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PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO 1: OPERACION DE GRUPOS DE ATENCION A ADULTOS
MAYORES.

Objetivo
Brindar atencién a la poblacién de adultos mayores mediante el acondicionamiento de un espacio
fisico adecuado y seguro, en el cual se realicen actividades recreativas, ludicas, deportivas,
preventivas y de autocuidado a través de las cuales los usuarios mantengan un bienestar fisico,
emocional y social.

Referencias
Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios. - Afio de Publicacion: 14/ABRIL/2023

Ley General de Salud. - Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07/02/1984.- Ultima
reforma publicada 07/06/2024.

Definiciones
Adulto Mayor: refiere a cualquier persona, sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afos de edad.

Grupo de dia: Es un lugar publico que ofrece servicios a personas mayores de 60 afios que son
independientes y que puedan realizar diferentes tipos de actividades de integracién grupal tales
como: Clases de tejido, cocina, reposteria, bisuteria, manualidades variadas, baile, reciclaje, apoyo
emocional, juegos ludicos, activacion fisica, alfabetizacion, platicas de salud, juridicas y psicoldgicas.

Insumos
Equipamiento de espacios dignos

Documentacidn de ingreso para los asistentes y usuarios de dicha estancia

Resultados
Que todo adulto mayor que se encuentra inscrito en las diferentes casas de dia de las delegaciones
y cabecera municipal pueda recibir los servicios que el Sistema Municipal DIF y la coordinacion
ofrecen.

Politicas
Todos los adultos mayores tienen el derecho de recibir un trato respetuoso, justo, digno y humano,
brinddndoles la atencién integral y personalizada; haciendo uso de todas y cada una de las
instalaciones y servicios asistenciales.
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Se brinda atencidn a los grupos, tres horas a la semana en las diferentes casas de dia de sus

delegaciones, donde participan en diversas actividades como: cocina, baile, tejido, bisuteria,
activacion fisica, manualidades de todo tipo, incluyendo tejido y reciclaje.

Desarrollo

Nombre de la actividad: Operacion de grupos de Atencidn a Adultos Mayores

Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacién de Atencién a Adultos
Coordinacién de Atencidn a Mayores.
Adultos Mayores.

Descripcion de actividad

No.
de Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la actividad
paso
g ) Asiste a pedir informes para ingresar al
1 Adulto mayor Recepcion de informes
grupo
Informa los requisitos para ingresar al
grupo e Integrar el expediente. Copia de
. ., . credencial de elector al 200%, copia de
Coordinadora de | Atencidny primer contacto con . o p.
. CURP actualizada y certificada, copia de
2 Atenciodn a el adulto mayor para su

acta de nacimiento, copia de
comprobante de domicilio actualizado,
dos fotografias infantiles blanco y negro
o0 acolor.

Adultos Mayores inscripcion

Se integran a las actividades de los

3 | Adultos Mayores Asistencia a los grupos grupos y se registra en el listado de
asistencia diaria.

Recibe apoyos extraordinarios de DIFEM.
Desarrollan las actividades dentro de los
grupos, toma evidencias fotograficas y
Auxiliares de Atencién a los grupos de listados. Entrega planeacion semanal de

Atencion Adultos Mayores actividades y hitacora donde registran las
actividades mas relevantes el dia. Informe
mensual de actividades a DIFEM.
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Diagramacion

Informes en Casa del adulto Coordinadora o auxiliar Actividades en casa de dia
i E

Redbe la Atiiten a las
dituménkacion attividades o chses &n
redquerica y los integra la e dis dia
al expedients

Gis tien i quies rigistrar
5 le indica horarios de en s Etade
actividades para que w asistencis
presante

Torna evidencias para
poder passr infarme a

CHFERA
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Formatos e Instructivos
*  Formato de inscripcién a la casa de dia del Adulto Mayor Amecameca

.;\(Sn Ayuntamiento de Nn 4 F » |
.\K Estado x:d“hko AhTé-CIN.ICA . m‘:l?o. l MEXICO®« | D—'
@ | 2025-2027 i AMEL.AMECA Mpedndosentd | SR

FORMATO DE INSCRIPCION A LA CASA DE DIA DEL ADULTO MAYOR AMECAMECA

Sistema Municipal DIF Amecameca

lT'Nombre de la persona mayor: FOTO

Domicilio:
4

Teléfono: . rscolaridad:
Lugar de origen: ﬂcupacic’m:
7 8

Fecha de nacimiento (dia/mes/aiio):

Actividades en la(s) que desea participar:
10

Padecimiento (s):

11
Tipo de sangre: 1 Medicamentos y dosis que toma para sus padecimientos:
12

Institucion o médico que le atiende: (Nombre y teléfono):
14

Nombre de algin familiar al que se le pueda avisar en caso de accidente:
15

Domicilio:

= ] [ ElE e

Teléfono de casa: Teléfono personal:

[y
'

- Lei y acepto el reglamento interno de IJ_li_le Dia del Adulto Mayor Amecameca

Presenta certificado médico Si I:I No |:]

20 |presenta identificacion oficial con fotografia Si D No |:|
Padeci CoVvID-19 Si No Vacunado (a) contra COVID-19  Si No

:

'

24 NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE - NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR
25

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DE CASA DE DIA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1.
2.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.
27.

Se anotara la fecha de inscripcién del adulto mayor solicitante

Se colocara una fotografia tamano infantil, blanco y negro o a color del adulto mayor
solicitante

Se anotara el nombre completo del adulto mayor solicitante

Se anotara el domicilio completo (tipo de vialidad, nombre de la vialidad, no., municipio,
estado, c.p.) del adulto mayor solicitante

Se anotara el teléfono de contacto del adulto mayor solicitante.

Se anotara el ultimo grado de escolaridad del adulto mayor solicitante

Se anotara el lugar de nacimiento del adulto mayor solicitante

Se anotara la ocupacién actual del adulto mayor solicitante

Se anotara la fecha de nacimiento completa (dia/mes/afio) del adulto mayor solicitante

. Se anotardn todas las actividades en las que el adulto mayor solicitante desea participar

. Se anotardn todos los padecimientos de salud del adulto mayor solicitante

. Se anotard el tipo de sangre del adulto mayor solicitante

. Se anotardn los medicamentos y las dosis que toma el adultormayor solicitante

. Se anotara el nombre y nimero de teléfono de la institucion o del médico que atiende al

adulto mayor solicitante

Se anotara el nombre de algin familiar responsable del adulto mayor solicitante

Se anotara el domicilio completo del familiar responsable del adulto mayor solicitante

Se anotard el nimero telefénico de casa del familiar responsable del adulto mayor
solicitante

Se anotara el numero telefénico personal del familiar responsable del adulto mayor
solicitante

Se marcara con una “x” si el adulto mayor solicitante leyd y acepta los lineamientos del
reglamento interno de la casa del adulto mayor de Amecameca

Se marcara con una ““x” si el adulto mayor solicitante presenta o no certificado médico al
momento de la inscripcion

Se marcara con una “x” si el adulto mayor solicitante presenta o no identificacion oficial
con fotografia al momento de la inscripcion

(.,

Se marcara con una “x” si el adulto mayor solicitante padecié o no padecié covid-19

Se marcara con una ““x” si el adulto mayor solicitante esta o no esta vacunado contra covid-
19

El adulto mayor solicitante anotara su nombre completo y firma de conformidad

El familiar responsable del adulto mayor solicitante anotara su nombre completo y firma de
conformidad

Encargado de la casa del adulto mayor

Anotara su nombre completo y firma de conformidad

&
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* Lista de asistencia a los grupos:

Ayuntamiento de | |
Amacameca. :_ E
Estado de Méxice

2025. Elcenienarie de |a vida municipal del Estado de Mexico”

LISTA. DE ASISTENCIA GRUPO
AUKILIAR DE ATENCION:

; |HORARIO: DE A MES:
NO.

P | ¢ [Nombre | ;|A.Paterno | .[A.Materno |« [ g |
1 I L1 L1

v
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Se anotard el nombre del grupo de adultos mayores

Se anotara el nombre completo del (la) auxiliar de atencion a grupos de adultos mayores
Se anotara el dia o dias y horarios de atencién al grupo de adultos mayores (ejemp. lunesy
jueves de 9:00 am a 12:00 pm)

Se anotara el mes que corresponde al pase de asistencia

Se anotara el numero consecutivo de los adultos mayores pertenecientes al grupo

Se anotara el nombre o nombres del (la) adulto mayor inscrito

Se anotara el apellido paterno del (la) adulto mayor inscrito

Se anotara el apellido materno del (la) adulto mayor inscrito

Se anotaran los dias de atencién al grupo durante el mes correspondiente

wn

O N e

PROCEDIMIENTO 2: REALIZACION DE EVENTOS Y EXCURSIONES DE
TIPO RECREATIVO

Objetivo
Brindar atencidn a la poblacién de adultos mayores mediante la realizacion de eventos y la
organizaciéon de excursiones a diversos destinos del territorio nacional, en los cuales se realicen
actividades culturales y recreativas fomentando que los usuarios mantengan una mejor calidad de
vida dentro y fuera del nucleo familiar y del entorno social

Referencias
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. - Ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 25/06/2002.

Definiciones
Adulto Mayor: refiere a cualquier persona, sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios de edad.

Grupo de dia: un lugar para personas mayores de 60 afios que son independientes, en el cual
realizan diferentes tipos de actividades de integracion como: Clases de tejido, cocina, reposteria,
bisuteria, manualidades varias, baile, reciclaje, apoyo emocional, juegos ludicos, activacion fisica,
alfabetizacion, platicas de salud, juridicas, psicolégicas y desayuno; a diferencia de residencia para
personas mayores que necesitan cuidados especificos.

Insumos
e Destino, transporte y presupuesto
e Comodidad

e Estado de salud y medicamento

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Resultados

e Que los Adultos mayores a quienes les gustan viajar y lo han hecho cuando les fue posible,
continten haciéndolo. Por su parte, para los que han viajado poco resulta una nueva
experiencia de vida, en donde todos tienen la oportunidad de conocer lugares distintos y de
convivir con los demas dentro y fuera de su entorno. Politicas

e Elturismo para adultos mayores es muy disfrutable por la madurez y experiencia de vida en
esta etapa.

e Eladulto mayor necesita considerar como, cuando viajar y con quién para que la experiencia
sea un gran evento en su vida.

e También hay que considerar si son preferibles los viajes cortos de dias o0 una semana, o bien,
los viajes de uno o varios meses.

e Losviajes en la tercera edad deben ser ampliamente disfrutables.

e Puede ser para descansar, conocer otras ciudades y su cultura, para estar en contacto con
la naturaleza o estar en la playa.

e Esnecesario planear el presupuesto.y tomar en cuenta que en México hay descuentos para
adultos mayores en viajes. Por ejemplo, en tours especificos para tercera edad, en
autobuses, en aerolineas y entradas gratuitas a museos y sitios arqueoldgicos.

e Es obligatorio aplicar los protocolos de prevencion y sana distancia para evitar la
propagacion del virus SARS-COV-2 de manera estricta. En caso contrario no se realizard el
procedimiento.

Politicas
El turismo para adultos mayores es muy disfrutable por la madurez y experiencia de vida en esta
etapa. Si sus condiciones de salud les permiten los viajes, sélo es necesario elegir el o los destinos y
ajustarse a su economia.
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Desarrollo

Nombre de la actividad: Realizacion de eventos y excursiones de tipo recreativo
Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacién de Atencién a Adultos
Coordinacion de Atencién a Mayores.

Adultos Mayores.

Descripcion de actividad

No.
de Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la actividad

paso

La coordinacion solicita
autorizacion a la direccién del
SMDIF para la gestién ante el

DIFEM y/o Instancia
correspondiente para la
realizacion del evento y/o viaje
La coordinadora organiza el

Coordinadora de
1 Atencién a Solicitud de autorizacion
Adultos Mayores

Coordinadora de L, evento y/o viaje, estipula la fecha,
. Organizacion del evento o . .
2 Atencién a ., ubica el destino, se pone en
Adultos Mayores excursion contacto con el transporte y
gestiona los recursos necesarios
Una vez autorizado se les
comunica e invita a los
3 Auxiliar(.els de Difusion de informacién con los adultos mayores, de los
Atencion adultos mayores eventos y Ia participacion
que tendran dentro del
mismo.

Llenan una carta responsiva en la
cual se libera a la institucion de
cualquier responsabilidad que

Elaboracién de carta pueda suceder durante el
4 Adultos mayores responsiva, cuota minimay desarrollo de la actividad, aportan
asistencia al evento o excursion una cuota minima de

recuperacion y asisten
puntualmente al evento o
excursion.
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Diagramacion

Coordinacion de adultos
mayores

Solicita autorizacion a
la direccion del SMDIF
para hacer alguna
gestion ante el
DIFEM u otra
instancia para realizar
un evento o salida
fuera de las
instalaciones

Ya autorizado se hace
las gestiones atreves
de oficios . Ya que se
tenga alguna salida:

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SA
AMECAMECA; ESTADO DE MEXICO C.P.

Auxiliares de atencion

Se les comunicas y se
les hace una invitacion
para todo aquel que
quiera asistira la
actividad.

Se les hace saber el
lugar donde se asistird y
costos .

avisa a la coordinadora

AMETAMECA

2025-2027 « Hasieade o dferencia

Adultos mayores del
municipio de Amecameca y
sus delegaciones

Avisa si asistird al
eventoy siirasoloo
acompafiado

o maestra si asiste

Se le hace el
llenado para que
firmen una carta

Qvemo responsiva

Tienen que firmar carta
responsiva para asistir

C
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Formatos e Instructivos

e Formato de carta responsiva para actividades externas

'?’ > :y\mnmmﬂn de

- » - \ p ¥, MECAMECA, [ 4

e ESTADO AL A1

@: Xico ’ Sl 32 DIF ey [N AmECAMreA AMECAMECA

P

e ¥ o
CARTA RESPONSIVA PARA CASA DE DIA (ACTIVIDADES EXTERNAS)

na:

identificacion oficial con fotografia nimero: icilio en
3 Je: jjnero exterio| 4
5
onia: — nicipi
6 7 | 8
fono fijo: fon lar: est

—teld —dlar: do civil:
1
° RP: I_O , grado de estudios:| i

12

grante del grupo de adultos mayores de 13 Ho:

14

b mi responsabilidad, deseo asistir a las actividades que programe La Casa de Dia del Adulto
Mayor de ____; asimismo, acepto las medidas
sanitarias quomar para el retorno seguro, autorizo a la Casa de Dia para que, en caso de
algin accide —dJnfermedad, me trasladen al servicio médico que consideren adecuado,
aclarando que seremos mi familia y yo responsable y quien solventaremos los gastos.

Declaro que todos los datos asentados en este formato son fidedignos

I ANTECEDENTES MEDICOS |

Yo padezco:

Desvanecimiento: Hipertension: Diabetes: Hospitalizacion reciente:

eciCOVID-19 Si NO Vacunado (a) conta COVID-19 SI_ NO
17 : 18
alérgico a: Otro:

20 fituto o Médico que me atiende (Se anexa copia de filiacién 21
1 De clinica o médico:

22 |éfono de la clinica o del médico:
bre de un familiar responsable:

ntesco: Calle: No. Exterior:
24 pnia: C.P. Municipio:
s |fono fijo: Teléfono celular:
27
0

28
.
3
2 || PERSONA ADULTA MAYOR FAMILIAR RESPONSABLE

32
Nombre y firma Nombre y Firma

(4-))«-«'»«-»(95(4-))((03'2)«-»((B(ﬁ)({-})(ﬂ)(ﬁ)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Se anotara la fecha del evento o la excursion

2. Se anotard el nombre completo del adulto mayor

3. Se anotara el nimero de identificacion oficial que el adulto mayor haya presentado en su
inscripcidn

4. Se anotara el nombre completo de la calle en donde se ubica el domicilio del adulto mayor

5. Se anotard el numero exterior del domicilio del adulto mayor

6. Se anotard la colonia a la que pertenece el domicilio del adulto mayor

7. Se anotard el cddigo postal del domicilio del adulto mayor

8. Se anotara el municipio de residencia del adulto mayor

9. Se anotara el numero telefénico fijo del adulto mayor

10. Se anotara el teléfono celular del adulto mayor

11. Se anotard el estado civil del adulto mayor

12. Se anotara la clave Unica de registro de poblacion (curp) del adulto mayor

13. Se anotard el ultimo grado de estudios del adulto mayor

14. Se anotara el nombre del grupo al que pertenece el adulto mayor

15. Se anotara el nombre de la casa del adulto mayor a la que pertenece

16. Se marcara con una “x” el padecimiento que tenga el adulto mayor (en caso de tenerlo)

17. Se marcara con una “x” si el adulto mayor padecié o no covid-19

18. Se marcara con una ‘““x” si el adulto'mayor esta vacunado o no contra covid-19

19. Se anotard si el adulto.mayor tiene otro padecimiento distinto a los antes mencionados

20. Se anotard la alergia que tiene el adulto mayor

21. Se anotard una segunda alergia que tenga el adulto mayor (segln sea el caso)

22. Se anotard la institucion de salud o el médico que atiende al adulto mayor

23. Se anotara el numero de clinica o el nimero de médico que atiende al adulto mayor

24. Se anotara el numero telefénico de la clinica o del médico que atiende al adulto mayor

25. Se anotara el nombre completo de un familiar responsable del adulto mayor

26. Se anotara el parentesco del familiar responsable del adulto mayor

27. Se anotara la calle en donde vive el familiar responsable del adulto'mayor

28. Se anotard el numero exterior del domicilio del familiar responsable del adulto mayor

29. Se anotard la colonia donde se ubica el domicilio del familiar responsable del adulto mayor

30. Se anotard el cédigo postal del domicilio del familiar responsable del adulto mayor

31. Se anotard el municipio de residencia del familiar responsable del adulto mayor

32. Se anotard el numero telefdnico fijo del familiar responsable del adulto mayor

33. Se anotard el teléfono celular del familiar responsable del adulto mayor

34. El adulto mayor solicitante anotard su nombre completo y firma de conformidad

35. El familiar responsable del adulto mayor solicitante anotara su nombre completo y firma de
conformidad
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PROCEDIMIENTO 3: PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A LA MADRE
ADOLESCENTE (AIMA)

Objetivo

Ejecutar las acciones que engloban el programa de atencién a la madre adolescente a través de
platicas y talleres, con el propdsito de sensibilizar y concientizar a la poblacién sobre los riesgos que
implica el ser madres a muy temprana edad.

Referencias

e Ley de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes del Estado de México. -Afio de
Publicacion: 07/05/2015
e Convencidn de los derechos del nifio. - Unicef. -20/11/1989

Definiciones
Madres adolescentes: adolescentes que se embarazan y tienen a sus hijos a temprana edad
sensibilizar y concientizar sobre los riesgos que implica un embarazo a temprana edad.

Insumos
e Marcadores
e Laminas

e Hojas de colores
e Hojas blancas

Resultados
Reducir el indice de madres adolescentes en la poblacién del'municipio de Amecameca.

Politicas

e Atencién a la madre adolescente por parte del drea de Trabajo social.

e Contar con el personal capacitado para la atencién a la ciudadania.

e Dar atencién en un lugar adecuado y limpio.

e Proporcionar al trabajador social todo el material necesario para la atencidn a las madres
adolescentes.

e Es obligatorio aplicar los protocolos de prevencién y sana distancia para evitar la
propagacion del virus SARS-COV-2 de manera estricta. En caso contrario no se realizard el
procedimiento
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Desarrollo

Nombre de la actividad:

Programa Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA).

Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacién de Servicios Comunitarios,

Coordinacién de Servicios Prevenciony Bienestar Familiar

Comunitarios, Prevenciony

Bienestar Familiar

Descripcion de actividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la Actividad

de

paso

1 Trabajador Social | Platicas informativas Programar con los directivos de la
institucion educativa fecha y hora
de la platica, de igual manera se
lanzara convocatoria para que
acudan los Interesados.

2 Trabajador Social | Talleres Realizar los talleres y platicas de
sensibilizacion y realizar los
talleres de capacitacion para el
autoempleo.

3 Madre Participacion de la poblacion Asiste a los talleres y recibe la

adolescente informacion sobre el periodo pre
natal y post tal. En su caso se
canaliza a atencidn psicoldgica.

4 Trabajador Social | Registro Se genera una lista de asistencia,
donde se registran los
participantes de las actividades y
se toman evidencias fotograficas.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SA

®
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Diagramacion

Coordinadora Trabajadora social encargada del MADRES ADOLESCENTES

programa

Se lleva informacion
segun lo requiera las Se da a conocer los
escuelas esto temas atreves del
atreves de un oficio equipo que se lleva.
de solicitud

Deben hacer saber sus
dudas y acercarse si
quisieran mas
informacién sobre el
tema
Se programa con los se atiende dudas que

directivos de la tengan en ese
institucion fechas y momento
hora

Se les hace invitacién
alos talleres y
atencion psicoldgica
en las instalaciones

Si se detecta alguno con
alguna problema se les
brinda ayuda.

Se les da terapia Recibe informacién
psicologica sobre los programas de
atencion integral del
adolescente .

Se canaliza
alas
estancias
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Formatos e Instructivos

VISITA DOMICILIARIA (AIMA)

FECHA

NOMBRE DE LA MADRE ADOLESCENTE
EDAD -----me e e

DOMICILIO

OBJETIVO DE LA VISITA:

DESARROLLO DE LA VISITA:

CONCLUSIONES Y ACUERDOS

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO NOMBHRE Y FIRMA RESPONSABLE DEL PROGRAMA AIMA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Se realizard visita domiciliaria a la madre adolescente que lo solicite, para la evaluacién de su
situacion.

Se anotara el nombre de la madre adolescente.

Se anotara la edad de la madre adolescente.

Se anotara el domicilio de la madre adolescente.

Se anotara el objetivo de la visita a la madre adolescente.

Se anotara la evaluacién de los resultados de la visita domiciliaria.

No v ks wN

Se anotaran las conclusiones y acuerdos de la visita domiciliaria.

Lista De Asistencia
Atencion Integral A Madres Adolescentes (AIMA)

TEMA DE LA PLATICA =
FEHA LUGAR

N.P. | NOMBRE EDAD
01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1.- Se anotara el nombre de la platica que se impartira a las madres adolescentes
2.- se anotara la fecha de la platica programada

3.- Se anotard el nombre del lugar donde se impartira la platica

4.- Se anotard el nombre de la madre adolescente de 12 a 18 afios de edad.

5.-Se anotard la edad de la de la madre adolescente de 12 a 18 afios de edad.

6.- El responsable del programa firmara y sellara

PROCEDIMIENTO 4: PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL
ADOLESCENTE.

Objetivo

Ejecutar las acciones enfocadas a los adolescentes del municipio de Amecameca por medio de
platicas, talleres, jornadas y actividades de su interés, para prevenir y reducir las conductas de riesgo.

Referencias

e Convencidn de los derechos del nifio. -Unicef.'-20/11/1989
e Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de México. -Afio de
Publicacion: 07/05/2015.

Definiciones
Adolescencia: Es un periodo de desarrollo bioldgico, psicolédgico, sexual y social inmediatamente
posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y la edad
adulta.

Sexo: Caracteristicas biolégicas y fisicas que te definen como hombre o mujer.

Género: Caracteristicas psicoldgicas bioldgicas y sociales que con las que te identificas y que te
definen como femenino y masculino.
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Insumos
. Proyector
. Hojas
. Portafolio
. Globo
Resultados

Reducir las conductas de riesgo en los adolescentes del municipio de Amecameca, asi como los
embarazos en la adolescencia.

Politicas

+ Atencidén al adolescente por parte del &rea de Trabajo social,

» Contar con el personal capacitado para la atencion de los adolescentes,

» Dar atencion en un lugar adecuado y limpio.

* Proporcionar al trabajador social todo el material necesario para la atencion a los
adolescentes.
. Es obligatorio-aplicar los protocolos de prevencion y sana distancia para
evitar la propagacion del virus SARS-COV-2 de manera estricta. En caso contrario
no se realizara el procedimiento.
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Desarrollo
Nombre de la actividad:
Programa de Atencion Integral al Adolescente (AIA).

Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacion de Servicios Comunitarios,
Coordinacidn de Servicios Prevenciony Bienestar Familiar

Comunitarios, Prevenciony
Bienestar Familiar

Descripcion de actividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la Actividad
de

paso

1 Coordinador(a) Platicas informativas Programa con los directivos de la

institucion educativa fecha y hora del
taller.

2 Trabajador Social | Talleres Brinda informacidn sobre la atencion

integral del adolescente sobre:

. Laprevencion del embarazo
adolescente.

. Informacién de los roles que
juegan los adolescentes y los
padres de familia.

. Informacién de los roles que
juegan los adolescentes y los
padres de familia.

Se imparten actividades que

promuevan el desarrollo pleno en los

adolescentes (recreativas, culturales y

deportivas).

3 Trabajador Social | Talleres Asiste a los talleres y recibe la
informacién sobre el programa de
atencion integral del adolescente. En
Su caso se canaliza a atencidn
psicoldgica.

4 Trabajador Social | Registro Se genera una lista de asistencia,
donde se registran les participantes de
las actividades y se toman evidencias
fotograficas.
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Diagramacion

Coordinadora Trabajadora social encargada del ALUMNOS

programa

Se lleva informacion
segun lo requiera las Se da a conocer los
escuelas esto temas atreves del
atreves de un oficio equipo que se lleva.
de solicitud

Deben hacer saber sus
dudas y acercarse si
quisieran mas
informacién sobre el
tema
Se programa con los se atiende dudas que

directivos de la tengan en ese
institucion fechas y momento
hora

Se les hace invitacién
alos talleres y
atencion psicoldgica
en las instalaciones

Si se detecta alguno con
alguna problema se les
brinda ayuda.

Se les da terapia Recibe informacién
psicologica sobre los programas de
atencion integral del
adolescente .

Se canaliza
alas
estancias
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TEMA DE LA PLATICA

FEHA

Formatos e Instructivos

AMETAMECA
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N.P.

NOMBRE

EDAD | FIRMA

01

02

03

04

05

06

07

08

0S8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FIRMA DEL DIRECTOR

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Sea

notard el tema de la platica.

SELLO RESPONSABLE DEL PROGRAMA.

Anotar la fecha en que se realiza la platica.

Anotar la institucion o lugar donde se realiza la platica.

Se anotara el nombre de la persona beneficiaria.

Se anotara la edad de la persona beneficiaria.

La persona beneficiaria firmara en el apartado correspondiente.

El director anotara su nombre y su firma.

Se sellara con el sello de la institucidn.

El responsable del programa firmaray sellara.
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PROCEDIMIENTO 5: PROGRAMA DE RED DE DIFUSORES INFANTILES

Objetivo

Promover la cultura de respeto, valores, equidad y democracia, mediante la difusién de los derechos
de las Nifias, Nifios y Adolescentes en el Sistema Municipal DIF, a través de la Coordinacién de
Prevencion y Bienestar Familiar.

Referencias
Convencidn sobre los derechos del nifio. - 20/11/1989

Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México. -Ano de Publicacién:
07/05/2015.

Gaceta de gobierno de Prevencién y Bienestar Familiar. — 2013

Definiciones
Difusor infantil: promueve los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Insumos

« Contar con la participacion de Nifias, nifios y adolescente que cumplan con los
siguientes requisitos:

*Tener entre 10y 17 afios 11 meses de edad.

* Ser parte de la poblacién atendida por el Sistemas Municipales DIF.

* Tener conocimiento de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

» Tener conocimiento e interés sobre la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y -Adolescentes y la Ley de los Derechos de, Nifias, Nifios y Adolescentes del
Estado de México.

» Conocer las costumbres del Estado de México y especificamente de su municipio.

* Asumir compromiso de ser promotor de los derechos y obligaciones de las nifias,
nifos y adolescentes.

* Servir como vocera o vocero infantil de su municipio.

* Fomentar valores de equidad, democracia, tolerancia y amor a la patria.

Resultados
Seleccion de un difusor Infantil que realice la promocién y difusién de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes que represente al municipio.

Politicas
El DIF Municipal nombra un coordinador de programa Red de Difusores infantiles el cual serd
responsable de la aplicacion, seguimiento y evaluacién del programa en sus comunidades.
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El promotor municipal, deberad conocer la situaciéon de la infancia y adolescencia a través del
Diagnéstico de Factores de riesgo aplicado en el municipio, asi como de formar la red local de
difusores infantiles.

El promotor municipal promovera y difundira la formacién de grupos de nifios, nifias y adolescentes
y/o grupos de padres de familia para la difusién de los derechos de los nifios.

Desarrollo

Nombre de la actividad:
Programa de Red de Difusores Infantiles

Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacion de Servicios Comunitarios,
Coordinacidn de Servicios Prevenciony Bienestar Familiar

Comunitarios, Prevenciony
Bienestar Familiar

Descripgioh delactividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la Actividad

de

paso

1 Programa RDI Platicas Programar con los directivos de la
institucion educativa fecha y hora
de la platica.

2 Programa RDI Formacidn de la Red de Conformar los grupos infantiles

difusores infantiles de trabajo con el apoyo de

autoridades educativas

3 Programa RDI Taller Impartir las sesiones acordes a las
reglas de operacidn que marca el
manual del programa red de
difusores infantiles otorgado por
DIFEM.
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Diagramacion
COORDINADORA TRABAJADORA SOCIAL ATENCION AL ADOLESCENTE

RESPONSABLE DEL PROGRAMA

Se realizan platicas La trabajadora social . .
= ; v Se registran en lista de

informativas en el equipo prepara sus . .
asistencia
escuelas temas que se llevaran

acabo en la platica.
Si generan dudas

e programa con las Genera material y lista SERSIERRSEEEES
directivos fecha y g saber a los ponentes
hora para taller o SAEERRES

platica

Si se detecta algun caso
especial que requiera
de atencion personal :

Se Se les canaliza Se les canaliza con
canaliza conel psicologo  pummmdl trabajo social
alas
estancias

Se les da informacién
de las oficinas

Si ellos lo deciden
pueden asistir a las
oficinas .
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Formatos e Instructivos

Ayuntamiento de
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LISTA DE ASISTENCIA
RED DE DIFUSORES INFANTILES

TEMA DE LA PLATICA
o — LUGAR
N.P. | NOMBRE EDAD
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
FIRMA DEL DIRECTOR SELLO RESPONSABLE DEL PROGRAMA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Se anotara el tema de la platica.

Anotar la fecha en que se realiza la platica.

Anotar la institucion o lugar donde se realiza la platica.
Se anotara el nombre de la persona beneficiaria.

Se anotara la edad de la persona beneficiaria.

El director anotara su nombre y su firma.

Se sellara con el sello de la institucion.

El responsable del programa firmara y sellara.

PROCEDIMIENTO 6: PROGRAMA DE INTEGRACION FAMILIAR INFAM

Objetivo

Fomentar o brindar una orientacién para reforzar el vinculo familiar, a través de brindar orientacion

a los nifos, nifas y adolescentes en las escuelas y a las parejas para la formacion de la familia.

Referencias

Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios. - Afio de Publicacion: 07/09/2010.

Definiciones

INFAM: programa donde se imparten platicas y talleres de escuela para padres y el fomento de

habilidades para la formacién de la pareja.

Insumos
* Proyector

*Lapices hojas
« Computadora

« Listas de asistencia

Resultados

Con las platicas se logra abrir un poco mas su panorama de vida y se hace concientizacién de que

pueden llevar una mejor calidad de vida.
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Politicas
Ser habitante del municipio de Amecameca o sus delegaciones.
2. Estar comprendido dentro de algun tipo de vulnerabilidad que requiera el servicio de
atencion psicolégica de Trabajo Social.

3. Cumplir con los requisitos correspondientes a su tramite.

Desarrollo
Nombre de la actividad:
Programa de Integraciéon Familiar
Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacién de Servicios Comunitarios,
Coordinacion de Servicios Prevenciony Bienestar Familiar
Comunitarios, Prevenciony
Bienestar Familiar

Descripcidon de actividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la Actividad
de

paso

1 Psiologo Convocatoria Imparten el programa de INFAM

en el cual se realizan talleres de
escuela para padres para el
desarrollo de habilidades para la
formacion de la parejay la
familia.

2 Escuelas Talleres y platica Se visitan a las escuelas del

municipio para impartir los
talleres y platicas.

3 Psicologia Orientacion Se gestiond en el area de
psicologia para que en conjunto
con trabajo social se impartan los
talleres.

4 Trabajo social Deteccidén Por esta area se detectan las
problemdticas que hay en las
escuelas con los alumnos y la
sociedad, asi como con los padres
y hogares.
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Diagramacion
COORDINADORA TRABAJADORA SOCIAL

RESPONSABLE DEL PROGRAMA

se programa con los
directivos de las Se conforman los
instalaciones grupos infantiles de
educativas fecha y trabajo con el apoyo de
hora para la platica . ! autoridades educativas

Si esta interesado

atiende convocatoria
para nifio difusor

se imparte |as secciones
acorde alas reglas de
operacion que marca el
manual de programa
red de difusores
infantiles por DIFEM

se les hace saber las
bases para participar
en nifios difusores . 2 :
infantiles

Fue Se prepara para : I
7 asiste el concurso
seleccionado el concurso >
para nifio
difusor J
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Formatos e Instructivos

TENIA DB LA PLATICA ~vcssissinsmismsissoniissimmississssnssse
FEHA LUGAR

N.P. | NOMBRE EDAD | FIRMA
01
02
03
04
05
06
07
08
0S
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

FIRMA DEL DIRECTOR SELLO RESPONSABLE DEL PROGRAMA.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

e Se anotara el tema de la platica.

e Anotar la fecha en que se realiza la platica.

e Anotar la institucion o lugar donde se realiza la platica.

e Se anotard el nombre de la persona beneficiaria.

e Se anotard la edad de la persona beneficiaria.

e La persona beneficiaria firmara en el apartado correspondiente.
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PROCEDIMIENTO 7: PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE LA MUIJER
(SMM)

Objetivo

Promover la equidad de género, asi como la salud mental de las mujeres del municipio de
Amecameca atreves de técnicas psico-educativas, para lograr su desarrollo integral vy
fortalecimiento como sociedad, resaltar el papel que desempefia la mujer hoy en dia realizando
acciones enfocadas a la dignificacién de la mujer.

Referencias

e Ley de Asistencia Social del Estado de México. - Afio de Publicacién: 07/09/2010.

e NOM-025-SSA2-2012, para la prestacién de servicios de salud en unidades de
atencion integral.

¢ NOM-035-SSA2-1993, atencion de las mujeres durante elembarazo, parto y puerperio,
asi como del recién nacido.

e NOM-035-SSA2-2002 para la prevencion y control de enfermedades en la peri
menopausia y postmenopausia de la mujer.

e NOM-046-SSA-2005 violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

e  Criterios para la prevencion y atencion.

Definiciones
Salud mental: Es el estado de equilibrio entre una persona y su entorno sociocultural que garantiza
que sus derechos no sean vulnerados, promoviendo que dirijan su vida de forma plena.

Orientacion: Es ayuda que te brinda un psicélogo sobre un tema en particular, actividades o
situaciones (violencia) que no se deben presentar dentro del ntcleo familiar.o'en la relaciéon de
pareja.

Insumos
Buena disposicion y cooperacion del usuario.

Resultados
Entrega de reconocimiento por su participacidn.

Politicas

e La asistencia a talleres, tanto de género masculino, autoempleo y prevencion de la
depresion deberd de ser de un 80% para la entrega de reconocimientos.

e Asistir puntualmente a las 8 sesiones de 2 horas cada sesion Mujeres de 19 a 59 afios.

e Participar activamente en los talleres.

e Asistir a las platicas y talleres de su interés, interactuar de forma respetuosa con los demas
y cumplir con las actividades que el facilitado solicite.
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Desarrollo

Nombre de la actividad:
Programa de Salud Mental de la Mujer (SMM).

Unidad administrativa:
Coordinacién Prevenciony
Bienestar Familiar

Familiar

Area responsable: Coordinacién de Prevenciony Bienestar

Descripcion de actividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la Actividad

de

paso

1 Coordinador(a) Convocatoria Realiza la convocatoria e invitacidén a la
y/o promotor del poblacién para dar inicio al taller o
programa platica. Programara con los directivos

de la institucién educativa fecha y hora
del taller.

2 Psicélogo(a) y/o | Talleresy platicas Imparten los siguientes talleres:
promotor del e Taller de capacitacion para el
programa trabajo.

e Taller de prevencion de depresion.
e Taller de género masculino.
Platicas de trastornos emocionales.
3 Usuario Participacion de la Recibe informacion sobre la

poblacidn prevencion de trastornos emocionales;
el rol que juega el sexo masculino en la
sociedad; y participa en los talleres de
capacitacion con el'material necesario
para facilitar el aprendizaje; Y es
canalizado en su caso al area de
Psicologia.

4 Psicélogo(a) y/o | Deteccion Se detectan las problematicas que hay
promotor del en las escuelas con los alumnos y la
programa sociedad, asi como en los padres y

hogares.
Usuario Participacion de la Es canalizado en su caso al area de
poblacién Psicologia.
Coordinador(a) Registro Al concluir el taller se genera una lista
y/o promotor del de asistencia, donde se registran los
programa participantes de las actividades y se
toman evidencias fotograficas. Y se
entrega de Constancia a los
participantes.
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Diagramacion

»
Coordinador [a} y o Psicologo yfio promotor del
promotor del programa programa

Do eovswsesir bns i M . i
prasied i A PR P

tallar die capa citae b pa el
S raabea i Ir ik
enfmremoda 4 vallif i e masc ino.
irraftissidn @ ko gesbslici G
pirs diar inicie altaler o i din EEamed
platicas rromnita s

Ok dhin Tl a &
ik e L.

S e et ks

vk b e . i By
wri Lid wdeuielas eon had
e

S EarialiEn @ i b di
peslagin

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
9 AMECAMECA; ESTADO DE MEXICO C.P. €) DIF AMECAMECA 2025-2027



Ayuntamiento de

Amecameca. I I

ESt200 e México AMECAMECA

2025-2027 » Hazieade lo dferencia

Formatos e Instructivos

HOJA FRONTAL

No. Expediente;
Nombre del Paciente: = o ——— S
Edad: Sexo! Teléfono:

Direccion:

Psicdlogo (a) y/o Psiquiatra Tratante:

FECHA DE INASISTENCIA

Qlﬂi ME?- -% E
e
Fecha y motivo de alta: ‘
ot s Me—
Duagnt')stvco(t): - -
INSTRUCTIVO DE LLENADO

e Sellena con los datos de pacientes.
e Se pone fecha y motivo de alta.
e Se coloca un diagndstico.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
9 AMECAMECA; ESTADO DE MEXICO C.P. @) DIF AMECAMECA 2025-2027



Ayuntamiento de

Amecameca. I I

ESt200 e México AMECAMECA

2025-2027 » Hazieade lo dferencia

HOJA DE EVOLUCION

NOMBRE DEL PACTENTE ] NG l FICHA NO. HOJA
REGISTRO i INGRESO
l

ESPECIALISTAS FYOLUCIONES ORDENES Y TRATAMIENTO
ESPECIALIDAD
FECHA
HORA

| P

LS vy

' | — | —

|

. — — . —— e ——

INSTRUCTIVO DE LLENADO

e Se anotaran datos del paciente
e Se coloca fecha y especialidad

e Se coloca breve resumen de situacion por la cual el paciente acude al servicio.
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AR B A

o
o

’ €
1/NOMBRE DEL BENEFICIARIO
FECHA| HORA SERVICIO FECHA| HORA SERVICl.O
§
!
: -?1.'
|
1 -
\ =3 \C
INSTRUCTIVO DE LLENADO

e Se anotaran datos del paciente
e Se colocan las fechas de citas programadas en agenda
e Se realiza pago de servicio, mismo que se realiza en farmacia del SMDIF Amecameca.
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PROCEDIMIENTO 8: TALLERES
Objetivo

Otorgar oportunidades de desarrollo a la poblacidn, a través de una capacitacion que aumenten sus
conocimientos para beneficio de sus familias y de igual forma puedan producir y obtener un ingreso

para su hogar.

Referencias
Ley que crea los organismos publicos descentralizados de asistencia social, de caracter municipal,

denominados "Sistemas municipales para el desarrollo integral de la Familia". - Gobierno del Estado

de México Afio de Publicacion: 1985.

Definiciones
Taller: se entiende un proceso de.intercambio de experiencias, ideas y actitudes con el fin de generar

conocimientos, es preferible optar por un enfoque participativo para la orientacién de todo el

trabajo. Se acompafia de una demostracion practica.

Insumos
e Espacio

° Mobiliarios
e  Material

° Instructor

Resultados
Dar oportunidades de desarrollo a la poblacién, a través de una capacitacion que brinde las

herramientas necesarias para la integracion al sector productivo.

Politicas
e Contar con el personal capacitado para impartir las clases a los alumnos que asisten a los

talleres.

e  Proporcionar un espacio adecuado para la imparticién de clases.

e  Capacitar a las alumnas que asisten a las clases para que obtengan conocimientos necesarios
para su desenvolvimiento en el ambito laboral.

e  Es obligatorio aplicar los protocolos de prevencidn y sana distancia.
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Nombre de la actividad:

Programa de Salud Mental de la Mujer (SMM).

Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacién de Servicios Comunitarios,

Coordinacién de Servicios Prevenciony Bienestar Familiar

Comunitarios, Prevenciony

Bienestar Familiar

Descripcion de actividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la Actividad

de

paso

1 Usuario Participacion de la poblacion Asiste a pedir informes sobre los

talleres.

2 Coordinador(a) Proporcionar informacién de Informa sobre los talleres que se
y/o auxiliar talleres y platicas imparten y requisitos.

3 Usuario Participacion de la poblacion Elige el taller de su preferencia.

4 Coordinador(a) Inscripcion Inscribe al ciudadano al Taller de
y/o auxiliar su eleccion.
Usuario Participacion.dela poblacién 3 Asiste-al taller de'su eleccidn.
Coordinador(a) Evidencia Toma evidencias, entrega reporte
y/o auxiliar mensual a Sistema Estatal DIF
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PROCEDIMIENTO 9: SERVICIO DE COMEDOR.
Objetivo

Brindar comida caliente a las personas que acuden al SMDIF proporcionando por medio del comedor
comunitario alimentos nutritivos de calidad y en cantidades suficientes a bajo costo.

Referencias
e Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios. - Afio de Publicacion:
07/09/2010.
e Ley que crea los organismos publicos descentralizados de asistencia social, de
caracter municipal, denominados "Sistemas municipales para el desarrollo integral de
la Familia". Gobierno del Estado de México Afio de Publicacion: 1985
¢ Manual de Organizacion del SMDIF Amecameca. - julio 2022

Definiciones

e Comedor comunitario: Organizaciones o' centros que preparan comidas o celebran
reuniones para su distribucion, ya sea dentro o fuera de las instalaciones de los
beneficiarios mas necesitados los cuales no residen en las instalaciones. Las comidas
se ofrecen a poca 0 ningun costo.

e Nutricion: Preparacion de platillos nutritivos para las personas que acuden al comedor.

e Higiene: Manejo de los alimentos evitando cualquier posible enfermedad de los
beneficiados.

Insumos
e  Espacio fisico apropiado, mobiliario y utensilios necesarios.
e  Planeaciony adquisicion de insumos.
e  Personal responsable de preparar los alimentos.

Resultados
Operacién del servicio del comedor del SMDIF.

Politicas

e Preparacién de alimentos y cafeteria en la cocina del SMDIF.

e Cuidar los electrodomésticos y enseres de la cocina a su cargo.

¢ Mantener limpia y en buenas condiciones la cocina y el espacio del comedor.

¢ Organizacién de alimentos: Creacién de platillos de bajo costo y calculo de las raciones
a preparar segun el nimero de personas a beneficiar.

e Administracion: Listados mensuales de asistencia al comedor, control de inventario, etc.

o Llevar el registro de los asistentes al comedor.

e Es obligatorio aplicar los protocolos de prevencién y sana distancia para evitar la
propagacion del virus SARS-COV-2 de manera estricta.

e Los alimentos pueden ser preparados para llevar o pueden o no tener un area para que
las personas que acuden puedan comer sus platillos en ese momento.

&
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Desarrollo

Nombre de la actividad:
Programa de Salud Mental de la Mujer (SMM).

Unidad administrativa: Area responsable: Coordinacién de Servicios Comunitarios,
Coordinacién de Servicios Prevenciony Bienestar Familiar

Comunitarios, Prevenciony
Bienestar Familiar

Descripcion de actividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la Actividad
de
paso
1 Auxiliar de Preparacion Prepara los alimentos del menu
Servicios del dia.
Comunitarios
2 Usuario Participacion de la poblacién Acude al comedor a solicitar el
servicio.
3 Auxiliar de Servicio Otorga el servicio del menu del
Servicios dia.
Comunitarios .
4 Usuario Participacion de la poblacién Paga la cuota de recuperacion y
se registra en la lista de
asistencia.
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Diagramacion
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PROCEDIMIENTO 10: ATENCION A REPORTES DE VULNERACION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Objetivo

e Procurar la proteccion integral de nifias, niflos y adolescentes que prevé la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Internacionales,
la Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes Dicha proteccion
integral debera abarcar, por lo menos:

e Atencién médica y psicolbgica;

¢ Seguimiento a las actividades académicas y entorno social y cultural,

e Lainclusién, en su caso, de quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y
custodia de niflas, nifilos y adolescentes en las medidas de rehabilitacion y
asistencia.

Referencias

e Ley General de los Derechos de las Nifas, Nifias y Adolescentes, y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 4 de diciembre de 2014, ultima reforma el 24 de
diciembre del 2024.

e Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México, y
publicada el 7 de mayo del 2015, ultima publicacion 27 de diciembre del 2024.

Definiciones

e Acciones Afirmativas: A las medidas temporales que las autoridades realizan en el
ambito de su competencia cuyo objetivo es corregir situaciones de desigualdad en
el goce y disfrute de los derechos para lograr la igualdad entre nifias, nifios y
adolescentes. Se adecuaran a la ‘situacion a remediar'y deberan ser legitimas y
respetar los principios de justicia y proporcionalidad.

e Acciones de Prevencion: A aquellas que deben realizarse por las entidades publicas,
privadas, sociales y la sociedad en general, a fin de evitar que se vulneren los
derechos y las condiciones de vida de las nifias, nifios y adolescentes, asi como las
situaciones que pongan en riesgo su supervivencia y desarrollo.

e Adolescente: A toda persona cuya edad esté comprendida entre los doce afios y
menor a los dieciocho afios, cuando exista duda de si se trata de una persona mayor
de dieciocho afios de edad, se presumira que es adolescente.

e Adopcidn Internacional: A aquella que se realice en términos de lo dispuesto por los
tratados internacionales en la materia, especialmente en la Convencion sobre la
Proteccion de Menores y Cooperacion en materia de Adopcién Internacional.

e Atencion Integral: Al conjunto de acciones que deben realizar las entidades publicas,
privadas y sociales, familia y la sociedad en general a favor de las nifias, nifios y
adolescentes, tendientes a satisfacer sus necesidades basicas, propiciar su
desarrollo integral y garantizar el goce de sus derechos.
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e Centro de Asistencia Social: Al establecimiento, lugar o espacio de cuidado
alternativo o0 acogimiento residencial para nifias, nifios y adolescentes sin cuidado
parental o familiar que brindan instituciones publicas, privadas y asociaciones.

e Crianza positiva: Al conjunto de practicas de cuidado, proteccién, formacion, guia y
cualquier otra, que llevan a cabo las madres, padres, asi como cuidadoras y
cuidadores, que permiten el adecuado desarrollo fisico, emocional y psicosocial de
las nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a su interés superior, asi como a la
evolucién de sus facultades, necesidades, motivaciones y aspiraciones, respetando
irrestrictamente sus derechos humanos y evitando en todo

Insumos
e Papeleria
e C(Carpetas
e Boligrafos
e Tinta de impresora

Resultados
Reintegracion y/o Restitucion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Politicas
Dar seguimiento a reportes de supuesta vulneracion de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
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Desarrollo
Descripcion del procedimiento:
Unidad Administrativa Actividad
Puesto
v" Ministerio Publico Detectar o recibir casos de restriccion y vulneracion de derechos de nifias, nifios y
v Procuraduria Estatal (DIFEM)
v Ciudadania en General adolescentes.
v' Ministerio Publico Recepcién de la informacion por cualquier via de comunicacion.
v' Procuraduria Estatal (DIFEM)
v Ciudadania en General
PMPNNA Inscripcion del nimero de reporte en el Libro de Gobierno correspondiente.
PMPNNA Verter de manera adecuada la informacién en el instrumento “ACTA
CIRCUNSTANCIADA” el cual, bajo toda condicion y sin excepcion alguna, debe
contar con NUMERO DE REPORTE.
PMPNNA Apertura del expediente interno, en relacion al nimero de reporte generado.
PMPNNA ANTECEDENTES:
- Antecedente documental por medio del cual llega el asunto
- Acta Circunstanciada
-Oficio de Comision del primer acercamiento
PMPNNA ANEXOS:
- Actas de nacimiento
- CURP
- INE
- Comprobante de Domicilio
PMPNNA TRABAJO SOCIAL
- Realiza Diagnéstico Social
- Apertura expediente
PMPNNA AREA MEDICA:
- Valoracion en presencia de padre, madre o tutor
- Notas
PMPNNA PSICOLOGIA:
- Valoraciones
- Notas de acercamiento
-Entrevista semiestructurada
- Aplicacion de pruebas
- Acompafhamiento
PMPNNA AREA JURIDICA:
-Identifica los derechos vulnerados o restringidos
- Realiza notas juridicas de visitas
-Inicia carpetas de investigacion- Realiza acompafiamiento a Ministerio
Publico
-Ingresa a Nifas, Nifios y Adolescentes a Centros de Asistencia Social.
PMPNNA ACUERDO MULTIDISCIPLINARIO
PMPNNA SEGUIMIENTO
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Diagramacion
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PROCEDIMIENTO 11: PROGRAMA DE PROYECTOS PRODUCTIVOS
HORTA-DIF

Objetivo

Crear conciencia entre la poblacidn de cada una de las diferentes comunidades, asi como en los
alumnos, padres de familia y planteles educativos del municipio para fomentar la creacién de
huertos comunitarios, cultivo de hortalizas y crianza de animales de corral.

Referencias
Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios. - Afio de Publicacion: 07/09/2010.

Reglas de operacion del Programa de Desarrollo Social Apoyos Productivos Comunitarios del Estado
de México. -Ultima actualizacién 31/01/2024

Definiciones
DIFEM: Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de las Familias.

HORTA DIF: Huertos Comunitarios

Insumos
-Oficio de peticion del plantel educativo o personas que deseen la creacion de un huerto
comunitario, Espacio requerido para la colocacion del huerto comunitario.

Resultados
El beneficiado recibe huertos comunitarios y escolares, asi como semillas, plantas, arboles y plantula
de diferentes especies para un auto autoconsumo de los mismos.

Politicas

e Unicamente se entregan huertos escolares y comunitarios a las personas y planteles que
tengan el espacio requerido para su colocacidn y con el compromiso que le den seguimiento
al mismo.

e Se abastece de semilla a las personas que cuenten con huertos o plantios.

e Entregar una copia del INE.
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Desarrollo
Nombre de la actividad: Programa de proyectos productivos- Horta-DIF

Unidad administrativa: Coordinacion de | Area responsable: Coordinacién de alimentacion y
Alimentacion y Nutricion Familiar Nutricién Familiar

Descripcion de actividad

No. de Responsable Nombre de la Desarrollo de la actividad
paso Actividad
1 Ciudadano o Escuela Entrega de Entrega de solicitud a la Coordinacién de
interesado solicitud Nutricidn.
2 Coordinador(a) de Inspeccidn Realiza una visita de inspeccion para
Nutricién verificar si es susceptible de recibir el
. apoyo.
y/o auxiliar
3 Coordinador(a) de Elaboracién | Realiza un oficio a DIFEM solicitando el
Nutricidn de oficio apoyo de huertos, animales de corral o
. semillas para el municipio
y/o auxiliar
4 DIFEM Esperar Autoriza DIFEM los huertos, semillasy se les
autorizacion | hace llegar dicho apoyo a las personas y
planteles que lo solicitaron.
5 Coordinador(a) de Dar de alta Registrar el alta de los huertos en DIFEM
Nutricion y/o auxiliar para dar el seguimiento correspondiente.
6 Promotor del Visitar huertos = Se visitard los huertos una vez por semana
programa del SMDIF y para el seguimiento de este.

enlace de DIFEM
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Diagramacion

Ciudadano o escuela Coordinador y promotor
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Realiza una visita de
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Da de alta los huertos
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Se visitaran los huertos
una vez por semana
para el seguimiento de
este

Medicién: Registro de Huertos constituidos/ POA mensual/ Reportes Trimestrales.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
9 AMECAMECA; ESTADO DE MEXICO C.P. €) DIF AMECAMECA 2025-2027



Ayuntamiento de

Amecameca. l I

EStado s Mesico AMECAMECA

2026-2027 « Hazieade lo dferencia

Formatos e Instructivos

Formatos e Instructivos

; Sistema para el Desarroile Integral de [a Famlfia del Estado de Méxleo

CGOBIERKA DEL )} ESTARDG DE - - l Direcelén de Allmentacién y Nutrlgclén Famlilar

ESTADO DE MEXICO (( i m - Subdireccldn de Proyectos Allmeénterios

MEXICO i Departamento de HORTADLF
r [ ESTADODIMBORO

{ET poder de servir! Programa Blenestay v Desarralio Coraunitaric

FORMATO UNICO DE REGISTRO FO200C01010402021./802/2024

Instrucciones: Se debe llenar ¢ original, con letra de molde, con tinta azul de bollgrafo v wtilizando letras 1 1y FOLIO !
mayOscuias.-Rellens una opoidn segdn correspondaln). Es indispensatle proporcionar ka informacten
solicitada en las seccicnes: datos de persona beneficlaria ¥ domicillo de la persona benefictario

@Fecha: |___{__ f 1 | Jl_ 1| | | @ata [ (4) Actualzacién [} (para uso exclusiva del departamentc)
5D M M A A A A -

[ DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA I

15) Primer Apetlide (Paternc)

6) Segunde Apeliido (Materno}

(ry Nombre(s)
@ Fecha de Nacimiento | | ] 1 | {1 i | i 1 © Género: Muler ) Hombre [}
D D Mo M A A A A
10y Estado Civil: Soltera Gasada Viuda Divorclada Amasiato (. Libre) Separada Gonoublnate )
Soltero C] Casado E::} iudo B Divorelado [:J [: Separado [D
(11) Nacionalidad: {12) Entidad Federativa de Nacimiento

(13) Grado de Estudios:  Prescolar C} Primaria { ]Secundaria D Preparatoria D Fécnlco D Licenciatura B Ninguna [j

Otra | Cuél:

(14) Clave Unica de Reglistro de [ | | l I ] I I I I l l | I t ] ] l |
Pobtacion (CURP)Y i
15) Tigo de Identificacién Oficial: Mg () mss (]  pPasaporte [ ] ActadeNacimiente ([}  cartilamitar (]
Olra f_] Cuél
(s Clavede ldentificacion Ofital |___1 4 1| 1} )0 44 g4V ) )
r DOMICIUO DE LA PERSONA BENEFICIARIA
(17) Calle: . {(18) NUmero exterior: . . (19) NUmere Interior:
(20) Entre qué calies: @1y : 2y CodigoPostal |__1__ | 1 | |

(23} Otra referencia de! domicllio cerca de:

{24} Localidad: : (25) Colonia

{26} Municipio: (27) Entidad Federativa (Estado)
(28) Teléfono fijo con clave lada: {28) Teléfono celular o Tax:

(30} Correo electrénico: @

Los dato personzles recabados seran prolegidos, incorporados y tratados en ia base de datos correspondiente al Programa Blenestar y Desanoile Comunitario a cargo del Sistema para el
Desarrello Integrat deé la Familia, con la finalidad de acreditar la incorporacisn de los interesados en recibir los beneficios de! Programa, asf como transparentar el uao y aplicacién de los
recursos del mismo; lo anierior, con fundamento en lo dispuesto por el artfcuio 18 de Ia Ley da Asistencia Social del Estado da México y Municiplos y el articulo 3 del Reglamento Interor dei
Sisterna para ei Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México. Dicha Base fue registrada ante el Instituio de Transparencla y Acceso ala Informacién Pablica del Estado ds México v
podrd ser transmitida en Y¥érmminos de la Ley de Transparencla y Acceso a R Informacién Piiblica del Estado de Méxlce y Municiplo. Ley de Proleccidn de Dates Personales del Estado de
Méxica y demas normatividades aplicabies, ademds de ofras trasmisicnes previstes a la ey, La Unidad Administrativa responsable de la base de datos deferida es el de Departamento de
HORTADIF de la Direceidn de Alimeniacién y Nutrleidn Famlllar del DIF Estado da México y el domiellio dende o interesado podra elercer los derechos de acceso y correcclon ante ja
misma, es Puerto d& Palos esq. Alvare Obregén s/n col. Isidro Fabela G.P 50170, en Toluca, Estado de Méxice Se manifiesta lo antes expussto, en cumplimieno a los numerales
décima sexto y déoimo séptima de los Linearnientos para el Manejo, Mantenimients y Seguridad de los Datos personales, que se encuentran an posesidn dal Poder Ejecutivo dol Estads de

México, las dependencias y organismos auxitlares, los fideicomisos plblicos ¥ la Procuraduria General de Justicia, como los sujetos obligados do Ja Ley de Transparencla y Acceso dela
Informacién Pablica de! Estado de México y Municipios,

. @ty Nembre vy firma de la perso-na beneficiada EzxyMNombre v flrma de la persena responsable del llenado

INSTRUCTIVO DE LLENADO
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Se anotara el folio que es brindado por e DIFEM

Se anotara la fecha

Se colorara con una “x” si es de alta

Se colocara con una “x” si es actualizada del programa

Se anotara el primer apellido paterno del beneficiario

Se anotara el segundo apellido materno del beneficiario

Se anotara el nombre completo del beneficiario

Se anotara la fecha de nacimiento del beneficiario

Se colocara con una “x” el sexo del beneficiario

10. Se colocara con una “x” su estado civil del beneficiario

11. Se anotara su nacionalidad del beneficiario

12. Se anotara su entidad federativa de nacimiento del beneficiario
13. Se colocara con una “x” el grado de estudios del beneficiario
14. Se anotara la clave Unica de registro poblacién del beneficiario
15. Se colocara con una “x” la identificacidn oficial del beneficiario
16. Se anotara su clave Unica de identificacion oficial

17. Se anotara el domicilio de la persona beneficiaria

18. Se anotard el nimero exterior del beneficiario

19. Se anotara el numero de interior del beneficiario

20. Se anotard en entre que calle vive el beneficiario

21. Se anotara la calle del beneficiario

22. Se anotara el cédigo postal del beneficiario

23. Se anotarad la referencia de donde vive el beneficiario

24. Se anotard la localidad del beneficiario

25. Se anotard la colonia del beneficiario

26. Se anotara el municipio del beneficiario

27. Se anotara la entidad federativa (estado) del beneficiario

28. Se anotara el teléfono fijo con clave lada del beneficiario

29. Se anotara el teléfono celular fijo del beneficiario

30. Se anotard el correo electrdnico del beneficiario

31. Se anotard el nombre complete y la firma del beneficiario

32. Se anotard el nombre completo y firma de la persona responsable del llenado

LN ULRWNRE

&
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PROCEDIMIENTO 12

Objetivo

Contribuir a mejorar el estado de nutricion de los menores que asisten a la escuela, generando
cambios de habitos en su alimentacidn que permitan su desarrollo fisico e intelectual mediante la
preparacion de un desayuno inocuo y nutritivo con la despensa proporcionada por DIFEM para los
nifios, y asi tengan una buena alimentacidon y un mejor desempefio escolar.

Referencias
Ley de asistencia social del Estado de México y Municipios. Afio de Publicacion: 07/09/2010.

Reglas de operacidn del programa de DIFEM: Programa Alimentacion Escolar para el Bienestar
22/03/2024.

Definiciones
SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

DIFEM: Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Desayuno Caliente: Integrado por insumos no perecederos del plato del buen comer que permitan
el consumo diario de leche descremada y/o agua natural, un platillo fuerte que incluya verduras
frescas, cereal integral, leguminosas y/o alimento de origen animal y fruta fresca.

Insumos
-Acta constitutiva.

-Acta informativa.
-Actas de inicio y de cierre.

-Arqueo de fondos.

Resultados

Entregar a los nifios de escasos recursos entre 3 a 12 aifos en edad, un buen desayuno que fortalezca
su desempefio escolar.
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e Sera responsabilidad de la Autoridad Escolar el requisito y entregar en tiempo y forma los
documentos necesarios y contar con un espacio adecuado para la incorporacién de los

Desayunos Escolares Calientes

en su institucion.

e Al comité que quede como responsable del programa se le otorgaran Reglas de Operacion

e Seentregaran a las escuelas qu

e se registro peso y talla para el nuevo ciclo escolar, y asi ver

gue nifios estdn en riego de desnutricién u obesidad.

e Llenar el formato de datos personales (nombre, peso, talla, etc.).

e Cubrir la cuota de recuperacion individual por desayuno otorgado.

Desarrollo

Nombre de la actividad: Programa de nutricion escolar: Desayunos calientes.

Unidad administrativa: Coordinacion
de Alimentacion y Nutriciéon Familiar

Area responsable: Coordinacién de alimentacién y
Nutricion Familiar

DescripCiondejactividad

No. de Responsable Nombre de la Desarrollo de la actividad

paso Actividad

1 Autoridad escolar Ingresar Ingresa expediente con los requisitos para
expediente ingresar al Programa de Desayunos Escolares

en su modalidad Caliente.

Nutricidn

2 Coordinador(a) de | Elaboracion de | Realiza oficio dirigido al DIFEM para gestionar

oficio el Programa ingresando los requisitos vy
formatos correspondientes.

3 Sistema Estatal DIF | Autorizacién e | Autoriza el ingreso de la Institucién Educativa
inauguracién | al Programa.

Inaugura el Desayunador Escolar. Entrega
producto del Programa

4 Coordinador(a) de Formacién de | Nombrarda un comité que deberd hacer los
Nutricion comité desayunos, repartirlos y recaudar el dinero

para comprar cosas nhecesarias para el
desayunador como son ollas, sartenes, gas,

etc.
5 Coordinador(a) de | Comunicado a | Notificara a los alumnos beneficiados para que
Nutricion alumnos acudan al desayunador, donde se les dard una

beneficiados | buena alimentacion.
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Diagramacion

Autoridad escolar

Inicio

Se ingresa expediente con los
requisitos para integrar al
Programa de Desayunos
Escolares en sumodalidad
Caliente

Coordinador y/o auxiliar

Realiza un oficio dirigido al
DIFEM para gestionar el
Programa

Ingresando los requisitos y
formatos correspondiente s

Se nombrara un comité que
deberd hacer los desayunos,
repartirlos y recaudar el dinero
para comprar cosas necesarias
para el desayunador como son
ollas, sartenes, gas, etc.

Notificara a los alumnos
beneficiados para que acudan al
desayunador, donde se les dara
una buena alimentacién

AMETAMECA

2025-2027 « Hasieade o dferencia

Otorga la
autorizacion para el
programa para el
programa de la
escuela que lo
solicita

Inaugura el Desayunador Escolar.

Entrega producto del Programa

Medicién: Nimero anual de desayunos solicitados/Ntimero anual de desayunos entregados X100= a porcentaje de

desayunos entregados.
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Formatos e Instructivos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Se marcara la modalidad del programa con una “x” desayunos calientes.
Se colocara la fecha
Se anotara el municipio donde pertenece la escuela
Se anotara clave de centro de trabajo de la escuela
Se anotara la direccién de la escuela
Se anotara el turno de la escuela beneficiada
Se marcara con una “x el nivel de la escuela beneficiada
Se colocara la cuota de recuperacion de la escuela beneficiada

L oo Nk W

Se anotara los datos personales de los integrantes del comité

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
9 AMECAMECA; ESTADO DE MEXICO C.P. €) DIF AMECAMECA 2025-2027



W

AM E;CAM ECA
2025-2027 « Hasieade la de

D
-
=<
e
o V=
— Q) ~~
mme2
aado
- 5 O
neds
> SN
>SE 28
<L <C LN

:

Sisterra para el Desarrollo Integral de

GOBEINO DIL ﬁ la Familia del Estado de Mézico
n-«mooﬂoOn sz—GOQ Direccidn de Alimentacidn y Nutricidn Familar
MEXI - ESTADO DX MDaCO ZMﬁb Subdireccin & Spoyo y Orietacian Nuridanal Canwitari
w feraancon e Do ron Camyvuane
UNCIONES 3) EIComité de Desayunos Escolares, deberd permanecer activo hastasuratificacion o conformacién deun nuevo Comité, con lafinalidad de que no
mHm%M.meomwm Los deje de operar el Programa alinicio de cada ciclo escolary encaso de permanecer las mismas personas deberdn cambiar las funciones de los integrantes del Comité

YUNOS ESCOLARES
LOS PLANTELES
DUCATIVOS

de Desayunos Escolares sideseanseguir participando en el mismo;
b) Laspersonasintegrantes delComité deDesayunos Escolares que seforme en asamblea, no deben deocupar cargo derepresentacién popular, nisersenvidoras o

senvidores publicos en alguno de los tres drdenes de gobierno, asociacion pattidista, politica o religios a;

) Recibir, resguardarydarelmanejo adecuado alos i limertarics, no al d tancias nocivas quepongan en riesgo laintegridady calidad de los
insumos;

d) En caso de existiriregularidades en los insumos alimentarios, no deberan aceptarlos y notificara a la Sistema Municipal DIF;

) Cualquieralteraciénquesufranlosinsumos pormal jo,elComité deDes ayuncs Escolarestendrique reponerlos insumos dafados ofattantes;

) Difundiren elplanteles colaryconlas madres ypadres defamiliadelas personasbeneficiadas,lainformacidnproporcionadaporlaSi Municipal DIF, referente a

educacion y orientacion alimentaria, ac.v.ai:oaxiloumom de vida saludables.

N ELCASO DE LOS
YUNOS
LARES CALIENTES

3) Recibirlosi lime ntici .L berd 38_81&&%3892? R_Sas_-okci!a.o.&Soao_awaﬁsaﬁuxu&._a:ﬁ:sm yaquea partirde la
recepcion el Comité es responsabledeluso y manejo de los msmos;

b) Cumplirconlos habitos dehigienepara elconsumo dealimentos y prepararlos conforme alas dire ctrices dehigieneysanidad, asi como alos Criterios de Calid ad Nutricia.

) Realzaracciones de aseguramiento de la calidady preparacién de alimentos y buenas practicas de almacenamiento;

d) Elaboraruninventario de insumes, equipoyutensilios delDes ayunador Escolaralinicioytérmino deperiodos vacacionales yio demanerasemestral;

) Organizarlaadecuacion delareafisica dondese elaborany almacenan los alimentos, deacuerdo alas dire ctrices depracticas dehigieneysanidad en la preparacion de
alimentos;

f) Realzarperiédicamente asambleas para evaluar el desarrollo del Programa y realizar los ajustes neces arios;

0) Implementaruna libreta de controlfoliado o libro florete en el cualse registren los ingres os y egrescs diarios de las raciones alimentarias;

h) Al€mito de st geston, elComi de Desayiros Escolaes Calkiks debed prsertar de marea eseibs 11 estdo faarckn delDesaynrador Escolar yrealzard la entregade

las llaves dellocal, elinventario de los productes, utensilios y/o mobiliario o equipo, en dondese encuentrainstalado.

DEL PRESIDENTE

DELTESORERO @

3) Promoverlaintegracién del Comité, debiendo renovarse o ratificarse cada ciclo escolar. Almomento de realzar cambics de personal en el comité, se solicta se realioe
la entrega de equipoy mobiliario, asi como el espacio fisico al comité entrante.

b) Llenaren coordinacién con el director delplantel, el padrén de beneficiarios, asi como cualquier otra documentadién requeridapor el SEDIF y/o SMDIF y entregarla en|
tiempo «;2:: ala .c»oiun correspondiente.

) Proporcionarinf fidica de docon lo quese le solicite en el padrén de beneficiarios.

d) Coordinarla recepcion, revisarla calidad y la cantidad de los insumos alimenticios entregados por el SEDIF yfo SMDIF, as como firmary sellar los documentos
comprobatorios de cadaentrega.

) Resguardary mant en dptimas co n dici el equipo, mobiliario, utersilios y espacio fisico.

f) Asisticy paricipar en los cursos de capacitacién convocades por el SEDIF y/o SMDIF, con el propésitode operar correctamente el programa.

Serelenlace directo e cuelay el SMDIF y/o H. Ayunta conlas autoridades locales.
a) Promover entre los padres de familia de los menores beneficiarios, que cumplan con su obligacion de aportar el mecansmo de _aoSn&._aa
b) Utilzar los recursos para elfortalecimiento delprogramay la adquisicion de los productes p d que pl taranlos menis, de preferencia frutas y

verduras frescas, ademds de otros gastos de operacion.
¢) Sesugiere llevaruna bitdcora dondese registre la contraprestacion de los padres de familia y el manejo de la misma.
d) Todos los acuerdos que se tomen respecto a la contraprestacion, deben quedar asentades en minutafirmada porparte de los padres defamilia.
e) Asisticy participar en los cursos de capaoitacion corvocados por el SEDIF y/o SMDIF, con el propésito de operar correctamente el programa.
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3) Revisarque la caducidad y los envases delos insumos alimenticios se encuentrenvigentes y en buen estado almomento de la recepcion y antes de serutilzados.

b) Almacenarlos insumos alimenticios en un area exclusiva, asi como registrar Primeras Entradas - Primeras Salidas (PEPS), atendiendo a las recomendaciones
contenidas en la Guiade Inocuidad.

RESPONSABLE DE o) Verificarque las personas que preparen los alimentos cumplan con utilizar delantal, cabello recogido, cofia, ufias recortadas, impias y sin esmakte, acudir aseadas, sin

CALIDAD ALIMENTARIA joyeria, lavarse las manos antes, durante y después de la preparacion de los alimentos, entre otros.

d) Asegurarque la limpieza y desinfeccion de los utersilios y equipos de cocina ysuperficies, se realice antes, durantey alfinalzarla preparacion de los alimentos.

&) Vigilary promover que los beneficiarios s lavenlas manos .3&1395 n_. Sa.__i_a alimentos.

f) Asistiry patticipar en los cursos de capacitacion comvocades po

a) Serenlace entre la escuelay el SMDIF o SEDIF para a&-:u m<-.§§= %_WEO zss.o:._ de las u<_.. 8 a._u_.a._.%ﬁto.

RESPONSABLE DE b) Apoyaralpersonaldel SEDIF, SMDIF, Secretaria de Saludo profesores, en la Evaluacion del Estado Nutricional, asi como aplicacion de encuestas a las nifias'y nifios

VIGILANCIA delcentro aoo_._. 0 E&o.m. de familia en los casos que aplique.

NUTRICIONAL ¢) Resguardarlas cédulas utiizadas parala Evaluacion del Estado Nutricional obtenidas en la escuela.

d) Entregarelconcentrado dela Evaluacion del mm:%z__».g_:_._mmo_ge SMDIF ngs.s%oap

) Asistiry participar en los cursos de capacitacion comvocados por el SEDIF yfo SMDIF, con el proposito de operar correctamente el programa.

a) Asttiry participar en las capactaciones y asesorias 223_%29 _E._wm_v_m SMDIF o instituciones involucradas, enelmanejo y mantenimiento del huerto
escolarpedagogico.

b) Coordinarlas labores para dar mantenimiento alhuerto durante el periodo escolary vacacional con el apoyo de padres de familia, profesores involucrados, asicomo
alumnos.

¢) Alentaralos profesores sobre eluso delhuero como recurso de aprendizaje para los alumnos.

d) Elaboraruna bitdcora deseguimiento al huerto escolar pedagdgico, describiendo los periodos de siembray cosecha, variedades sembradas, acciones de
mantenimiento, capacttaciones recibidas, actividades sobre eluso delhuerto en materias escolares, entre otras, para dar continuidad a las acciones realzadas en caddq
ciclo escolar.

¢) Asttity paricipar en los cursos d
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4 3) Vigilarque los insumos alimenticios sean de uso exclusivo para el consumo de los escolares yla preparacion de los alimentos enmodalidad caliente. [
M » b) Enelcaso de laAlimentacion Escolaren modalidad caliente, coordinar la preparacion y entrega a los beneficiarios delos alimentos de lunes aviemes alinicio de la AMH
e jornada escolar, o bien, el horario mas conveniente establecido en asamblea de padres de familia, y contribuyendo al adecuado estado denutriciny rendimiento dela U
A RESPONSABLE DE poblacién escolar. N
NUTRICION Y ¢) Verificary promover que las preparaciones de alimentes sean de acuerdo con los menis ciclicos entregados por el SEDIF y/o el SMDIF, M
EDUCACION d) Asitiry participar en los cursos de capactacion convocades por el SEDIF yfo SMDIF, con elpropdsito de operar correctamente el programa. <
ALIMENTARIA e) Verificarque los alimentos adquitidos con recursos externcs alprograma, sean los permitidos enla EIASADC, favoreciandola buena nubicion de los beneficiarios. e
f) Promover entre el comité, padres de familiay alumnos, la continuidad delas acciones de orientaciony educacion alimentaria implementadas en la escuela por parte m
delSEDIF o SMDIF. 0

RESPONSABLE DE
HUERTO ESCOLAR

ESTADO DE MEXICO C.P.
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Se anotara nombre firma y sello de la direccion de la escuela beneficiada.

Se anotara nombre firma y sello de la direccién de la SMDIF.

éxico

’

1.
2.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA
DIRECCION

INSTRUCTIVO DE LLENADO
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VALIDACION DE INTEGRACION DEL COMITE

NOTA: EL NUMERO DE VOCALES PUEDE VARIAR, DEPENDIENDO DE LA MATRICULA DEL PLANTEL ESCOLAR, EN CASO DE SER NECESARIO, SE ENLISTARAN EN UNA HOJA, MISMA
QUE SE ANEXARA AL PRESENTE FORMATO.

“ o SE DEBERA ANEXAR AL PRESENTE FORMATO COPIAS DE IDENTIFICACIONES OFICIALES CON DIRECCION DE CADA MIEMBRO DEL COMITE.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre y firma de un integrante del comité de la escuela beneficiada.

1.
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Sistema para el Desarrollo Integral de

‘ 1a Familia del Estado de México
e | . RSTADO DN D l F Diraccidn de Alimentacion y Nutricion Famifia
MEXICO MEX'CO &« Slleacraied A 3 Qumtpcsm: Flxsom] . (amnsiyyin

;a de (3TADO O MDOCO Rayama & Desarcllc Swial “Mmentxcide Sodar pas o Bastar”
”“ servir!

MINUTA DE REUNION

DESAYUNO ESCOLAR CALIENTE

En el Municipio de (1) Estado de Mexico, siendo las (2) horas del
dia (3) . del mes de (4) de 20(5), . encontrandose reunidos en l3s instalaciones que ocupa El (L3)
{6) 3 sMDIF (—Jardin de Nifos (JPrimaria () Secundaria C—cam

Nombre de I Escusla (7), Con Clave (8):

Ubicada =n: {3)
y estando presentes los C, (10)

Personal de la Institucion Educativa; {11) . Por =l Sistema

Municipal, y por pane del Sistems pars el Desarrollo Integral de Iz Familia del Estado de Mexico (DIFEM) C.

(12}

Se levanta Iz Presente Minuta d= Reunion en donds se lievaron 3 cabo los siguientes:
HECHOS

1.- Lz Reunidn se reslza con: (13)

Fadres de Familia
(—)Fersonal Docante
() Fersonal Dirsctivo
[ Personal del SMDIF

2.- Explicar el motivo de Iz reunion (14)

3.- Acuerdos = Jos que se llegd con los presentes 2n I3 reunion:
e Cuota d= Recuparacion: {15) $ que deberd ser entrega 3l comité los dizs (16):
= Horarios de entregs y consumo del Desayuno Escolar (17)
»  Entregar 3l SMDIF el "Formato de registro del consumo diario de Desayuno Escolar” durante los primeros 5 dias del mes posterior 3

Iz entraga.
e  Otros (18):
= Sin otro 3sunto que 3gregar, s d3 por concluids I3 presents, siendo las (19) horas, del mismo diz de su inicio,

firmando de conformidad 3! calkce los gue en 2l Intervienen.
VALIDADC POR ESCUELA (20)

Sello Nombre, Cargo y Firma

(L TE T I T L T T T80 T 20 D T TR TR T R TR T R T 200
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
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Se anotara el municipio de donde pertenece la escuela beneficiada
Se anotara la hora que se llevard a cabo la reunion

Se anotara el dia que se llevara a cabo la reunidn

Se anotara el mes que se llevara a cabo la reunion

Se anotara el afio que se llevara a cabo la reunion

Se marcara con una “x” donde se llevara a cabo la reunién

Se anotara el nombre de la escuela beneficiada

Se anotara clave de centro de trabajo de la escuela

Se anotara la direccién de la escuela

. Se anotard el nombre del director escolar o personal docente que esté presente en |a reunién
. Se anotard el nombre del personal del SMDIF que asiste a la reunidn

. Se anotard el nombre del personal del DIFEM que asiste a la reunion

. Se marcara con una “x” el personal que esté presente en la reunion

. Se anotard el motivo de la reunién

. Se colocara la cuota de recuperacion de la escuela beneficiada

. Se anotard los dias de entrega de la cuota de recuperacion del desayuno al comité

. Se anotard hora de entrega del desayuno escolar

. Se anotard otro punto a tratar en la reunién

. Se anotard la hora de término de la reunién

. Sevalidara con sello, nombre, cargo y firma del director de la escuela beneficiada

®
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Sistema para el Desarrollo Integral de

COBIERNO DEL ESTADO DE a
ESTADO DE 3 MEX.CO €< D . F _1a Familia del Estado de Meéxico
MEXICO o Dirsccidn de Alimentscion ¥ Nutricion Famitiar
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Fogama o Dsarciic Sdal “MArmaeniacide Sodar pas o Bawstas”

Nombre, Cargo y Firrma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Sevalidara con sello, nombre, cargo y firma del personal del SMDIF que asisti6 a la reunion
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Se anotara el nombre completo de los padres de familia que asistieron a la reunién
2. Seanotarad la firma de los padres de familia que asistieron a la reunién

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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PROCEDIMIENTO 13: PROGRAMA DE NUTRICION ESCOLAR: DESAYUNOS
ESCOLARES (FRIOS Y RACIONES VESPERTINAS)

Objetivo
Mejorar la nutricidn de los nifios de preescolar y escolar diagnosticados con desnutricién o en riesgo

de padecerla.

Referencias
Ley de Desarrollo Social del Estado de México. - Ultima reforma 12/06/ 2019

Ley de asistencia social. - Afio de Publicacién: 07/09/2010.

Reglas de operacidn del programa.—“Alimentacion Escolar para el Bienestar” Gaceta de gobierno:

31/01/2025.

Definiciones
DIFEM: Desarrollo Integral de la-Familia del Estado de México.

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

PAEB: Programa Alimentacion Escolar para el Bienestar

Insumos
-Oficio de la Directora del plantel solicitando los desayunos frios y raciones vespertinas.

-Logistica de la entrega de los desayunos a las escuelas beneficiadas.

Resultados
Entrega de dotaciones correspondientes al mes presente junto con el nimero de dias habiles del

ciclo escolar, a las diferentes escuelas beneficiadas con el programa.

Politicas
e Unicamente se entregaran los desayunos escolares o raciones. vespertinas de acuerdo con

el padrén escolar autorizado para cada escuela beneficiada.
e Se debe llevar un registro de las visitas a las distintas escuelas beneficiadas, con la finalidad
de verificar que la entrega sea conforme al padrén y en tiempo y forma.

e Ladotacién de desayuno escolar serd gratuita.
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Desarrollo
Nombre de la actividad: Programa de nutricion escolar: Desayunos frios y raciones vespertinas

Unidad administrativa: Coordinacion de Area responsable: Coordinacién de Alimentacién y
Alimentacion y Nutricion Familiar Nutricién Familiar

Descripcion de actividad

No. de | Responsable Nombre de la Desarrollo de la actividad

paso Actividad

1 Coordinadora | Elaboracion Se elabora documentacién para DIFEM solicitando el
documentacién para | apoyo del programa ALIMENTACION ESCOLAR PARA EL
DIFEM. BIENESTAR (desayunos escolares frios) junto con el

nombre de la escuela publica y su ubicacién.

2 DIFEM Otorga autorizacion. DIFEM otorga la autorizacidon para el programa de la
escuela que lo solicita.

3 Coordinadora | Seguimiento de  la | La coordinadora.de Nutricidon hard el seguimiento de la
conformacion de | conformacion de padron de beneficiados a través registro
padron. de peso y talla de cada uno de los nifios de la escuela a la

gue se beneficiard en la plataforma de DIFEM.

4 DIFEM Entrega de las | DIFEM entrega las dotaciones que se deben otorgar a la
dotaciones escuela beneficiada.
5 Padres de Integrar comité de | Integran el comité de vigilancia de desayunos escolares o
familia vigilancia raciones vespertinas el cual consta de un PRESIDENTE,

SECRETARIO, TESORERO Y 2 VOCALES, los cuales se encargaran de
supervisar la entrega.

6 Coordinadora | Constituir un comité Constituye un comité de desayunos escolares o raciones
vespertinas, los cuales se encargaran de supervisar la
entrega, el correcto consumo del programa. Realiza la
distribucion de los desayunos escolares a las escuelas
beneficiadas.

7 Alumnos Se recibe desayuno Los alumnos beneficiados reciben desayuno frio y/o
beneficiados | frio racion vespertina.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Diagramacion

Coordinadora Beneficiarios

Otorga la

Se solicita apoyo a DIFEM del autorizacién

,, . para el
Desayunos escolares frios programa de la

EDOMEX nutricion Edomex ” escuela que lo
solicita

Se elabora documentacidn, junto
nombre de la escuela publica y
ubicacién

Padres de familia integraran un
comité de desayunos escolares o
raciones vespertinas el cual consta

- e de la siguiente manera:
Realiza el seguimiento de la &

conformacién de padrén de Un presidente
beneficiados que es a través de DIFEM entrega las dotaciones
su registro de peso y talla de que se deben otorgar a la
cada uno de los nifios de la escuela beneficiada
escuela a la que beneficiard en
la plataforma de DIFEM |~ 2 vocales

Un secretario

Un tesorero

Las cuales se encargaran de
supervisar la entrega de los
desayunos

Constituye un comité de
desayunos escolares o raciones.
vespertinas, los cuales se |
encargan de supervisar la . Alumnos reciben desayuno frio y/o
aplicacion del programa. Realiza racién vespertina
la distribucién de los desayunos
escolares a las escuela
beneficiadas

Medicion: Cantidad de desayunos y raciones vespertinas solicitadas/ Cantidad de desayunos y
raciones vespertinas Entregadas
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Formatos e Instructivos
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1.- Se marcard con una “x” la modalidad del desayuno si es caliente o frio
2.- Se anotara el nombre del municipio al que pertenece a la escuela beneficiaria con el programa
3.- Se anotarad la de fecha de elaboracién del que se llena el formato

4.- Se anotara la localidad de donde se ubica la escuela beneficiaria

5.- Se anotard la clave de localidad que indica el INEGI

6.- Se anotara la clave del centro de trabajo de la escuela

7.- Se anotard el nombre de la escuela

8.- Se anotard el tipo de centro educativo (preescolar, primaria)

9.- Se anotard el nimero de integrantes del comité

10.-Se anotara el nimero de integrantes hombres del comité

11.- Se anotara la fecha de conformaciéon del comité

12.- Se anotara la cuenta con cosi covid

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Se anota nombre del municipio de donde pertenece la escuela
Se anotara el nombre de la escuela
Se marcara la clave de centro de trabajo
Se colocara el turno, grado y grupo del salén
Empezando por apellidos se escribira el nombre de los beneficiados
Se coloca el mes de entrega de los desayunos y se le pasa asistencia diaria de ese mes
marcando en cada casilla la entrega

o vk wN

7. Se anotard firma, nombre, cargo y firma

PROCEDIMIENTO 14: CERTIFICADO MEDICO.

Objetivo

Informary dar a conocer el estado de salud de una persona y de ser necesario dar informacion sobre
sus problemas médicos o enfermedades.

Referencias

e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de Caracter
Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”. -
Gobierno del Estado de México Afio de Publicacién: 1985.

e Reglamento Interno del Sistema Municipal DIF Amecameca. -Aiio de publicacion julio 2022.

Definiciones
Certificado Médico: Es un documento que contiene informacion'del solicitante sobre su condicién
de salud.

Insumos
Recibo del pago de cuota de recuperacidn del certificado médico solicitado.

Médico General

Resultados
Certificado Medico

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Politicas

Este es un documento que se encuentra respaldado por un ente de Salud.

El documento debe tener toda la informacién de la solicitante escrita de manera clara y
legible, y debe decir exactamente su condicién de salud, identificacién con su nombre
completo, datos del médico que hace la expedicién, nimero de tarjeta profesional, registro,
firma del médico, fecha de vencimiento, tipos de sangre y a donde va dirigido el documento
(Ente o persona).

El Certificado Médico puede ser obligatorio cuando es solicitado para realizar tramites
legales, laborales, escolares, etc.

Desarrollo

Nombre de la actividadé€ertificado Médica

Unidad administrativa: Salud | Area responsable: Coordinacién de Salud Comunitaria
Comunitaria

Descripcion deactividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la actividad
de
paso
1 Paciente Solicitud de certificado médico | Asiste a las instalaciones del DIF
Municipal a solicitar un
certificado médico
2 Enfermeria Registro del paciente y Toma El personal de enfermeria registra
de signos vitales al paciente y toma signos vitales
3 Médico Valora al paciente y expide El médico realiza el interrogatorio
documento y exploracién correspondiente y

expide certificado médico.

®
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Diagramacion
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COORDINADORA DIFEM BEMEFICIADOS
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Medicion: Numero mensual de Certificados Médicos solicitados / Numero mensual de Certificados Médicos
programados X 100= porcentaje de Certificados otorgados.
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Formatos e Instructivos

Sistema Municipal para el Desarrollo W
Integral de la Familia de Amecameca M
AMECAMECA

R. F. C. SMD950320KH8 A E
2028-2027 + Hcssade ba djavescia 1000  Noblrro pore s
AMECAMECA, MEX.,A _DE 20
RECIBI DE:

LA CANTIDAD DE $:

(CANTIDAD CON LETRA) Y
POR CONCEPTO DE: ?;/_ ic]
O seRvicio MEDICO -O sERvicio DE TERRPIA v BisEaPACIDAD
O sERVICIO JURIDICO _(O SERVICIO DE LABORATORIO

% CEL o R Em e
O sERvicIo PSICOLOGICO #ﬁwﬁf&’ SCOLAR

AGA]
Qorros & &4
PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SACROMONTE
NOMBRE, FIRMA Y SELLO AMECAMECA, MEX.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Colocar la fecha actualizada

2. Colocar el nombre completo del paciente

3. Colocar la cantidad en nimero y letra del cobro
4. Marcar con una X es servicio a otorgar
5

Nombre, firma y sello de quien realiza el cobro

F Sistema Municipal para el Desarrollo = @
Integral de la Familia de Amecameca by,
AMECAMECA 9 AMECAVIEC/
2028-202 + Hhe u.‘n-L-.Q,‘(u-luuv 2025_2027
CERTIFICADO MEDICO FOLIO: No. 0501
FECHA: LUGAR DE EXPEDICION:
LA UNIDAD MEDICA: CERTIFICA: HABER PRACTICADO RECONOCIMIENTO

MEDICO CORRESPONDIENTE A:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
Y EN EL MOMENTO ACTUAL SE ENCUENTRA:

MEDICO QUE CERTIFICA:

CEDULA D.G.P.: RECIBO DE PAGO No.
PESO: INDICE DE MASA CORPORAL: NORMAL( ) SOBREPESO( ) OBESIDAD( )
TALLA:
AGUDEZA VISUAL: NORMAL( ) REQUIERE VALORACION( )
FC.:
APTO PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA: - SI( ) NO( )
A NOMBRE, FIRMA DEL MEDICO QUE EXPIDE )

NOTA: ESTE CERTIFICADO TENDRA VIGENCIA POR SEIS MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Colocar la fecha actualizada y lugar de expedicién

Colocar el nombre completo del paciente (apellido paterno, materno y nombre)
Colocar estado de salud del paciente

Nombre completo del médico certificante

Colocar cedula profesional

Colocar el folio del recibo de pago

N o v ok~ w N oe

Signos vitales y marcar con una X indice de masa corporal, agudeza visual y apto para
realizar actividad fisica.

8. Nombre, firmay sello de quien realiza el cobro

PROCEDIMIENTO 15: CONSULTA MEDICA: GENERAL, ODONTOLOGICA Y
NUTRICIONAL.

Objetivo

Otorgar consultas externas de primer nivel y de atencién a la poblacién vulnerable con el fin de
preservar la salud.

Referencias

e Ley que crea los Organismos Publicos descentralizados: de Asistencia social, de caracter
municipal, denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”
Gobierno del Estado de México Ao de Publicacidn: 1985.

e Reglamento Interno del Sistema Municipal DIF Amecameca. Afio de publicacion julio 2022.

Definiciones

e Consulta médica: La consulta médica generalmente tiene un protocolo comun en el cual el
médico explora a nivel subjetivo y objetivo una necesidad (preocupacion, malestar, dolor,
sufrimiento, o dafo) del paciente, haciendo uso de sus conocimientos, experticia,
sensibilidad, intuicién y conciencia para establecer un diagndstico y establecer un plan de
solucidn a un problema de falta de salud.

e Receta médica. - Documento donde se prescriben las indicaciones médicas.

e Certificado médico. - Documento en el cual consta la condicidn de salud del solicitante.

e Hoja de referencia. - Documento con el diagnostico presuntivo donde se da el pase a otro
hospital al paciente.

Insumos
Recibo de pago del costo de recuperacion.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Resultados

De acuerdo a la necesidad del paciente se otorgara:
® Receta

¢ Hoja de referencia
¢ Certificado médico.
e Certificado de discapacidad

Politicas

y

i

=
) }’I

AMETAMECA

2025-2027 « Hazieade lo dferencia

Cubrir las necesidades de los habitantes que tienen alguna necesitad de salud en el menor

tiempo posible.

Es obligatorio aplicar los protocolos de prevencién y sana distancia para evitar la
propagacion del virus SARS-COV-2 de manera estricta. En caso contrario no se realizard el

procedimiento.

Mejorar la calidad de vida delas personas en situacion de vulnerabilidad.
Se pide al paciente acudir.en los horarios de servicio del Sistema DIF Municipal.

Desarrollo

Nombre de la actividad: Constllta Médica

Unidad administrativa: Salud
Comunitaria

Area responsable: Coordinacién de Salud Comunitaria

Descripcion de actividad

No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la actividad
de
paso
1 Paciente Solicitud de consulta médica Solicita consulta médica previo pago
de servicio.
2 Enfermeria Registro del paciente y Toma Toma signos vitales y registra al
de signos vitales paciente.
3 Médico Valora al paciente y expide Valoracion, exploracion fisica,

receta en caso necesario

diagnéstico, pronéstico y tratamiento.
Expide el documento
correspondiente.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SA
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Diagramacion
PACIENTE

Asiste a las
instalaciones del
SMDIF a solicitar el
servicio previo a pago
de cuota de
recuperacion

Manual de
procedimiento

Registra al paciente y le
toma los signos vitales

Bitacora de registro de
pacientes

Expedicion de receta

AMETAMECA

2025-2027 « Hasieade o dferencia

MEDICO

Valoracion e
interrogatorio del
paciente

medica

Entrega la receta
en farmacia y se
Adquirir el le surte
medicamen
to en
farmacia

Puede adquirir su
medicamento en otra
farmacia

Se realiza el cobro ahi
en farmacia segun sea
el total de receta

Medicidn: Numero mensual de Consultas solicitadas / Numero mensual de Consultas atendidas X

100= porcentaje de consultas otorgadas.
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Formatos e Instructivos
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CARNET DE CITAS

INDICACIONES

Cada cita que se anote, fue hecha después
de estudiar su caso y para su convivencia
por lo que le rogamos a usted acuda puntualmente
a las citas del area correspondiente, precisamente
el dia y la hora sefialados.

Cumpla todas las instrucciones del Servidor
Publico que lo atendio, a fin de evitar
citas innecesarias.

1/NOMBRE DEL BENEFICIARIO
Si no esta citado previamente y le sugiera alguna
duda o urgencia respecto a su caso, preséntese
en la recepcion, donde recibiera la atencion que

se requiera.

El carnet es indispensable que lo presente cada
vez que acuda a alguna cita, ya que en el se le
anotara la fecha en que nuevamente sera necesario
que se presente.

Instructivo de llenado
e Colocar el numero de expediente en el recuadro superior en blanco
e Colocar nombre del beneficiario en la parte frontal

’“n'* oNdo []', i f 2eN

C?IF Sistema Municipal para el Desarrollo %
AMES AME.S.A Integral de la Familia de Amecameca AMECAVIECA

Ko b 2025 - 2027 i

rouo: 0801

Nombre del Paciente; Edad: Fecha;

PESO:
TALLA:
T/A.
FC:

" ER:
TEMP;

IMC..

Av. Parque Nacional S/N

Sector Sacramonte

Amecameca, Estado de México C. P. 56900 NOMBRE, COMPLETO DEL MEDICO
Tel. 59 7978 5501 CED. PROF. Y FIRMA

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
AMECAMECA; ESTADO DE MEXICO C.P. ﬁ DIF AMECAMECA 2025-2027




Ayuntamiento de

Amecameca. l I

EStado s Mesico AMECAMECA

2025-2027 + Hasgeade lo dferencia

INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Nombre del paciente; colocar el nombre completo como aparece en su INE o CURP
Colocar la edad en afios de los pacientes
Fecha
Colocar signos vitales

vk wnwN

Nombre completo del médico, cedula profesional y firma del paciente.

PROCEDIMIENTO 16: INGRESO Y ATENCION A LOS SERVICIOS DE LA
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL.

Objetivo

Brindar atencion, asesoria y/o orientacién a las personas que acuden a los diferentes servicios que
brinda la unidad, apoyando en la apertura de su expediente para ingresar a los servicios que brinda
la unidad o para gestionar algun recurso ante DIFEM.

Referencias

e Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios. - Afio de Publicacion:
07/09/2010.

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de caracter
Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”.
Gobierno del Estado de México Ao de Publicacidn: 1985

e Norma oficial mexicana NOM-173.SSA-1,1998 para la integracidn de las personas con
discapacidad.

e Ley para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. -Ley publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 30/05/2011.- Ultima reforma publicada DOF 29/04/2022.

Definiciones

e U.B.R.L.S. Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social.

e Discapacidad: Es toda restriccién o ausencia debido a una deficiencia de la capacidad de
realizar una actividad dentro del rango considerado normal para un ser humano. Sufre un
déficit permanente prolongado funcional que le impide ser independiente e integrarse
socialmente.

e Trabajo Social: profesion basada a la practica que se encarga de promover un cambio social
y resolver problemas, asi mismo orienta, investiga y gestiona, conoce y estudia la
problematica sociofamiliar y ve de qué manera puede intervenir, buscando apoyo para
proporcionarlo en problemas fisicos, emocionales, econdmicos y de salud.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Insumos
Paciente adulto:

- Copia de la credencial de elector del paciente o del tutor en caso de ser menor de edad.
- Acta de nacimiento.

- Copia del CURP.

- Copia del comprobante de domicilio.

Paciente menor de edad:

- Copia del acta de nacimiento.

- Copia de CURP.

- Copia de la credencial de elector y CURP del padre o tutor paciente.

- Copia del comprobante de domicilio.

Resultados
El usuario recibira su carnet al momento de hacer entrega de sus documentos personales y llevarse
a cabo la apertura de su expediente. El usuario recibira el.apoyorgestionado ante DIFEM cuando
este sea aprobando.

Ciclo escolar, a las diferentes escuelas beneficiadas con el programa:

Politicas

e Paraingresar al drea de U.B.R.I.S., el paciente tiene que pasar con el médico especialista
quién lo canalizara al drea correspondiente.

e Presentar diagndstico previo si se cuenta con él.

e El usuario deberd tramitar su carnet.

e Acudir en el horario establecido, seguir las recomendaciones del terapeuta y traer el
material que se le solicite para su terapia.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Desarrollo

Nombre de la actividad: Ingreso y atencidn a los servicios de la Unidad Basica de
Rehabilitacién e Integraciéon Social.

Unidad administrativa: Area responsable: coordinacién de UBRIS
Direccion de Asuntos
Indigenas
Descripcion de actividad
No. Responsable Nombre de la Actividad Desarrollo de la actividad
de
paso
1 Usuario Solicitud de informacién Solicita informacion para ingreso
ala UBRIS
2 Archivo clinico Archivo clinico Recibe la documentacion

personal del ciudadano.

3 Trabajo social Estudio socioeconomico Realizarel estudio socioecondmico
al paciente y asigna una cuota
para su consulta o terapia.

4 Caja Pago de valoracion Paga cuota de recuperacion para
agendar consulta.
6 Médico Valoracidon médica El médico especialista realiza la
especialista valoracion médica y en caso

necesario ingresa a la UBRIS a
. | rehabilitacion

7 Médico Indicaciones médicas De acuerdo al diagndstico se
especialista emite las indicaciones

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Diagramacion
(Ingreso a los servicios de la Unidad Basica de Rehabilitacién e Integracion Social UBRIS
Amecameca).

Paciente Archivo clinico Trabajo social Meédico

especialista

El medico especialista
realiza |a valoracicn
medica y en caso
Se realiza el pago para necesario ingresa a la
et Ak UBRIS a rehahilitcicn

Recibe la Recibe la

documentacion del documentacién del
usuario usuario

Paciente zolicita
informacion para
ingresa a la UBRIS

valoracion

Normatividad UBRIS MNormatividad UBRIS Guias :I.e_pracuca
MNormatividad UBRIS clinica
Mormatividad UBRIS

Expedicicn de

indicaciones de terapia

fisica

Mediciéon: NUumero de terapias solicitadas mensualmente / NiUmero de terapias programadas X 100
= porcentaje de terapias otorgada.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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Formatos e Instructivos

Pubics: | DIF P

Frere)

| PARES CRANEALES:
SISTEMA NACIONAL FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE FERSONAS CON DISCAPAGIDAD
UBRIS AMECAMECA.

HISTORIA CLINICA TORAX Y ABDCMEN:
NOMERE No. EXFEDIENTE
EDAD SEXD
WIEMBROS SUPERIORES
UBRLS FECHA
INTERROGATORIO! DIFECTOL ) INDIRECTO{ )

Antecedentes Heredo-Familiares.:

WIEMBROS INFERIORES:

Antecedenizs Personales MO Fatologicos.

Actividades de Ia Vida Disria en el Hogar,

ESTUDIO DE LABORATORIC ¥ GABINETE:

Padecimienta Actusl

DX DE ENVID! ENVIADO DE:
DX (5}
EXPLORACION FISICA

FESO TALLA FC TA T Tewp. FR PRONTETICE:

WARCHA:
TRATAMIENTO:

POSTURA
FECHA DE PROXIMA CITA: NOMERE Y FIRMA DEL MEDICO:

CABEZA Y CUELLO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Encabezado; Nombre completo, No. de expediente, edad, sexo, unidad médica y fecha.
Marcar con una X si es interrogatorio directo o indirecto

3. Describir de manera especifica los antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales
no patoldgicos, antecedentes personales patolégicos y padecimiento actual

4. Exploraciodn fisica; describir brevemente la exploracion por aparatos y sistemas

5. Colocar el diagnostico con clave CIE 10

6. Colocar el pronédstico de acuerdo con criterio médico

7. Describir tratamiento y recomendaciones

8. Nombre, cedula profesional y firma de quien realizo la historia clinica.

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SA
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UNIDAD DE REHABILITACION

LOCALIDAD

AUNFIOF4E 30 TH

EXPEDIENTE CLINICO

FINIII¥E T30 JHERON

| =5 "E“..E"TE‘:“ 4 AM;.; AI-ECA

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
UBRIS AMECAMECA

INSTRUCTIVO DE LLENADO

s w N

AMETAMECA

2025-2027 + Hasieade lo dferencia

ORDEN DE COLOCACION DE LAS FORMAS

=

HOJA FRONTAL

HOJA DE PREVALORACION

r

HISTORLA CLINICA

w

4. CONSENTIMIENTO NFORMADO

NOTAS MEDICAS

[

INTERCONSULTAS

™

HOJA DE ALTA

B

TARJETON DE TERAPIA

WOTAS DE TERAPLA FISICA

o

10.TARJETON DE TERAPIA OCUPACIONAL
11.NOTAS DE TERAPIA OCUPACIONAL
12.TARJETON DE TERAPIA DE LENGUAJE
12.NOTAS DE TERAPIA DE LENGUAJE
13.INFORME PSICOLOGICO

14.ESTUDIO SOCIAL CORTO

15.RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
16.RESULTADOS DE ESTUDIO DE GABINETE

17.0TROS DOCUMENTOS MEDICOS

Unidad de rehabilitacion; Colocar UBRIS Amecameca

Localidad; Colocar la localidad de acuerdo con su INE o comprobante de domicilio
Nombre del paciente; colocar nombre completo

Colocar el nimero de expediente corfespondiente

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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- . -
z- | DIF s 2 i o Pusaco- | DIF

‘SISTEMA NACICNAL PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA | 4OMBRE.

Ll
‘SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADEL
ESTADO DE MEXCO

DIRECCION DE ATEMGION A Li DISCAPAIDAD
‘SUBDVRECCICN DE REHADILITACION DE PERSONAS Con | Mo DE EXPEDIENTE
DISCAPACDAD
UBRIS AMECAMECA E0AD B2

NOTAS DE EVOLUCION

FECHA Y HORA NOTAS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Encabezado; colocar nombre completo, nimero de expediente, edad y sexo
2. Fechay hora; colocar fecha y hora de la atencion

3. Notas; realizar la nota de acuerdo con normatividad

4. Al final de la nota colocar nombre completo, cedula profesional y firma.

Puiica: DIF Tuiacos DIF
JUBRIS AMECAMECA
mesDin | 1| 2|2 sfs| e 7[2|9|0] 1 12(13] 19| 15| 28] 17| 28| 29[ 20| 21) 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 11
FECHA INGRESD, Mo. EXFEDIENTE EDAD SEXO
o
NOMBRE: TELEFONC:
TERAPEUTA FECHA DE INICIC: FEERERO
DIAGNOSTICO: nasz
TNDICACIONES:
=
e
e
Ao
At
T
ocTuers
WenENBRE
CIEMERE

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Encabezado; fecha de ingreso, nimero de expediente, edad, sexo, nombre completo,
teléfono, nombre del terapeuta, fecha de inicio y diagnostico

2. Colocar las indicaciones del médico tratante

3. Enel cronograma marcar con una X, las citas programadas de terapias o atenciones

uexico- DIF

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA | NOMBRE Y Mo DE EXPEDIENTE

FAMILLA
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL |
ESTADD DE MEXICD
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCICON DE REHABILITACION DE PERSONAS CON EDAD SEND
DISCAPACIDAD
UBRIS AMECAMECA

HOJA FRONTAL UNDAD DE REHABILITACICN

NOMBRE, FIRMA Y MNa.
DE CEDULA

FECHA
| DIAGNOSTICO NOSOLOGICO ¥ DE INVALIDEZ PROFESIONAL DEL
BIAMESARO MEDICO TRATANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Encabezado; colocar nombre completo, nimero de expediente, edad y sexo
Fecha de apertura de expediente (dia/ mes/ afio)

Colocar el diagnostico nosoldgico o de invalidez

Colocar nombre completo, cedula profesional y firma del médico tratante.

P wnNPR
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SIMBOLOGIA

SiMBOLO

SIGNIFICADO SIMBOLO

SIGNIFICADO

Terminal. Indica el
inicio o la
terminacion del flujo
del proceso

Actividad.
Representa una
actividad llevada a
cabo en el proceso.

Decisidn. Indica un

punto en el flujo en
gue se produce una
bifurcacion del tipo
“Si” — “NO”

Documento. Se
refiere a un
documento utilizado
en el proceso, se
utilice, se genere o
s*alga del proceso.

Multidocumento.
' Refiere a un conjunto
- de documentos. Por

ejemplo, un
expediente que
agrupa distintos
documentos.

Ihspeccién/ firma.
Empleado para
aquellas acciones
‘que requieren
supervision (como
una firma o “visto
bueno”)

Base de datos/
aplicacion. Empleado
para representar la

grabacion de datos. "J

,‘,Jﬂ 'l‘i 4!
\ { (AN v/ A

Linea de flujo.
Proporciona una
indicacion sobre el

l-o .__:,en,tido,qe flujo del
"~ proceso.
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REGISTRO DE EDICIONES

Primera edicidn Elaboracion del Manual de Procedimientos

Julio 2025

Haciende b digerencia
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VALIDACION

LIC. MA. GUADALUPE RICARDA AGUILAR RODRIGUEZ

PRESIDENTA DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE AMECAMECA

LIC. SONIA MORALES SUAREZ

SECRETARIA DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE AMECAMECA

LIC. JESUS SILVA ORTIZ

TESORERO DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE AMECAMECA

C. ANDREA MENESES CASTRO

PRIMER VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE AMECAMECA

ING. JESUS ORLANDO GOMEZ CASTREJON

SEGUNDO VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE AMECAMECA

AV. PARQUE NACIONAL S/N SECTOR SAM
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