia deportiva
S/N Registro diario de usuarios atendidos
Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

L . Ndmero
Descripcién de actividad . Responsable
actividad
Acudir a solicitar informes con el Instructor de activacién fisica, acondicionamiento .
L. X . 1 Usuario (a)
fisico y deportes (cachibol, atletismo, pelota tarasca).
Recibir a la personay brindarle la informacién requerida. 2 Instructor (a)
Llenar una solicitud de inscripcion en caso de ser primer ingreso. 3 Usuario (a)
Solicitar a todos los usuarios que entreguen:
-Copia del acta de nacimiento
-Gafete de CEMAM 4 Instructor (a)
-Credencial INE o INAPAM
-Comprobante de domicilio
-2 fotografias tamafio infantil.
Si la persona no cuenta con su gafete de usuario se solicita acuda a realizar el tramite y
4.1 Instructor (a)
pasar a paso 4.
Entregar documentacién solicitada. 5 Usuario (a)
Solicitar al Usuario (a) acuda a consulta Médica. 6 Instructor (a)
Explicar al adulto mayor la importancia de contar con un expediente de valoracién
1 - 7 Instructor (a)
médico-gerontoldgica.
Programar cita para revisiéon con el médico general. 8 Instructor (a)
Informar al Usuario (a) la fechay hora de su cita. 9 Instructor (a)
Si el Usuario (a) es de nuevo ingreso, pagar la cuota de la consulta médica. 9.1 Usuario (a)
Si el Usuario (a) no es de nuevo ingreso, pasar a consulta. 9.2 Usuario (a)
Asistir a su cita y proporcionar informacion requerida por el médico. 10 Usuario (a)
Elaborar expediente médico. 11 Gerontdlogo (Médico)
Realizar valoracion gerontoldgica. 12 Gerontdlogo (Médico)
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Realizar pruebas de resistencia y fuerza fisica. 13 Instructor (a)

Realizar propuesta de cuidado de salud integral, incluyendo nutricidn, ejercicios o i
adecuados y tratamiento médico en caso necesario. 14 Instructor (a)/Médico/ Gerontdlogo
Canalizar al adulto mayor a la actividad fisica de su eleccién. 15 Instructor (a)

Organizar las sesiones de practica deportiva, activacidn y acondicionamiento fisico. 16 Instructor (a)

Llevar a cabo las sesiones de practica deportiva, tomando lista de asistencia. 17 Instructor (a)

Organizar salidas para competencias externas y/o torneos internos. 18 Instructor (a)

Recabar firma de los formatos de deslinde de responsabilidad. 19 Instructor (a)

Asistir a las practicas deportivas en los horarios correspondientes. 20 Usuario (a)

Ajustarse a las disposiciones requeridas por el Instructor y Reglamentos deportivos. 21 Usuario (a)

Informar a su Jefe (a) Inmediato sobre las convocatorias recibidas para competencias. 22 Instructor (a)

Solicitar apoyos requeridos para el desarrollo de practicas deportivas y competencias. 23 Instructor (a)
S;;t:;::;lcci)as:\poyos requeridos por el Instructor, para las practicas deportivas y » Jefe (a) de Departamento CEMAM
Registrar las asistencias de los usuarios diariamente. 25 Instructor (a)

Elaborar informe mensual estadistico. 26 Instructor (a)

ELABORO:

Direccion de Planeacion

CODIGO DE DOC:

MP-08 VERSION:

00

DIF

z&popan  Zapopan

137




DIAGRAMA DE FLUJO

Uzuario Instroctar Gerontslos (Médico) Instructor/M édico/ Gerontelogo Jefe de Departamento

1. Acude » solictn
formes con. 2 Recibic 18
Insirucier i
actiacitn iara. 2 irformsciin
acondcinaments. requenida
fiscoy deportes

4 Salictar 2 tados

entroguen
documentos

5 Erregar
cion
a

13, Resliza
pruebas de

16 Crganr o

22 Solictar
apayos requencas

de practcas.
depotives v
competencias

25 Registian e

aanamenre

ELABORO: Direccién de Planeacién

CODIGO DE DOC: MP-08 | VERSION: 00

Iy
& 138
P

Zapopan  Zapopan



IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-13

. Talleres y platicas para el desarrollo y la participacion
Nombre del Procedimiento: ye P ylap P

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

social. Fecha de Actualizacion: N/A
Prestadores de Servicio Social, Personal de Trabajo
Responsable: Social, Psicologia, Médico, Odontologia, Enfermeria, Version: 00

Otros Profesionales de CEMAM y/o invitados externos.

Objetivo del Procedimiento:

Establecer el procedimiento para ingresar a talleres y platicas para el desarrollo y la participacidon social.

Formatos: S/N Listas de asistencia a talleres

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

Descripcion de actividad Num_ero Responsable
actividad

Realiza planeacion anual o mensual de tematicas de talleres y platicas con visto bueno 1 Trabajador (a) Social/ Prestador de Servicio
del Jefe (a) de Departamento de CEMAM. Social

Trabajador (a) Social/ Prestador de Servicio
Elabora una Carta Descriptiva de cada taller, conferencia o platica. 2 ) (a) S(fcial
Invitar a ponente con el perfil idédneo para impartir, platica, conferencia o taller con 3 Trabajador (a) Social/ Prestador de Servicio
apoyo y visto bueno del Jefe (a) de Departamento de CEMAM. Social
Enviar la carta descriptiva al ponente para explicar el objetivo que se busca obtener y Trabajador (a) Social/ Prestador de Servicio
con su intervencion. Social
Acordar con los ponentes las fechas de taller, platicas o conferencias, cuando no estén Trabajador (a) Social/ Prestador de Servici
estipuladas con anterioridad con Visto Bueno del Jefe (a) de Departamento de 5 rabajadoria ouas .r:es adorde servido
CEMAM. cda
Proponer el salén o espacio en el cual se va a realizar |a platica, conferencia o taller : Trabajador (a) Social/ Prestador de Servicio
con visto bueno del Jefe (a) de Departamento de CEMAM. Social
Difundiry promocionar el evento en el calendario mensual, invitacion de personal a

Y P . P 7 Comunicacion Social del CEMAM
los Usuarios (as) y redes sociales.
Anotar a los asistentes en el formato correspondiente y apoyar a nombrar lista en caso 8 Trabajador (a) Social/Prestador de Servicio
necesario. Social/ Ponente Invitado
Llevar a cabo la platica, conferencia o taller en el espacio, dia y hora acordados. 9 Ponente Invitado
Registrar a los Usuarios (as) asistentes en las platicas, conferencias o talleres, y 10 Secretaria/ Prestador de Servicio Social
elaborar informe mensual estadistico. /Trabajador (a) Social
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-14

Integracion y seguimiento de Clubes Comunitarios de
Adultos Mayores en la comunidades.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Trabajador (a) Social Encargao de clubes comunitarios

Responsable:
. de personas adultas mayores de CEMAM y de CDC.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Establecer el procedimiento para la integracion y seguimiento de clubes comunitarios de personas adultas mayores.

S/N Acta Constitutiva de clubes comunitarios
S/N Lista de asistencia de clubes comunitarios
S/N Directorio general de clubes comunitarios

Formatos:

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

L - NUmer
Descripcion de actividad u .e ° Responsable
actividad
Identificar y contactar a personas adultas mayores de la comunidad o detectar la
. y . p Y . 1 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
necesidad de la integracién de un nuevo club comunitario.
Establecer contacto con algun lider comunitario. 2 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Buscary elegir un lugar para la realizacion de la primera reunién. 3 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Convocar o invitar a personas adultas mayores y publico para una sesién informativa
en medios propios de la comunidad como son iglesias, asociaciones vecinales, salones . .
. - . . 4 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
para eventos, dependencias publicas etc., por medio de carteles, volantes, avisos y
demads medios a su alcance.
Acudir a la sesion informativa. 5 Usuario (a)
Definir el calendario y programa de sesiones, asi como fechay lugar de la primera 6 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC/
sesion. Usuario (a)
Elaborar lista de asistentes a la sesion informativa. 5 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Acordar la fecha y hora de la primera sesidn con las personas adultas mayores. 6 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Acudir a la primera sesion y participar en la misma. 7 Usuario (a)
Coordinar primera sesion. 8 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Informar a las personas adultas mayores cuales seran las funciones de cada uno de los . .
. - . . 9 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
miembros de la mesa directiva (coordinador, secretario y tesorero).
Proponer personas para integrar la mesa directiva del grupo. 10 Usuario (a)
Elaborary firmar acta constitutiva. 11 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Anotar los nombres de los miembros de la mesa directiva con sus respectivos cargos. 12 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Integrar el club de personas adultas mayores formalmente con acta constitutiva. 13 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Firmar acta constitutiva. 14 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Acordar con los usuarios la hora, fechay actividades a realizar en la préxima sesion. 15 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
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Integrar expediente por cada club que se encuentra activo. 16 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
Registrar los clubes nuevos integrados en el directorio de clubes y/o actualizar
. & - o & . L v/ 17 Trabajador (a) Social de CEMAM o CDC
informacidn cada dos afios de acuerdo al cambio de Mesa Directiva.
Acudir a la siguiente sesion. 18 Usuario (a)
Aplicar el programa de formacion para trabajo autogestivo de seguimiento. 19 Usuario (a)
Tomar lista de asistencia en cada una de las sesiones del Club Comunitario. 20 Secretario del Club
Acudir a la sesion del taller 21 Trabajador (a) Social CEMAM o CDC
Aplicar el taller renacer | (consta de 8 sesiones). 22 Trabajador (a) Social CEMAM o CDC
Iniciar trabajo autogestivo con una sesion semanal a las que en ocasiones asistira . . X

23 Usuario (a) /Mesa Directiva
personal del CEMAM.
Participar en las sesiones de acuerdo al sistema establecido:
-Invitar al saludo inicial.
-Comenzar sesion de ejercicio fisico.
-Compartir el tema.
-Realizar la dindmica de grupo. 24 Usuario (a) / Mesa Directiva
-Trabajar con juegos de recreacidén o manualidades.
-Tomar lista de asistencia (F-GA-01).
-Tomar acuerdos concernientes al Club.
-Realizar cierre de la sesion.
Realizar visitas quincenales de apoyo en formacidn de redes sociales. 25 Trabajador (a) Social CEMAM o CDC
Realizar visitas de seguimiento mensualmente en grupos autogestivos. 26 Trabajador (a) Social CEMAM o CDC
Captura los Usuarios (as) atendidos asi como los apoyos y los servicios otorgados en el ) .

27 Trabajador (a) Social CEMAM o CDC

estadistico.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-15

Nombre del Procedimiento: |Encuentrosintergeneracionales en CEMAM.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Licenciado en Comunicacién de CEMAM, Prestadores
Responsable: de Servicio Social de la Licenciatura en Gerontologia y/o
pasantes de Comunicacion y Mercadotecnia.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Establecer el procedimiento a seguir para laimparticién de los encuentros generacionales.

Formatos: S/N Evaluacion de salida para participantes en encuentros intergeneracionales.

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez y Julia Patricia Acero Reyes.

DATOS DE MAPEO

L L Ndmero
Descripcion de actividad .. Responsable
actividad
Elaborar material impreso y electrénico para promocidn del proyecto. 1 Lic. en Comunicacién/ Gerontdlogo
Si es la primera vez que la Institucion participara. Contactar al area encargada de
proyectos sociales o persona interesada de instituciones educativas via telefénica o 2 Lic. en Comunicacion
por correo electrénico.
Hacer cita personal. 3 Lic. en Comunicacion
Hacer visita con la persona adecuada para explicar el proyecto, alcances del mismoy
preguntar por los proyectos que llevardn en el ciclo escolar que se puedan relacionar 4 Lic. en Comunicacion
con adultos mayores.
Contactar al personal de Comunicacion Social de CEMAM, telefénicamente o por
s . . 5 Persona de Contacto de la Escuela

correo electrénico solicitando encuentro en una fecha especifica.
Agendar fechas de recorridos sefialando la hora de llegada y término del recorrido, el . L

. - . . 6 Lic. en Comunicacion
nimero de personas que participan y el nivel educativo que cursa el grupo.
Preguntar el nombre del encargado de la escuela, nombre y teléfono de la misma, . L,

. L 7 Lic. en Comunicacion
numero de personas y edad del grupo visitante.
Sugerir la posibilidad de dar donativo de despensa, pafiales o suplemento alimenticio
para los adultos mayores en desamparo o en estado vulnerable atendidos a través del 8 Lic. en Comunicacidon
CEMAM.
Confirmar la visita con el encargado de la escuela 2 dias antes. 9 Lic. en Comunicacion
Elaborar orden del dia para el grupo de visita con horarios y actividades que se planean
para que el programa responda a los objetivos del CEMAMYy a los valores y politicas 10 Lic. en Comunicacidon
sociales del colegio al de lainstitucion educativa.
Dar a conocer el programa a la persona que coordina previo a la visita. 11 Lic. en Comunicacion
Recibir el programa para el conocimiento de las necesidades humanas y materiales

. 9 12 Persona de Contacto de la Escuela

que requiere para la visita.
Informar al personal de CEMAM la orden del dia para que conozca lo que le compete 13 Lic. en Comunicacién/ Gerontdlogo/

hacer.

Mercadotecnia
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Dar la bienvenida, a la llegada del grupo asi como las reglas a seguir durante su
estancia, objetivos del Centro, recepcidn de la despensa (si la traen) y explicacion del 14
programa de adultos mayores en desamparo y medidas de seguridad.

Lic. en Comunicacion/ Gerontélogo/
Mercadotecnia

Dividir al grupo en equipos de 12 personas maximo para que puedan trabajar en los 15 Lic. en Comunicacion/ Gerontdélogo/
talleres con amplitud y sana convivencia con los adultos mayores. Mercadotecnia
Si los visitantes acuden al centro con retraso, se da una induccion rapiday pasan 16 Lic. en Comunicacion/ Gerontdélogo/
directamente a la actividad programada segun el horario. Mercadotecnia

Lic. en Comunicacion/ Gerontélogo/

Realizar las actividades segun la orden del dia. 17 .
Mercadotecnia

Participar en recorrido interrelacionandose con los adultos mayores y tomando parte

18 Alumnos y personal de la Escuela
en las actividades asignadas. yp

Lic. en Comunicacion/ Alumnos/ personal de

Realizar el cierre del taller. 19
la Escuela
. . . . Lic. en Comunicacion/ Alumnos/ personal de
Entregar hojas de evaluacion del recorrido al menos, al 50% de los estudiantes. 20 / /P
la Escuela
. . Lic. en Comunicacion/ Alumnos/ personal de
Llenar recibo de donativo y entregar al responsable del grupo. 21 / /p
la Escuela
. . Lic. en Comunicacion/ Alumnos/ personal de
Realizar la despedida. 22 / /p
la Escuela
Contestar evaluacion por escrito y entregarla a la Lic. en Comunicacion de CEMAM. 23 Alumnos y personal de la Escuela

Contar la despensay elaborar el recibo de donativo foliado asi como la relacion del
donativo incluyendo el valor econémico de cada producto que se busca en Internet u 24 Lic. en Comunicacion
otra fuente de informacion confiable.

Entregar el documento de la relaciéon del donativo al area administrativa del CEMAM
para que realice la entrada al almacén del DIF Zapopan siguiendo el procedimiento 25 Auxiliar administrativo
que marca el reglamento de Donativos del Sistema DIF Zapopan.

Entregar los recibos foliados de donativos a la responsable de Donativos de Relaciones

A . 26 Lic. en Comunicacion
Publicas, para su informe.

Elaborar informe mensual estadistico de los grupos asistentes a los encuentros

27 Li
intergeneracionales y donativos.

c. en Comunicacién
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-16

Nombre del Procedimiento: [Impartir talleres de manualidades.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Instructores de talleres de manualidades y Voluntarios.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Establecer el procedimiento para laimparticidn del taller de manualidades.

Formatos: F-DH-04  Bistade asistencia

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonziélez.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Acudir al taller de manualidades de suinterésy solicitar al Instructor que lo integre. 1 Usuario (a)
Solicitar al Usuario (a) su gafete y anotar sus datos en el registro de asistencia. 2 Instructor (a) de Manualidades
Informar al Usuario (a) los materiales que requerird para el taller. 3 Instructor (a) de Manualidades
Si no trae material, adquirirlo con el instructor 31 Usuario (a)
Si el Usuario (a) trae su material, iniciar |a clase del taller. 3.2 Usuario (a)
Ensefiar al Usuario (a) de manera personalizada, la técnica para la manualidad elegida, .
(a) P P & 4 Instructor (a) de Manualidades
aclarando sus dudas.
Ensefiar a dar el terminado o retocar el trabajo si el alumno es principiante. 5 Instructor (a) de Manualidades
Registrar a los Usuarios (as) asistentes a los talleres de manualidades en las listas de .
. o 6 Instructor (a) de Manualidades
asistencia diaria.
Elaborar informe mensual estadistico de talleres de manualidades. 7 Personal Asignado
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-17

Nombre del Procedimiento: |Servicio de transporte de CEMAM. ficehalds Em|5|o.n: — 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacion: N/A

Responsable: Choferes de autobus. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Establecer el procedimiento para el servicio de transporte de CEMAM.

Formatos: S/N Registro diario de servicio de transporte

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzélez.

DATOS DE MAPEO

anterior para su captura al Auxiliar Administrativo.

Descripcion de actividad quero Responsable
actividad
Solicita al personal de atencién a Clubes que su comunidad sea integrada para asistir al
P q 8 P 1 Coordinador (a) de la Comunidad
CEMAM.
Valorar si es posible integrar en alguna de las rutas a la comunidad solicitante y 5 Trabajador () Social/ Chofer CEMAM
solicitar Vo. Bo. del Jefe (a) de Departamento de CEMAM. rabajacor{a) Socia orer
Si procede el servicio, informar al Coordinador (a) el dia, horay lugar donde se . .
. ) 3 Trabajador (a) Social/ Chofer CEMAM
recogera a los Usuarios (as).
Verificar que el camidn se encuentre en dptimas condiciones para realizar su servicio.
Si existe alguna falla reportarlo al Jefe (a) de Departamento de CEMAM o Auxiliar 4 Chofer CEMAM
Administrativo.
Entregar boletos a los Usuarios (as) asignando un lugar de acuerdo a sus condiciones
- 5 Chofer CEMAM
fisicas y de salud.
Realizar paradas establecidas dentro de la ruta para subir o bajar Usuarios (as). 6 Chofer CEMAM
Apoyar a bajar a los Usuarios (as) al llegar a CEMAM. 7 Chofer CEMAM
Llenar el registro diario de servicio de transporte. 8 Chofer CEMAM
Abordar el camidén que le corresponde de acuerdo a la ruta, al terminar sus actividades .
9 Usuarios (as)
en el CEMAM.
Entregar su boleto al chofer para tomar el asiento asignado. 10 Usuarios (as)
Regresar a la comunidad en la ruta que corresponda. 11 Chofer CEMAM
Recibir los bolet | i i d lugard d dici
,e.a ir los boletos a los usuarios asignando un lugar de acuerdo a sus condiciones 12 Chofer CEMAM
fisicas y de salud.
Realizar paradas continuas dentro de |a ruta para subir Usuarios (as). 13 Chofer CEMAM
Esperar a que bajen los Usuarios (as). 14 Chofer CEMAM
Regresar a CEMAMYy llenar el registro del servicio de transporte. 15 Chofer CEMAM
Si en el transcurso del dia detecta alguna falla en el camién reportarlo de inmediato al
gunata’e amion rep 15.1 Chofer CEMAM
Jefe (a) de Departamento de CEMAM o Auxiliar Administrativo.
Entrega cada semana los dias lunes el reporte de los traslados realizados en la semana
16 Chofer CEMAM
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-18

Nombre del Procedimiento: |Para la Asesorfa Juridica. hechAlde Em|5|o.n: - 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacion: N/A

Responsable: Equipo Multidisciplinario y Abogado (a). Version: 00

Objetivo del Procedimiento: |Establecer el procedimiento para la Asesoria Juridica de CEMAM.

Formatos: S/NE Registro de usuarios

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

L - NUmero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Acudir a solicitar Asesoria Juridica. 1 Usuario (a)
Recibir al Usuario (a), se le brinda asesoria juridica correspondiente a la problematica,
. . S ) 2 Abogado (a)
de manera gratuita, se registra el servicio brindado en el formato, se recaba firma.
Brindar informacidn para derivacion del caso a instancias correspondientes segun la
problemdtica del usuario para su atencidn, retirandose para dar seguimiento de
manera independiente, como lo es: Procuraduria Social, UAVI Comisaria, Fiscalia 3 Abogado ()/ U io (a)
. - . . . ogado (a)/ Usuario (a
General del Estado de Jalisco, Justicia Municipal de Zapopan, Instituto de la Mujer &
Zapopana, Bufete Juridico de la Universidad de Guadalajara, Instituto de la Mujer
Jalisco, Registro Publico de la Propiedad, Registro Nacional Agrario, entre otros.
Recibir reporte por ventanilla unica, oficio, derivacion, SICATs para valoracidn,
. L L. . e 4 Abogado (a)
designacion e intervencion de un Equipo Multidisciplinario.
Analizar el caso, realizar contacto telefdnico, establecer visita domiciliaria, solicitando . o
5 Equipo Multidisciplinario

acompafiamiento de UAVI comisaria si el caso lo requiere.

Establecer plan de intervencidn de atencidn del caso consistente en investigacion,
derivacion, valoracion psicoldgica, asilo, firma de cartas compromisoy 6 Equipo Multidisciplinario
comparecencias, segun el objetivo planteado.

Si el caso lo amerita por presumirse la comision de un delito, da vista a Procuraduria

7 Abogado (a
Social, presenta denuncia a Fiscalia General del Estado de Jalisco. & (@)

Integra expediente Juridico que evidencia las acciones realizadas por cada profesional

que participd en la intervencion. 8 Abogado (a)

Si el Usuario (a) o familiares se presentan en instalaciones del CEMAM, de manera

voluntaria a externar sus problematicas, abonar en la investigacién o dar conocimiento
de un hecho vivido mientras el equipo multidisciplinario tiene abierto el plan de )
intervencion, el abogado celebrard por escrito Comparecencia voluntaria, 9 Usuario (a)
compulsando identificacion y estampando firma legible en el documento para ser

integrado como constancia dentro del expediente.

Si en el plan de intervencidn se establece la celebracidn de una carta compromiso, el
abogado debera elaborar citatorios y entregarlos a los familiares que acudiran a las
instalaciones del CEMAM, estipulando dia, hora, lugar y Usuario (a) solicitando firma
como acuse de recibido, que se integrara al expediente.

10 Abogado (a)
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Acudir el dia y hora citados. 11 Familiares
Proporcionar Asesoria a los familiares en el caso de que estos tengan dudas de la
- . 12 Abogado (a)
actividad a realizar.
Se llevara a cabo en sala de acuerdos la celebracién de acuerdos entre los familiares,
quienes bajo sus propios criterios estableceran las pautas de cuidados hacia la persona . o .
o ) 13 Equipo Multidisciplinario/ Familiares
adulta mayor, con la finalidad de salvaguardar sus derechos fundamentales, firmando
los que en ella participaron, previa identificacion.
Elaborar carta compromiso bajo ante la presencia del personal de Trabajo social y
. . 14 Abogado (a)
Psicologia.
Integrar carta compromiso al expediente como evidencia de los acuerdos
g. . P _ P v 15 Abogado (a)
seguimiento al cumplimiento puntual.
Dar vista a la Procuraduria Social de la carta compromiso, con la finalidad de hacerle
. 16 Abogado (a)
saber los acuerdos celebrados y derechos protegidos.
Dar seguimiento por tres meses para constatar el alcance y cumplimiento oportuno, 17 Eauino Multidisciolinari
. . . . . . . o} sciplinario
evidenciando la mejora en los cuidados y calidad de vida del Usuario (a). quipo Multidisciplinan
Realiza constancia de cierre siempre que la condicidn de vida del Usuario (a) haya
mejorado, de no ser asi se presentara denuncia formal ante Fiscalia General del Estado 18 Abogado (a)
por el posible delito de violencia intrafamiliar.
Integracion del expediente juridico, cose, foliay sella. 19 Abogado (a)
Si el usuario desea realizar testamento, se brinda asesoria, entrevista y recaba
20 Abogado (a)
documentos.
Si el Usuario (a) requiere realizar su testamento, se entrega formato para la
L, , 21 Abogado (a)
elaboracion de testamento oldgrafo.
Si el Usuario (a) opta por testamento oldgrafo, se solicita documentacion y cuota
establecida por el Registro Publico de la Propiedad para el registro de este, se realiza » Abogado (a)
) . . ogado (a
pago en la recaudadora amparado mediante recibo que se entrega posteriormente; se g
realiza pago en caja de cuota de recuperacion a CEMAM por el tramite.
Realizar el pago de cuota de recuperacion en CEMAM para el tramite de testamento .
, 23 Usuario (a)
oldgrafo.
Elabora recibo por concepto de tramite de testamento oldgrafo y cobra el monto . - . .
) ) ) . N 24 Aucxiliar contable/Auxiliar Administrativo
establecido, entregando al Usuario (a) el recibo correspondiente al beneficiario.
Realiza el pago en la recaudadora y solicita cita en la Direccion Juridica del Registro
.- . 25 Abogado (a)
Publico de la Propiedad.
Acudieron acompafiado de dos testigos en la fecha asignada. 26 Usuario (a)
Dar seguimiento a la gestidn y entregar el testamento cerrado al usuario, una vez
g g y 13 27 Abogado (a)

registrado en la Direccion Juridica del Registro Publico de la Propiedad.
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Recibir en sobre cerrado su testamento oldgrafo firmando acuse de recibido.

28

Usuario (a)

En caso de requerir testimonial para trdmite de registro extemporaneo de nacimiento,
solicitara cita con el abogado de CEMAM, previa presentacion por el Registro Civil de
Zapopan.

29

Usuario (a)

Otorgar cita e informar sobre los documentos y requisitos necesarios para el tramite
testimonial:

-Autorizacion de la direccion del registro civil de zapopan para llevar a cabo el tramite
de registro extemporaneo de nacimiento

-Constancia de alumbramiento en caso de contar con ella

-Acta de nacimiento de hermanos, hijos o padres

-Acta de matrimonio en caso de estar casada la usuaria

-Constancia de inexistencia del lugar de nacimiento y Archivo General del Estado
-Constancia de inexistencia del lugar donde se va a registrar

-Fe de bautismo o inexistencia de fe de bautismo

-Dos testigos con identificacidn oficial, que les conste el nacimiento y/o conozcan de
afos a la persona a registrar

-Carta de asociacién de colonos como comprobante de domicilio y/o carta de
identidad con fotografia de la persona a registrar en caso de ser mayor de edad.
Presentar la mayor cantidad de documentacién a nombre de la persona que se
pretende registrar en caso de contar con ella.

30

Abogado (a)

Presentarse el dia de la cita con el Abogado (a) y entregar la documentacion
requerida.

31

Usuario (a)/ Testigos

Revisar la documentacidn y elaboracién de la carta testimonial, recabar firmas del
usuario y testigos; firmary recabar visto bueno del jefe de departamento de CEMAM,
sellary foliar legajos de copias simples y entregar carta testimonial original al Usuario

(a).

32

Abogado (a)

Recibir |a carta testimonial firmando el recibido en una copia, para concluir el tramite
en el registro civil.

33

Usuario (a)

Registrar a los Usuarios (as) que acuden a asesoria, carta compromiso y/o
comparecencia voluntaria, en el registro diario de Usuarios (as).

34

Abogado (a)

Elaborar informe mensual estadistico de los servicios otorgados.

35

Abogado (a)

Realizar platicas o talleres de temas diversos e interés de las personas adultas
mayores, teniendo como sede CEMAM u otros centros del Sistema DIF Zapopan.

36

Abogado (a)

Amplia la red de convenios en asilos con |a finalidad de gestionar los espacios de
atencidn prolongada a los usuarios cuya condicion de vida es vulnerable.

37

Abogado (a)
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-19
isidn: 1-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: |Uso del servicio de biblioteca y donacién de materiales. el Em|5|o_n = 31-Mayo-20
Fecha de Actualizacion: N/A
Bibliotecario (a) o personal asignado a la biblioteca de
Responsable: (@op & Version: 00

CEMAM.

Objetivo del Procedimiento: |Establecer el procedimiento para la recepcidn, clasificacion y préstamo del acervo de la biblioteca de CEMAM.

Formatos: F-DH-05 Registro de usuarios

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

L . Namero
Descripcién de actividad - Responsable
actividad
Acudir alabiblioteca a solicitar material de su interés. 1 Usuario (a)
Solicitar al Usuario (a) su clave y anotarlo en el registro. 2 Bibliotecario (a)
Preguntar por el titulo, autor y/o categoria del material deseado, revisando la o .
) - 3 Bibliotecario (a)
disponibilidad.
Si no estd disponible, preguntar si le interesa otro. 3.1 Bibliotecario (a)
Si esta disponible, prestarlo. 3.2 Bibliotecario (a)
Recibir el material y utilizarlo dentro de la biblioteca. 4 Usuario (a)
Entregar el material a la bibliotecaria. 5 Usuario (a)
Recoger el material y acomodarlo de acuerdo a su clasificacion. 6 Bibliotecario (a)
Revisar los datos de los usuarios y registrar el servicio en el informe estadistico. 7 Bibliotecario (a)
Recibiry revisar el material cada vez que reciba donaciones verificando que sea del o .
. . . . 8 Bibliotecario (a)
interés de los usuarios del centro, ademas que no tengan plaga u hongos.
Si el material no es del interés de los usuarios o contiene plaga u hongos, rechazarlo. 9 Bibliotecario (a)
Si el material es del interés del usuario y esta libre de plagas, clasificarlo. 10 Bibliotecario (a)
Clasificar el material recibido con el Sistema DEWEY, acomodarlos de acuerdo a su . R
e 11 Bibliotecario (a)
clasificacion.
Dar de alta el material recibido en el inventario de la biblioteca. 12 Aucxiliar Administrativo
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Usuario

Bibliotecario (a)

Auxiliar Administrativo

1. Acudir ala
biblioteca a

solicitar material de
su interés

e

2. Solicitar al
usuario su clave y
anotarlo en el
registro

DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-20
Nombre del Procedimientor: Entregay recepcion de abarrotes para el servicio de Fecha de Em|5|o.n: _ 31-Mayo-2024
comedor. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Auxiliar Administrativo y personal de cocina de CEMAM. | Versidn: 00

Objetivo del Procedimiento: | Establecer el procedimiento a seguir para la recepcién y entrega de abarrotes para el servicio de comedor de CEMAM.

F-AD-02 Nota de salida de mercancia
Formatos: F-AD-08 Inventario de abarrotes
F-AD-09 Control de almacén de viveres

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

L . Namero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Acudir al CEMAM a entregar el pedido previamente solicitado por la nutriélogo (a) del
. 1 Proveedor de Abarrotes
Sistema DIF Zapopan.
Recibir los productos de los proveedores. 2 Auxiliar Administrativo
Verificar que los productos que se entregan no estén caducados y que el margen de - . .
. L 3 Auxiliar Administrativo
caducidad sea de un minimo de 3 meses.
Verificar que lo que se entrega por parte del proveedor coincida con lo que marca la
d g gaporp P g 4 Auxiliar Administrativo
nota o factura.
Si no coinciden con la factura o nota, devolver al proveedor el producto y pedirle que - - .
. e o 41 Auxiliar Administrativo
traiga el producto como se especificd.
Si coinciden, acomodar productos por fecha de caducidad. 4.2 Auxiliar Administrativo
Sellary firmar de recibido la nota o factura del proveedor. 5 Auxiliar Administrativo
Anotar en el formato de control de almacén de viveres (F-AD-09) la cantidad de - o .
" 6 Auxiliar Administrativo
productos recibidos.
Entregar al Auxiliar Administrativo una lista de los productos que requiere para el .
b 7 Cocinero (a)
menu de la semana.
Elaborar la nota de salida de mercancia (F-AD-02). 8 Auxiliar Administrativo
Entregar los productos solicitados al cocinero (a), tomando en cuenta la fecha de - . .
. ) 9 Auxiliar Administrativo
caducidad (aplicar PEPS).
Registrar los productos entregados en el formato de control de almacén de viveres (F- . o .
10 Auxiliar Administrativo
AD-08).
Recibir los productos y firmar de recibido en el formato nota de salida de mercancia (F- .
11 Cocinero (a)
AD-02).
Realizar el inventario al finalizar el mes segun el formato inventario de abarrotes (F-
AD-09) en el cual se debera anotar la fecha de caducidad de cada productoy la 12 Auxiliar Administrativo
cantidad existente.
Entregar el formato inventario de abarrotes (F-AD-09) debidamente lleno ala . . .
» . - 13 Auxiliar Administrativo
nutriéloga del Sistema DIF Zapopan al finalizar el mes.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-21

Nombre del Procedimiento: |El servicio de comedor de CEMAM.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Personal de Cocinay Auxiliar Administrativo.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Establecer el procedimiento para otorgar el servicio de comedor de CEMAM.

F-RP-01  Formato de medicion de temperaturas de alimentos
F-AD-03  Registro de consumo de tortillas y masa

Formatos: F-AD-05  Formato de medicion de temperaturas de refrigeradores
F-AD-10  Reporte de raciones servidas semanalmente
S/N Reporte de venta de alimentos

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

Ny L Nuamero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Entregar el pedido previamente solicitado por la nutriéloga del Sistema DIF Zapopan,
. 1 Proveedor
en el caso de Frutas, verduras, lacteos y carnes.
Entregar pedido hecho por el Personal de Cocina en el caso de las tortillas y masa. 2 Proveedor
Recibir semanalmente los productos, pesando frutas, verduras, huevo, lacteosy . - X
oo X 3 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
carnes para comprobar que coincida con el pedido facturado.
Si el pedido no esta completo, esperar al dia siguiente por el producto faltante. 3.1 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Si el pedido esta completo, firmar factura. 3.2 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Tomar temperatura de carnes misma que debe ser de una minima de 2°Cy verificar . . X
4 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
que no huela mal y que tenga un color aceptable.
Si la carne estd en mal estado, rechazar el pedido y no sellar la factura y solicitar que . . .
L 4.1 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
sea entregado al dia siguiente.
Si la carne estd en buen estado, firmar la nota o factura. 4.2 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Registrar la temperatura de la carne en el formato de medicion de temperaturas (F-RP- . . .
01) 5 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Verificar fecha de caducidad de quesos y cremas que deberd ser minima de 8 dias. 6 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Si los productos estdn caducados o préximos a caducar, rechazar el pedido y esperar a . - .
. 6.1 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
que se cumpla el pedido completo.
Si los productos no estan caducados o proximos a caducar, aceptar el pedido y firmar la . - .
6.2 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
nota o factura.
Verificar que las frutas y verduras que se entregan estén frescas y que no estén muy . - .
7 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
maduras.
Si las frutas y verduras no estan frescas, rechazar el pedido y esperar a que se cumpla . . i
. 7.1 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
con el pedido en buen estado.
Si las frutas y verduras estdn frescas y no muy maduras, firmar la nota o factura. 7.2 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Pesar las carnes y separarlas por dia segun el menu. 8 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
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Llevar las verduras, frutas y lacteos a la cdmara refrigeradora misma que deberd tener

una temperatura maxima de 7°Cy las carnes al congelador mismo que debera tener 9 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
una temperatura de -18°C.
Recibir diariamente el pedido de tortillas y contar la cantidad de paquetes y/o kilos . - .
10 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
entregados.
Anotar en el formato registro de consumo de tortillas 0 masa (F-AD-03) la cantidad . . .
. i 11 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
recibida cada dia.
Entregar los formatos al Area Administrativa al finalizar el mes. 12 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Adelantar la preparacion del desayuno y concluirlo la mafiana siguiente. 13 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Dividir el desayuno en porciones y en una sola charola para cada persona, de acuerdo . - .
i . 14 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
al numero de raciones programadas.
Pagar su boleto para desayuno en la Caja de CEMAM. 15 Usuario (a)
Entregar el boleto en la ventanilla de cocina. 16 Usuario (a)
Recibir el boleto de parte del Usuario (a), revisando que corresponda al color del dia . - .
17 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
de lasemana.
Entregar charola con alimentos al adulto mayor. 18 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Recibir su charola con el desayuno 19 Usuario (a)
Colocar la charola y utensilios recibidos para su desayuno sobre la barra de servicio del .
. - 20 Usuario (a)
comedor, retirarse a sus actividades.
Recoger las charolas de la barra de servicio, una vez que los Usuarios (a) terminaron su
desayuno, lavar charolas y utensilios utilizados por usuarios y personal de cocina para 21 Intendente de cocina
el desayuno.
Preparar comida para el dia en curso, segtin el menu proporcionado por la nutriéloga. 22 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Acomodar la comida en la barra de alimentos del comedor. 23 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Servir los alimentos y colocarlos en las charola. 24 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Pasar las charolas al personal de apoyo para servicio de la comida. 25 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Recibir las charolas del personal de cocinay distribuirlas entre los Usuarios (as) a
. - ) 26 Personal de apoyo
cambio de su boleto, verificando que sea el color del dia.
Pasar al comedor a sentarse en el orden indicado por el personal del Centro. 27 Usuario (a)
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Entregar su boleto y tomar sus alimentos. 28 Usuario (a)
Colocar la charola en el lugar indicado una vez que termina de ingerir los alimentos. 29 Usuario (a)
Recoger las charolas de la barra de servicio, una vez que los usuarios terminaron su .
. 30 Intendente de cocina
comida.
Lavar charolas y utensilios utilizados por usuarios y personal de cocina para la comida. 31 Intendente de cocina
Limpiar las areas de trabajo, mobiliario, pisos y paredes de comedory cocina. 32 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
Verificar diariamente que la cdmara de refrigeracidn y el refrigerador se encuentren a
latemperatura de 7°C o menos y el congelador a -18°C segtin como lo estipula la 33 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
norma oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994
Si la temperatura se encuentra dentro de los rangos marcados como favorables por la
norma oficial mexicana, registrar la temperatura en el formato de medicion de 34 Cocinero (a)/Auxiliares de cocina
temperaturas (F-AD-05)
Entregar al Auxiliar Contable y/o Auxiliar Administrativo los boletos al final del dia,
. . 35 Personal de Apoyo
una vez revisados, para que los archive.
Elaborar recibos con el corte del dia de los servicios de desayuno y comida y entregar
. . . Y y . . y & 36 Auxiliar Contable/ Auxiliar Administrativo
con el efectivo, a la Jefatura de Departamento ¢ a la Auxiliar Administrativo.
Realizar registro de raciones en el reporte de venta de alimentos separando hombres - . . X
. , . ¥ 37 Auxiliar Contable/ Auxiliar Administrativo
y mujeres, asi como tipos de racion.
Llenar el reporte de raciones servidas semanalmente (F-AD-10) y entregarlo a la . . X
L, . : 38 Auxiliar Administrativo
nutridloga del Sistema DIF Zapopan al final del mes.
Llenary entregar el formato de raciones servidas mensualmente (F-AD-07) a la . . .
- . - 39 Auxiliar Administrativo
nutriéloga del Sistema DIF Zapopan al finalizar el mes.
Revisa el efectivo e informe y firma y enviar persona a depositar al banco. 40 Jefe (a) de Departamento CEMAM
Entrega ficha de deposito realizado en el banco al Jefe (a) de Departamento de
41 Personal del CEMAM

CEMAM.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-22

Nombre del Procedimiento: |Tramite de gafete de Usuario (a) en CEMAM.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Secretaria General.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Establecer procedimiento para trdmite de gafete de usuario en CEMAM.

S/N Ficha de registro de usuarios nuevos

Formatos: S/N Gafete de usuario de CEMAM

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzalez.

DATOS DE MAPEO

L - NdUmero
Descripcién de actividad - Responsable
actividad

Acudir al CEMAM para realizar su inscripcién en el mostrador de médulo de informes. 1 Usuario (a)
Si el Usuario (a) trae consigo un cuidador o persona dependiente (hijo (a) con .

. . s L . . 2 Secretaria General
discapacidad), menor de 60 afios, indicarle que también debe realizar este tramite.
Informar al usuario sobre los documentos requeridos. 3 Secretaria General
Presenta identificacion oficial con fotografia: INE / INAPAM, nimero de afiliacion a U . / Cuidador y/
servicio médico si aplica (IMSS, ISSTE, SEDENA, comprobante de domicilioy CURP) y 2 4 suario (a). uldadoryso Persona

, o . . . . dependiente del Usuario (a)

fotografias tamafio infantil, al igual que su cuidador y/o persona dependiente.
Verificar que laidentificacidn corresponda ala (s) persona (s) que solicita (a) el .

L. 5 Secretaria General
tramite, y se toman sus datos.
Indicar fecha para recoger su gafete de CEMAM. 6 Secretaria General
Elaborar gafete y registrar los datos del usuario en el Sistema de Gestion de Usuarios .

. 7 Secretaria General

del Sistema DIF Zapopan.
Entregar gafete al Usuario (a) recabando su firma de recibido. 8 Secretaria General
Recibir su gafete firmando de recibido y opcionalmente pasar al servicio de enmicado 9 Usuario (a)/ Cuidador y/o persona
y pagar la cuota correspondiente. dependiente del Usuario (a)
En caso de extravio del gafete, solicitar un duplicado, pagando en caja la cuota 9.1 Usuario (a)/ Cuidador y/o persona

requerida por reposicidn y realizar el proceso desde el punto 1.

dependiente del Usuario (a)
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario

Secretaria General

Usuario/ Cuidador y/o persona dependiente del usuario

1. Acudir al
CEMAM para
realizar su
inscripcion en el

mostrador de
modulo de
informes

4. Presenta identificacion
oficial con fotografia: INE /
INAPAM, niimero de
afiliacion a servicio médico
si aplica (IMSS, ISSTE,

e
2. Si el usuario trae
consigo un
cuidador o persona
d(ﬁgs?gi:f 3 Ir_lfom\ar al
discapacidad), usuario sobre los
menor de 60 afios, drOCl:g\ﬁE?ss
indicarle que €q|
también debe
realizar este
tramite
4 ™ ~
7. Elaborar gafete 5 xm% gil(_l)i la
bl GlllEeeis corresponda a la
en el sistema de etz 1echger St (s) persona (s) que
gestion de usuarios gafete o r:)tlelclla s(:z :r!nan
SeBiEZpean sdsy dato
& Y, )

/_lﬁ

8. Entregar gafete
al usuario

SEDENA, comprobante de
domicilio y CURP) y 2
fotografias tamafio infantil,
al igual que su cuidador y/o
persona dependiente

9. Recibir su gafete
firmando de
recibido y
opcionalmente

recabando su firma
de recibido

—_—

pasar al servicio de
enmicado y pagar
la cuota
correspondiente

9.1 En caso de
extravio del gafete,
solicitar un
duplicado,

pagando en caja la
cuota requerida por
reposicion y
realizar el proceso
desde el punto 1
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-03-00-23

Otorgar el servicio de Atencidn Gerontoldgica en el
CEMAM.

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Gerontdlogo (a).

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Brindar atencién gerontolégica de primer nivel.

Formatos: Valoracién gerontoldgica integral.

Autor/quien elabora: Osiris Alejandra Fuentes Bafiuelos.

DATOS DE MAPEO

L - NUmero
Descripcién de actividad - Responsable
actividad
Acudir con gafete directamente con el Gerontdélogo (a) para solicitar cita. 1 Usuario (a)
Otorgar cita al Usuario (a). 2 Gerontdlogo (a)
Solicitar el expediente del Usuario (a) el dia de la cita. 3 Gerontdlogo (a)
Atender de acuerdo a la cita para la aplicacién de valoracion gerontoldgica integral. 4 Gerontdlogo (a)
Cita para entrega de resultados en otra sesion. 5 Gerontdlogo (a)
De acuerdo a los resultados orientar hacia las actividades y servicios de CEMAM. 6 Gerontoélogo (a)
Determinar el seguimiento de intervencidn de terapia cognitiva (nimero de i
. 7 Gerontdlogo (a)
sesiones).
Si es necesario, derivar al psicélogo por diagndsticos de depresidn, brindar orientacion i
S - 8 Gerontdlogo (a)
y finalizar la atencién.
Realizar diagndstico clinimétrico y notas gerontoldgicas recomendaciones para el i
. 9 Gerontdlogo (a)
Usuario (a).
Realizar nota de la atencidn otorgada en el expediente del Usuario (a). 10 Gerontdlogo (a)
Entregar el expediente del Usuario (a) a la Coordinacion de archivo. 11 Gerontdlogo (a)
Registro de los Usuarios (as) atendidos diariamente y los servicios otorgados en el ,
. o 12 Gerontdlogo (a)
informe estadistico mensual.

ELABORO: Direccidn de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuarlo Gerontéloga

1. Acudir con
gafete

con
la gerontologa para
solicitar cita

I

3. Solicitar el
expediente del
usuario el dia de la
cita

1

4. Atender de
acuerdo a la cita
pal plicacic
de valoracion
gerontologica
integral

1

5 Cita para
entrega de
resultados en otra
sesion

I

6. De acuerdo a los
resultados orientar
hacia las
actividades y
servicios de

i

7. Determinar el
seguimiento de
intervencion de
terapia cognitiva

I

8. Si es necesario,
derivar al psicologo
por diagnosticos de
depresion, brindar

rientacion
finalizar la atencion

I

0. realizar
diagnostico
clinimétrico y notas
gerontologicas
recomendaciones
para el usuario

I

10. Realizar nota

I

11 Entregar el
expediente del
usuario al drea de
archivo

I

12, Registro de los
usuarios atendidos
dianamente y los
servicios otorgados
en elinforme
estadistico
mensual
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:

DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-24

Nombre del Procedimiento:

Otorgar el servicio de nutricién en el Area de Salud y Fecha de Emision: 31-Mayo-2024

autocuidado del CEMAM. Fecha de Actualizacion: N/A

Responsable:

Pasante de Nutricidn. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar el servicio de orientacién nutricional para la atencidn primaria en salud.

Formatos: Historia clinica nutricional.

Autor/quien elabora: Maria Guadalupe Diaz Gonzélez.

DATOS DE MAPEO

Descripcion de actividad Ngmero Responsable
actividad

Acudir con gafete directamente con la Nutridlogo (a) para solicitar la cita. 1 Usuario (a)

Otorgar cita al Usuario (a). 2 Pasante de Nutricion
Solicitar el expediente del usuario el dia de su cita. 3 Pasante de Nutricion
Atender de acuerdo a la cita para la historia clinica nutricional. 4 Pasante de Nutricion
Cita para el diagndstico nutricional. 5 Pasante de Nutricion
Ejecucidn de laintervencion nutricional. 6 Pasante de Nutricion
Realizar nota de la atencion otorgada en el expediente del Usuario (a). 7 Pasante de Nutricion
Llegar a un acuerdo con el usuario para cumplir con el plan de nutricién 8 Pasante de Nutricion
Brindar seguimiento de consultas. 9 Pasante de Nutricion
Revaluacion del estado nutricional. 10 Pasante de Nutricion
:R:fii:g: :;;Z?Stliiia'\r/ilzzizz)l.atendidos diariamente y los servicios otorgados en el 1 pasante de Nutricion
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DIAGRAMA DE FLUJO

Pasante de nutricién

Usuario

|

1. Acudir con

afete =
directamente con 2. OQOYQZF};I!E al
la nutriologa para
solicitar la cita

i

3. Solicitar el
expediente del
usuario el dia de
su cita

i

4. Atender de
acuerdo ala cita
para la historia
clinica nutricional

i

5. Cita para el
diagnéstico
nutricional

i

6. Ejecucion de la
intervencion
nutricional

|

7. Realizar nota de
la atencion
otorgada en el
expediente del

usuario(a)

|

8. Llegar a un
acuerdo con el
usuario para
cumplir con el plan
de nutricion

H

9. Brindar
seguimiento de
consultas

|

10. Revaluacién
del estado
nutricional

11. Registro de los
usuarios atendidos
diariamente y los
servicios otorgados
en el informe
estadistico
mensual
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-03-00-25
Nombre del Procedimiento: (Servicio de fisioterapia en CEMAM- cita para valoracion. feehalde Em|5|o.n: = 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacidn: N/A
Responsable: Fisioterapeuta CEMAM. Version: 00

La funcion y objetivo principal del drea de terapia fisica es brindar una atencion integral al usuario al realizar una evaluacién de las
capacidades funcionales, limitaciones y discapacidades del paciente para poder otorgar un diagnédstico funcional adecuado con
base al modelo de intervencién fisioterapéutica (MIF) respaldado por la Confederacidon Mundial de Fisioterapia; siguiendo los
pasos de dicho modelo se realizard un programa de terapia fisica y rehabilitacién de manera individualizada, seguido de un
prondstico funcional y tratamiento para lograr que cada paciente se reincorpore a sus roles sociales, recreativos, académicos.
laborales, deportivos y familiares.

Objetivo del Procedimiento:

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Glenda Anahi Rodriguez Palafox.

DATOS DE MAPEO

s - Namero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
El Usuario (a) deberd solicitar que se le agende cita para su valoracién. 1 Usuario (a)
Agenda cita para valoracién. 2 Fisioterapeuta CEMAM
Acudir a su cita de valoracién en la fechay hora indicadas. 3 Usuario (a)
Se dirige a caja para realizar el pago del servicio. 4 Usuario (a)
Hace el cobro del servicio y entrega nota de pago al paciente. 5 Auxiliar administrativo
Toma de signos vitales: presion arterial y oxigenacion. 6 Enfermera
Recibir al paciente en forma amable y respetuosa, le solicita al paciente la nota de =
7 Fisioterapeuta CEMAM
pago.
Proporciona informacidon sobre las condiciones generales para ingresar al servicio. 8 Fisioterapeuta CEMAM
Realiza expediente clinico y valoracién fisioterapéutica para después explicar al o
. . N 9 Fisioterapeuta CEMAM
paciente el tratamiento que se le aplicard.
Entrega reglamento para usuarios y consentimiento informado para recabar firma del .
. 10 Fisioterapeuta CEMAM
paciente.
Lee y firma documentos si esta de acuerdo en recibir el tratamiento sugerido. 1 Usuario (a)
Elabora calendario de citas para el paciente de acuerdo al prondstico funcional que se .
. L. 12 Fisioterapeuta CEMAM
hizo en la valoracion.
ELABORO: Direccién de Planeacion
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario Fisioterapeuta Auxiliar administrativo Enfermera
' ~
1. El usuario
debera solicitag 2. Agenda cita para
que se le agende B
> valoracion
cita para su
valoracién
< /
e
3. Acude a su cita
de valoracién en la
fechay hora
indicadas
4. Se dirige a caja 5. Hace el cobro 6. Toma de signos
para realizar el del servicio y vitales: presién
pago del servicio entrega nota de arterial y
pago al paciente oxigenacion
——
)
7. Recibe al
paciente en forma
amable y

respetuosa, le
solicita al paciente
la nota de pago

e

8. Proporciona
informacion sobre
las condiciones
generales para
ingresar al servicio

e

9. Realiza
expediente clinico
y valoracion
fisioterapéutica
para después
explicar al paciente
el tratamiento que
se le aplicara

_1—1

recibir el
tratamiento
sugerido

de acuerdo en

i N
10. Entrega
doctimentos 5 esa | | | reglamento para
usuarios y

t— consentimiento
informado para
recabar firma del

paciente

L& 2y

P
12. Elabora
calendario de citas
para el paciente de
acuerdo al

pronéstico
funcional que se
hizo en la

valoracién
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cédigo del procedimiento: MP-08-03-00-26
Nombre del Procedimiento: |Brindar tratamiento fisioterapéutico. eehalde Em|5|o.n: = 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Fisioterapeuta CEMAM. Version: 00

La funcién y objetivo principal del drea de terapia fisica es brindar una atencién integral al usuario al realizar una evaluacién de las
capacidades funcionales, limitaciones y discapacidades del paciente para poder otorgar un diagndstico funcional adecuado con
base al modelo de intervencidn fisioterapéutica (MIF) respaldado por la Confederacion Mundial de Fisioterapia; siguiendo los
pasos de dicho modelo se realizara un programa de terapia fisica y rehabilitaciéon de manera individualizada, seguido de un
prondstico funcional y tratamiento para lograr que cada paciente se reincorpore a sus roles sociales, recreativos, académicos.
laborales, deportivos y familiares.

Objetivo del Procedimiento:

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Glenda Anahi Rodriguez Palafox.

DATOS DE MAPEO

L - Namer
Descripcién de actividad u _e ° Responsable
actividad
El Usuario (a) acude a citay hora programada, debera traer su calendario de citas. 1 Usuario (a)
Se dirige a caja para realizar el pago del servicio. 2 Usuario (a)
Hace el cobro del servicio y entrega nota de pago al paciente. 3 Auxiliar administrativo
Toma de signos vitales. 4 Fisioterapeuta CEMAM
Recibir al paciente de manera amable y respetuosa; le solicita calendario de citasy .
5 Fisioterapeuta CEMAM

nota de pago.

Verifica que el paciente se encuentre en condiciones de salud e higiene para recibir el
tratamiento, asi mismo, confirma que el paciente traiga consigo el material solicitado 6 Fisioterapeuta CEMAM
para poder acceder al drea de tratamiento.

Toma nota inicial de terapia fisica. 7 Fisioterapeuta CEMAM

Realiza tratamiento fisioterapéutico. 8 Fisioterapeuta CEMAM

Elabora nota final de terapia fisica, integra al expediente del paciente y concluye

. 9 Fisioterapeuta CEMAM
tratamiento.
Despide al paciente de manera cordial. 10 Fisioterapeuta CEMAM
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario

Auxiliar administrativo

Fisioterapeuta

1. El usuario acude
acitay hora
programada,

debera traer su
calendario de citas

— —

2. Se dirige a caja
para realizar el

3. Hace el cobro
del servicio y

|

4. Toma de signos

pago del servicio

entrega nota de
pago al paciente

vitales

i

5. Recibe al
paciente de
manera amable y
respetuosa; le
solicita calendario
de citas y nota de
pago

i

6. Verifica que el
paciente se
encuentre en
condiciones de
salud e higiene
para recibir el
tratamiento, asi
mismo, confirma
que el paciente
traiga consigo el
material solicitado

i

7. Toma nota inicial
de terapia fisica

i

8. Realiza
tratamiento
fisioterapéutico

i

9. Elabora nota
final de terapia
fisica, integra al
expediente del
paciente y
concluye
tratamiento

i

10. Despide al
paciente de
manera cordial
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XV.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-04

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS
CODIGO DEPARTAMENTO 08-04
CODIGO DEL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA
PROCEDIMIENTO
08-04-00 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia Alimentaria
MP-08-04-00-01 |Levantamiento del padrdén para Despensas Estatales. 176
MP-08-04-00-02 |Integracidn del padrén para Despensas Municipales. 179
MP-08-04-00-03 |Laintegracidon de Comités de Contraloria Social del Programa de Despensa Estatal. 182
MP-08-04-00-04 |Laintegracién de comités comunitarios de Asistencia Alimentaria Municipales. 184
MP-08-04-00-05 |Levantamiento del padréon de desayunos escolares frios y calientes. 186
MP-08-04-00-06 [Laintegracion de Comités de Padres de Familia de desayunos frios y calientes. 189
Distribucion de las dotaciones del programa de desayunos escolares y su
MP-08-04-00-07 L 191
comprobacién.
La organizacién de reuniones de capacitacion para el personal Responsable
MP-08-04-00-08 |Operativo de los Programas Alimentarios encargados de los Programas de 194
Asistencia Alimentaria.
Imparticion de talleres de Huertos Urbanos a beneficiarios de los programas de
MP-08-04-00-09 . .. . 196
asistencia alimentaria.
MP-08-04-00-10 |Entrega de despensas PAAGP a beneficiarios y su comprobacion. 198
MP-08-04-00-11 |Lainstalacion y mantenimiento de los Huertos Comunitarios. 200
MP-08-04-00-12 |Lainstalacion y acompafiamiento de Huertos Escolares. 202
08-04-01 Jefatura de Almacén
MP-08-04-01-01 |Entrega de Despensas en Comunidades. 204
MP-08-04-01-02 |La recepcién de productos de Programas Estatales. 206
MP-08-04-01-03 |La recepcién de las Despensas Municipales. 208
MP-08-04-01-04 |Salida de dotaciones alimentarias del Almacén de Alimentaria. 210
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08-04-02 Jefatura de Asistencia Alimentaria

MP-08-04-02-01 |Levantamiento del padrén del programa “Primeros 1000 dias de vida”. 212
MP-08-04-02-02 |Distribucion de la dotacién del programa Primeros 1000 dias y su comprobacidn. 215
La toma de peso y talla del padrdn 2 del programa Primeros 1000 dias de viday
MP-08-04-02-03 L 218
aplicacion de la segunda EFIIA.

MP-08-04-02-04 |Platicas de orientacion alimentaria del Programa Primeros 1000 dias de vida. 220

MP-08-04-02-05 |Supervisar planteles educativos beneficiados con desayunos escolares. 222
Supervisar documentacion y almacenaje de los productos de asistencia

MP-08-04-02-06 | . . , 224
alimentaria en los CDC'S.

MP-08-04-02-07 |Elaboracién del reporte de ingresos mensual de los Programas de Despensa. 226
Elaboracion del reporte de ingresos mensual del programa de desayunos

MP-08-04-02-08 228
escolares.

MP-08-04-02-09 |Integracidn de Comités de Contraloria Social del Programa Primeros 1000 dias. 230

08-04-03 Jefatura de Nutricidn

La solicitud y recepcion de viveres para los servicios de alimentaciéon en CDI'S y

MP-08-04-03-01 , 232
CAIC'S.

VP-08-04-03.02 Supervisar los servicios de alimentacion en CDI’s, CAIC’s, Comedores 535

TS | Asistenciales, Comedores Comunitarios y CEMAM.

Imparticion de las platicas de orientacidn alimentaria correspondientes a los

MP-08-04-03-03 237
Programas de Despensas Estatales.

MP-08-04-03-04 |Las platicas de orientacion alimentaria de desayunos escolares. 239
La solicitud y recepcién de viveres para los servicios de alimentacién en

MP-08-04-03-05 . \ . 241
comedores asistenciales y Centro Metropolitano del Adulto Mayor.

MP-08-04-03-06 La organizacién de reuniones de capacitacion para el personal operativo de los 243

hahahad servicios de alimentacion en CDI'S y CAIC'S.
MP-08-04-03-07 |Laimparticidn de talleres de orientacién alimentaria en los comedores. 245
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XVI.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA Y DIAGRAMAS DE FLUJO 08-04

COORDINACION DE NUTRICION Y
ASISTENCIA ALIMENTARIA
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-00-01

Nombre del Procedimiento: |Levantamiento del padrén para Despensas Estatales.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable Operativo de los Programas Alimentarios,
Jefe (a) de Areay Coordinacién de Nutriciony
Asistencia Alimentaria.

Responsable:

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Describir paso a paso el proceso a seguir para la integracion del padréon de beneficiarios al Programa de Despensas Estatales.

Formatos: Encuesta de Focalizacién de Individuos con Inseguridad

Alimentaria EFIIA.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L L Namero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Realizar reunion con personal Responsable Operativo de los Programas Alimentarios L, L, . .
. . L L, Coordinacidn de Nutricién y Asistencia
que opera los programas alimentarios para la revision de las reglas de operacion 1 \ .
i Alimentaria
vigentes.
Entregar a los Responsables Operativos de los Programas Alimentarios los formatos L e i . .
. . . . . . Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
que se especifiquen en los lineamientos vigentes para la integracion de los 2 ] .
. . . N Alimentaria
expedientes de los posibles candidatos a ser beneficiarios.
Realizar la convocatoria a la poblacion en general interesada en la inscripcion al 3 Responsable Operativo de los Programas
programa. Alimentarios
Asistir a la entrevista con el Responsable Operativo de los Programas Alimentarios, L
- s 4 Beneficiarios
para la entrega de documentacidon y aplicacion de la encuesta EFIIA.
. L ) . . X Responsable Operativo de los Programas
Seleccionar a los beneficiarios que cubran los lineamientos para integrarse al padrén. 5 ) .
Alimentarios
Verificar la informacion de la encuesta EFIIA realizando visitas domiciliarias a los 6 Responsable Operativo de los Programas
candidatos a beneficiarios. Alimentarios
Enviar los expedientes de los candidatos integrado de acuerdo a los lineamientos .
. L s . o . . Responsable Operativo de los Programas
vigentes a la Coordinacion de Nutricidn y Asistencia Alimentaria, en los tiempos que 7 . .
o Alimentarios
le sea sefialado.
Recibir las propuestas de padrén y encuesta EFIIA de parte del Responsable Operativo o L . .
. . . . Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
de los Programas Alimentarios para capturarlos en el Sistema de DIF Jalisco en el cual 8 ] .
- . . L e Alimentaria
se determina el grado de vulnerabilidad de cada candidatos y si califica o no.
Si el beneficiario capturado califica para el programa, se realiza la revisién del 8.1 Coordinacién de Nutricién y Asistencia
expediente para pasarlo a firmas del Coordinador (a) y de Direccidn General. ’ Alimentaria
Si el candidato no califica en el programa se le notifica al Responsable Operativo de 8.2 Coordinacién de Nutricién y Asistencia
los Programas Alimentarios para que se presente otra propuesta. ’ Alimentaria
Una vez capturado en su totalidad el padron se notifica al Sistema DIF Jalisco para su 9 Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
revision. Alimentaria
Revisa el padrén y emite las observaciones que puedan derivar de dicha revisién. 10 Sistema DIF Jalisco
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Se solventan las observaciones y correcciones que puedan tener de errores de 1 Coordinacion de Nutricion y Asistencia
captura. Alimentaria
Se regresan los expedientes a los Responsable Operativo de los Programas " Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Alimentarios. Alimentaria
Se escanean los expedientes de los beneficiarios de acuerdo al orden especificado por 13 Reponsable Operativo de los Programas
la coordinacion para ser presentados en la validacion. Alimentarios
Se imprime el padrdn de beneficiarios en dos tantos y se pasa a firma de Direccion 1 Coordinacion de Nutricion y Asistencia
General para presentarlo al Sistema DIF Jalisco para validacién. Alimentaria
Una vez validado el padrén general se remite a los Responsable Operativo de los ., L, . .

. p. & P P . . Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Programas Alimentarios los padrones que corresponden a sus comunidades junto con 15 Al tari

L . . imentaria
el reporte de inscritos (padrdn de transparencia).
Notificar a los candidatos que fueron seleccionados como beneficiarios de este 16 Responsable Operativo de los Programas
programa. Alimentarios
Publicar el padrén de transparencia de los beneficiarios en sus centros y en los puntos 17 Responsable Operativo de los Programas
de reunion de sus Comités. Alimentarios
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacion de Nutricién y Asi Operativo de los Pre Benefiiarios Coordinacién de Nutricién y Asistencia Alimentaria Sistema DIF Jalisco
Vs
2 Entregar alos 4 Asistrala
1. Realizar reunion s 3 Reaizorla ool
con personal W’m““‘ convocatoria ala A S,
-y para la entrega de
Operativo de los. generl interesada ¥
Programas o enlainscipcion al ""‘“"";I:
Abmentanos "’"m‘*"‘." programa encuesta
vigentes
\
1 ( a
5 a 6. Verfficar la
los beneficianos
encuesta EFIIA
S Dibe e realizando vistas
los
m- candidatos a
beneficianos
< J
7 Enviar los
‘expedientes de los
candidatos
integrado de
acuerdo alos.
lineamientos
vigentes.
N
o P B
‘Zs""“"""“ 11 Se solventan
las observaciones
puedan tener de
tm i
\ J
s N
15 Una vez
14 Semmu validado el padion
general se remite 2
coswlosys socidles los
=
Direccion General coresponden a
17 Publicar el
padron de 16, Noticar a los ’““’""‘""”}
" \
los beneficianos en luemn ]
Iosp\nos'de como X
reunion de sus de este programa
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-00-02

Nombre del Procedimiento: [Integracion del padrdn para Despensas Municipales.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacidn:

N/A

Responsables de Programas Alimentarios y la

Responsable: 3 - . A -
i Coordinacién de Nutricion y Asistencia Alimentaria.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:
. beneficiarios al Programa de Despensas Municipales.

Describir los pasos a seguir por los Responsables Operativos de los Programas Alimentarios para la integracién del padrén de

Formatos: - L.
comprobante de domicilio, recepcion de despensa.

Valoracion econdmica alimentaria, validacion del programa de ayuda alimentaria directa, carta compromiso, formato de

Autor/quien elabora: Cynthia Maricela Barrera Naranjo/ Maricela Nufio Barba.

DATOS DE MAPEO

L L NUmero
Descripcion de actividad .. Responsable
actividad
Realizar reunion con personal Responsable Operativo de los Programas Alimentarios 1 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
que opera el PAAD para revision de los lineamientos vigentes. Alimentaria
Informar a los Responsables Operativos de los Programas Alimentarios el plazo en el . S . -
. ; R . Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
cual se debera integrar el padrén del Programa de Ayuda Alimentaria Directa para que 2 Ali tari
. N - imentaria
inicien la captacién de beneficiarios, en apego a las reglas de operacion.
Emitir convocatoria a la poblacidn que se atiende desde cada CDC sefialando los 3 Responsable Operativo de los Programas
requisitos basicos para inscripcion. Alimentarios
Citar a los interesados en la inscripcidn al programa para la entrega de documentos y 4 Responsable Operativo de los Programas
aplicacion de estudio socio familiar. Alimentarios
Asistir a la cita para la aplicacién del formato de valoracién econémico alimentaria con L
- . 5 Beneficiarios
la documentacién requerida completa.
Entrevistar al posible candidato aplicando el formato de valoracion econémico .
. . k . : . X Responsable Operativo de los Programas
alimentaria, asi como solicitarle que se firme el formato de carta compromiso y si 6 ) )
o Alimentarios
fuese el caso, llenar el formato de comprobante de domicilio.
Seleccionar a los candidatos que cumplan con los lineamientos para integrarse al 2 Responsable Operativo de los Programas
programa de Despensas Municipales. Alimentarios
Realizar visitas domiciliarias cuando menos al 5% candidatos a beneficiarios para 8 Responsable Operativo de los Programas
verificar lainformacién del estudio socioeconémico. Alimentarios
3 Responsable Operativo de los Programas
Capturar en el Sistema de DIF Zapopan el Padrén de Beneficiarios. 9 P p. . &
Alimentarios
Revisar la informacién capturada por el personal encargado del programa PAAD. 10 Encargado (a) PAAD
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Entregar al Encargado (a) del PAAD los expedientes de los beneficiarios que fueron

Responsable Operativo de los Programas

. L 11 R .
capturados en el sistema para revision. Alimentarios
Revisar la informacidn enviada por el Responsable Operativo de los Programas
. . 12 Encargado (a) PAAD
Alimentarios.
Si algiin expediente no esta debidamente integrado realizar las observaciones
N 12.1 Encargado (a) PAAD
pertinentes al responsable para que sea solventado.
Si algun expediente no cumple con los lineamientos se eliminara del padrény se
) g [ P P T P Y 12.2 Encargado (a) PAAD
solicitara al responsable su sustitucion.
Siesta debidamente integrado, notificar a los responsables de la operacién del 12.3 Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
programa alimentario el padrén validado. ’ Alimentaria
Publicar el padrén de beneficiarios en sus centros y en los puntos de reunién de sus 13 Responsable Operativo de los Programas

Comités.

Alimentarios
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinador de Nutricién y Asistencia Alimentaria

Responsable Operativo de los Programas Alimentarios

Beneficiarios

Encargado (a) PAAD

2. Informar a los )
Responsables - 4. Citar a los o "
1. Realizar reunion O i los 2.y o interesados en la :é::?:'ar;ilgggf‘
con personal de Programas = inscripcion al
Trabajo Social que Alimentarios el "mb.'amo" qusie programa para la del fu"m.‘f’ de
atiende desde
opera el PAAD plazo en el cual se —> da CDC entrega de Rl
para revision de los debera integrar el Co Iand X documentos y i b 1
lineamientos padron del el aplicacion de Sl
vigentes Programa de e DaSL0S: estudio socio docu_rdnemac l;
Avics AliEotna para inscripcion A requerida completa
Directa
J
e Y s
7. Seleccionar a 2
los candidatos que Gvsﬁ:mleri‘;fd?;aatlu
cumplan con los pﬁaphtando 5
7 pam formato de
integrarse al valoracion
plogr e -econémico
despensas
municipales alimentaria
- 1 & J
N (
8. Realizar visitas
domiciliarias 10. Revisar i
clando menas o 9. Capturar en el informacion
2 ceidainss sistema de DIF capturada porel
anos pafz Zapopan el padron ppersung?7
el de beneficiarios encargado del
informacion del
it programa PAAD.
socioeconomico
—) —
fie—————
11. Entregar al
Encargado (a) del
los
de los
beneficiarios que
fueron capturados
en el sistema para
revision.
-/
12. Revisar la
informacion
enviada por los
trabajadores
sociales
g =
12.1. i algin 2 oan 123 Siesta
expediente no esta cur'; o s debidamente
i cumpe 2 integrado, notificar
integrado realizar ST alos
las observaciones padion y == de la operacion del
pertinentes al et programa
responsable para GetEER alimentario el
que sea solventado 20 =tiion padrén validado
A J
13. Publicar el
padron de
beneficiarios en
sus centrosy en
los puntos de
reunion de sus
Comités
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacidn:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-00-03
. La integracién de Comités de Contraloria Social del Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: =
Programa de Despensa Estatal. Fecha de Actualizacion: N/A
Coordinacion de Nutricidn y Asistencia Alimentaria, el
Responsable: Enlace de Contraloria Social con el Sistema DIF Jaliscoy [ Version: 00

Responsable Operativo de los Programas Alimentarios.

Objetivo del Procedimiento:

Orientar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios sobre los procesos generales para la integracion del Comité de
Contraloria Social de los beneficiarios del Programa de Despensa Estatal.

Formatos:

Acta constitutiva del Comité de Contraloria Social, La lista de Asistencia, la Minuta de Reunidn, la Cédula de Vigilancia, el Informe
Final y aquellos que se determinen en las reglas de operacién vigentes.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

S . Ndmero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
. L. . e e . . Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Designacidn del Enlace de Contraloria Social via oficial ante Sistema DIF Jalisco. 1 R . Y
Alimentaria
Entregar via electrdnica al personal Responsable Operativo de los Programas 5 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Alimentarios los formatos y los lineamientos de la Contraloria Social del programa. Alimentaria
Difusioén a través de distintos medios de la Contraloria Social del programa de 3 Responsable Operativo de los Programas
despensay toma de evidencia fotografica de dicha difusién. Alimentarios
Convocar a asamblea Comunitaria con todos los beneficiarios del programa para la ) Responsable Operativo de los Programas
integracion el Comité de Contraloria Social. Alimentarios
Asistir ala Asamblea Comunitaria y participar activamente en ella. 5 Beneficiarios
Informar los lineamientos y las actividades que deberan desarrollar quienes 6 Responsable Operativo de los Programas
participen en el comité de Contraloria. Alimentarios
3 . . L, Responsable Operativo de los Programas
Someter a consideracién de la asamblea los candidatos a integrar el comité. 7 P p' . &
Alimentarios
Integrar el Comité de Contraloria Social y llenar los formatos correspondientes. 8 Beneficiarios
Enviar en original el Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social de cada .
K . . R . i . . Responsable Operativo de los Programas
comunidad, la lista de asistencia, la minuta de la asambleay la Cédula de Vigilancia a 9 . .
L o . . . K Alimentarios
la Coordinacién de Nutricion y Asistencia Alimentaria.
Recibir las actas constitutivas de todos los Comités de Contraloria Social y la Cédula de i .
L . L . 10 Enlace de Contraloria Social
Vigilancia para revisién y firma del enlace.
Presentar en fisico ante el coordinador del Sistema DIF Jalisco los formatos para 1 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
revision y firma. Alimentaria
. - ) . Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Escanear los formatos para entrega via electrénica al Sistema DIF Jalisco. 12 Al tari v
imentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacién de Nutricién y Asistencia Alimentaria

Responsable Operativo de los Programas Alimentarios

Beneficiarios

Enlace de Contraloria Social

e 2\ e 2\ e N e )
2. Entregar via 3. Difusion a través 4. Convocar a
electronica al de distintos medios asamblea
1. Designacion del personal de de la Contraloria Comunitaria con

Enlace de
Contraloria Social
via oficial ante DIF

Trabajo Social de
Habilitecas los

Social del todos los

formatosy los

programa de — beneficiarios del

5. Asistirala
Asamblea

despensa y toma programa para la

Jalisco lineamientos de la de evidencia integracion el
Contraloria Social fotogréfica de Comité de
del programa dicha difusion Contraloria Social
< o4 L = \& J - J
(- ) e )

6. Informar los
7. Someter a lineamientos y las
consideracion de la actividades que

Comunitaria y
participar
activamente en ella

asamblea los  [¢——

N4
2 DIF
A
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Zapopan

Zapopan

candidatos a quienes participen
integrar el comité en el comité de
Contraloria
G T = - =
K_l_\
9. Enviar en
original el Acta 8. lnte_g_rar el
Constitutiva del Comité de
Comité de Contraloria Social
Contraloria Social l/f"enart los
de cada ormadqsm ( )
comunidad correspondientes
10. Recibir las
actas constitutivas
—l—/ — de todos los
Comités de
Contraloria Social
( ) y la Cedula de
Vigilancia para
revision y firma del
enlace
11. Presentar en
1?6::;:?3;: - fisico ante el
entrega‘\)n'a coordinador de DIF
electronica a DIF Jalisco los
- formatos para
Jalisco dbe
revision y firma
& \_; W,
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-00-04
- La integracién de comités comunitarios de Asistencia Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: . ; o =
Alimentaria Municipales. Fecha de Actualizacion: N/A
Jefe (a) de Areay Supervisor (a) de la Coordinacién de L,
Responsable: o i N . Version: 00
Nutricién y Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento:

Detallar el procedimiento para la conformacidn de los comités comunitarios de asistencia alimentaria de los beneficiarios de la
Despensa Municipal, para con ello contar con un medio de fiscalizacion ciudadana.

Formatos:
de Vigilancia.

Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social de cada comunidad, la lista de asistencia, la minuta de la asambleay la Cédula

Autor/quien elabora:

Cynthia M. Barrera Naranjo/ Maricela Nufio Barba .

DATOS DE MAPEO

s L Namero
Descripcién de actividad . Responsable
actividad
Entregar via electrénica al personal Responsable Operativo de los Programas 1 Coordinacion de Nutricidon y Asistencia
Alimentarios los formatos y los lineamientos de la Contraloria Social del programa. Alimentaria
Difusion a través de distintos medios de la Contraloria Social del programa de 5 Responsable Operativo de los Programas
despensay toma de evidencia fotografica de dicha difusion. Alimentarios
Convocar a asamblea Comunitaria con todos los beneficiarios del programa por cada 3 Responsable Operativo de los Programas
localidad para laintegracién Comité de Contraloria Social. Alimentarios
Asistir ala Asamblea Comunitaria y participar activamente en ella. 4 Beneficiarios
Informar los lineamientos y las actividades que deberan desarrollar quienes s Responsable Operativo de los Programas
participen en el comité de Contraloria. Alimentarios
; . . Y Responsable Operativo de los Programas
Someter a consideracién de la asamblea los candidatos a integrar el comité. 6 P p. K g
Alimentarios
Integrar el Comité de Contraloria Social y llenar los formatos correspondientes. 7 Beneficiarios
Enviar en original el Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social de cada .
. R . R ( 5 . . Responsable Operativo de los Programas
comunidad, la lista de asistencia, la minuta de la asambleay la Cédula de Vigilancia a 8 i K
L S . . 4T . Alimentarios
la Coordinacién de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.
- I s , . Jefe (a) de Area/ Supervisor (a) de la
Recibir las actas constitutivas de todos los Comités de Contraloria Social y 1a Cedula de ( ) . / p ., ( .) .
. . L ) 9 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Vigilancia para revision y firma. . )
Alimentaria
Jefe (a) de Area/ Supervisor (a) de la
Escanear los formatos para soporte electrénico. 10 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Alimentaria
Jefe (a) de Area/ Supervisor (a) de la
Regresar los formatos a cada trabajador social para archivo. 11 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Alimentaria
Responsable Operativo de los Programas
Resguardar los formatos. 12 P p. K g
Alimentarios
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacién de Nutricién y Asistencia

Alimentaria

Responsable Operativo de los Programas Alimentarios

Beneficiarios

Jefade Areay Supervisora de la Coordinacién de Nutricién
y Asistencia Alimentaria

1. Entregar via
electrénica al
personal
Responsable

Operativo de los

Programas
Alimentarios los
formatosy los
lineamientos

8. Enviar en
original el Acta
Constitutiva del

Comité de
Contraloria Social
de cada
comunidad

4 Asistirala
Asamblea

Comunitaria y
participar
activamente en ella

4 2 il )
2. Difusién a través S Canvotata
de distintos medios asantbiea
, Comunitaria con
de la Contraloria
2 —> todos los
ogdloel beneficiarios del
pz)gsran:]ige programa por cada
DE localidad
& = . 2/
(= 2 ( ™\
con%dse(:gg;flrdae la 5 lglommg o5
Seeann lineamientos y las
e actividades que
% 2 deberan desarmollar
integrar el comité
& J < J

7. Integrar el
Comité de
Contraloria Social

y llenar los
formatos
correspondientes

9. Recibir las actas
constitutivas de
todos los Comités

12. Resguardar los

de Contraloria

Social y la Cedula
de Vigilancia para
revision y firma.

10. Escanear los
formatos para
soporte electronico

11.Regresar los
formatos a cada

formatos

trabajador social
para archivo
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-04-00-05

Nombre del Procedimiento: Leva.ntamlento del padrén de desayunos escolares frios [Fecha de Em|5|o-n: _ 31-Mayo-2024
y calientes. Fecha de Actualizacion: N/A

Responsable: Alumnos de escuelas del Municipio de Zapopan Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Definir el proceso para la integracién del padrén de beneficiarios del programa de desayunos escolares.

Formatos: L.
reglas de operacion.

Encuesta de Focalizacion de Individuos con Inseguridad Alimentaria EFIIA y/o aquellos que determine el Sistema DIF Jalisco en sus

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L . Nimero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Indicar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios que opera el . -~ i X
R . . Coordinador (a) de Nutricion y Asistencia
Programa de Desayunos Escolares, los lineamientos que deben de cumplir los 1 Al tari
. . . . imentaria
beneficiarios y planteles educativos para integrarse al mismo.
Otorgar los formatos y material necesario para el levantamiento de los padrones a los ) Coordinador (a) de Nutricion y Asistencia
Responsables Operativos de los Programas Alimentarios. Alimentaria
Visitar las escuelas prioritarias indicadas por Sistema DIF Jalisco para promover su 3 Responsable Operativo de los Programas
incorporacion al programa. Alimentarios
Si la escuela no quiere participar dentro del Programa de Desayunos Escolares,
solicitar al plantel educativo una carta de desistimiento dirigida al Director (a) General 81 Escuela candidata a Programa de Desayunos
del Sistema DIF Zapopan en la que se aclare que especifique que no quiere participar ’ Escolares
en dicho programa.
Si la escuela desea participar en el Programa de Desayunos Escolares, hacer una 3.3 Escuela candidata a Programa de Desayunos
solicitud por escrito dirigida al Director (a) General del Sistema DIF Zapopan. ’ Escolares
. - - Responsable Operativo de los Programas
Determinar los nifios que pueden ser beneficiarios del programa. 4 P p. . &
Alimentarios
. . . . Responsable Operativo de los Programas
Realizar la toma de peso y talla de los nifios candidatos a ser beneficiados 5 P p. . &
Alimentarios
. Responsable Operativo de los Programas
Elaborar la propuesta de padrén para el Programa de Desayunos Escolares 6 P p. . &
Alimentarios
. Lo . Responsable Operativo de los Programas
Integrar a la propuesta, la CURP correspondiente a los nifios candidatos. 7 P p. . &
Alimentarios
En caso de que los candidatos provengan de alguna escuela particular se deberd 8 Responsable Operativo de los Programas
aplicar estudio socio-familiar. Alimentarios
’ . QN i . - . Responsable Operativo de los Programas
Enviar la propuesta a la Coordinacién de Nutricidn y Asistencia Alimentaria. 9 P p. . &
Alimentarios
Revisary validar que el padrdn contenga todos los datos completos de los candidatos a 10 Coordinador (a) de Nutricion y Asistencia
recibir el desayuno. Alimentaria
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L ) . Responsable Operativo de los Programas
Capturar los padrones de beneficiarios en el portal de SIEMDIF alimentaria. 11 P p' . g
Alimentarios
Imprimir el padrén e integrarlo con su CURP para la validacion del drea de Nutricion 1 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
Escolar de Sistema DIF Jalisco. Alimentaria
Firmar todo el padron. 13 Direccién General
. . " s Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
Presentar a Sistema DIF Jalisco el padrén firmado para su validacion. 14 (a) ) . y
Alimentaria
Una vez validado el padrdn se escanean las CURP de todos los nifios para integrar el . o . .
. . . . . Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
expediente de cada escuelay entregarlo a Sistema DIF Jalisco, asi como los estudios 15 ) )
. . Alimentaria
socio-familiares cuando sea el caso.
3 X Coordinador (a) de Nutricion y Asistencia
Entregar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios el padrén validado. 16 (a) 1 . 4
Alimentaria
. . . . Responsable Operativo de los Programas
Notificar a la escuela los nifios que integran el padrén. 17 ) .
Alimentarios
. . . . . 3 Responsable Operativo de los Programas
Publicar el padrdn de Transparencia de los nifios que integran el padrén. 18 P AFI)' tari &
imentarios
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan Cdédigo del procedimiento: MP-08-04-00-06
. La integracion de Comités de Padres de Familia de Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: i . —
desayunos frios y calientes. Fecha de Actualizaciéon: N/A
Enlace de Contraloria Social del Comité de Desayunos
Escolares, Responsable Operativo de los Programas ,
Responsable: P P W g Version: 00

Alimentarios que opera el programay Coordinacién de
Nutricion y Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento:

Orientar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios sobre los procesos generales para la integracion del Comité de
Contraloria Social de los padres de familia de los beneficiarios de desayunos escolares.

Formatos:

Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social, Cédula de Vigilancia, Carta compromiso de la Escuela, Lista de Asistencia.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L . NUmero
Descripcion de actividad .. Responsable
actividad
Liberar los formatos correspondientes a los desayunos escolares. 1 Sistema DIF Jalisco
Entregar los formatos proporcionados por el Sistema DIF Jalisco, al Responsable 5 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
Operativo de los Programas Alimentarios. Alimentaria
Coordinar con el director del plantel educativo, una asamblea con los padres de 3 Responsable Operativo de los Programas
familia de los alumnos que reciben el desayuno escolar. Alimentarios
. - Responsable Operativo de los Programas
Convocar alos padres de familia de los alumnos beneficiados a la asamblea. 4 P p. ) g
Alimentarios
Asistir ala asamblea. 5 Beneficiarios
. . . . Responsable Operativo de los Programas
Exponer los lineamientos del programa y las actividades que se van a realizar dentro . R R
. 6 Alimentarios/ Director (a) del Plantel
del mismo. .
Educativo
Responsable Operativo de los Programas
Informar acerca de la integracion de un Comité de padres de familiay las actividades p i P R g
i L 7 Alimentarios/ Director (a) del Plantel
de cada uno de los miembros del Comité. .
Educativo
Integrar el Comité de Contraloria de padres de familia. 8 Beneficiarios
Responsable Operativo de los Programas
Elaborar el Acta Constitutiva del Comité de padres de familiay la carta compromiso. 9 Alimentarios/ Director (a) del Plantel
Educativo
Firmar el acta constitutiva del Comité de padres de familia. 10 Comité de padres de familia
Entregar una copia de su identificacion oficial. 11 Comité de padres de familia
Responsable Operativo de los Programas
Firmary sellar la carta compromiso entre el plantel educativo, ademas del Acta p R P R g
L L . 12 Alimentarios/ Director (a) del Plantel
Constitutiva del Comité de Padres de Familia. .
Educativo
. L S . . ) Responsable Operativo de los Programas
Enviar los documentos a la Coordinacién de Nutricidn y Asistencia Alimentaria. 13 P p. ) €
Alimentarios
Recabar todas las Actas Constitutivas de los Comités de padres de familiay cartas 14 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
compromiso de los planteles escolares. Alimentaria
. s Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Capturar en el portal de SIEMDIF los integrantes de todos los Comités de padres. 15 ) ) v
Alimentaria
- . L. - Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
Imprimir desde el portal lainformacion de los comités. 16 ) ) v
Alimentaria
. L. . . s Coordinacidn de Nutricion y Asistencia
Entregar la informacion al Sistema DIF Jalisco para su validacién. 17 Al tari v
imentaria
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i i " I = " 3 i Responsable Operativo de los Programas g i
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-04-00-07
Nombre del Procedimiento: Distribucién de las dotaciones del prf)lgrama de Fecha de Em|S|o.n: _ 31-Mayo-2024
desayunos escolares y su comprobacion. Fecha de Actualizacién: N/A
Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia Alimentaria,
Comité de Padres de Familia de las escuelas, .,
Responsable: Version: 00

Responsable Operativo de los Programas Alimentarios y
Jefe (a) de Almacén.

O el el s desayunos pueda ser distribuida a los beneficiarios.

Especificar los pasos a seguir por parte de los responsables y encargados del comité, para que la dotacidn correspondiente de

Formatos:

Recibo de entrega de dotacidn y ruta de entrega de desayunos.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L L Namero
Descripcidén de actividad - Responsable
actividad
Entregar los padrones de desayunos escolares validados al Responsable Operativo de
los Programas Alimentarios, especificando en cada una de ellas el nimero de raciones 1 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
que tienen asignadas diariamente, asi como los dias habiles que considera el Sistema Alimentaria
DIF Jalisco es su programacion.
Informar al Comité de padres de familiay al plantel educativo el nimero de raciones .
. . K . ] . Responsable Operativo de los Programas
que tienen asignadas y la cantidad de raciones que deberan de adquirir 2 . .
Alimentarios
mensualmente.
Coordinador (a) de Nutricién y Asistencia
Generar el cronograma de entregas de producto en las escuelas. 3 Alimentaria/ Jefe (a) de Almacén de
Alimentaria
Informar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios el cronograma . . . X
i > . Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
asignado para las entregas en cada una de las escuelas, especificando cantidad de 4 Alimentaria
producto a entregar y cuotas de recuperacion que debera recabar.
Generar las rutas de entrega de producto y los recibos correspondientes de entrega de , . .
L, 5 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
dotacion.
Realizar las entregas de producto en las escuelas cuidando que el producto no se . ,
~ 6 Personal Operativo del Almacén
dafie.
Recibir los desayunos escolares, verificando que sea la cantidad correctay que estén .
7 Plantel Educativo
en buen estado.
Recabar los sellos y firmas correspondientes en los Recibos de entrega de dotacion. 8 Encargado de la Entrega
Entregar los recibos de entrega de dotacidn firmados y sellados a su Jefe (a) Inmediato . ,
, .. L . - . 9 Personal Operativo del Almacén
o ala Coordinacién de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.
o Comité de Contraloria de padres/ Plantel
Distribuir diariamente dentro de la escuela los desayunos escolares. 10 P /

Educativo
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Recabar el 100% de las cuotas de recuperacidn de los nifios beneficiados con

11 Tesorero del Comité de Padres de Familia
desayunos escolares.
Hacer el depdsito en el banco y reportarlo al Responsable Operativo de los Programas L, .
K . . 12 Comité de Padres de Familia
Alimentarios correspondiente.
Informar a la Coordinacién de Nutricidén y de Asistencia Alimentaria la cantidad que 13 Responsable Operativo de los Programas
deposito, el nimero de movimiento de la ficha de depdsito y la fecha del depésito. Alimentarios
Recibir lainformacion y el nimero del depdsito de la escuela para reportarlo en el 1 Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
Sistema de Ingresos. Alimentaria
Entregar la ficha de depdsito bancario que corresponde al producto que recibié el
g K P q i P . P q 15 Comité de Contraloria de Padres
Responsable Operativo de los Programas Alimentarios.
" . L L . . . . Responsable Operativo de los Programas
Recibir la ficha y entregarla a la Coordinacion de Nutricion y Asistencia Alimentaria. 16 R p. . &
Alimentarios
. A - . Responsable Operativo de los Programas
Supervisar que el programa se lleve a cabo como indica la normatividad establecida 17 P p. ) €
Alimentarios
Impartir los 8 temas de orientacién alimentaria a los padres de familia de los " Responsable Operativo de los Programas

beneficiarios.

Alimentarios
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DIAGRAMA DE FLUJO

T T3] de Nutricion
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:

DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-00-08

Nombre del Procedimiento:

La organizacion de reuniones de capacitacion para el

Fecha de Emision:
personal Responsable Operativo de los Programas

31-Mayo-2024

Alimentarios encargados de los Programas de Asistencia
Alimentaria.

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable:

Coordinador (a) de Nutricién y Asistencia Alimentaria. | Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Definir el proceso para la organizacidn de reuniones de capacitacién con personal Responsable Operativo de los Programas

Alimentarios.

Formatos:

N/A

Autor/quien elabora:

Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

S . Ndmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
. . Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
Agendar fecha y lugar donde se llevaran a cabo las reuniones 1 (a) ) . y
Alimentaria
Convocar a los involucrados en la ejecucion de los programas alimentarios ala 5 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
reunion. Alimentaria
. . . . . Responsable de ejecucion del Programa
Asistir a la reunion con hojay pluma para realizar los apuntes necesarios. 3 . ]
Alimentario
. . - R . - Jefe (a) de Coordinacidon de Nutriciony
Capacitar en materia nutricional a los implicados en la ejecucién de los programas. 4 . L )
Asistencia Alimentaria
Compartir los documentos de soporte generados en la reunién y estipular los tiempos S Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
de entrega de los mismos. Alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento: MP-08-04-00-09

Imparticion de talleres de Huertos Urbanos a
Nombre del Procedimiento: [beneficiarios de los programas de asistencia

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

alimentaria.
Responsable: Ing. Agrénomo. Version: 00
Objetivo del Procedimiento: [Impartirlos talleres de huertos urbanos a beneficiarios de los programas de asistencia alimentaria.
Formatos: Lista de asistencia.
Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

huertos en sus casas y/o escuelas.

L - NUmero
Descripcién de actividad - Responsable
actividad
Programar reunion para platica de huertos familiares con Comunidades beneficiadas
con programas alimentarios y el Responsable Operativo de los Programas 1 Ing. Agronomo
Alimentarios.
Asistir a reunidn para taller de huertos familiares. 2 Beneficiarios
Impartir el taller de manera dinamica y practica. 3 Ing. Agrénomo
Entregar a los beneficiarios asistentes un paquete de semilla de hortaliza para i
. 4 Ing. Agronomo
implementar un huerto en sus casas.
Implementar el huerto en sus casas o escuelas, aplicando lo aprendido. 5 Beneficiarios
Supervisar laimplementacién de huertos en las casas de los beneficiarios, a través de 6 Responsable Operativo de los Programas
los Comités Comunitarios. Alimentarios
Reportar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios la aplicacion de los o, o
7 Comités Comunitarios
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DIAGRAMA DE FLUJO

Ing. Agrénomo

Beneficiarios

Alimentarios

Responsable Operativo de los Programas

Comités Comunitarios
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huertos familiares

Gobierno de

Zapopan

apopan
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- N
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et
I (G0N Gy )
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-00-10

Nombre del Procedimiento: Entrega de despensas PAAGP a beneficiarios y su

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

comprobacion. Fecha de Actualizacién: N/A
Personal Encargado de la Operacién del Programa
Responsable: Alimentario y Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia | Version: 00

Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento: S
que las entregas a los beneficiarios.

Especificar los pasos a seguir por parte del Responsable Operativo de los Programas Alimentarios o encargados del comité, para

Formatos: De relacion de pagos y listas de firmas de dotacion.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L . Numero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Recibir las despensas del almacén, verificar que correspondan a lo solicitado y que se .
) i L, Responsable Operativo de los Programas
entreguen en buen estado, asi como firmar el formato de ruta en la seccion de 1 ) .
o Alimentarios
recibidos.
En caso de que la entrega se realice en comunidades con domicilio diferente al CDC el
representante del comité comunitarios debera recibir las despensas del almacén, L, .
. . ) 1.1 Representante de Comités Comunitarios
verificar que correspondan a lo solicitado y que se entreguen en buen estado, asi
como firmar el formato de ruta en la seccién de recibidos.
. . . Responsable Operativo de los Programas
Convocar a los beneficiarios para realizar la entrega correspondiente. 2 P p. ) &
Alimentarios
Acudir en el diay hora acordada a la reunidén de entrega. 3 Beneficiarios
. L ) Responsable Operativo de los Programas
Realizar la entrega a los beneficiarios o en su defecto al responsable autorizado. 4 P p. . &
Alimentarios
Recabar la firma de recibido en las listas de entrega de dotacion mensual, 5 Responsable Operativo de los Programas
corroborando que coincida con su identificacion oficial y en tinta azul. Alimentarios
Firmar de haber recibido la despensa correspondiente. 6 Beneficiarios
Recabar las listas de firmas de recibo de despensas de sus Comunidades. 7 Vocal de los Comités Comunitarios
Remitir las listas de firmas de recibo de despensas a la Coordinacion de Nutricidény 8 Responsable Operativo de los Programas
Asistencia Alimentaria. Alimentarios
Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Recibir las listas de entrega de despensas. 9 k . y
Alimentaria
X . . . Coordinacion de Nutricion y Asistencia
Revisar las listas y pasarlas a firma de Direccidén General. 10 , .
Alimentaria
X X L. Coordinacion de Nutricion y Asistencia
Escanear las listas de entrega de despensas para generar un archivo electrénico. 11 ] )
Alimentaria
" s . . Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Remitir las listas de entrega a Sistema DIF Jalisco. 12 . ) y
Alimentaria
. ) . . . Coordinacion de Nutricion y Asistencia
Regresar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios las listas originales. 13 - . ¥
Alimentaria
3 o, Responsable Operativo de los Programas
Archivar la documentacion de comprobacidn generada. 14 P P &

Alimentarios
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DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable Operativo de de Comités Operativo de e Vocal de los Comités. Coordinacién de Nutricion y
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12. Remitir las
listas de entrega a
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento: MP-08-04-00-11

. La instalacién y mantenimiento de los Huertos
Nombre del Procedimiento: ¥

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Comunitarios. Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Ing. Agrénomo. Version: 00
Objetivo del Procedimiento: [Establecer huertos comunitarios en los diferentes centros del Sistema DIF Zapopan.
Formatos: N/A
Autor/quien elabora: José Luis de Dios Figueroa.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Instalacién de cajas earthbox para huerto. 1 Ing. Agronomo
Programacion de taller de siembra. 2 Ing. Agronomo
Siembra de las cajas. 3 Ing. Agrénomo
Riego de las cajas 2 veces por semana. 4 Usuarios (as)
Dependiendo la dinamica de trabajo del centro, realizar visitas de seguimiento cada 3 ,
. L . 5 Ing. Agronomo
semanas para realizar limpieza de maleza, verificar el desarrollo de las plantas.
En caso de ser necesario realizar resiembra; aclareo o trasplante del cultivo; aplicacion i
. 5.1 Ing. Agronomo
de repelentes organicos para el control de plagas y enfermedades.
Dependiendo del ciclo del cultivo después de 2 a 4 meses se programa actividad de ,
) 6 Ing. Agronomo
cosecha con el grupo que sembro.
Cosecha del cultivo. 7 Ing. Agronomo
Junto con los Usuarios (as) se realiza limpieza de las cajas y aplicacién de composta. 8 Ing. Agronomo
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DIAGRAMA DE FLUJO

Ing. Agrénomo Usuarios
(i B 4 )
1. Instalacion de 2. Programacion
cajas earthbox de taller de
para huerto siembra
N 7 . )
3. Siembra de las 4. Riego de las
cajas cajas 2 veces por
semana
e (U
( = 7 )
5.1 En caso de ser 5. Dependiendo la
necesario realizar dinamica de
resiembra trabajo del centro
\ l > S >
Pz p. (- ™
6. Dependiendo del
ciclo del cultivo 7. Cosecha del
despuésde2a4 cultivo
meses
& J - J/
8. Junto con los
usuarios se realiza
limpieza de las
cajasy aplicacion
de composta
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Caddigo del procedimiento: MP-08-04-00-12

Nombre del Procedimiento: |La instalacion y acompafiamiento de Huertos Escolares.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Ing. Agronomo. Version: 00
Objetivo del Procedimiento: |Establecer huertos escolares en los CDI’s, CAIC’s, y escuelas beneficiadas con desayunos escolares.
Formatos: N/A
Autor/quien elabora: José Luis de Dios Figueroa.

DATOS DE MAPEO

L, . NUmero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Instalacion de cajas earthbox para huerto. 1 Ing. Agronomo
Programacion de fecha de siembra conel Director (a) del Centro. 2 Ing. Agrénomo
Siembra de las cajas con los becarios del centro y alumnos de las escuelas i
- 3 Ing. Agronomo
beneficiadas.
Realizar riego de las cajas 2 veces por semana. 4 Centro
Visita de seguimiento cada tres semanas para realizar limpieza de maleza, verificar
desarrollo de las plantas, en caso de ser necesario realizar resiembra; aclareo o 3
. L (. 5 Ing. Agronomo
trasplante del cultivo; aplicacion de repelentes organicos para el control de plagasy
enfermedades.
Dependiendo del ciclo del cultivo después de 2 a 4 meses se programa actividad de i
. . 6 Ing. Agronomo
cosecha con el grupo que sembrd las cajas.
Cosecha del cultivo. 7 Ing. Agrénomo
Limpieza de las cajas, aplicacion de composta. 8 Ing. Agronomo
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: |DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-01-01

Nombre del Procedimiento: |Entrega de Despensas en Comunidades.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Jefe (a) de Area de Almacén de Alimentariay

Responsable: . . . o .
Coordinador(a) de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.

Versioén:

00

Objetivo del Procedimiento:

Especificar los pasos a seguir por parte del Responsable Operativo de los Programas Alimentarios o encargados del comité, para
que las despensas sean distribuidas desde el Almacén de Alimentaria.

Formatos: Hojas de Ruta.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Solicitar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios el formato de 1 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
relacién de entrega de despensas de cada una de sus comunidades. Alimentaria
Remitir las solicitudes de despensa cuidando que sea en correspondencia al nimero 2 Responsable Operativo de los Programas
de beneficiarios y dotaciones correspondientes. Alimentarios
. ! L. Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Validar y autorizar la relacién de entregas de despensas. 3 . . y
Alimentaria
Entregar al Jefe (a) de Area de AlImacén de Alimentaria la relacién de entregas de 4 Coordinacion de Nutricion y Asistencia
despensas (rutas) para la distribucién en los CDC’s y comunidades beneficiadas. Alimentaria
Distribuir las dotaciones alimentarias en correspondencia a la relacién de entregas i . .
. . . . 5 Almacén de Alimentaria
(rutas) cuidando la inocuidad de las mismas.
Recibir las despensas del Almacén de Alimentaria, verificar que correspondan a lo .
. , ik » L, Responsable Operativo de los Programas
solicitado y que se entreguen en buen estado, asi como firmar el formato de “Relacién 6 . .
” L. - Alimentarios
de Entrega de Despensas” en la seccion de recibidos.
En caso de que la entrega se realice en comunidades con domicilio diferente al CDC el
representante del comité comunitarios deberad recibir las despensas del Almacén de
Alimentaria, verificar que correspondan a lo solicitado y que se entreguen en buen 7 Representante de Comités Comunitarios
estado, asi como firmar el formato de “Relacidn de Entrega de Despensas” en la
seccion de recibidos.
Verificar que al momento de la entrega el responsable al que se le esta haciendo la i . .
) . 8 Almacén de Alimentaria
entrega firme de conformidad y ponga fecha.
Una vez entregado el producto, realizar la salida de inventario. 9 Almacén de Alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacién de Nutricién y
Asistencia Alimentaria

Responsable Operativo de
los Programas Alimentarios

Coordinacion de Nutricién y Asistencia Alimentaria

Representante de Comités

Comunitarios

Almacén de Alimentaria

Gobierno de

Zapopan

Zapopan

(= ) (: ) (" B ) )
1. Solicitar a los = 4. Entregar al Jefe SIS
trabajadores = .Ri";t" ':S 3. Validar y de Area de 5"?'?".“" =
sociales de Fulii e autorizar la Almacén de fsmndiee
despensa cuidando o 2 . alimentarias en
programas relacion de Alimentaria la :
alimentarios el aue sn(za < | entregas de relacion de co:res;l)on(!endaa 4
formato de relacion coneShonaEnaa g despensas entregas de gleaconge
de entrega ittt despensas CHifeg
€g pel
— Y \ \ J "
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6. Recibir las
despensas del
Almacén de
Alimentaria,
verificar que
correspondan a lo () ()
solicitado
7. En caso de que
la entrega se 8. Verificar que al
realice en momento de la
comunidades con entrega el
domicilio diferente responsable al que
alCDCel se le esta haciendo
representante del la entrega firme de
comité conformidad
comunitarios
9. Unavez
entregado el
producto realizar la
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-04-01-02

Nombre del Procedimiento: [Larecepcion de productos de Programas Estatales.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Jefe (a) del Almacén de Alimentaria.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Especificar los pasos para la recepcion de los productos que integran los Programas Estatales.

Formatos:

Aseguramiento de la calidad alimentaria de Sistema DIF Jalisco.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo/ Gabriel Ramirez Fajardo.

DATOS DE MAPEO

L . Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Notifica a Sistema DIF Zapopan los proveedores adjudicados, la integracion de los . .
. . 1 Sistema DIF Jalisco
productos que contiene cada programay su calendario de entrega.
Comunicarse con el proveedor autorizado para acordar los tiempos de entrega. 2 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
En el dia de |a entrega, realizar la revision de las remisiones y/o facturas donde se 3 Auxiliar administrativo de Almacén de
sefiala cantidad y producto que se estd entregando por cada proveedor. Alimentaria
. - Personal Operativo de Almacén de
Descargar cuidadosamente el producto recibido. 4 P . ]
Alimentaria
Almacenar el producto sobre las tarimas cuidando no exceder de las estibas . i . .
. . 5 Auxiliar de AlImacén de Alimentaria
estipuladas en la normatividad.
Supervisary verificar que las cantidades recibidas sean las correctas 6 Jefe (a) de AlImacén de Alimentaria
Realizar el llenado del formato de calidad alimentaria de Sistema DIF Jalisco, en el que 7 Auxiliar administrativo de Almacén de
se revisan caducidades y lotes del producto entregado. Alimentaria
Terminado el almacenaje del producto se sellay firma de recibido al proveedor i . .
. 8 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
correspondiente.
Registro de entradas del producto recibido en el Sistema GRP. 9 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
Remitir las facturas a la Coordinacion de Nutricidn y Asistencia Alimentaria i X .
N L. i 10 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
acompanadas del reporte de movimientos de almacén que soporte la factura.
Envid del formato electrénico de control de calidad al enlace de Aseguramiento de A . .
. ) ) 11 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
Calidad de Sistema DIF Jalisco.
Solicitar via memorandum al Departamento de Recursos Financieros el pago o o ) )
. . . . . Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
correspondiente a Sistema DIF Jalisco, adjuntando copia de las facturas del producto 12

recibido.

Alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

DIF JALISCO

Jefe de Almacén de Alimentaria

Auxiliar administrativo del almacén

Personal operativo de almacén de
alimentaria

Coordinacién de Nutricién y Asistencia
Alimentaria

1. Notifica a DIF
Zapopan los

proveedores
adjudicados, la
integracion de los
productos que
contiene cada

programay su
calendario de
entrega

2. Comunicarse
con el proveedor
autorizado para
acordar los
tiempos de entrega

)

6. Supervisar y
verificar que las

3. Eneldiadela
entrega, realizar la
revision de las
remisiones y/o

4. Descargar

facturas donde se
sefiala cantidad y
producto que se
esta entregando
or cada proveedor,

N

5. Almacenar el
producto sobre las
tarimas cuidando

mente el
producto recibido

car
recibidas sean las
correctas

;I_)

no exceder de las
estibas estipuladas
en la normatividad

-

)

8. Terminado el
almacenaje del
producto se sellay

(" 7.Realizarel

llenado del formato
de calidad

alimentaria de DIF

Jalisco, en el que

firma de recibido al
proveedor
correspondiente

9. Registro de
entradas del
producto recibido
en el sistema GRP

—

10. Remitir las

facturasala
Coordinacion de
Nutricion y
Asistencia
Alimentaria
acompariadas del
reporte de
movimientos de
almacén que
soporte la factura

11. Envio del
formato electronico
de control de
calidad al enlace
de Aseguramiento
de Calidad de DIF

— |

se revisan
caducidades y
lotes del producto

\ entregado )

12. Solicitar via
memorandum al
area de Recursos
Financieros el

pago

Jalisco

——

correspondiente a
DIF Jalisco,
adjuntando copia
de las facturas del
producto recibido
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-01-03

Nombre del Procedimiento: [Larecepcidn de las Despensas Municipales.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacidn:

N/A

Jefe (a) de Almacén de Alimentaria, Encargado de
inventario, Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
Alimentaria.

Responsable:

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Describir los pasos a seguir para la recepcidn y registro de las Despensas Municipales por parte del proveedor adjudicado.

Formatos: Control de Inventario.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Notifica a la Coordinacion los proveedores adjudicados y la orden de compra .
) 1 Departamento de Adquisiciones
correspondiente.
Comunicarse con el proveedor adjudicado para acordar los tiempos de entrega. 2 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
En el dia de la entrega, realizar |a revisidn de las remisiones y/o facturas donde se " Auxiliar administrativo de Almacén de
sefiala cantidad y producto que se estd entregando por cada proveedor. Alimentaria
. - Personal Operativo de Almacén de
Descargar cuidadosamente el producto recibido. 4 P . K
Alimentaria
Almacenar el producto sobre las tarimas cuidando no exceder de las estibas 5 Auxiliar administrativo de Almacén de
estipuladas en la normatividad. Alimentaria
Supervisary verificar que las cantidades recibidas sean las correctas 6 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
Hacer un muestreo de producto para la revision de caducidades y lotes del producto 7 Auxiliar administrativo de Almacén de
entregado. Alimentaria
Terminado el almacenaje del producto se sellay firma de recibido al proveedor , . .
. 8 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
correspondiente.
Se registra la recepcion del producto en el Sistema GRP. 9 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
Entregar al proveedor el formato de recepcion del producto firmado y sellado para
€ P ® P y P 10 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria

que este la presente a recursos financieros para solicitar el pago.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefatura de Adquisiciones Jefe de Almacén de Alimentaria Auxiliar administrativo del almacén Personal operativo de almacén de alimentaria
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3.Enel diade la
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sistema GRP proveedpr lotes del producto
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-01-04
. Salida de dotaciones alimentarias del AlImacén de Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: . - —_—
Alimentaria. Fecha de Actualizacién: N/A
Jefe (a) de Almacén de Alimentariay Coordinador (a) L
Responsable: L K . . . Version: 00
de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento: [Determinar el proceso para el soporte de las salidas de insumos del almacén de alimentaria.

Formatos: . . . .
salida de almacén y formato de control interno de salida.

Rutas de entrega de dotaciones del programa de alimentacidn escolar, ruta de solicitud de producto, documento de soporte de

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Enviar al AlImacén de Alimentaria las rutas de solicitud de producto o en su caso los 1 Coordinacién de Nutricion y Asistencia
memorandum. Alimentaria
Revisar las rutas para cotejar que lo solicitado no tenga errores en los calculos. 2 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
En el caso de los desayunos escolares se realizan las rutas de acuerdo a lo sefialado por i . .
L . . o . 3 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
la Coordinacién de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.
Colabora en la programacién de entrega de productos, realizando el calculo de pesoy A Auxiliar Administrativo de Almacén de
distribucién en cada uno de los vehiculos. Alimentaria
. 3 Personal Operativo de Almacén de
Se realiza la carga en los vehiculos del producto. 5 K .
Alimentaria
Realizar el conteo con el responsable del vehiculo del producto que llevan para
entregay se firma el control interno de salida de producto del Almacén de 6 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
Alimentaria.
Realizan la entrega cuidando la descarga en los puntos sefialados y verificando que se ; Personal Operativo de Almacén de
entregue lo correspondiente. Alimentaria
Solicitar la firmay en su caso el sello del formato de ruta que respalda la entrega del 8 Personal Operativo de Almacén de
producto. Alimentaria
Terminada la entrega se realiza en el Sistema GRP el registro de la salida de producto i . .
. 9 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
correspondiente.
Archivo de la salida con la ruta como soporte de la entrega. 10 Jefe (a) de Almacén de Alimentaria
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Coordinacién de Nutricién y Asistencia Alimentaria

DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de Almacén de Alimentaria

Auxiliar administrativo del almacén

Personal operativo de almacén de alimentaria

1. Seenviaal
almacén de
alimentaria las
rutas de solicitud

de producto o en
su caso los
memorandum

3. Enel caso de
los desayunos
escolares se
realizan las rutas
de acuerdo a lo
sefalado por la
Coordinacion

2. Revisa las rutas
para cotejar que lo
solicitado no tenga
errores en los
calculos

4. Colaboraen la
programacion de
entrega de
productos,
realizando el

5. Se realiza la

calculo de peso y
distribucién en
cada uno de los
vehiculos

carga en los

vehiculos del
producto

6. Se realiza el
conteo con el
responsable del
vehiculo del
producto que

llevan para entrega
y se firma el control
intemo de salida
de producto de
almacen

9. Terminada la

10. Archivo de la

entrega se realiza

L Reahz_an o 8. Solicitar la firma
entrega cuidando yensicasael
o descarga o sello del formato
puntos sefialados y
verificando que se degiaoue
entreaneio respalda la entrega
Rin del producto
correspondiente

Gobierno de

Zapopan

Zapopan
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entrega salida de producto
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-02-01

Nombre del Procedimiento: Levantamiento del padrén del programa “Primeros 1000

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

dias de vida”. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable Operativo de los Programas Alimentarios,
Responsable: Jefe (a) de Areay Coordinacién de Nutricidny Version: 00

Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento:

Definir los pasos a seguir para integrar el padrén del programa.

Formatos:

Encuesta de Focalizacion de Individuos con Inseguridad Alimentaria EFIIA.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L - Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Realizar reunion con el Responsable Operativo de los Programas Alimentarios que 1 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
opera los programas alimentarios para la revision de las reglas de operacion vigentes. Alimentaria
Entregar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios los formatos que se . o L, . X
. i i i i ., K Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
especifiquen en los lineamientos vigentes para la integracion de los expedientes de 2 Alimentaria
los posibles candidatos a ser beneficiarios.
Realizar la convocatoria a la poblacion en general interesada en la inscripcidn al 3 Responsable Operativo de los Programas
programa. Alimentarios
Asistir a la entrevista con elResponsable Operativo de los Programas Alimentarios, L
- s 4 Beneficiarios
para la entrega de documentacién y aplicacidn de la encuesta EFIIA.
. L . . . , Responsable Operativo de los Programas
Seleccionar a los beneficiarios que cubran los lineamientos para integrarse al padron. 5 . .
Alimentarios
Verificar la informacién de la encuesta EFIIA realizando visitas domiciliarias a los 6 Responsable Operativo de los Programas
candidatos a beneficiarios. Alimentarios
Enviar los expedientes de los candidatos de acuerdo a los lineamientos vigentes ala .
L - . - . ) Responsable Operativo de los Programas
Coordinacion de Nutricion y Asistencia Alimentaria, en los tiempos que le sea 7 ) .
. Alimentarios
sefialado.
Recibir las propuestas de padrdén y encuesta EFIIA de parte del Responsable Operativo L, L, . .
i . X X Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
de los Programas Alimentarios para capturarlos en el Sistema de DIF Jalisco en el cual 8 ] .
- " . . Alimentaria
se determina el grado de vulnerabilidad de cada candidatos y si califica o no.
Si el beneficiario capturado califica para el programa, se realiza la revisidn del 81 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
expediente para pasarlo a firmas del Coordinador (a) y de Direccién General. ' Alimentaria
Si el candidato no califica en el programa se le notifica al Responsable Operativo de 82 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
los Programas Alimentarios para que se presente otra propuesta. ' Alimentaria
Una vez capturado en su totalidad el padrdn se notifica a Sistema DIF Jalisco para su 9 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia

revision.

Alimentaria
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Revisa el padrén y emite las observaciones que puedan derivar de dicha revision. 10 Sistema DIF Jalisco
. . Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Solventar las observaciones y correcciones que puedan tener de errores de captura. 11 ) )
Alimentaria
. . . . Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Regresar los expedientes al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios. 12 . . v
Alimentaria
Escanear de acuerdo al orden especificado por la coordinacion los expedientes de los 13 Responsable Operativo de los Programas
beneficiarios para ser presentados en la validacién. Alimentarios
Imprimir el padrén de beneficiarios en dos tantos y se pasa a firma de Direccién 1 Coordinacion de Nutricion y Asistencia
General para presentarlo a Sistema DIF Jalisco para validacién. Alimentaria
Una vez validado el padrén general se remite al Responsable Operativo de los . N 4 . .
. . . . Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Programas Alimentarios los padrones que corresponden a sus comunidades junto con 15 Ali tari
. ) . . imentaria
el reporte de inscritos (padrén de transparencia).
Notificar a los candidatos que fueron seleccionados como beneficiarios de este 16 Responsable Operativo de los Programas
programa. Alimentarios
Publicar el padrén de transparencia de los beneficiarios en sus centros y en los puntos A Responsable Operativo de los Programas

de reunion de sus Comités.

Alimentarios
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-04-02-02
. Distribucion de la dotacién del programa Primeros 1000 |Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: |, o —
dias y su comprobacion. Fecha de Actualizacién: N/A
Encargado del Programa en cada Comunidad, Auxiliar
Responsable: Administrativo de Programas Alimentarios y Version: 00

Coordinacion de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento: . . L.
para la entrega a sus beneficiarios y posterior comprobacién.

Orientar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios sobre los procesos que deben seguir para solicitar producto

Formatos: Formato de relacién de pagos y Listas de firmas de dotacion.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO
o - Numero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Solicitar las dotaciones alimentarias correspondientes al programa en relacién a su 1 Coordinacién de Nutricion y Asistencia
numero de beneficiarios. Alimentaria
Recibir las despensas del almacén, verificar que correspondan a lo solicitado y que se .
A X ., Responsable Operativo de los Programas
entreguen en buen estado, asi como firmar el formato de ruta en la seccién de 2 . K
L Alimentarios
recibidos.
En caso de que la entrega se realice en comunidades con domicilio diferente al CDC el
representante del comité comunitarios debera recibir las despensas del almacén, L, o
e - . 3 Representante de Comités Comunitarios
verificar que correspondan a lo solicitado y que se entreguen en buen estado, asi
como firmar el formato de ruta en la seccion de recibidos.
s . . Responsable Operativo de los Programas
Convocar a los beneficiarios para realizar la entrega correspondiente. 4 ) )
Alimentarios
Acudir en el diay hora acordada a la reunién de entrega. 5 Beneficiarios
. S ; Responsable Operativo de los Programas
Realizar la entrega a los beneficiarios o en su defecto al responsable autorizado 6 P p. . &
Alimentarios
Recabar la firma de recibido en las listas de entrega de dotacién mensual, 7 Responsable Operativo de los Programas
corroborando que coincida con su identificacidn oficial y en tinta azul. Alimentarios
Firmar de haber recibido la despensa correspondiente. 8 Beneficiarios
Recabar las listas de firmas de recibo de despensas de sus Comunidades. 9 Vocal de los Comités Comunitarios
Remitir las listas de firmas de recibo de despensas a la Coordinacion de Nutriciony 10 Responsable Operativo de los Programas
Asistencia Alimentaria. Alimentarios
. . Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Recibir las listas de entrega de despensas. 11 . .
Alimentaria
. . . . Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Validar las listas y pasarlas a firma del Director (a) General. 12 - . y
Alimentaria
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 ‘ VERSION: 00
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Escanear las listas de entrega de despensas para generar un archivo electrénico. 13

Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
Alimentaria

Coordinacién de Nutricidn y Asistencia

Remitir las listas de entrega a Sistema DIF Jalisco. 14 Rk X
Alimentaria
. . . . .. Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
Regresar al Responsable Operativo de los Programas Alimentarios las listas originales. 15 K X v
Alimentaria
. L. L. L Responsable Operativo de los Programas
Archivar la documentacién de comprobacién generada de este procedimiento. 16 P P &

Alimentarios
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidn:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-02-03

La toma de peso y talla del padrén 2 del programa

Nombre del Procedimiento: |Primeros 1000 dias de viday aplicacion de la segunda

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

EEIIA. Fecha de Actualizacién: N/A
Encargado del Programa en Comunidades, Auxiliar
Responsable: Administrativo de Programas Alimentarios y Version: 00

Coordinacién de Nutricion y Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento: la segunda EFIIA.

Determinar el proceso para realizar el diagndstico de tallay peso de los beneficiarios de Primeros 1000 dias de viday aplicacion de

Formatos:

Encuesta de Focalizacion para Individuos de Inseguridad Alimentaria y Formato de Constancia Médica.

Autor/quien elabora:

Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

o - Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Proporcionar los padrones de beneficiarios al Responsable Operativo de los 1 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
Programas Alimentarios. Alimentaria
L Responsable Operativo de los Programas
Convocar a los beneficiarios del programa y sus responsables. 2 ) .
Alimentarios
Responsable Operativo de los Programas
Para el caso del padrdn 2, realizar la toma de peso y talla a los beneficiarios. 2.1 P p. . &
Alimentarios
Responsable Operativo de los Programas
Aplicar la segunda EFIIA al padrén 1y 2 al 10% de los beneficiarios. 2.2 P p. . &
Alimentarios
Responsable Operativo de los Programas
Registrar en el formato de Constancia médica el peso y la talla del menor. 3 P p. . &
Alimentarios
Enviar a la Coordinacién de Nutricidn y Asistencia Alimentaria la constancia pre 4 Responsable Operativo de los Programas
llenaday la segunda EFIIA. Alimentarios
Revisar todas las Constancias médicas entregadas para realizar el diagndstico 5 Jefe (a) de Area de Nutricidn y Asistencia
correspondiente y firmar la constancia. Alimentaria
. . Coordinacion de Nutricion y Asistencia
Capturar en el Sistema de DIF Jalisco la segunda EFIIA. 6 ] ) y
Alimentaria
Capturar en SIEM-DIF el diagndstico de todos los menores beneficiados con este 2 Coordinador de Nutricion y Asistencia

programa.

Alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-02-04
L Platicas de orientacién alimentaria del Programa Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: K ) X =
Primeros 1000 dias de vida. Fecha de Actualizacion: N/A
Encargado del Programa, Auxiliar Administrativo de
Responsable: Programas Alimentarios, Jefe (a) de Nutricidny Versién: 00
Coordinacion de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento:

Brindar los lineamientos generales para la imparticién de las platicas mensuales de orientacién alimentaria en correspondencia a
los responsables de los beneficiarios del programa Primeros 1000 dias de vida.

Formatos: Evaluacidon de los temas de orientacidn alimentaria.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

s . Numero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Proporcionar los lineamientos y tematicas anuales para la orientacién alimentaria a 1 Coordinaciéon de Nutricidn y Asistencia
través de la carpeta de apoyos didacticos. Alimentaria
Brindar las capacitaciones pertinentes a los Responsables Operativos de los Programas ) Jefe (a) de Area de Nutricién y Asistencia
Alimentarios sobre las tematicas anuales para orientacién alimentaria. Alimentaria
Citar mensualmente a su padrén de beneficiarios de despensas para la imparticién de 3 Responsable Operativo de los Programas
las charlas de orientacion nutricional. Alimentarios
Asistir mensualmente a la platica de orientacion alimentaria. 4 Beneficiarios
En caso de no acudir a la reunidn, entregar un justificante al Responsable Operativo de .
] . 4.1 Beneficiarios
los Programas Alimentarios.
En caso de no entregar justificante en 3 ocasiones, se dard de baja. 4.2 Beneficiarios
Impartir las charlas de orientacién nutricional con apego a la carpeta de apoyos 5 Responsable Operativo de los Programas
didacticos. Alimentarios
s - Jefe (a) de Area de Nutricién y Asistencia
Apoyar en las charlas de nutricion si se le solicita. 6 (@) ) ) y
Alimentaria
X . . L, Responsable Operativo de los Programas
Aplicar las evaluaciones correspondientes al tema otorgado en la reunién. 7 ) .
Alimentarios
Enviar la lista de firmas de asistencia mensual con su tematica correspondiente, fotos .
. L . ; L . . . Responsable Operativo de los Programas
y evaluaciones (minimo 10% de asistencia) a la Coordinacién de Nutricidn y Asistencia 8 . .
. ) Alimentarios
Alimentaria.
- . Y . ) Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Recibir las evidencias de las charlas impartidas. 9 ; . ¥
Alimentaria
. . . Y . L. Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Enviar las evidencias a Sistema DIF Jalisco como parte de la comprobacion mensual. 10 Al tari ¥
imentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento: MP-08-04-02-05

Supervisar planteles educativos beneficiados con

Nombre del Procedimiento:
desayunos escolares.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Jefe de Area By Responsable Operativo de los

Responsable: . X
Programas Alimentarios.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Especificar el proceso de cada supervision en las escuelas beneficiarias de los desayunos escolares.

Formatos: Guia de Supervision de Almacenaje de productos en escuelas.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

S - Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Elaborar un cronograma mensual de supervisiones a los diferentes Centros de 1 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Desarrollo Comunitarios. Alimentaria
, . Coordinacion de Nutricion y Asistencia
Llenar el formato de guia de supervisidon en el momento. 2 ) .
Alimentaria
. . " . Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Registrar entraday salida en la bitacora del centro supervisado. 3 ] . ¥
Alimentaria
. . s, ) Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Firmar el formato de guia de supervision al final de la esta. 4 ] . ¥
Alimentaria
. . Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Archivar los formatos de cada una de las supervisiones. 5 ] . y
Alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:

DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-02-06

Nombre del Procedimiento:

Supervisar documentacion y almacenaje de los
productos de asistencia alimentaria en los CDC'S.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacidn:

N/A

Responsable:

Jefe (a) de Area “B” de Alimentaria.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Especificar el proceso de cada supervision a los responsables de la ejecucion de los programas alimentarios.

Formatos:

Informe de Supervision.

Autor/quien elabora:

Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L L Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Elaborar un cronograma mensual de visita de supervision a los Responsables A WA ) .
. K . 1 Jefe (a) de Area “B” de Alimentaria
Operativos de los Programas Alimentarios.
. . . . Coordinacién de Nutricién y Asistencia
Gestionar vehiculo o chofer para realizar las supervisiones. 2 ] )
Alimentaria
Realizar la supervision en el centro, registrando su visita en la bitacora. 3 Jefe (a) de Area “B” de Alimentaria
. 3 L, . Responsable Operativo de los Programas
Firmar el formato de guia de supervision al final de esta. 4 P p. K J
Alimentarios
Informar a su Jefe (a) Inmediato los resultados de la reunién. 5 Jefe (a) de Area “B” de Alimentaria

ELABORO:

Direccion de Planeacion

CcODIGO DE DOC:

MP-08

VERSION:

00

Zapopan

el

Gobierno de

DIF

Zapopan

224




DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-04-02-07

- Elaboracién del reporte de ingresos mensual de los
Nombre del Procedimiento: P g

Programas de Despensa.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Encargado (a) PAAD y Coordinador (a) de Nutricidény

Responsable:
P Asistencia Alimentaria.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Describir los pasos a seguir del reporte de ingresos mensual de los Programas Alimentarios de Despensa.

Formatos: Reporte de Ingresos.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo/ Maricela Nufio Barba.

DATOS DE MAPEO

L . Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Realizar los depdsitos correspondientes a las dotaciones entregadas segun el . .
) 1 Responsables de los Programas Alimentarios
programa correspondiente.
Acceder al programa de Ingresos de Sistema DIF Zapopan en el mddulo Cajay ventana . .
R . .. 2 Responsables de los Programas Alimentarios
Cobros en el mismo mes en que fue realizado el depdsito.
Buscar el servicio al cual se le registraran los ingresos. 2.1 Responsables de los Programas Alimentarios
Capturar la cantidad de beneficiarios en la clasificacidn existente. 2.1.1 Responsables de los Programas Alimentarios
Anotar en observaciones la descripcion del programa, mes al que corresponde el pago . .
L. 2.1.2 Responsables de los Programas Alimentarios
y lafecha del depésito.
Imprimir el reporte y anexar la (s) ficha (s) bancarias que lo acreditan para ser enviado
p’ . P . y (,), ; ( ) . 'q R P 2.1.3 Responsables de los Programas Alimentarios
en fisico a Coordinacidn de Nutricion y Asistencia Alimentaria.
Enviar el reporte en el tiempo estipulado por la Coordinacidn de Nutricion y Asistencia . .
. . 3 Responsables de los Programas Alimentarios
Alimentaria.
Acceder al programa de Ingresos de Sistema DIF Zapopan en el mddulo Reportesy
ventana Recibos por Centro para revision de la ficha entregada y lo registrado en el 4 Encargado (a) PAAD
Sistema.
Impresion y validacion del reporte del mes en curso, por programas, padrones asi
P y . p. porprog P 5 Encargado (a) PAAD
como por la cantidad de Usuarios (as) en cada uno de ellos.
Registro en Excel de los responsables que reportan los pagos en relacion con sus
6 Encargado (a) PAAD
padrones.
L. . Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Elaboracién de Memorandum mensual. 7 } ) v
Alimentaria
A . . rdinacién de Nutricion y Asistenci
Entrega de reporte en fisico al Departamento de Recursos Financieros. 8 Coordinacio ;—\jle Utt c.o y Asistencia
imentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

Responsables de los Programas Alimentarios Encargado (a) PAAD Coordinacién de Nutricién y Asistencia Alimentaria

1. Realizar los 2. Acceder al
depésitos programa de
correspondientes a Ingresos de DIF
las dotaciones Zapopan en el
entregadas modulo

|

2.1. Buscar el
servicio al cual se
le registraran los
ingresos

H

2.1.1. Capturar la
cantidad de
beneficiarios en la
clasificacion
existente

H

2.1.2. Anotar en
observaciones la
descripcion del
programa

H

2.1.3. Imprimir el
reporte y anexar
la(s) ficha(s)
bancarias

H

G )

3. Enviar el reporte
en el tiempo 4. Acceder al
estipulado por la programa de

Ci ion de Ingresos de DIF
Nutricion y Zapopan en el

Asistencia médulo Reportes

Alimentaria

5. Impresion y
validacion del
reporte del mes en
curso

-

6. Registro en
Excel de los

|

8. Entrega de
7. Elaboracion de reporte en fisico al
e 4 de
reportan los pagos
en relacion con sus = Ff:;dng:;
padrones

—
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-02-08

Nombre del Procedimiento: Elaboracidn del reporte de ingresos mensual del Fecha de Em|5|o‘n: _ 31-Mayo-2024
programa de desayunos escolares. Fecha de Actualizacidn: N/A
Auxiliar Administrativo de Programas Alimentarios y L,

Responsable: Version: 00

Coordinador (a) de Nutricion y Asistencia Alimentaria.

Objetivo del Procedimiento: |Describir los pasos a seguir del reporte de ingresos mensual del programa de Desayunos Escolares.

Formatos: Reporte de Ingresos.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L . Ndmero
Descripcién de actividad L Responsable
actividad
Realizar los depdsitos correspondientes a las dotaciones entregadas y reportarlos a los
Responsables Operativos de los Programas Alimentarios que les dan acompafiamiento 1 Comités de Desayunos Escolares
al programa, asi como entregarles la ficha correspondiente.
Reportar a la Coordinacién de Nutricidn y Asistencia alimentaria los pagos realizados
por el comité correspondiente de sus escuelas proporcionando como minimo el 2 Responsables de los Programas Alimentarios
monto del depésito, la fecha en que se realizé y la referencia.
Acceder al programa de Ingresos de Sistema DIF Zapopan en el médulo Cajay ventana . Auxiliar Administrativo de Programas
Cobros en el mismo mes en que fue realizado el depdsito. Alimentarios
. . . Auxiliar Administrativo de Programas
Buscar el servicio al cual se le registraran los ingresos. 3.1 . .
Alimentarios
. N e s . Auxiliar Administrativo de Programas
Capturar la cantidad de beneficiarios en la clasificacion existente. 3.1.1 . . &
Alimentarios
Anotar en observaciones el nombre de la escuela que reporta el pago, mes al que 3.1.2 Auxiliar Administrativo de Programas
corresponde el pago y la fecha del depésito. - Alimentarios
Registro en Excel de los responsables que reportan los pagos en relacion con sus 4 Auxiliar Administrativo de Programas
padrones. Alimentarios
Acceder al programa de Ingresos de Sistema DIF Zapopan en el médulo Reportesy
ventana Recibos por Centro para generar el reporte mensual del programa de 5 Jefe (a) de Area “B” Alimentaria
desayunos escolares.
Integrar el reporte de desayunos escolares al reporte mensual de ingresos que incluye N . )
g P y i P € q v 6 Jefe (a) de Area “B” Alimentaria
el resto de los programas alimentarios.
Entrega de reporte en fisico al Departamento de Recursos Financieros acompariado del 2 Coordinacion de Nutricion y Asistencia

memorandum correspondiente.

Alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

Responsables de los programas

Auxiliar administrativo de programas

Jefe de drea “B” alimentaria

Coordinacién de Nutricidn y Asistencia

Comikes dePeEanoR EEcTes alimentarios alimentarios Alimentaria
R
2. Reportar a la

1 Rea}hga los Sion d‘i)r?acién o 3. Acceder al

depos_tos Nutricion y programa de
correspondientes a e g de DIF

las dotaciones St s Zapopan en el

entregadas modulo

pagos realizados

i

3.1 Buscar el
servicio al cual se
le registraran los
ingresos

§

3.1 Buscar el
servicio al cual se
le registraran los
ingresos

3

3.1.1. Capturar la
cantidad de
beneficiarios en la
clasificacion
existente.

i

3.1.2 Anotar en
observaciones el
nombre de la
escuela que
reporta el pago

i

5. Acceder al
4. Registro en programa de
Excel de los Ingresos de G;Qmer?::’ree'
responsables que Sistema DIF e
reportan los pagos Zapopan en el escoIZres 3
en relacién con sus médulo Reportes y e
padrones ventana Recibos POl
por Centro
. J

7. Entrega de
reporte en fisico al

Departamento de
Recursos
Financieros
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinaciéon:|DIF Zapopan Cédigo del procedimiento: MP-08-04-02-09
- Integracion de Comités de Contraloria Social del Fecha de Emision: 31-Mayo-2024

Nombre del Procedimiento: . i =

Programa Primeros 1000 dias. Fecha de Actualizacidn: N/A

Encargado del Programa Alimentario, Enlace de

Contraloria Social, Coordinacién de Nutricion 5
Responsable: I I ‘nact uncony Versioén: 00

Asistencia Alimentaria, Enlace de la Contraloria Social
del Sistema DIF Zapopan.

Objetivo del Procedimiento:

Orientar al responsable de programas alimentarios de los CDC sobre los procesos generales para la integracion del Comité de
Contraloria Social de los beneficiarios del Programa Primeros 1000 dias.

Formatos:

Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social, lista de asistencia, la minuta de la asambleay la Cédula de Vigilancia.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

Ny - Nimero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Entregar al personal responsable de ejecutar el programa, los formatos y los ‘ L . .
. . . . . . L. i Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
lineamientos que determina el Sistema DIF Jalisco, para la integracion de los Comités 1 K K
. ; Alimentaria
de Contraloria Social.
L. . L o Responsable Operativo de los Programas
Informar a la poblacién que sera beneficiada del Programa en el afio en curso 2 . K
Alimentarios
Convocar a una Asamblea Comunitaria con todos los beneficiarios para de integrar el 3 Responsable Operativo de los Programas
Comité de Contraloria Social. Alimentarios
Asistir ala Asamblea Comunitaria. 4 Beneficiarios
Informar los lineamientos y las actividades que deberan desarrollar como
beneficiarios del programa 1000 dias como:
-Integrar del Comité Comunitario. 5 Responsable Operativo de los Programas
-Asistir a una platica mensual. Alimentarios
-Pagar de Despensas con un mes de anticipacion.
-Responder los cuestionarios correspondientes a la platica.
Integrar el Comité de Contraloria Social con voluntarios de la comunidad. 6 Beneficiarios
. s . . Responsable Operativo de los Programas
Elaborar el Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social. 7 P p. K 8
Alimentarios
Firmar el Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social. 8 Beneficiarios
Enviar en original el Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social de cada R ble O tivo de los P
. . . . . . . . esponsable Operativo de los Programas
comunidad, la lista de asistencia, la minuta de la asambleay la Cédula de Vigilancia a 9 P p‘ K &
L s . . VR . Alimentarios
la Coordinacidn de Nutricidn y Asistencia Alimentaria.
Recibir las actas constitutivas de todos los Comités de Contraloria Social y la Cédula de 10 Enlace de la Contraloria Social del Sistema DIF
Vigilancia. Zapopan
Integrar un directorio de todos los Comités de Contraloria Social y la Cédula de 1 Enlace de la Contraloria Social del Sistema DIF
Vigilancia Zapopan
Capturar el directorio de todos los Comités de Contraloria Social y la Cédula de 12 Enlace de la Contraloria Social del Sistema DIF
Vigilancia a Sistema DIF Jalisco. Zapopan
. . . . Enlace de la Contraloria Social del Sistema DIF
Escanear todos los formatos de Contraloria Social para entregar a Sistema DIF Jalisco. 13
Zapopan
. Coordinacién de Nutricidn y asistencia
Regresar los formatos a los responsables de centros para archivo. 14

alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

N4
2 DIF
<

Gobierno de

Zapopan

Zapopan

Cocrdinador :Iei:le‘:?ac:: VARELench Responsable Operativo de los Programas Alimentarios Beneficiarios Enlace de la Contraloria Social del DIF ZAPOPAN
Gi 2 7 TN ™
1. Entregar al 2. Informar a la 3. Convocar a una
personal poblacion que sera Asamblea 4. Asistirala
responsable de beneficiada del Comunitaria con Asamblea
ejecutar el Programa en el todos los Comunitaria
programa afo en curso beneficiarios
. J (. S (S 4 . J
)
5. Informar los 6. Integrar el
lineamientos y las Comité de
actividades que Contraloria Social
deberan desamollar con voluntarios de
como beneficiarios la comunidad
- ;‘_/
f———L——ﬂ )
7. Elaborar el Acta 8. Firmar el Acta
Constitutiva del Constitutiva del
Comité de Comité de
Contraloria Social Contraloria Social
— ;l__/
/_lﬁ G ) )
9. Enviar en 10.Recibir las
original el Acta actas constitutivas di:ett:)rr?:?i?;:;os
Constitutiva del de todos los s Comital da
Com’fe e - Comt.es £e . Contraloria Social
Contraloria Social Contraloria Social ta Cadula de
de cada y la Cedula de y Ve
comunidad Vigilancia 9
- N — e
D) = ) )
12. Capturar el
14. Regresar los 12;'05?;’2:;6’;:;?5 directorio de todos
formatos a los Contraioria Social los Comités de
responsables de e Contraloria Social
centros para P Si sterme%lF y la Cédula de
archivo. Jaliceo Vigilancia a DIF
2 Jalisco
| e 7
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-03-01
Nombre del Procedimiento: La.sollatu.dly recepa,on de vn'/eres para los servicios de [Fecha de Emlspn: _ 31-Mayo-2024
alimentacion en CDI'S y CAIC'S. Fecha de Actualizacidn: N/A
Responsable: Jefe (a) de Area de Nutricion. Version: 00

Objetivo del Procedimiento: T
/ saludable a los beneficiarios.

Poder abastecer de los insumos necesarios para el buen funcionamiento de los comedores asi como brindar una alimentacién

Inventario de Abarrotes
Raciones Servidas y Repeticion
Formatos: Control de Almacén
Aplicaciéon de Menu’s
Solicitud de compra

Autor/quien elabora: Catalina Denisse Guzman Villarruel.

DATOS DE MAPEO

L - NdGmero
Descripcién de actividad . Responsable
actividad
Realizar la proyeccidn anual en base a los ciclos de menus con los que se elabora el P o
. o . o . 1 Jefe (a) de Area de Nutricion
alimento en el transcurso del afio, Primavera-Verano y Otofio Invierno.
- L - Coordinacién de Nutricion y Asistencia
Solicitar la adquisicion de los productos de acuerdo a la proyeccién. 2 ] . y
Alimentaria
Licitar los producto solicitados. 3 Departamento de Adquisiciones
Notifica a la Coordinacién los proveedores adjudicados. 4 Departamento de Adquisiciones
Designados los proveedores se procede a establecer un acuerdo con ellos referente a
dias de entrega, asi mismo se les explica el formato Solicitud de compra (pedido) para 5 Jefe (a) de Area de Nutricién
que las entregas sean correctas en tiempo y forma.
El dia martes de cada semana los Directores (as) correspondientes a cada centro hacen .
. . . 6 Directores (as) de Centros
un informe de los nifios que se encontraran activos en el transcurso de la semana.
En la pagina https://controlmenus.difzapopan.gob.mx se actualiza el nimero de nifios
por Centro y se sube respecto a las fechas y al ciclo de menus el menu 7 Jefe (a) de Area de Nutricién
correspondiente ala semana en curso.
En el transcurso de 24 a 48 hrs las directoras suben a la plataforma los excedentes de .
h, % . . 8 Directores (as) de Centros
perecederos con los que cuentan con la finalidad de evitar desperdicios.
Una vez reportados los excedentes se realiza el calculo de los insumos en la misma . o
9 Jefe (a) de Area de Nutricidon

plataforma para el pedido de la semana correspondiente.
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Se descargan e imprimen desde la plataforma los pedidos para firmarlos y para

pasarlos a firmas del Coordinador (a) y del Director (a) de Servicios. 10 Jefe (a) de Area de Nutricion

Una vez firmados, escanear como soporte del area, se llena el formato de relacién de
solicitudes de compray se entregan en la oficina de Adquisiciones para registro y 11 Jefe (a) de Area de Nutricién
entrega a proveedor.

Los proveedores pasan a recoger los pedidos y asi proceden a entregarlos conforme a

12 Proveedor
lo acordado.

Una vez entregados los pedidos se monitorea y supervisa las entregas de los
proveedores en calidad y cantidad requerida, con el apoyo de cocineras y encargadas 13 Jefe (a) de Area de Nutricidon
de los distintos Centros.

Supervisién del seguimiento del menu predicho y la correcta utilizacién de los
insumos que se les hizo entrega en el transcurso de la semana, asi como el manejo 14 Jefe (a) de Area de Nutricidn
higiénico y correcto de los mismos.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de Nutricién Coordinacién de Nutricidn y Asistencia Alimentaria Jefatura de Adquisiciones Directoras de centros Proveedor
1 Realizar la
proyeccién anual
en base alos S
; . 2. Solicitar la "
giclos de menis adquisicién de los 3. Licitar los & Nowicaala
con los que se coordinacion los
elabora el alimento pLodicos Ce pIodictn proveedores
acuerdo a la solicitados e
en el transcurso 2 adjudicados
5 proyeccion
del afio,
Primavera-Verano
y Otofio Invierno
: 6. Hacen un
5. Designados los §
provegdcres se RO e oo
e nifios que se
encontraran
un 5
acuerdo con ellos advosene
referente a dias de s Bets
entrega semana.
CEE——
7. Actualiza el
numero de nifios
por Centro y se
sube respecto a las g Zlf’ben al =
fechasy al ciclo de platonE o
i s —I excedentes de
pondiente a P oS
la semana en los que cu_sentan
Al con la finalidad de
\ ) evitar desperdicios
~
% laes (10. Se descargan e
reportados los gt
e imprimen desde la
2 2 plataforma los
realiza el calculo =
% pedidos para
de Io[s insumos en firmariosy para
la misma
pasarlos a firmas
plaggg?d‘g': G del Coordinador y
del Director de
semana 7
correspondiente =y
& J
11. Unavez
firmados, se 12.Los
escanean como proveedores pasan
soporte del area, arecoger los
se llena el formato pedidosy asi
de relacion de J proceden a
solicitudesde  H entregarlos
compray se conforme a lo
entregan en la acordado
oficina de
Adaquisiciones para
registro y entrega a
proveedor
¥
13. Una vez
entregados los 14. Supervision del
pedidos se seguimiento del
monitorea y menu predicho y la
supervisa las correcta utilizacion
entregas de los de los insumos que
proveedores en se les hizo entrega
calidad y cantidad en el transcurso de
requerida, con el la semana, asi
apoyo de cocineras como el manejo
y encargadas de higiénico y correcto
los distintos de los mismos
Centros
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:

DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-04-03-02

Nombre del Procedimiento:

Supervisar los servicios de alimentacion en CDI’s,
CAIC’s, Comedores Asistenciales, Comedores

Comunitarios y CEMAM.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

Jefe (a) de Area de Nutricién.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Describir el proceso para realizar supervisiones periddicas en los servicios de comedor.

Formatos:

Supervision de Manejo Higiénico de Alimentos.

Autor/quien elabora:

Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L . Namer
Descripcion de actividad u .e © Responsable
actividad
Elaborar un cronograma mensual de supervisiones a los diferentes Servicios de 1 Jefe (a) de Area de Nutricié
Alimentacion en CDI’s, CAIC’s, Comedores Asistenciales y Comunitarios, y CEMAM. QY P 2 de Nutnaon
Coordinar la visita a los comedores para la supervision. 2 Jefe (a) de Area de Nutricién
Llenar el formato de guia correspondiente durante la supervision. 3 Jefe (a) de Area de Nutricién
Registrar entrada y salida en la bitacora del centro supervisado. 4 Jefe (a) de Area de Nutricién
Firmar el formato de Supervision de Manejo Higiénico de Alimentos. 5 Jefe (a) de Area de Nutricién
Archivar los formatos de cada una de las supervisiones. 6 Jefe (a) de Area de Nutricién

ELABORO:
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de Nutricion
(" 1.Elaborarun )
cronograma ( ~ ~
mensual de (
supervisiones a los
diferentes 2. Coordinar la 3. Ller‘\jaer e:ﬁfgmmato
Servicios de visita a los core gn horte
Alimentacion en comedores para la durg?\te I
CDI’s, CAIC's, supervision s
Comedores HpESEION
Asistenciales y
Comunitarios, y \ ~ - ~
& CEMAM )
v
(- &) ~ ) - )
4. Registrar 5. Firmar el :
entrada y salida en formato de O/ BchuveR dos
2 s formatos de cada
la bitacora del »  Supervision de Aot
centro Manejo Higiénico supervisiones
supervisado. de Alimentos
. J O J \ J
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-03-03
Imparticién de las platicas de orientacion alimentaria Fedha cle Emisién: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: |correspondientes alos Programas de Despensas
Estatales. Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Responsable Operativo de los Programas Alimentarios. | Version: 00

Brindar los lineamientos generales para la imparticidn de las platicas mensuales de orientacidn alimentaria en correspondencia a

Objetivo del Procedimiento:
! los beneficiarios de los Programas de Despensas.

Formatos: Cédulas de Evaluacién.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo

DATOS DE MAPEO

L i Ndmero
Descripcion de actividad .. Responsable
actividad
Proporcionar los lineamientos y tematicas anuales para la orientacidn alimentaria a 1 Coordinacién de Nutricidn y Asistencia
través de la carpeta de apoyos didacticos. Alimentaria
Brindar las capacitaciones pertinentes a los Responsables Operativos de los Programas . .
. . (- . o . 2 Jefe (a) de Area de Nutricion
Alimentarios sobre las teméticas anuales para orientacién alimentaria.
Citar mensualmente a su padrén de beneficiarios de despensas para laimparticion de 3 Responsable Operativo de los Programas
las charlas de orientacidn nutricional. Alimentarios
Asistir mensualmente a la plética de orientacion alimentaria. 4 Beneficiarios
En caso de no acudir a la reunidn, entregar un justificante al Responsable Operativo de .
. ) 4.1 Beneficiarios
los Programas Alimentarios.
En caso de no entregar justificante en 3 ocasiones, se dara de baja. 4.1.1 Beneficiarios
Impartir las charlas de orientacidn nutricional con apego a la carpeta de apoyos 5 Responsable Operativo de los Programas
didacticos. Alimentarios
Apoyar en laimparticion de los temas de orientacidn alimentaria si asi se le requiere. 6 Jefe (a) de Area de Nutricién
. . . L Responsable Operativo de los Programas
Aplicar las evaluaciones correspondientes al tema otorgado en la reunién. 7 P p. . &
Alimentarios
Enviar la lista de firmas de asistencia mensual con su tematica correspondiente, fotos R ble O tivo de los P
) . . . N . . A esponsable Operativo de los Programas
y evaluaciones (minimo 10% de asistencia) a la Coordinacion de Nutricidn y Asistencia 8 P p' . &
; - Alimentarios
Alimentaria.
" ’ . > ) Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Recibir las evidencias de las charlas impartidas. 9 ; ) y
Alimentaria
. . . . . L. Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Enviar las evidencias a Sistema DIF Jalisco como parte de la comprobacién mensual. 10 ) ) y
Alimentaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacién de Nutricién y
Asistencia Alimentaria

Jefe de érea de Nutricién

Responsable Operativo de
los Programas Alimentarios

Beneficiarios

( ™\
1. Proporcionar los 2 Bn_nda_rlas 3 ot = 4. Asistir
lineamientos y S su padron de mensualmente a la
anua!gs Responsables iarios de p[atlca de
para la orientacion 5 orientacion
A Operativos de los despensas para la Sl
Programas imparticion
& J
S —
4.1_En caso de no
acudir a la reunién,
entregar un
justificante al
Responsable
Operativo
4.1.1.En caso de
no entregar
justificante en 3
ocasiones, se dara
de baja
s N
5. Impartir las
6. Apoyar en la
imparticion de los :2::; i?‘)i
otge"rﬁ:c(iign nutricional con
alimentaria si asi ape%zzllaz;;;peta
seleregiiere. didacticos
\ _y
1\
7. Aplicar las
evaluaciones
correspondientes
al tema otorgado
en la reunion
A
8. Enviar la lista de
9. Recibir las firmas de
i ias de las i ia mensual
charlas impartidas. con su tematica
correspondiente
N

-

10. Enviar las
evidencias a
Sistema DIF
Jalisco como parte
dela

comprobacién
mensual.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-03-04

Nombre del Procedimiento: Las platicas de orientacion alimentaria de desayunos Fecha de Em|S|o.n: _ 31-Mayo-2024
escolares. Fecha de Actualizacion: N/A

Responsable: Coordinacion de Nutricidn y Asistencia Alimentaria. Version: 00

Objetivo del Procedimiento: -
beneficiarios.

Brindar los lineamientos generales para la imparticion de temas de orientacidn alimentaria para los padres de familia de los nifios

Formatos:

Lista de Asistencia y Evaluacion de los temas de orientacién alimentaria.

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L - Namero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Proporcionar los lineamientos y tematicas anuales para la orientacién alimentaria a 1 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
través de la carpeta de apoyos didacticos. Alimentaria
Brindar las capacitaciones pertinentes en el contenido de las temdticas anuales. 2 Jefe (a) de Area de Nutricién
Realizar la capacitacion de orientacién alimentaria a los padres de familia de las 3 Responsable Operativo de los Programas
escuelas beneficiadas. Alimentarios
Asistir a las 8 platicas de orientacion alimentaria. 4 Padres de los Beneficiarios
Registrar a los asistentes a la charla en el formato de lista de asistencia, especificando A Responsable Operativo de los Programas
el temade lacharlay lafecha. Alimentarios
. . . . Responsable Operativo de los Programas
Aplicar las evaluaciones correspondientes a las tematicas abordadas. 6 P p. . &
Alimentarios
Reportar las listas de firmas de asistencia a la platica de orientacidn con su tematica - Responsable Operativo de los Programas
correspondientes, fotos y sus evaluaciones aplicadas al 10% de sus asistentes. Alimentarios
- . . . ’ Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
Recibir las evidencias de las charlas impartidas. 8 R ) v
Alimentaria
Enviar las evidencias de las charlas impartidas al Sistema DIF Jalisco como 9 Coordinacion de Nutricion y Asistencia

comprobacién del funcionamiento del programa.

Alimentaria

ELABORO: Direccién de Planeacion
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coor('iinadc')r dg Nutricifm y Jefe (a) d? /.\'rea de Responsable Op.erativo t?e Padies dulosBarehciarios
Asistencia Alimentaria Nutricion los Programas Alimentarios
N 2 Bri_ndgr las 3 Re'aliz_z:)r la 4 Asiticalacs
1. Proporcionar los p es p ) de i)
g 2 2 % i platicas de
lineamientos y pertinentes en el orientacion i 7
teméticas anuales contenido de las alimentaria a los lSntacan
tematicas anuales padres de familia alimentaria
5. Registrar a los
asistentesala
charla en el
formato de lista de
asistencia
6. Aplicar las
evaluaciones
correspondientes a
las tematicas
abordadas.
7. Reportar las
listas de firmas de
asistenciaala
platica de
orientacién con su
—— tematica
correspondientes
8. Recibir las
evidencias de las
charlas impartidas
| I N ——
()
9. Enviar las
evidencias de las
charlas impartidas
a DIF Jalisco
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidn:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento:

MP-08-04-03-05

La solicitud y recepcion de viveres para los servicios de
Nombre del Procedimiento: [alimentacidn en comedores asistenciales y Centro

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Metropolitano del Adulto Mayor.

Fecha de Actualizacién:

N/A

Jefe (a) de Area de Nutricién y Coordinacién de

Responsable: , . - .
P Nutricién y Asistencia Alimentaria.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:
) saludable alos beneficiarios.

Poder abastecer de los insumos necesarios para el buen funcionamiento de los comedores asi como brindar una alimentacion

Formatos: Solicitud de Compray Relacidn de Solicitudes de Compra.

Autor/quien elabora: Catalina Denisse Guzman Villarruel.

DATOS DE MAPEO

Y - Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Realizar la proyeccién anual en base al ciclo de menu de 20 dias proporcionado por 1 Jefe (a) de Area de Nutricién /Coordinacidn
Sistema DIF Jalisco con el que se labora en el transcurso del afio. de Nutricion y Asistencia Alimentaria
Solicitar la compra al Departamento de Adquisiciones de acuerdo a la proyeccién anual ) Coordinacién de Nutricion y Asistencia
correspondiente. Alimentaria
Licitar la compra de los insumos solicitados. 3 Departamento de Adquisiciones
Notificar a la Coordinacién los proveedores adjudicados. 4 Departamento de Adquisiciones
Ponerse en contacto con los proveedores adjudicados y establecer un acuerdo con
ellos referente a dias de entrega, asi mismo se les explica el formato de pedido para 5 Jefe (a) de Area de Nutricién
que las entregas sean correctas en tiempo y forma.
Se corrobora al inicio de la semana la cantidad de beneficiarios que se recibirdn en P .
. R 6 Jefe (a) de Area de Nutricién
cada centro, en los tiempos de desayuno y comida.
i X . . . Responsable del Centro donde se ubica el
Reportar las existencias de producto para que se consideren en los préoximos pedidos. 7
Comedor

Se elabora el pedido de Fruta, verduray Carniceria considerando el menu que se P L

. . ) 8 Jefe (a) de Area de Nutricién
trabajara la semana en curso de acuerdo al ciclo de Menus proyectado.
Una vez firmados, se escanean como soporte del area, se llena el formato de relacion
de solicitudes de compray se entregan en la oficina de Adquisiciones para registroy 9 lefe (a) de Area de Nutricion
entrega a proveedor.
Los proveedores pasan a recoger los pedidos y asi proceden a entregarlos conforme a

10 Proveedor

lo acordado.
Una vez entregados los pedidos se monitoreay supervisa las entregas de los
proveedores en calidad y cantidad requerida, con el apoyo de cocineras y encargadas 11 Jefe (a) de Area de Nutricién
de los distintos Centros.
Supervision del seguimiento del menu predicho y la correcta utilizacion de los
insumos que se les hizo entrega en el transcurso de la semana, asi como el manejo 12 Jefe (a) de Area de Nutricidn

higiénico y correcto de los mismos.
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DIAGRAMA DE FLUJO

JefedeNutricism C"T,;’::;::: NUTHAGE SISt Coordinacién de Nutricién y Asistencia Alimentaria Jefatura de Adquisiciones Jefe de Nutricidn Resporisable del centro donde sé ubica &l comedor Proveedor
1. Realizar la 2. Solicitarla 2 e |rih%edioga$r::ra|‘a
proyeccion anual mhan ; contacto con los Sl 7 Reportar las
en ba'sedalzc(;clliq de Srheie 3. Licitarla compra c4 Notificar axla proveedores jarios q e): stencias de
Dr::;c‘:tl:nﬂdolsjf i e prtweedoresnS M| establecer ury| 5 IRetined ps’: ;i‘l:;:rr:nq::
DIF Jalisco con el acuerdoala solicitados adjudicados acuerdo con ellos. cada centro, enlos los proximos
que s labora en el L L referente a dias de [‘;‘:;‘;‘Lsn‘;z pedidos
transcurso del afio entrega eoa
(9 Unavez (i R
firmados, se 8. Se elabora el
‘escanean como pedido de Fruta,
soporte del area, verduray
se llena el formato Carniceria
de relacion de considerando el
olicitudesde  ———  mend que se
compray se trabajara la
entregan en la semana en curso
oficina de de acuerdo al ciclo
Adquisiciones para de Menis
registro y entrega a proyectado
- L )
( 11. Unavez
12. i6n del
e del e
mend predicho y la monitorea y
correcta utilizacion supervisa las
de los insumos que entregas de los arecoger los
se les hizo entrega fe——{ en pedidosy asi
en el transcurso de calidad y cantidad proceden a
la semana, asi requerida, con el entregarlos
como el manejo apoyo de cocineras conforme a lo
higiénico y correcto y encargadas de acordado
de los mismos los distintos
L \ Centros.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidn:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento: MP-08-04-03-06

La organizacion de reuniones de capacitacidn para el
Nombre del Procedimiento: |[personal operativo de los servicios de alimentacién en
CDI'Sy CAIC'S.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacidn:

N/A

Jefe (a) de Area de Nutricién y Coordinacion de

Responsable:
. Nutricion y Asistencia Alimentaria.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento: |Definir el proceso para la organizacién de reuniones de capacitacién con personal de cocina.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L - Ndmero
Descripcién de actividad . Responsable
actividad
Elaborar el cronograma anual de reuniones de acuerdo a los dias asignados como ; -
S - 1 Jefe (a) de Area de Nutricidn
Consejo Técnico Escolar cada trimestre.
Agendar con la Direccidn de Servicios, el lugar donde se llevaran a cabo las reuniones, 5 Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
en las fechas estipuladas. Alimentaria
Autorizar las fechas de las reuniones. 3 Direccion de Servicios
Enviar memorandum a la Coordinacidn de Centros de Atencidn Infantil con el . Coordinador (a) de Nutricion y Asistencia
cronograma de las reuniones. Alimentaria
Coordinar con las areas necesarias los espacios o apoyos para ejecutar la reunion de s Coordinador (a) de Nutricidn y Asistencia
acuerdo al cronograma. Alimentaria
Gestionar el apoyo de personal profesional y especializado para capacitar al personal 6 Coordinador (a) de Nutricion y Asistencia
operativo de los servicios de alimentacion. Alimentaria
Convocar a lareunion de acuerdo a la calendarizacion. 7 Jefe (a) de Area de Nutricidn
. L Coordinacidn de Nutricidn y Asistencia
Coordinar la reunién con el personal. 8

Alimentaria

ELABORO: Direccién de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe (a) de Area de Nutricién

Coordinador (a) de Nutricién y

Asistencia Alimentaria

Direccion de Servicios

1. Elaborar el
cronograma anual
de reuniones de

E—

2. Agendar con la
Direccién de
Servicios, el lugar

acuerdo a los dias
asignados

=

()

7.Convocar ala
reunion de acuerdo

3. Autorizar las
fechas de las

donde se llevaran
acabo las
reuniones

a—

M)

4. Enviar
memorandum a la

reuniones

Coordinacion de
Centros de
Atencién Infantil

e

5. Coordinar con
las areas
necesarias los
espacios 0 apoyos

6. Gestionar el
apoyo de personal
profesional y
especializado para
capacitar al
personal

;'_)

ala
calendarizacion.

I

G

8. Coordinar la

reunion con el
personal.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-04-03-07
. La imparticion de talleres de orientacién alimentaria en |Fecha de Emision: 31-Mayo-2024

Nombre del Procedimiento: —

los comedores. Fecha de Actualizacidn: N/A

Jefe (a) de la Coordinacidn Nutricidn y Asistencia .,
Responsable: X . Version: 00

Alimentaria.

Orientar a los Usuarios (as) del comedor en los ejes tematicos que contempla el programa “Por la seguridad alimentaria”

Objetivo del Procedimiento: . . L. - , .
relacionados con una alimentacion equilibrada, la economia familiar y los huertos urbanos.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Cynthia M. Barrera Naranjo.

DATOS DE MAPEO

L . Numero
Descripcién de actividad - Responsable
actividad
Coordinar con el responsable del comedory los beneficiarios la reunién de 1 Coordinacion de Nutricidn y Asistencia
orientacion alimentaria. Alimentaria
i |
Convocar a los beneficiarios del comedor. 2 Respigisale Opfaratlvo (,je os Programas
Alimentarios
Asistir a la asamblea comunitaria del comedor. 3 Beneficiarios
Impartir la charla de acuerdo a los temas de interés de los Usuarios (as). 4 Jefe (a) de Area de Nutricién
Participar activamente en la reunidn e integrar el comité. 5 Beneficiarios
ELABORO: Direccién de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacion de Nutricién y Responsable Operativo de los Benefidiari Jefe (a) de Areade
Asistencia Alimentaria Programas Alimentarios FRERTans Nutricion
(- R ' ) ( ) & 1)
1. Coordinar con el
o e 3. Asistirala 4 Impartir la charla
comedor y los 2. Convocar a los
beneficiarios la beneficiaros del a%qbl_ea gs acuerdp 5 Igs
= comunitaria del temas de interés
reunion de comedor :
: 5 comedor. de los usuarios
orientacion
alimentaria.
\_ J _ J \_ > \_ : J
( N\
5. Participar
activamente en la
reunion e integrar
el comité
J
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XVIIl.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-05

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

CODIGO DEPARTAMENTO 08-05

CODIGO DEL .
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA
PROCEDIMIENTO
08-05-00 Coordinacion de Salud y Bienestar
MP-08-05-00-01 |Inscripcion a las Actividades Deportivas del Programa de Deporte Adaptado. 249
Organizacién de Torneos y eventos Deportivos incluyente del Programa de
MP-08-05-00-02 252
Deporte Adaptado.
MP-08-05-00-03 |Atencidn de consejeria laboral y Trabajo Social. 254
08-05-01 Jefatura de Salud Integral
MP-08-05-01-01 |Organizacién de ferias en la plaza Juan Pablo 1. 256
MP-08-05-01-02 |Atencion de la organizacion de las brigadas médicas. 258
MP-08-05-01-03 |Organizacién del Curso de Promotoras de Salud. 260
MP-08-05-01-04 |Inscripcidn y atencidn de los beneficiarios a terapia de lenguaje. 262
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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XVIIl.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA 'Y DIAGRAMAS DE FLUJO 08-05

COORDINACION DE SALUD Y BIENESTAR
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-05-00-01
. Inscripcidn a las Actividades Deportivas del Programa de [Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento:
Deporte Adaptado. Fecha de Actualizacidn: N/A
Responsable: Coordinacion de Salud y Bienestar. Version: 00

L . Proporcionar atencion deportiva integral a personas con discapacidad, trabajando en conjunto con menores sin discapacidad,
Objetivo del Procedimiento: . . .,
como parte esencial de lainclusién.

Formatos: Ficha de inscripcion, carta de deslinde y carta de uso de imagen.

Autor/quien elabora: Aida Avila Arias.

DATOS DE MAPEO

L - NUmero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Solicitainformes al Programa de Deporte Adaptado. 1 Usuario (a)
Atender a la personay dar informacion. 2 Instructor (a)
Si alapersonano le interesan las actividades deportivas, se termina el proceso. 2.1 Instructor (a)
Si ala persona le interesa alguna actividad deportiva, el instructor llena una ficha de
. L ) 2.2 Instructor (a)
inscripcion con los datos del Usuario (a) externo.
Informar al Usuario (a) Externo documentacidn que se requiere para recibir el servicio. 3 Instructor (a)
Si tiene discapacidad le pedira al Usuario (a) presentar:
copia de constancia médica, certificado de discapacidad o credencial de discapacidad 3.1 Instructor (a)
expedida por DIF Jalisco y la documentacién mencionada en el punto 3.2
Si no tiene discapacidad se pedira la siguiente documentacion:
-Copia de acta de nacimiento
-CURP
-INE del Interesado y del padre o tutor
-Comprobante de domicilio reciente (maximo tres meses)
. Ly . . . 3.2 Instructor (a)

-Certificado médico oficial vigente (maximo seis meses)
-Copia de INE del beneficiario si es mayor de edad y del padre o tutor
-2 fotografias tamafio infantil del beneficiario
-Firma de carta compromiso y firma de carta de uso de imagen
-Ficha de inscripcion debidamente requisitada.
Entregar documentacion completa. 4 Usuario (a)
Derivar al Usuario (a) con su documentacion completa a trabajo social de la
coordinacién de salud y bienestar para la integracion de expediente, se realiza 5 Instructor (a)
entrevista y se da de alta al programa.
Dar de alta al usuario e integra su expediente. 6 Departamento de Trabajo social
Recibe su tarjetdn de alta como usuario interno del programa de Deporte adaptado. 7 Usuario (a)
Si la persona no tiene discapacidad, realizar el pago de la cuota de recuperacion en la 71 U io (a)

. S L . suario (a
caja, mensualmente presentando su tarjetdn y recibir su comprobante de pago. uar

ELABORO: Direccién de Planeacién
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Si la persona tiene Discapacidad presenta su tarjeton mensualmente en la caja, para .
" 7.2 Usuario (a)
recibir su comprobante exento de pago.
Entregar copia del comprobante de pago o presentar fisicamente el recibo con el
. & P P pagoop 8 Usuario (a)
instructor, cada mes.
Canalizar al Usuario (a) interno a su actividad correspondiente. 9 Instructor (a)
En el caso de beisbol, el instructor deriva a deporte adaptado de COMUDE Zapopan
. . . 10 Instructor (a)
para tramitar su alta del seguro médico y credencial.
ELABORO: Direccién de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario(a) Instructor(a) Function
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—
———————
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——
|
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-05-00-02
Nombre del Procedimiento: 9rgan|zau0n de Torneos y eventos Deportivos Fecha de Em|5|o-n: _ 31-Mayo-2024
incluyente del Programa de Deporte Adaptado. Fecha de Actualizacidon: N/A
Responsable: Coordinador (a) de Salud y Bienestar. Version: 00

Organizar Torneos y Eventos Deportivos incluyentes en donde participen personas con y sin Discapacidad, para la sana convivencia

Objetivo del Procedimiento: | . .
e inclusién social.

Formatos: Ficha de inscripcion, carta de deslinde y carta de uso de imagen.

Autor/quien elabora: Aida Avila Arias.

DATOS DE MAPEO

L - Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Lanzar lainvitacién o convocatoria de Participacién al Torneo o Evento Deportivo
. 1 Instructor (a)
incluyente.
Asistir ainscribirse al evento o torneo deportivo incluyente, con los requisitos .
2 Usuario (a) Interno/ Externo

establecidos en la convocatoria o invitacion.

Inscribir a los usuarios participantes y solicita los siguientes documentos:
-Copia de acta de nacimiento

-CURP

-INE del Interesado y del padre o tutor

-Comprobante de domicilio reciente (maximo tres meses)

-Certificado médico oficial vigente (maximo seis meses) 3 Instructor (a)
-Copia de INE del beneficiario si es mayor de edad y del padre o tutor
-2 fotografias tamafio infantil del beneficiario

-Firma de carta compromiso y firma de carta de uso de imagen

-Ficha de inscripcidn debidamente requisitada

-Certificado de discapacidad cuando aplique.

Los Usuarios (as) pagan cuota de recuperacion en los torneos o eventos que aplique. 4 Usuario (a) Interno/ Externo
Solicita comprobante de pago de cuota de participacion. 5 Instructor (a)
Presenta su comprobante de pago de cuota de recuperacion. 6 Usuario (a) Interno/ Externo
Canaliza a los Usuarios (as) al Torneo o evento deportivo incluyente. 7 Instructor (a)

Dar reconocimiento a los participantes con premios alusivos, en la clausura del torneo

L 8 Instructor (a
o evento deportivo incluyente. (a)

ELABORO: Direccidn de Planeacion
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DIAGRAMA DE FLUJO
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1. Lanzar la inscribirse al
invitacion o evento o torneo
convocatoria de deportivo
Participacion al incluyente, con los
Torneo o Evento requisitos
Deportivo establecidos en la
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. J - | 4
& ~ =)
8. Dar
reconocimiento a
7. Canaliza a los los participantes
Usuarios al Torneo con premios
o evento deportivo alusivos, en la
incluyente clausura del torneo
o evento deportivo
incluyente
- J \_ /
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-05-00-03
Nombre del Procedimiento: [Atencidn de consejeria laboral y Trabajo Social. e ehalce Em|5|gn: = 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Consejeria Laboral. Version: 00

Objetivo del Procedimiento: |. L.
inclusion en el mercado laboral formal.

Lograr la atencidén profesional, efectiva e incluyente a las personas en situaciéon de vulnerabilidad socioecondémica en busca de su

F-VL-01 Carta de Recomendacién
F-VL-02 Entrevista de Ventanilla Unica
F-VL-03 Sugerencias para entrevista

Formatos:

Autor/quien elabora: Valeria Elizabeth Dominguez Sénchez.

DATOS DE MAPEO

L . Numero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
- " . . Consejeria Laboral/ Departamento de Trabajo
Recibir al usuario para entrevista y asesoria. 1 )
Social

Se solicita documentacién para la integracion de expediente y asignaciéon de numero
del mismo.
-Copia de identificacion oficial con fotografia
-Comprobante de domicilio reciente 2 Consejeria Laboral
-CURP
-En el caso de adultos mayores que se integraran como empacadores voluntarios no es
obligatorio presentar solicitud de empleo.
Revisar la documentacién. 3 Consejeria Laboral
Si la documentacidn no esta completa, no se recibe y se solicita de nuevo . 3.1 Consejeria Laboral
Si la documentacidn esta correcta, se elabora la Carta de Recomendacidn para que el
usuario acuda a entrevista con la empresa que tiene la vacante que resulté de su 3.2 Consejeria Laboral
interés.
Otorga la carta de recomendacion. 4 Consejeria Laboral
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DIAGRAMA DE FLUJO

Consejeria Laboral/Trabajo

Social Consejeria Laboral

(- B e 3%, S )
2. Se solicita
i documentacion
1. Recibir al S 25 :
i v para la integracion 3. Revisar la
P de expediente y documentacion.

entrevista y asesor : 2
asignacion de

namero del mismo.

% J . J J
i ) o8 N
3.1.Sila 32 Sila
documentacion no documentacion
—| esta completa, no esta correcta, se
se recibe y se elabora la Carta de

solicita de nuevo. Recomendacion

& J . 5/
A

(= =

4. Otorga la carta
de recomendacion.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-05-01-01

Nombre del Procedimiento: |Organizacion de ferias en la plaza Juan Pablo II.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Responsable: Jefe (a) de Area Médica.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar atencion a usuarios en fechas importantes que marca el calendario (10 de mayo, dia de la mujer, etc).

Formatos: Hoja de productividad.

Autor/quien elabora: Guadalupe Pastrana Pérez.

DATOS DE MAPEO

L - Ndmero
Descripcion de actividad .. Responsable
actividad
Localizary seleccionar una fecha alusiva a un dia importante (dia de la madre, dia de la . D ..
. . . . 1 Jefe (a) de Area Médica
mujer, dia internacional de la diabetes, etc)
Nombrar la Feria (feria del dia de...). 2 Jefe (a) de Area Médica
Solicitar permiso a la Direccion General para agendar con Presidencia Municipal la
plaza Juan Pablo Il y los salones de la Unidad Administrativa “basilica” para la fecha 3 Secretaria
elegida.
Una vez autorizado el préstamo de la plaza.
Instaurar un comité organizador que vea los siguientes aspectos logisticos: p
. . 8 . d . & , P € Jefe (a) de Area Médica/Mantenimientoy
-Comité para permisos a inmuebles para ingresar vehiculos a la plaza L, . L. .
L . e .. 4 conservacion de Bienes Fisicos/Relaciones
-Comité para que haya luz, sonido y electrificacion de voltaje trifasico para las piblicas
ubli
unidades mdviles médicas
-Comité para buscar y solicitar mobiliario, manteles y toldos.
Solicitar el permiso a proteccion civil, para que ponderen el peso total de las .
L - " 5 Secretaria
actividades que se realizaran en la plaza publica.
Avisar a servicios médicos para el apoyo de urgencias y Solicitar apoyo de Seguridad . L
. S 6 Jefe (a) de Area Médica
Publicay Proteccidn civil.
Solicitar apoyos por invitacidn a Servicios médicos que se otorgaran por parte de SSJ,
DIF Zapopan, HGZ, Radio imagen, UMDO, Opticas Cristal y de UNICO, Universidades, 7 Jefe (a) de Area Médica
piso 7 Hospital Civil de Guadalajaray Sistema DIF Jalisco.
Una vez que las instituciones confirmen su asistencia. Planear la instalacion de cada . .
T, 8 Servicios Generales/Organizador
institucion en sus stands.
Entregar copia de Croquis a cada una de las instituciones que apoyaran 9 Jefe (a) de Area Médica
Solicitar a cada Institucidn el listado de mobiliario que requieren, (sillas, mesas, . L
10 Jefe (a) de Area Médica
manteles, agua, etc.).
Entregar fichas a los usuarios para su servicio en el drea que lo requieran. 11 Jefe (a) de Area Médica
Entregar hojas de productividad al terminar el evento. 12 Jefe (a) de Area Médica
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe del Area Médica Secretaria Jefe de Area/Servicios Generales/Relaciones Piblicas Servicios Generales/Organizador
3. Solicitar permiso
ala Direccion
General para 4.Unavez
1. Localizary agen}!ar con at‘norizado el
e na e ) prgsldenC|a préstamo de la
EARATE 2. Nombra la Feria municipal la plaza plaz;; Ins1aurar un
diaimportante Juan Pablo Il y los comité organizador
salones de la que vea los
Unidad aspectos logisticos
Administrativa
“basilica”
(G )
6. visar a servicios 5;3‘;::?'
7 Solciara médicos para el S
- Solicitar apoyos e proteccion civil,
por invitacion a urgencias y para que ponderen
Servicios médicos Soliéitar apoyo de el peso total de las
que se otorgaran Sequridad Pablica activi_dadgsque se
y Proteccion civi realizaran en la
plaza publica
"

(EE— 8. Una vez que las
instituciones
confirmen su

9. Entregar copia - . Planear
de croquis a cada la mgalgcmq de
una de las cada E
instituciones que sus stands
apoyaran
f N
11. Entregar fichas 10. Solicitar a cada
alos usuarios para Institucién el
su servicio en el listado de
area que lo mobiliario que
requieran requiere
12. Entregar hojas
de productividad al
terminar el evento
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-05-01-02

Nombre del Procedimiento: |Atencidn de la organizacion de las brigadas médicas.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable: Jefe (a) de Area Médica.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Llevar la atencion de primer nivel a las comunidades de zapopan en forma gratuita y directa.

Listas de registro

Form :
ormatos hoja de productividad

Autor/quien elabora: Guadalupe Pastrana Pérez.

DATOS DE MAPEO

. . Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Revisa agenda programada o en caso de ser necesario revisa si se realiza junta con . L
. - . L 1 Jefe (a) de Area Médica
Delegaciones Municipales, de acuerdo a su disposicion.
, . o Jefe (a) de Area Médica/ Delegaciones
Se acordaran que comunidades se visitaran. 2 .
Municipales
Jefe (a) de Area Médica / Médicos de la
Revisa la calendarizacién de la visita de la brigada médica en la comunidad. 3 (a) Brigada /
i
Entrega el calendario al chofery a los médicos de la brigada médica. 4 Jefe (a) de Area Médica
Informar a sus contacto en la comunidad cuales son los dias de visitas programados 5 Departamento de Habilidades y
para cada colonia o delegacién. Profesionalizacion /Delegaciones
Informar a las habilitecas correspondientes cuando se visitaran las comunidades para . L
. o 6 Jefe (a) de Area Médica
que apoyen en las brigadas médicas.
Presentar solicitud al Departamento de Adquisiciones para que gestione la captacion
de medicamento ya sea de compra o donacién, mismo que serd entregado al almacén 7 Secretaria de Area Médica
para resguardo de entrada y salida.
Se entrega al almacén el medicamento para resguardo de entraday salida. 8 Secretaria de Area Médica
Gestionar ante el almacén la liberacién del medicamento. 9 Secretaria de Area Médica
Recibir el medicamento del almacén. 10 Médicos de la Brigada
Una vez en la comunidad designada, se forma a los usuarios por ficha, al local Lo X
11 Médicos de la Brigada
preparado para la consulta.
Iniciar el servicio presentando al paciente en turno. 12 Médicos de la Brigada
Preguntar al paciente su nombre, padecimiento, haciendo valoracién por L X
P— 13 Médicos de la Brigada
propedéutica.
Determinar el diagndstico médico que se establece en una hoja de productividad. 14 Médicos de la Brigada
Si hay el medicamento requerido, se le entrega al paciente de manera gratuita. 14.1 Médicos de la Brigada
Si no hay el medicamento requerido, solo se expide la receta con las instrucciones de o X
. ., 14.2 Médicos de la Brigada
administracion.
Capturar los resultados de la brigada. 15 Secretaria de Area Médica
Entregar el informe a la Coordinacion de Salud y Bienestar con Vo.Bo. De la Jefatura . P L
16 Secretaria de Area Médica

del Area Médica.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefedel Area Médica

Jefe de Area Médica / Delegaciones

Jefe del drea médica / Médico de Ia brigada

Habilidades y profesionalizacién / Delegaciones

Secretaria del drea médica

Médicos de s brigads

1. Revisa agenda
programada o en
caso de ser

necesario revisa
se realiza junta con

2. Se acordaran

disposiaion

se visitardn

—t—

4 Entrega el
calendario al
choferyalos |

5 Informar a sus.

brigada médica

N

/_lﬁ

(7 Presentar ( )
8 Informar alas solicitud ala
friles Coordinacion de
sorespondiecies Adqusiciones para
cuando se vistardn que gestone la 8 Seentiega al
las comunidades captacion de. almacén el
¥
en las brgacas sea de compra o resguardo de
T donacion, mismo entrada  salida.
- que sera entregado
al almaceén para
resguardo de
enirada y salida

f_l_\

9 Gestionar ante el
almacén la

liberacion del
medicamento

P
1. Unavezenla
comunidad
10. Recibir el designada, se
- forma a los
aimacén usuarios por ficha,
all
para la consuta
- P
13 Pregurtar al
paciarie s 12 Iniciar el
servicio
presentando al
haciendo
valoracion por paciente en tumo
propedéutica

141 Sihay el

——

142 Sinohay el

15 Capturar los
resultados de la

brigada

16, Entregar el
a
Coordinacion de

Salud y Bienestar
con Vo.Bo_ De la
Jefatura del
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-05-01-03
Nombre del Procedimiento: [Organizacion del Curso de Promotoras de Salud. heehalce Em|5|o.n: = 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Enfermera General. Version: 00

Agilizar las actividades de los médicos, odontdlogos, poddlogos, homedpatas, actividades de |a brigada médica y ferias de salud,
Objetivo del Procedimiento: [el Sistema DIF Zapopan busca que la poblacién y empleados tengan a su alcance una capacitacién bdsica en primeros auxilios y
promotoras de salud, para que sea utilizado en el entorno familiar y comunitario.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Guadalupe Pastrana Pérez.

DATOS DE MAPEO

S L Namero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Toma presion arterial y toma glucosa capilar. 1 Enfermera General
Organiza papeleria para informes de cada uno de los servicios de brigada. 2 Enfermera General
Organiza medicamentos para Brigada Médica. 3 Enfermera General
Depura medicamentos caducados. 4 Enfermera General
Organiza letreros de cada servicio que asisten a brigadas médicas (los miércoles). 5 Enfermera General
Elabora resumen de los servicios que asisten por dia para entregarlos a la Coordinacion
de Salud y Bienestar. . Enf G |
. o , nfermera Genera
Imparte cursos de Promotoras de Salud, trimestralmente 4 por afio (dos dias ala
semana).
Reporta a Jefe (a) de Area Médica las actividades realizadas. 7 Enfermera General
ELABORO: Direccién de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00
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DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermera General

1. Toma presion
arterialy toma
glucosa capilar

2. Organiza
papeleria para
informes de cada
uno de los servicios
de brigada

3. Organiza
medicamentos para
brigada médica

4. Depura
medicamentos
caducados

5. Organiza letreros
de cada servicio que
asisten a brigadas
médicas

6. Elabora resumen
de los servicios que
asisten por dia para
entregarlos a la
Coordinacién de
Salud y Bienestar

7. Reporta a Jefe de
Area Médica las
actividades

realizadas
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-05-01-04

Nombre del Procedimiento: InscrlpFlon y atencién de los beneficiarios a terapiade |Fechade Em|5|o'n: _ 31-Mayo-2024
lenguaje. Fecha de Actualizacion: N/A

Responsable: Terapeutas de Terapia de Lenguaje. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar atencién oportuna a los beneficiarios del servicio de terapia de lenguaje, logrando coordinarse con Foniatra, Terapeuta de

lenguaje, asi como con los Padres/ Tutores de los menores beneficiarios de este servicio.

Formatos:

Entrevista Inicial, Canalizacion a Foniatria, Diagndstico del Foniatra, Estudio Sociofamiliar, Formato de Alta del Servicio.

Autor/quien elabora:

Raquel Pedrero Saavedra.

DATOS DE MAPEO

L . Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Acudir con la Recepcionista a solicitar informes. 1 Usuario (a)
Anotarse en lista de espera. 2 Usuario (a)
Realizar entrevista inicial a madre, padre o tutor. 3 Departamento de Trabajo Social
Proponer la canalizacidn al Foniatra para la realizacidn de un diagndstico de lenguaje . .
4 Departamento de Trabajo Social
de la/el NNA.
Si no se acepta la canalizacidn, indagar en necesidades para su derivacion. 4.1 Departamento de Trabajo Social
Si se acepta la canalizacion, brindar formato para la solicitud de cita y pago con el . .
) 4.2 Departamento de Trabajo Social
foniatra.
Acudir al foniatra para diagnostico del médico especialista. 5 Usuario (a)
Entrega Diagndstico del Médico especialista al Departamento de Trabajo Social. 6 Usuario (a)
Citar a Madre, padre, tutor para entrevista de inicio, una vez que llegue su turno en la . .
) P P q b 7 Departamento de Trabajo Social
lista de espera.
Solicitar documentacidn para integrar el expediente (Curp del menor, comprobante 3 b : to de Trabaio Social
, o . . Q@ epartamento de Trabajo Socia
de domicilio, 2 fotografias tamafio Infantil Acta de Nacimiento, INE de padre o Tutor). P L
Realizar sociofamiliar para integracion de expediente. 9 Departamento de Trabajo Social
Emitir Tarjetdn de pago al Padre o Tutor. 10 Departamento de Trabajo Social
Entregar expediente a Terapeuta de Lenguaje. 11 Departamento de Trabajo Social
Recibir el expediente del menor que iniciara con la atencidn personalizada. 12 Terapeuta de Lenguaje
Llamar a madre, padre o tutor para agendar cita. 13 Terapeuta de Lenguaje
Acudir a la terapia de lenguaje. 14 Usuario (a)
Brindar la terapia de lenguaje de acuerdo al plan realizado por el terapeuta. 15 Terapeuta de Lenguaje
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Encomendar tareas y material para el trabajo en casa al terminar la sesién. 16 Terapeuta de Lenguaje
Elaborar notas de seguimiento en los expedientes sobre lo trabajado y los avances del X
§ P ) y 17 Terapeuta de Lenguaje
menor.
Solicitar revision del Foniatra para evaluar finalizacién o continuidad del Usuario (a). 18 Terapeuta de Lenguaje
Realizar revaloracién del Usuario (a). 19 Foniatra
Enviar la revaloracidn al terapeuta de lenguaje. 20 Foniatra
Si el foniatra determina que el Usuario (a) debe continuar el proceso de atencién, .
- . d . (@) . P 211 Terapeuta de Lenguaje
brindar las sesiones determinadas por el foniatra.
Si el foniatra determina que el Usuario (a) se encuentra listo para el alta, finaliza el .
., 21.2 Terapeuta de Lenguaje
proceso de atencidn.
Elaborar el alta del menor, notificando a Madre, Padre o Tutor. 22 Terapeuta de Lenguaje
Entregar por escrito el alta del servicio a los Padres o Tutores del menor beneficiado .
. 23 Terapeuta de lenguaje
con este servicio.
ELABORO: Direccién de Planeacién
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00

g
DIF
3

2&56pan  Zapopan




DIAGRAMA DE FLUJO

Usuariofs Trabajo social Terspeuts de Lengusje Fonista
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del médico.
especalita

A e

s i
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St s
e
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revaloracion al
I terapeua de
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XIX.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-06

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS
CODIGO DEPARTAMENTO 08-06
CODIGO DEL i
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA
PROCEDIMIENTO
08-06-00 Departamento de Trabajo Social

MP-08-06-00-01 |Entrevista en ventanilla Unica de Trabajo Social. 267
MP-08-06-00-02 |Entrega de despensas emergentes. 269
MP-08-06-00-03 [Atencidn de casos urgentes de Trabajo Social en Oficinas Generales. 271

Atencidn de casos Fortalecimiento Socio Familiar de Trabajo Social en Oficinas
MP-08-06-00-04 274

Generales.
MP-08-06-00-05 [Atencidn de casos urgentes de Trabajo Social en CDC’S. 277
MP-08-06-00-06 |Atencidn de casos Fortalecimiento Socio Familiar de Trabajo Social en CDC'S. 280
MP-08-06-00-07 |Brigada Asistencial de Invierno. 283
MP-08-06-00-08 |Capacitacidn y/o actualizacion a Trabajadores Sociales del Sistema DIF Zapopan. 285
MP-08-06-00-09 [Asistencia Operacional a Trabajadores Sociales del Sistema DIF Zapopan. 287

08-06-01 Jefatura de Proteccidn Civil

MP-08-06-01-01 |Asistencia durante fendmenos perturbadores (sismos, incendios, inundaciones). 289
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XX.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA 'Y DIAGRAMAS DE FLUJO 08-06

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-06-00-01
Nombre del Procedimiento: |Entrevista en ventanilla Unica de Trabajo Social. Bechalde Em|5|o.n: = 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Trabajador (a) Social. Version: 00

. . Establecer el primer contacto con el usuario para realizar un diagndstico preliminary determinar la atencidn y alternativas de la
Objetivo del Procedimiento:

misma.
Formatos: Entrevista-Orientacion, SICATS, Contracanalizacion y recibos de apoyo.
Autor/quien elabora: Yadira Noemi Pérez Villa.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad

Acudir a las instalaciones del Sistema DIF Zapopan a solicitar alguno de los servicios, .

- ) - S . s 1 Beneficiario
atencidn u orientacion ya sea por iniciativa propia o por derivacion.
Realizar registro de los datos del usuario y asunto por el que acudié al servicio. 2 Secretaria
Si llegd por iniciativa propia aplicar el formato de entrevista- orientacién, obteniendo . . L

gop . P p . P L 2.1 Trabajador (a) Social de ventanilla Unica
como resultado el diagndstico preliminar.
Si el caso amerita, se derivard a alguin Centro del Sistema DIF Zapopan o a alguna . . o
s L 2.2 Trabajador (a) Social de ventanilla Unica
institucién externa, elaborar un SICATS para su derivacion.
Si el caso se atiende en el Departamento de Trabajo Social, asignar un Trabajador (a) . . .

. ., ) 2.3 Trabajador (a) Social de ventanilla Gnica

Social parasu atencién segun el rol, con Vo.Bo. de la Jefatura.
Si llego con SICATS y la atencidn solicitada en el documento no son los servicios que se

& o Y , ) D, d 2.4 Trabajador (a) Social de ventanilla Unica
otorgan en lainstitucidn, se le da respuesta mediante contracanalizacién.
Dar el seguimiento correspondiente a los casos recibidos mediante SICATS elaborado . .

e 2.5 Trabajador (a) Social de Centros de Desarrollo
por ventanilla Unica.
Dar el seguimiento correspondiente a los casos asignados por ventanilla Gnica. 3 Trabajador (a) Social de Oficinas Generales
ELABORO: Direccién de Planeacion
CODIGO DE DOC: MP-08 VERSION: 00

Iy
DIF
pf

2&56pan  Zapopan




DIAGRAMA DE FLUJO

Beneficiario

Secretaria

Trabajador Social de
ventanilla nica

Trabajador Social de
Centros de Desarrollo

Trabajador Social de
Oficinas Generales

2.1 Si llegd por
iniciativa propia
aplicar el formato
de entrevista-
orientacion,

1. Acudir a las
instalaciones del
Sistema a solicitar
alguno de los

servicios, atencion +—

u orientacion ya
sea por iniciativa
propia o por
derivacion.

(c 2\

2. Realizar registro
de los datos del
usuario y asunto

por el que acudié
al servicio

obteniendo como
resultado el
diagnoéstico
preliminar.

S

2.2 Si el caso
amerita, se
derivara a algun
Centro del sistema
o a alguna
institucién externa,
elaborar un
SICATS para su
derivacion.

: 2.3 Si el caso se :

atiende en el
Departamento de
Trabajo Social.
Asignar un
Trabajador Social
para su atencion
segun el rol, con
Vo.Bo.dela

R i
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2.4 Si llego con ) (- (
SICATS y la
atencion solicitada 25 _Dar el 3 Darel
en el documento seguimiento seguimiento
no son los comespondiente a correspondiente a
servicios que se los casos recibidos > R
otorganenla mediante SICATS itreds O
institucion, se le da elaborado por guacos
S ventanilla Gnica.
respuesta ventanilla Gnica
mediante
contracanalizacion.
\_ J . J . J
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento: MP-08-06-00-02

Nombre del Procedimiento: |Entrega de despensas emergentes.

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Ventanilla Unica y Trabajadores (as) Sociales
Responsable:

Version:

00

Operativas.
Objetivo del Procedimiento: |Cubrirla necesidad prioritaria de alimentacion basica por medio de la promocién y entrega de despensa emergente.
Formatos: Entrevista-orientacion y/o estudio sociofamiliar, simplificado y/o recibo de apoyo.
Autor/quien elabora: Yadira Noemi Pérez Villa.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Solicitar el servicio alimentario a Trabajo Social de ventanilla Unica o Trabajo Social y .
. 1 Beneficiario
operativo.
Realizar entrevista-orientacion al beneficiario, obteniendo como resultado el ) . o
s e S . L Trabajador (a) Social de ventanilla Unica/
diagndstico social inicial que determina si es candidato o no para recibir de una a tres 2 ) . .
Trabajador (a) Social operativo
despensas.
En caso que se determine una situacidn urgente se procede a la entrega inmediatay 2\ Trabajador (a) Social de ventanilla tnica/
se solicita Unicamente la firma en el recibo, (sin documentacion de soporte.) ' Trabajador (a) Social operativo
- Trabajador (a) Social de ventanilla Unica,
Solicitar documentos de soporte y entrega de despensa. 3 J _( ) . . /
Trabajador (a) Social operativo
Entrega documentos de soporte y firma recibo de apoyo. 4 Beneficiario
De acuerdo a la entrevista se valora si queda en seguimiento para el Departamento de L.
. L d ,g, p, , P ; Trabajador (a) Social de ventanilla Unica/
Trabajo Social, si se concluye el caso con este servicio o se deriva via SICATS al drea 5

correspondiente.

Trabajador (a) Social operativo
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DIAGRAMA DE FLUJO

ssEL Trabajador Social de ventanilla inica o Trabajadora
Beneficiario ; -
Social operativo.
2. Realizar i b
o ) entrevista-
orientacion al 2.1 En caso que se
1. Solicitar el beneficiario, determine una
servicio alimentario obteniendo como situacion urgente
a Trabajo Social de resultado el se procede ala
ventanilla Gnica o diagnéstico social entrega inmediata
Trabajo Social inicial que y se solicita
operativo. determina si es Unicamente la
candidato o no firma en el recibo.
& ) para recibir de una
atres despensas.
. J G J
- ) 43 N\
4. Entrega 3. Solicitar
documentos de documentos de
soporte y firma soporte y entrega
recibo de apoyo. de despensa.
\_ J \_ £/
-~
5. De acuerdo a la
entrevista se valora
si queda en
seguimiento para
el Departamento
de Trabajo Social,
si se concluye el
caso con este
servicio o se
deriva via SICATS
al area
correspondiente.
=/
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-06-00-03
. Atencion de casos urgentes de Trabajo Social en Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: o —
Oficinas Generales. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Trabajador Social Operativo. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar atencidn a casos que por sus caracteristicas requieran de los servicios asistenciales de manera inmediata.

Formatos:

Entrevista — orientacion, estudio socio familiar, vales de apoyo, recibos de apoyo.

Autor/quien elabora: Maria Candelaria Hernandez Rodriguez.

DATOS DE MAPEO

L - Namero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad

Recibir la solicitud ya sea de manera personal y/o via SICATS, o a través de su superior . . e
. . y P v/ P 1 Trabajador (a) Social de Ventanilla Unica
inmediato.
Realiza entrevista orientacion, que lleva implicito el diagndstico social inicial. 2 Trabajador (a) Social de Ventanilla Unica
Asigna el caso al trabajador social de acuerdo al rol de atencién establecido. 3 Trabajador (a) Social de Ventanilla Unica
Realiza estudio socio familiar. 4 Trabajador (a) Social Asignado
Le solicita al beneficiario los documentos de soporte. 5 Trabajador (a) Social Asignado
Entrega documentos de soporte. 6 Beneficiario
Determinar el tipo de apoyo requerido 7 Trabajador (a) Social Asignado
Si el apoyo a otorgar no implica recurso econémico se realiza la gestion . . .

. 7.1 Trabajador (a) Social Asignado
correspondiente.
Si el apoyo es econdmico se realizan las cotizaciones correspondientes de acuerdo a ) . .
. . ) L, 7.2 Trabajador (a) Social Asignado
lineamiento y elaboracién de documento de cotizacién de 3 proveedores.
Elaboracidn de vale de apoyo. 7.2.1 Trabajador (a) Social Asignado
Validacién y firma de expediente en el que se incluye el vale de apoyo econémico. 7.2.2 Trabajador (a) Social Asignado
Entregar vale de apoyo al usuario para su canje con el proveedor asignado. 7.2.3 Trabajador (a) Social Asignado
Firma de recibido el vale de apoyo. 7.2.4 Usuario (a)
Verifica via telefénica que haya cambiado su vale. 7.2.5 Trabajador (a) Social Asignado
Recibe via correo electrdnico la factura. 7.2.6 Secretaria
Solicita al Trabajador (a) Social responsable del caso documentos para comprobacidn .

. 7.2.7 Secretaria

de gastos y elaborar solicitud de pago a proveedor.
Validaciony firma de la solicitud de pago a proveedor. 7.2.8 Departamento de Trabajo Social

ELABORO: Direccién de Planeacién

CcODIGO DE DOC: MP-08

VERSION:

00

N4

pf'

Gobierno de

Zapopan

DIF

Zapopan

271




Entrega solicitud de pago a proveedor al area de Adquisiciones. 7.2.9 Secretaria
Entrega al Trabajad ignado la transf i bante d
ga al Trabajador (a) asignado la transferencia como comprobante de pago a 72.10 Secretaria
proveedor.
Elaborar documento de contra canalizacién donde se envia la respuesta del apoyo 8 Trabajador (a) Social Asignad
otorgado a las Instituciones y/o Centros de Desarrollo Comunitario. rabajador {aj >ocial Asighado
Cierre de caso. 9 Trabajador (a) Social Asignado
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DIAGRAMA DE FLUJO

Trabajador Social de Ventanilla Unica Trabajador Social Asignado Beneficiario Secretaria Jefatura de Trabajo Soclal

(N
1. Recibe la 2 Realiza
solicitud ya sea de entrevista
manera personal y/ que
ovia SICATS, o a lleva implicito el
través de su diagnostico social

superior inmediato

oo

3. Asigna el caso al
trabajador social
de acuerdo al rol

de atencion
establecido.

D

4. Realiza estudio
socio familiar

o ]

6. Le solicita al

documentos de.
soport

7. Determinar el
tipo de apoyo
requerido

728iel ;Isiel

apoyo es apoyo a
econémico otorgar no
se realizan implica

recurso
cotizaciones econdmico
correspondie se realiza la
ntes de gestion
acuerdo a correspondie
lineamientos nte
721
Elaboracion
de vale de
apoyo. (rTT——
Validacién y
firma de
t’ expediente.
en el que se
incluye el
vale de

—

723
Entregar vale
de apoyo al
usuario para
su canje con
el proveedor
asignado
— 4

(EREEmTm—
7256 7.27. Solicita
Veriica via gosumerion
telefonica Validacion y
que haya compobacin firma de la
cambiado su prshcid solicitud de
ale solicitud de ipadinl
pago a
proveedor
Ty
7210
(@ Elaborar ) Entrega a la
documento de Trabajadora 729 Entrega
contra canalizacion Social solicitud de
donde se envia la asignada la pago
del al
‘apoyo otorgado a como area de
las instituciones y/o comprobante Adquisiciones
centros de
desarrollo proveedor.
-

comunitario

9 Cierra el caso
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-06-00-04
. Atencion de casos Fortalecimiento Socio Familiar de Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: ] - o —
Trabajo Social en Oficinas Generales. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Trabajador Social Operativo. Version: 00
Objetivo del Procedimiento: |Brindar atencidn a casos que por sus caracteristicas requieran de los servicios asistenciales.
Formatos: Entrevista — orientacion, estudio socio familiar, vales de apoyo, recibos de apoyo.
Autor/quien elabora: Maria Candelaria Hernandez Rodriguez.

DATOS DE MAPEO

L L NUmer
Descripcién de actividad . .e © Responsable
actividad

Recibe lasolicitud ya sea de manera personal y/o via SICATS, o a través de su superior : . e

. . ¥ P v/ P 1 Trabajador (a) Social de Ventanilla Unica
inmediato.

Realiza entrevista orientacidn. 2 Trabajador (a) Social de Ventanilla Unica
Asigna el caso al trabajador social de acuerdo al rol de atencién establecido. 3 Trabajador (a) Social de Ventanilla Unica
Realiza estudio socio familiar. 4 Trabajador (a) Social Asignado

Le solicita al beneficiario los documentos de soporte. 5 Trabajador (a) Social Asignado

Se realiza visita domiciliaria y colaterales en caso de requerirse. 6 Trabajador (a) Social Asignado
Entrega documentos de soporte. 7 Beneficiario

Determinar el tipo de apoyo requerido. 8 Trabajador (a) Social Asignado

Si el apoyo a otorgar no implica recurso econdmico se realiza |la gestidn . . .

. 8.1 Trabajador (a) Social Asignado

correspondiente.

Si el apoyo es econémico se realizan las cotizaciones correspondientes de acuerdo a . ) .

) . L, 8.2 Trabajador (a) Social Asignado
lineamientos y elabora formato de cotizacidn de 3 proveedores.

Elaboracidn de vale de apoyo. 8.2.1 Trabajador (a) Social Asignado
Validacion y firma de expediente en el que se incluye el vale de apoyo econdmico. 8.2.2 Trabajador (a) Social Asignado
Entregar vale de apoyo al usuario para su canje con el proveedor asignado. 8.2.3 Trabajador (a) Social Asignado
Firma de recibido el vale de apoyo del Usuario (a) o algiin familiar presentando su . , .

. e - 8.2.4 Usuario (a)/ Algin Familiar
identificacion oficial.
Verifica via telefonica que haya cambiado su vale. 8.2.5 Trabajador (a) Social Asignado
Recibe via correo electrénico la factura. 8.2.6 Secretaria
Solicita al Trabajador (a) Social responsable del caso documentos para comprobacion .

8.2.7 Secretaria

de gastos y elaborar solicitud de pago a proveedor.
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Validaciony firma de la solicitud de pago a proveedor 8.2.8 Departamento de Trabajo Social
Entrega solicitud de pago a proveedor al Departamento de Adquisiciones. 8.2.9 Secretaria
Entrega al Trabajador (a) Social asignada la transferencia como comprobante de pago a .

8.2.10 Secretaria
proveedor.
Elaborar documento de contra canalizacién donde se envia la respuesta del apoyo 9 Trabaiad Social Asignad
otorgado a las Instituciones y/o Centros de Desarrollo Comunitario. rabajador (a) Social Asignado
Cierre de caso. 10 Trabajador (a) Social Asignado
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DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria Jefatura de Trabajo Social

Trabajador Social de Ventanilla Unica Trabajador Soclal Asignado Beneficiario

3, Asigna el caso al
trabajador so

5. Le solicta al
4. Realiza estudio beneficiario los

deacuerdoalrol |- e8RS documentos de
establecido i

6. Se realiza visita
domiciiaria

7. Entrega
colaterales en caso
de requerise. sopure
8 Determinar el
tipo de apoyo.
requerido

821 Elaboracion
de vale de apoyo

823, Entregar

vale de apoyo al

usuario para su
canje con el
proveedor

asignado

—

S|

825 Fima de
recibido el vale de 826, Recibe via
0 del usuario cormeo electros
0 algin familiar factura. e
by laf: 3

——

828, Vaiidaciony
firma de la solicitud
depagoa
proveedor

presentando su
identiicacion ofical

—_— _ =3

8210 Entregaa
la Trabajadora 829 Entrega
10. Cierre de caso Social asignada la |, | solicitud de pago a
transferencia como proveedor al area
de Adquisiciones
pago a proveedor
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-06-00-05
ision: 1-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: [Atencidn de casos urgentes de Trabajo Social en CDC'S. ezl Em|5|o'n = 31-Mayo-20
Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Trabajador (a) Social Operativo. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar atencion a casos que por sus caracteristicas requieran de los servicios asistenciales de manera inmediata.

Formatos:

Entrevista —orientacion, estudio socio familiar, vales de apoyo, recibos de apoyo.

Autor/quien elabora: Maria Candelaria Hernandez Rodriguez.

DATOS DE MAPEO

S . Namero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad

Recibe la solicitud ya sea de manera personal y/o via SICATS, o a través de su superior . . )
. . 1 Trabajador (a) Social de CDC’'S
inmediato.
Realiza entrevista orientacion, que lleva implicito el diagndstico social inicial. 2 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Realiza estudio socio familiar. 3 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Le solicita al beneficiario los documentos de soporte. 4 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Entrega documentos de soporte. 5 Beneficiario
Informa a Jefatura de Trabajo Social del caso urgente 6 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Integra el expediente para derivarlo via SICATS al Departamento de Trabajo Social. 7 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Registra y verifica que el expediente cumpla con los requerimientos de acuerdo a . . o )
. . 8 Trabajador (a) Social Administrativo
lineamiento.
Entrega expediente al trabajador de ventanilla Unica. 9 Trabajador (a) Social Administrativo
Recibe el caso y lo asigna a la trabajadora social de acuerdo al rol 10 Trabajador (a)Social de ventanilla Unica
Determinar tipo de apoyo requerido. 11 Trabajador (a) Social Asignado
Si el apoyo a otorgar no implica recurso econédmico se realiza la gestion

POy . g P g 11.1 Trabajador (a) Social Asignado
correspondiente.
Si el apoyo es econémico se realizan las cotizaciones correspondientes de acuerdo a
] p. ¥ . QL P 11.2 Trabajador (a) Social Asignado
lineamiento y elabora formato de cotizacién de 3 proveedores.
Elaboracién de vale de apoyo. 11.2.1 Trabajador (a) Social Asignado
Validaciéon y firma de expediente en el que se incluye el vale de apoyo econédmico. 11.2.2 Departamento de Trabajo Social
Entregar vale de apoyo al usuario para su canje con el proveedor asignado. 11.2.3 Trabajador (a) Social Asignado
Fi d ibido el vale d del Usuari Iglin famili tando su
.|rma. 'e re'?| i ?'e vale de apoyo del Usuario (a) o alglin familiar presentando 11.2.4 Beneficiario
identificacion oficial.
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Verifica via telefénica que haya cambiado su vale. 11.2.5 Trabajador (a) Social Asignado
Recibe via correo electrdnico la factura. 11.2.6 Secretaria
Solicita al Trabajador (a) Social responsable del caso documentos para comprobacion . .
- 11.2.7 Departamento de Trabajo Social
de gastos y elaborar solicitud de pago a proveedor.
Validaciény firma de la solicitud de pago a proveedor. 11.2.8 Departamento de Trabajo Social
Entrega solicitud de pago a proveedor al Departamento de Adquisiciones. 11.2.9 Secretaria
Entrega al Trabajador (a) Social asignado la transferencia como comprobante de pago a .
11.2.10 Secretaria
proveedor.
Elaborar documento de contra canalizacion donde se envia la respuesta del apoyo ) R .
L L 12 Trabajador (a) Social Asignado
otorgado a las instituciones y/o centros de desarrollo comunitario.
Cierre de caso . 13 Trabajador (a) Social Asignado
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DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria

Trabajador Social Asignado

Jefatura de Trabajo Social

112.4 Firma de.

Tekbaladec Sodal/eR Beneficiario Trabajador Social Administrativo Trabajador Social de ventanilla inica
G =N e N
1. Recibe la 2 Reaiiza
solicitud ya sea de entrevista
era personal y/ onentacion, que
oviaSICATS, 0a [ | llevaimpiicito el
través de su diagnéstico social
superior inmediato inicial
& . =z
i
P e R
4. Le solicita al
beneficianc los 3. Realiza estudio
documentosde [* socio famiiar
soporte
\& > \ J
5 Entrega
soporte.
10. Recibe el caso
yloasignaala 11. Determinar tipo
7.Integrael trabajadora social de apoyo requerido
expediente para 8 Informa a de acuerdo al rol
dervarlo via Jefatura de Trabajo
SICATS al Social
Departamento de urgente
Trabajo Social

111, Sielapoyoa

121

de vale de apoyo

1122 Vahdacion
y firma de

expediente en el

1123, Entregar
vale de apoyo al

presentando su
identiicacion oficial

que se incluye el
vale de apoyo
econdmico

1126 Recbe via
correo electronico

1125 Verifica via
0 ya
cambiado suvale

1127 Solctaala
Trabajadora Social

a factura

112,10 Entregaa
la Trabajadora 1129 Entrega
Social asignada la | | solicitud de pago a

transferencia como
comprobante de

proveedor al area
de Adguisciones

Ppago.
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-06-00-06
— Atencion de casos Fortalecimiento Socio Familiar de Fecha de Emision: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: ] - B =
Trabajo Social en CDC’S. Fecha de Actualizacién: N/A
Responsable: Trabajador (a) Social Operativo. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Brindar atencidn a casos que por sus caracteristicas requieran de los servicios asistenciales.

Formatos:

Entrevista — orientacion, estudio socio familiar, vales de apoyo, recibos de apoyo.

Autor/quien elabora: Maria Candelaria Hernandez Rodriguez.

DATOS DE MAPEO

Descripcion de actividad Nu'm'ero Responsable
actividad
Recibe la solicitud ya sea de manera personal y/o via SICATS, o a través de su superior . . i
. 1 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Inmediato.
Realiza entrevista orientacién, que contiene el diagnoéstico inicial. 2 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Realiza estudio socio familiar. 3 Trabajador (a) Social de CDC’S
Le solicita al beneficiario los documentos de soporte. 4 Trabajador (a) Social de CDC’S
Se realiza visita domiciliaria y en caso de requerirse se realizan colaterales. 5 Trabajador (a) Social de CDC’S
Entrega documentos de soporte. 6 Beneficiario
Determinar el tipo de apoyo requerido 7 Trabajador (a) Social de CDC’S
Si el apoyo a otorgar no implica la parte administrativa del Departamento de Trabajo . . 3
L . . . 7.1 Trabajador (a) Social de CDC’'S
Social, informa a Jefaturay realiza las gestiones necesarias.
Si el apoyo requiere de la intervencion administrativa del Departamento de trabajo 72 Trabaiad Social de CDC'S
Social, se envia el expediente completo a través de SICATS. ’ rabajador (a) Social de
Registray verifica que el expediente cumpla con los requerimientos de acuerdo a
. 8 . y q P P 4 7.2.1 Trabajador (a) Social Administrativo
lineamiento.
Entrega expediente al trabajador de ventanilla Unica. 7.2.2 Trabajador (a) Social Administrativo
Registra el caso y lo asigna de acuerdo al rol. 7.2.3 Trabajador (a) Social de ventanilla Unica
Se realizan las cotizaciones correspondientes de acuerdo a lineamiento.y Elaborar
L, P y 7.2.4 Trabajador (a) Social Asignado
formato de cotizacién de 3 proveedores.
Elaboracién de vale de apoyo. 7.2.5 Trabajador (a) Social Asignado
Validacidn y firma de expediente en el que se incluye el vale de apoyo econémico. 7.2.6 Departamento de Trabajo Social
Entregar vale de apoyo al usuario para su canje con el proveedor asignado. 7.2.7 Trabajador (a) Social Asignado
Firma de recibido el vale de apoyo del Usuario (a) o algtin familiar presentando L
7.2.8 Beneficiario

identificacion oficial.
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Verifica via telefénica que haya cambiado su vale. 7.2.9 Trabajador (a) Social Asignado
Recibe via correo electrénico la factura. 7.2.10 Secretaria
Solicita al Trabajador (a) Social responsable del caso documentos para comprobacion .
. 7.211 Secretaria
de gastos y elaborar solicitud de pago a proveedor.
Validaciony firma de la solicitud de pago a proveedor. 7.2.12 Departamento de Trabajo Social
Entrega solicitud de pago a proveedor al Departamento de Adquisiciones. 7.2.13 Secretaria
Entrega al Trabajador (a) Social asignado la transferencia como comprobante de pago a )
7.2.14 Secretaria
proveedor.
Elaborar documento de contra canalizacion donde se envia la respuesta del apoyo X . .
R e 8 Trabajador (a) Social Asignado
otorgado a las instituciones y/o Centros de Desarrollo Comunitario.
Cierre de caso. 9 Trabajador (a) Social Asignado
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DIAGRAMA DE FLUJO
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-06-00-07
Nombre del Procedimiento: |Brigada Asistencial de Invierno. fieeialds Emlsno.n: — 31-Mayo-2024
Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: APCE (Atencion a la Poblacién en Condiciones de Versién: 00

Emergencia).

Ubicar y localizar personas en situacion de calle, migrantes o indigentes que pernoctan en via publica en el Municipio de Zapopan
Objetivo del Procedimiento: |para ofrecerles ayuda asistencial en bebidas calientes, galletas, colchoneta y cobija, y gestionar el resguardo en albergue con el
fin de mitigar o disminuir los riesgos y vulnerabilidad de estas personas durante el periodo invernal.

Formatos: Hoja de registro de apoyo y para censo, formato de desistimiento, formato de apoyo voluntario.

Autor/quien elabora: Oscar Ricardo Garcia Torres.

DATOS DE MAPEO

s . Namero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
Realiza la solicitud de insumos y material para el temporal de lluvias, como: agua de 1 APCE
garrafdn, canela, café, cobijas, colchonetas, donativos, y cobijas.
Realiza la requisicién de insumos. 2 Secretaria
Revisay autoriza la requisicion. 3 Jefe (a) de departamento de Trabajo Social
Realiza protocolo para brigada invernal donde se establecen horarios, fechas, rutas de
X K o 4 Jefaturay APCE
recorridos, listado de participantes.
Realiza base datos para registrar a los participantes. 5 APCE

Realiza oficio de solicitud de apoyo a la Comisaria, para que el Area de Blsqueday
Localizacion De Zapopan, Proteccion civil y bomberos, médico pasante de servicio 6 Secretaria
social de salud y bienestar para que una unidad realice el acompafiamiento en ruta.

Coordinacion con el Jefe (a) de Vehiculos para la asignacion de combustible y

. - . 7 APCE
vehiculos a utilizar durante la Brigada Invernal.
Coordinar con Mantenimiento y conservacion de Bienes Fisicos para el abastecimiento
. 5. 8 Promotor
de gas LP, asi como para que la estufa se encuentre en buenas condiciones.
Elabora las salidas de almacén correspondientes a los insumos de la brigada. 9 Secretaria
Realiza la preparacion de la bebida caliente y administra los alimentos. 10 Promotor
Coordina al personal que va participar, informandoles rutas, suministros y formatos a
11 Promotor
llenar.
Realiza el vaciado de la informacion de las personas en situacién de calle que
" 12 Promotor
recibieron la ayuda, para la base de datos.
ELABORO: Direccién de Planeacién
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefa de departamento de
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N\
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participantes
- J
)
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oy s p
6. Realiza oficio de
solicitud de apoyo
ala Comisaria,
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|
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administra los
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11. Coordina al
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1
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situacién de calle
que recibieron la
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento:

MP-08-06-00-08

Nombre del Procedimiento:

del Sistema DIF Zapopan.

Capacitacion y/o actualizacion a Trabajadores Sociales  |Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Responsable:

Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social. Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Capacitar o actualizar a los Trabajadores Sociales con respecto a las nuevas disposiciones operacionales, metodolégicas y
tematicas aplicables a su quehacer profesional.

Formatos:

Registro de Asistencia.

Autor/quien elabora:

Yadira Noemi Pérez Villa.

DATOS DE MAPEO

Descripcion de actividad Nu_m_ero Responsable
actividad
Establecer cronograma anual de y/o actualizacién, con fecha, lugar y horario. 1 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Hacerles llegar a las Trabajadores (as) Sociales el cronograma de y/o actualizacion. 2 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Preparacion de tema a exponer. 3 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Gestionar el espacio e insumos necesarios para la reunion. 4 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Desahogar la reunidén de acuerdo al orden dia. 5 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
Cierre de lareunidn de capacitacion y/o actualizacion. 6 Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefa del Departamento de Trabajo Social

' ™ e ~\ - .
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacidon:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-06-00-09
. Asistencia Operacional a Trabajadores Sociales del Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: | —
Sistema DIF Zapopan. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Jefe (a) de Departamento de Trabajo Social. Version: 00

Objetivo del Procedimiento:

Asistir a los trabajadores sociales mediante asesorias para el desempefio operativo de sus actividades.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Yadira Noemi Pérez Villa.

DATOS DE MAPEO

L - NGmero
Descripcion de actividad L. Responsable
actividad
- . Jefe (a) del Departamento de Trabajado
Elaborar su cronograma de visitas a Centros operativos y/o programas. 1 (a) P 8l .
ocia
Establecer coordinacién con los Jefes (as) de Departamento y/o Area paradara 5 Jefe (a) del Departamento de Trabajado
conocer la dinamica de accion operativa con el personal a su cargo. Social
Acudir con los Trabajadores Sociales a supervisar y/o validar los expedientes y 3 Jefe (a) del Departamento de Trabajado
asesorar en aspectos técnico metodoldgicos para la atencidn, seguimiento y gestion. Social
Elaborar un reporte de los resultados de la visita realizada dejandole fotocopia al " Jefe (a) del Departamento de Trabajado
Trabajador Social asesorado, resaltando los aspectos a mejorar. Social
- - . . Jefe (a) del Departamento de Trabajado
Acordar fechay hora de la préxima visita a fin de verificar avances de lo observado. 5 (a) P Social .
ocia
Realizar un andlisis anual de las asesorias realizadas a los profesionistas de Trabajo 6 Jefe (a) del Departamento de Trabajado

Social.

Social
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefa del Departamento de Trabajo Social
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan

Cddigo del procedimiento:

MP-08-06-01-01

Asistencia durante fendmenos perturbadores (sismos,
incendios, inundaciones y contingencias).

Nombre del Procedimiento:

Fecha de Emisidn:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

APCE (Atencion a la Poblacion en Condiciones de

Responsable: )
Emergencia).

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:
humanitaria.

Atender los reportes del CME (Comité Municipal de Emergencias) y UMPC y BZ Unidad Municipal de Proteccion Civil y Bomberos
de Zapopan, de lainfraestructura que haya sufrido dafio por fenémenos Hidrometeorolégicos con el fin de ofrecer ayuda

Formatos:

Entrega de ayuda, reporte general de evaluacién de dafios.

Autor/quien elabora: Oscar Ricardo Garcia Torres.

DATOS DE MAPEO

S - Numero
Descripcion de actividad .. Responsable
actividad
Solicita insumos y material para el temporal de lluvias, (colchonetas, cobijas, 1 APCE
alimentos no perecederos) kits de limpieza.
Realiza la requisicion de insumos. 2 Secretaria
Revisa y autoriza requisicion de insumos 3 Jefe (a) de departamento de Trabajo Social
Realiza protocolo para temporal de Iluvias. 4 Jefe (a) de departamento de Trabajo Social
Verificar que la infraestructura, llaves y el material (catres, colchonetas), de los 2 -
. . 5 APCE y Auxiliar APCE
Refugios Temporales se encuentre en buenas condiciones.
Realiza base de datos para registro de participantes en caso de emergencia. 6 Trabajador (a) Social Operativo
Recibe por parte de CME y/o UMPCyBZ el reporte de dafios por fenémenos 7 APCE
Hidrometeoroldgicos.
Informa del reporte a Jefatura de Departamento de Trabajo Social. 8 APCE
Acuden al lugar donde se report6 el incidente para realiza entrega de apoyo en . . .
N . 9 Trabajador (a) Social Operativo
coordinacion con las dependencias.
Reporta la situacién a Jefatura de Departamento de Trabajo Social. 10 APCE
Evalua el reporte que realizo el APCE para determinar si se requiere de mas la . .
. - 11 Jefe (a) de departamento de Trabajo Social
intervencion del personal.
Administra y coordina la ayuda humanitaria para la poblacion afectada en coordinacion D APCE
con las Dependencias.
Entrega la ayuda humanitaria basica de acuerdo a la necesidad del afectado que puede 13 APCE
ser despensa, cobijay/o catre.
En caso de requerirse convoca a los Trabajadores (as) Sociales de los CDC’S que les . .
. L ’ . 14 Jefe (a) de departamento de Trabajo Social
corresponde atender las o la colonia donde ocurrié la contingencia.
Se presenta de manerainmediata en el punto de reunién del operativo por . . .
15 Trabajador (a) Social Operativo

contingencia.
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Notifica a los Trabajadores Sociales operativos, la poblacién que debe ser abordada. 16 APCE
Se coordina con el APCE para evaluar, entrevistar, socializar, sensibilizar, atender ala . . X
o, 17 Trabajador (a) Social Operativo
poblacién afectada.
Administray coordina la ayuda humanitaria para la poblacién afectada en equipo con
. . . . .. 18 APCE

el Departamento Trabajo Social operativo y las dependencias participantes.
Realiza reporte general de EDAN y ayuda entregada a la poblacién y lo comparte a CME 19 APCE
y UMPCyBZ.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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XXI.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 08-07

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

CODIGO DEPARTAMENTO 08-07
CODIGO DEL i
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PAGINA
PROCEDIMIENTO

08-07-00 Departamento de Habilidades y Profesionalizacion

Atencién y seguimiento de la vinculacidon con empresas, asociaciones civiles o

MP-08-07-00-01 |, . . . . 294

instituciones educativas que se encuentren interesadas en los talleres.

08-07-02 Jefatura de Desarrollo Comunitario (NORTE) (SUR) (PONIENTE) (SUR-PONIENTE)
MP-08-07-02-01 |Para la seleccién de Instructores. 296
MP-08-07-02-02 [Inscripcidn de alumnos a cursos y talleres. 298
MP-08-07-02-03 |Cobro mensual de cuotas de recuperacidn para talleres o cursos. 300
MP-08-07-02-04 |Entrega de constancias y diplomas a los egresados del taller. 302
MP-08-07-02-05 [Cobro de consultas médicas, odontoldgicas y de psicologia. 304
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XXIl.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA 'Y DIAGRAMAS DE FLUJO 08-07

DEPARTAMENTO DE HABILIDADES Y
PROFESIONALIZACION
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Codigo del procedimiento: MP-08-07-00-01
Atencién y seguimiento de la vinculacion con empresas, [Fecha de Emisidn: 31-Mayo-2024
Nombre del Procedimiento: [asociaciones civiles o instituciones educativas que se
encuentren interesadas en los talleres. Fecha de Actualizacion: N/A
Responsable: Consejeria Laboral. Version: 00

Sensibilizar a las/los participantes sobre los diferentes tipos de discapacidad que existen y sus caracteristicas, asi como su
Objetivo del Procedimiento: [terminologia correcta; con el fin de erradicar la indiferencia sobre el temay fomentar la empatia de la sociedad encaminada a la
inclusién y convivencia colectiva.

Formatos: F-VL-01 Bitacora para registro de asistentes.

Autor/quien elabora: Maria Eugenia Sanchez Yarce.

DATOS DE MAPEO

a2 ] NUmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
- [T Lo Institucién educativa/ Empresa/ Asociacién
Solicitar talleres de sensibilizacion a consejeria laboral. 1 / Emp /

Civil

Contactar con la institucidn educativa, empresa o asociacion, que se encuentre
interesado/a en los talleres para conocer el tipo de poblacidon a quien nos vamos a 2 Consejeria Laboral
dirigir asi como las necesidades de la misma.

Visitar institucidn, empresa o A.C, previo a la imparticion del taller. 3 Consejeria Laboral
Identificar el taller que se requiere y al tipo de poblacion que estara dirigido. 3.1 Consejeria Laboral
Planear coordinadamente con las/los responsables de la institucién, empresa o A.C. 3.1.1 Consejeria Laboral

Dar seguimiento via correo electrdnico o via telefénica con el o los responsables de |a
coordinacion del lugar a visitar, esto para acordar fechas horarios y detalles para la 4 Consejeria Laboral
imparticion del o los talleres.

Asistir aimpartir el taller el dia y fecha acordados de manera previa con el o los
responsables de la coordinacidn y en conjunto con estos se revisaran los ultimos 5 Consejeria Laboral
detalles para el buen desarrollo de la temética a tratar.

Realizar acomodo y ambientacion del espacio donde se desarrollara el taller asi como

- s ) ) 5.1 Consejeria Laboral

la colocacion de la bitdcora de registro de asistentes.
Iniciar el taller con la presentacién de los ponentes y el mismo se desarrolla en 511 Conseieria Laboral
coordinacion con los responsables del lugar. o !
Elaborar un informe (ficha informativa) sobre el taller que se impartid y se entregaala 6 c ‘eria Laboral
Jefaturainmediata. onsejeria Labora
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Y — DIAGRAMA DE FLUJO

Asociacién Civil Consejeria Laboral
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——
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fecha acordados los responsables
de la coordinacién
del lugar a visitar
5.1 Realizar
acomodo y

ambientacion del
espacio donde se
desarrollara el
taller

o —

511 Iniciar el
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—
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacién:|DIF Zapopan

Cédigo del procedimiento:

MP-08-07-02-01

Nombre del Procedimiento: [Paralaseleccion de Instructores.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacién:

N/A

Departamento de Habilidades y Profesionalizacién a

través de los Auxiliares Administrativos de CDCy UCCI,

Responsable: . . . .
CREES, jefes (as) de drea, instructores y el jefe (a) de

Departamento de Habilidades y Profesionalizacién.

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Seleccionar a los mejores perfiles en concordancia con la naturaleza y exigencias del curso y/o taller aimpartir.

Formatos: N/A

Autor/quien elabora: Maria Eugenia Sanchez Yarce.

DATOS DE MAPEO

L L Numero
Descripcion de actividad L Responsable
actividad
Pegar carteles en diferentes puntos de la comunidad y publicar el taller en redes
sociales para la busqueda de un instructor que impartira el curso o taller, preguntar en 1 Aucxiliar de Centro
los centros.
Acudir al Centro a solicitar informes sobre los requisitos para un espacio en el CDC o
X . 2 Interesado
UCCI, CREES e impartir un taller.
Informar a los interesados los requisitos. 3 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Entregar solicitud de espacio, curriculum y/o documentacidn que acredite que esta ), Int p
. . . . nteresado
capacitado en el adiestramiento a impartir en el CDC.
Recibir el plan de trabajo, curriculum y documentacion. 5 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Revisar que la documentacidn esté completa. 6 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Entregar la solicitud de espacio, el curriculum y la documentacién al Jefe (a) de Zona. 7 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Revisar documentacion entregada por el interesado en coordinacidn con el Jefe (a) de 8 Jefe (a) de Zona/ Jefe (a) del Departamento
Departamento Habilidades y Profesionalizacidn. de Habilidades y Profesionalizacion
Programar fechas para entrevistar a la persona que solicito espacio en el centro para - . .
. . 9 Auxiliar administrativo
impartir un taller.
Informar al Jefe (a) de Area sobre el candidato seleccionado. 10 Auxiliar administrativo
Archivar expediente del instructor seleccionado. 11 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Dar a conocer el plan de estudios del curso/taller. 12 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Asignar un horario y salén a la persona que impartird el curso/taller. 13 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Entregar lista de asistencia de los alumnos inscritos al instructor. 14 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Corroborar las asistencias tanto del instructor como de los usuarios inscritos a los 15 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES/
talleres. Jefes (as) de Area
. o . Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI/ CRES
Supervisar el cumplimiento del plan de trabajo. 16 / / /

Jefes (as) de Area
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DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de Zonay
Auxiliar de centro Interesado Auxiliar Administrativo CDC UCCl y CREES Jefe del Departamento de Habilidadesy Auxiliar administrativo Auxiliar Administrativo CDC UCCI CRES y Jefes de drea
Profesionahizacién
CE—
1. Pegar caneles
endi
2 Acudir al Centro
purkosde a a solicitar informes
Wc:.": u'd; = sobre kos requisitos 3. Informar a los
los
S soce g
instructor que CREES e impartr
impartira el curso o e
taller
oy
’_lﬁ a3 )
4 Entregar
solicitud de
'xm' L :du:::l" 6. Revisar que la
que acredite que curriculum y ?:""ml‘:r
esta capactado en documentacion SE0
el adiestramiento a
impartir en el COC
e o
9. Programar
oo phy sl s 10, Informar l efe
espaco. el de area sobre el
curriculumy la candidato
documentacion al hewielid srplen seleccionado
e chziem Habildades y imparti un taler
Profesionalizacion
—
'S M s 3
12. Dar a conocer Hy ""’""L
elplan de estudios fe—»
instructor
del curso/taller seleccionado
\ T J \ J
G N 6 N
13 Asignar un 14. Entregar hista
horarnio y salén a la de asistencia de
personaque |+  los alumnos
impartird el curso/ inscritos al
talier nstructor
. 7 < J
15, Corroborar las.
0 oo | | o
Gt inscritos a los
talleres
A . . .z .z
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan

Codigo del procedimiento:

MP-08-07-02-02

Nombre del Procedimiento: |Inscripcidn de alumnos a cursos y talleres.

Fecha de Emision:

31-Mayo-2024

Fecha de Actualizacion:

N/A

Departamento de Habilidades y Profesionalizacion, a
través de los Auxiliares Administrativos de CDCy UCCI,
CRES y los instructores de los talleres.

Responsable:

Version:

00

Objetivo del Procedimiento:

Llevar el correcto registro y facilitar el proceso de inscripcidn a los cursos del Sistema DIF Zapopan.

Formatos: Inscripcion a curso.

Autor/quien elabora: Maria Eugenia Sanchez Yarce.

DATOS DE MAPEO

L L Namero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Realizar la promocidn del taller o curso a impartirse, mediante volantes, carteles en la
comunidad de influencia del CDC y UCCl,asi como en redes sociales, en coordinacidn 1 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
con los instructores y las redes comunitarias.
Acudir al CDC o UCCI. 2 Beneficiario
Solicitar informacidn sobre los requisitos de ingreso al taller o curso. 3 Beneficiario
Verificar que haya cupo en el curso/taller para el interesado. 4 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
En caso de que no haya cupo, informarle de otros posibles talleres o fechas de . L .
q ¥ P P 41 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
apertura.
Si hay cupo, proporcionarle la informacidn sobre costos de inscripcidn, mensualidad, . - .
. . . ) L 4.2 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
duracion, contenidoy requisitos para lainscripcion.
Entregar la documentacion solicitada junto con la inscripcién con toda la informacién
solicitada, en caso de que el usuario sea menor de edad, que la documentacion de la 5 Beneficiario
madre, padre o tutor.
Pagar el costo correspondiente a la inscripcidn y al taller/curso. 6 Beneficiario
Dar de alta al beneficiario en el curso/tallery en la plataforma del Sistema DIF - - .
) X 7 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
Zapopan (padrén de usuarios).
Entregar el recibo de pago de inscripcidon y mensualidad al beneficiario. 8 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
Asignarle al beneficiario el salén de clases, dias y horario en el cual se tendra que - - .
9 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
presentar.
Hacer del conocimiento al Usuario (a) el reglamento de CDC o UCCl y del uso de las - . )
. i 10 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
instalaciones.
Informar a los beneficiarios en la primera clase, los materiales que necesitardy las
. A 11 Instructor (a)
opciones para adquirirlo.
Resguardar el expediente del beneficiario en el archivo fisico. 12 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
Elaborar relacion de asistencias y pagos. 13 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
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DIAGRAMA DE FLUJO

Auxiliar Administrative CDCy UCC

Beneficiario

Instructor

1. Realizar la
promocion del taller o
curso a impartirse

3. Salicitar
informacién sobre
2. Acudir al CDC o los requisitos de
UCCI .
ingreso al taller o
curso

4 Verificar que
haya cupo en el

cursoftaller para el
interesado
s ™ e ™\
4.1 En caso de que 42 Ty BT 5. Entregar la 6. Pagar el costo
proporcionarle la -
L| nohaya cupo, informacion sobre L documentacion correspondiente a
informarle de otros solicitada junto con la inscripcion y al
; costos de ma
posibles talleres N la inscripcién taller/curso
inscripcion
A iy p /
4 ™ ™
8. Entregar el 7_Dar de alta al

recibo de pago de

- cursoftaller y en la
inscripciony  fe—f

beneficiario en el

et plataforma del
beneficiario Sisema DIF
Zapopan
\ <~ g
e N
9. Asignarle al o, H_ac_er i
conocimiento al
beneficiario el usuario el
sal6n de clases,
>

dias y horario en el
cual se tendra que

reglamento de

CDC o UCCl y del

11 Informar a los
beneficiarios, los
materales que

necesitara y las
resentar lEnis 5B OD;\; n\ﬁ?r‘lj: -
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A vy ~
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relacion de expediente del
asistencias y beneficiario en el
pagos archivo fisico
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL

CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-07-02-03

Nombre del Procedimiento: Cobro mensual de cuotas de recuperacion para talleres |Fecha de Em|5|9n: _ 31-Mayo-2024
0 Cursos. Fecha de Actualizacién: N/A
Departamento de Habilidades y Profesionalizacién: a
través de los Auxiliares Administrativos de CDCy UCCI, L,

Responsable: Version: 00

CRES, los instructores de los talleres, Jefes (as) de Area
y el Jefe (a) del Area Administrativa de HP.

Objetivo del Procedimiento:
DIF Zapopan.

Llevar el correcto registro y eficientar el procedimiento de cobro de cuotas de recuperacién a los cursos y/o talleres del Sistema

Formatos: Recibo de Pago.

Autor/quien elabora: Maria Eugenia Sanchez Yarce.

DATOS DE MAPEO

L . NUmero
Descripcion de actividad . Responsable
actividad
Acudir a realizar el pago correspondiente con el Auxiliar Administrativo de CDCy UCCI L
- . . - 1 Beneficiario
dentro de los 10 primeros dias de cada mes, mientras estd vigente el taller o curso.
Recibir el pago de la mensualidad inmediatamente elaborar el recibo de pago . L .
. . . 2 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
correspondiente con todos los datos en el sistema de control de ingresos.
Entregar el recibo de pago al beneficiario. 3 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
Integrar el legajo de los recibos ordenandolos en orden consecutivo. 4 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
Realizar el depdsito de los cobros los dias indicados. 5 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
Entregar los depdsitos de cobro y el reporte mensual al Jefe de drea a final de cada - . .
6 Auxiliar Administrativo CDC/ UCCI
mes.
Entregar a la Jefatura de Habilidades y Profesionalizacion para darle tramite en
i K 7 Jefe (a) de Zona
Recursos Financieros.
Verificar que los reportes estén correctos. 8 Jefe (a) de Depar‘ta.menFo d'e'Habllldades y
Profesionalizacion
. . Jef de Depart to de Habilidad
Entregar al Departamento de Recursos Financieros. 9 efe (a) de Departamento de Habilidadesy

Profesionalizacion
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Beneficiario

DIAGRAMA DE FLUJO

Auxiliar Administrativo CDCy UCC

lefede zona

lefe de Depto. de Habilidades y Profesionalizacién

g ™ s
1. Acudir a realizar
EIE 2. Recibir el pago 3. Entregar el
correspondiente
- de la mensualidad ——{ recibo de pago al
mientras esta
inmediatamente beneficiario
vigente el taller o
curso
— \ J \
'd ™y 'd ™
5. Realizar el
4. Integrar el legajo

de losrecibos
ordenandolos en
orden consecutivo

— cobroslos dias

depdsito de los

indicados en el
mismo

N

6. Entregar los
depdsitos de cobro
y el reporte

7. Entregar a la
Jefatura de

mensual al Jefe de
area a final de
cada mes

~

Habilidades y
Profesionalizacion

s N - ™
8. Verificar que los 9. Entregar a
reportes estén  f——» Recursos
correctos Financieros
\ J \ J
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL

Dependencia o Coordinacion: [DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-07-02-04
Nombre del Procedimiento: Entrega de constancias y diplomas a los egresados del  [Fecha de Em|5|o.n: _ 31-Mayo-2024

taller. Fecha de Actualizacién: N/A

Departamento de Habilidades y Profesionalizacién, a

través de los Auxiliares Administrativos de CDC, UCCl y L,
Responsable: . Version: 00

CRES los instructores de los talleres, Jefes de Zonay el

Auxiliar administrativo de HP.

Objetivo del Procedimiento:

Llevar un control adecuado de la expedicidn de constancias, para evitar duplicidad o expedicidn sin justificacion.

Formatos: Reconocimiento terminacién de curso

Autor/quien elabora: Maria Eugenia Sanchez Yarce.

DATOS DE MAPEO

L - Numero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Terminar el curso/taller con un minimo 80% de asistencias y pagar todas las L
K , 1 Beneficiario
mensualidades que durd el curso.
Determinar si el alumno es apto para recibir constancia o reconocimiento segun seael
2 Instructor (a)
caso.
En caso de no aprobar, no se le otorga constancia o reconocimiento. 2.1 Instructor (a)
Entregar al Auxiliar Administrativo el listado de los alumnos que logren acreditary
. . L. 3 Instructor (a)
pagar sus mensualidades para acreditar su elaboracién.
Elaborar lista de personas acreditadas para recibir constancia y mandar via correo al . . X
o . L, 4 Auxiliar Administrativo de CDC/ UCCI
Departamento de Habilidades y Profesionalizacion.
Elaborar las constancias y solicitar la firma de la Direccion General para todas ellas. 5 lefes (as) de Area/ Secretaria
. - . . Secretaria de Departamento de Habilidades
Entregar constancias a los Auxiliares Administrativos. 6 P ) L ¥
Profesionalizacién
Organizar el evento de clausura de cursos en coordinacién con el Auxiliar . - . )
. . . 7 Jefe (a) de Area/ Auxiliar Administrativo
Administrativo y los instructores del CDC.
Acudir al evento de clausura de cursos a recibir su documento de acreditacion de .
8 Beneficiario

término del curso/taller.
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Auxiliar Administrativo de CDCy UCCI

Jefes de drea/secretaria

DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria Depto. de Habilidades y
Profesionalizacion

Jefe de dreay Auxiliar Administrativo

Beneficiario

Instructor

1. Terminar el
cursoftaller con un
minimo 80% de

)

2. Determinar si el
alumno es apto

para recibir

constancia o

agar

Y P

todas las

mensualidades que
durd el curso

8. Acudir al evento
de clausura de
cursos a recibir su

documento de

acreditacion de
término del curso/
taller

reconocimiento
segun sea el caso

i

2.1 En caso de no
aprobar, no se le
otorga constancia
0 reconocimiento

i

3. Entregar al
Auxiliar
Administrativo el
listado de los

4. Elaborar lista de
personas
acreditadas para

recibir constancia y
mandar via correo

I que
logren acreditar y
pagar sus
mensualidades
para acreditar su
elaboracion

N

al Depto. de
Habilidades y
Profesionalizacién

5. Elaborar las
constancias y
solicitar la fima de
la Direccion
General para todas
ellas

6. Entregar

7. Organizar el
evento de clausura
de cursos en
coordinacién con el

cor alos
auxiliares
administrativos

Auxiliar
Administrativo y los
instructores del
CDC
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IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL CUADRO DE CONTROL
Dependencia o Coordinacion:|DIF Zapopan Cddigo del procedimiento: MP-08-07-02-05
Nombre del Procedimiento: Co.bro de: consultas médicas, odontoldgicas y de Fecha de Emisié.n: : 31-Mayo-2024
psicologia. Fecha de Actualizacién: N/A
Departamento de Habilidades y Profesionalizacién a
Responsable: través de los Auxiliares Administrativos de CDCy UCCI, | Version: 00
servicios médicos y psicoldgicos.

Objetivo del Procedimiento:

Administrary registrar los cobros en la plataforma de ingresos.

Formatos:

Recibo de Pago.

Autor/quien elabora:

Maria Eugenia Sanchez Yarce.

DATOS DE MAPEO

L - Ndmero
Descripcion de actividad - Responsable
actividad
Derivar al usuario al Area que corresponda y especificar los horarios y fechas de - . .
1 Aucxiliar Administrativo
consulta.
Concertar una cita. 2 Personal de Salud
Hacer el pago de la consulta al Administrador. 3 Beneficiario
Entregar el recibo de pago al beneficiario. 4 Auxiliar administrativo
Guardar el recibo como comprobante de pago. 5 Beneficiario
Realizar el depésito de los cobros. 6 Auxiliar Administrativo CDC / UCCI
. . . Jefe (a) de Departamento de Habilidades y
Revisar los reportes y entregar al Departamento de Recursos Financieros. 7 . L,
Profesionalizacion
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DIAGRAMA DE FLUJO

Auxiliar Administrativo

Personal de Salud

Beneficiario

Auxiliar Administrativo CDCy UCO

Jefe de Depto. de Habilidades y
Profesionalizacién

1. Derivar al
usuario al Area que
3. Hacer el pago 4. Entregar el
gorr:ggigfﬁ,g 2 Coniﬁ;tar una de la consulta al recibo de pago al
= administrador beneficiario
horarios y fechas
de consulta
~ %_/
N PR
5. Guardar el 6. Realizar el 7. Revisar los
recibo como de- e DGE S reportes y entregar
comprobante de P cobros a Recursos
pago Financieros
— —
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XXII.- AUTORIZACIONES

Elaboro

Ramsés de Jesus Ascencio Rios
Director de Planeacion

Reviso

Guillermo Loza Garcilita
Director de Servicios

Autorizo

Karla Guillermina Segura Juarez
Directora General del Sistema DIF Zapopan
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