7 T N
CARAREA

EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

AUTOQRIZO:

\y

LuigfFucuy Cabrera César Fabia ntes Vallés
tular de OCEG Secretario Mubgipal

Kafina e Rochin A.

11-DIF-PRO1-PR0O2-PRO3-PR04-PRO5-PROG-PRO7-PRO8-PROY/REVD]



GO

CONTENIDO

I.- INTRODUCCION

II.- OBJETIVO DEL MANUAL

IIL.- LISTA MAESTRA

IV.- PRESENTACION DE PROCEDIMIENTOS

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR05-PR06-PRO7-PROS-PROI/REVO]



EM LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 202

I.- INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos del Sistema DIF Municipal ha sido
elaborado con el propésito de estandarizar, optimizar y fortalecer las
actividades y procesos administrativos y operativos de la institucién. Su
implementacion busca garantizar la eficiencia en la prestacién de los servicios,
mejorar la coordinacién entre las dreas y contribuir al cumplimiento de los
objetivos institucionales en beneficio de la poblacién mdas vulnerable del
municipio.

Este manual contiene una descripcion detallada de los procedimientos clave
que rigen el funcionamiento del DIF Municipal, estableciendo de manera clara
las responsabilidades de cada érea involucrada. Asimismo, define
lineamientos y criterios que permiten un desempefio homogéneo, facilitando Ia
capacitacion del personal y asegurando la continuidad operativa ante posibles
cambios organizacionales.

Para su correcta utilizacién, cada é4rea deberd conocer y aplicar los
procedimientos aqui descritos en el desarrollo de sus actividades diarias. La
actualizacion del manual serd responsabilidad de la coordinacion
administrativa del DIF Municipal, en conjunto con las dreas implicadas, y se
realizard de manera periédica o cuando se detecten necesidades de mejora,
cambios en la normativa aplicable o modificaciones en la estructura
organizacional.

En la elaboracién de este manual participaron diversas éareas del DIF
Municipal, entre ellas la Direccidén General, la Coordinacién Administrativa,
el area Juridica, el area de Trabajo Social y los departamentos de Psicologia.
La colaboracién interdepartamental ha permitido integrar informacion precisa
y representativa de cada proceso, asegurando su aplicabilidad y pertinencia
dentro de la institucion.
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Con este documento, el DIF Municipal reafirma su compromiso con la
transparencia, la mejora continua y la prestacion de servicios de calidad en
favor de la comunidad.
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II.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer, documentar y sistematizar los procedimientos administrativos y
operativos del Sistema DIF Municipal con el propésito de garantizar la
eficiencia en la ejecucion de las funciones institucionales, asegurar el
cumplimiento de la normativa vigente y optimizar la coordinacion entre las
distintas areas que lo conforman.

Este manual tiene como finalidad proporcionar un instrumento normativo y de
consulta que permita la estandarizacion de los procesos, facilitando la correcta
aplicacién de los procedimientos por parte del personal y contribuyendo a la
mejora continua en la prestacion de los servicios. Asimismo, busca fortalecer
la capacitacion del recurso humano, asegurando que las actividades se realicen
de manera ordenada, 4gil y con apego a los lineamientos institucionales,
minimizando errores y promoviendo buenas practicas administrativas.

De igual forma, este documento constituye un mecanismo para garantizar la
continuidad operativa del organismo, permitiendo la adecuada ejecucion de
sus funciones ante eventuales cambios administrativos o estructurales. Su
aplicacion contribuira al logro de los objetivos estratégicos del DIF Municipal,
fomentando una cultura organizacional basada en la eficiencia, la
transparencia y la mejora continua en beneficio de la comunidad.
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III.- LISTA MAESTRA

H. Ayuntamiento de Cananea, Sonora

FECHA: 21/03/2025
DIF HOJAS:
1 DE 1
CcODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO REVISION | FECHA DE EMISION
RED DE PROCESOS
l | I
PROCEDIMIENTOS
11-DIF-PRO1 Aclmmlstrlz;c_:mn d-e los Recursos ] 01 21-03-2025
inancieros
11-DIF-PR02 Desayunos y Despensas 01 21-03-2025
11-DIF-PRO3 Control Funerario 01 21-03-2025
11-DIE-PRO4 Control de Servicios CADI 01 21-03-2025
11-DIF-PRO5 Rehabilitacion A Pacientes 01 21-03-2025
11-DIF-PRO6 Defensa del Menor, Lg Familia y el ol 21-03-2025
Adulto Mayor
[1-DIF-PRO7 Psicologia 01 21-03-2025
11-DIF-PROS Trabajo Social 01 21-03-2025
11-DIF-PR09 Ambulancia 01 21-03-2025
FORMATOS E INSTRUCTIVOS
11-DIF-PRO1-F01 Formato de Requisicion 01 21-03-2025
11-DIF-PR02-F01 Formato padron de beneficiarios 01 21-03-2023
11-DIF-PR0O2-F02 Formato de salida de almacén 01 21-03-2025
11-DIF-PR02-F03 Formato tarjeta Beneficiario 01 21-03-2025
11-DIF-PR0O3-F01 Bitacora de Servicios de Tanatopraxia 01 21-03-2025
11-DIF-PR03-F02 Recibo de Pago 01 21-03-2025
11-DIF-PR03-101 Procesos de Embalsamiento 01 21-10-2025
11-DIF-PRO4-FO1 Lista de Asistencia 01 21-03-2025
11-DIF-PR04-F02 Historial Clinico 01 21-03-2025
11-DIF-PR04-F03 Formato de registro 01 21-03-2025
11-DIF-PR04-F04 Formato de ingreso 01 21-03-2025
11-DIF-PR04-F05 Formato de tarjeta de pago 01 21-03-2025
11-DIF-PR04-F06 Ficha de identificacion de la nifia o 01 29-10-2025
nifio
11-DIF-PR0O5-FO01 Formato de Ingreso 01 21-03-2025
11-DIF-PR06-FO1 Formato de Atencion 01 29-10-2025
11-DIF-PRO7-F01 Ficha de inicio menor 01 29-10-2025
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11-DIF-PR0O7-F02 Carta Compromiso 01 29-10-2025
11-DIF-PR07-F03 Carta de Asistencia 01 29-10-2025
11-DIF-PRO7-F04 Carta de no Asistencia 01 29-10-2025
1 1-DIF-PR0O7-F05 Consentimiento Informado 01 29-10-2025
11-DIF-PRO7-F06 Justificante 01 29-10-2025
1 1-DIF-PR0O7-F07 Ficha inicial de Adulto 01 29-10-2025
11-DIF-PR0O7-F08 Entrevista Inicial Adolescente 01 20-10-2025
11-DIF-PR08-FO1 Formato de Apoyo 01 29-10-2025
11-DIF-PRO8-F02 Estudio Socioeconomico 01 29-10-2025
11-DIF-PR08-F03 Formato de Verificacion Domiciliado. 01 29-10-2025
11-DIF-PROg8-F04 Formato de referencia vecinal 01 20-10-2025
11-DIF-PR0O8-F05 Formato de verificacion juzgado 01 29-10-2025
11-DIF-PRO8-F06 Formato comprobacion de verificacion 01 29-10-2025
11-DIF-PR0O8-F07 Formato estudio CADI 01 29-10-2025
11-DIF-PRO9-FO1 Formato Ambulancia 01 29-10-2025
ANEXOS
11-DIF-PRO1-A01] Diagrama de Flujos 01 21-03-2025
11-DIF-PR02-A01 Diagrama de Flujos 01 21-03-2025
11-DIF-PR03-A01 Diagrama de Flujos 01 21-03-2025
11-DIF-PR0O4-A01 Diagrama de Flujos 01 21-03-2025
11-DIF-PR05-A0]1 Diagrama de Flujos 01 21-03-2025
11-DIF-PR06-A01] Diagrama de Flujos 01 21-03-2025
11-DIF-PR07-A01 Diagrama de Flujos 01 29-10-2025
11-DIF-PR08-A01 Diagrama de Flujos 01 29-10-2025
11-DIF-PR09-A01 Diagrama de Flujos 01 29-10-2025

11-DIF-PRO1-PRO2-PRO3-PR04-PR05-PRO6-PRO7-PR08-PROY/REVO1
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REGISTRO HISTORICO DE CAMBIOS

FECHA | 23-03-2025
DIF HOJAS 1DE3
CODIGO NMBRE DEL No. DE FECHA DE | IDENTIFICACION DEL
DOCUMENTO | REVISION | EMISION | CAMBIO REALIZADO
11-DIF-PRO7 PSICOLOGIA 01 25-10-25 SE ANADIO
PROCEDIMIENTO
11-DIF-PRO8 TRABAJO SOCIAL 01 25-10-25 SE ANADIO PROCEDIMIENTO
11-DIF-PRO9 AMBULANCIA 01 25-10-25 SE ANADIO PROCEDIMIENTO
11-DIF-PRO1-F02 ELABORACION 01 25-10-25 SE ELIMINO FORMATO DE
ORDEN DE COMPRA
11-DIF-PR0O1-F03 ELABORACION 01 25-10-25 SE ELIMINO FORMATO DE
COMPROBACION DE GASTOS
11-DIF-PR02-F(1 LISTA MAESTRA 01 25-10-25 SE AGREGO FORMATO DE
PADRON DE BENEFICIARIOS
11-DIF-PRO2-F02 LISTA MAESTRA 01 25-10-25 SE AGREGO FORMATO DE
SALIDA DE ALMACEN
11-DIF-PR02-F03 LISTA MAESTRA 01 25-10-25 SE AGREGO FORMATO DE
TARJETA DE BENEFICIARIO
11-DIFPR04-F03 LISTA MAESTRA 01 25-10-25 SE ELLIMINO BITACORA DE
FILTRO
11-DIFPRO4-F03 LISTA MAESTRA 01 25-10-25 SE AGREGO POR FORMATO
DE REGISTRO
11-DIF-PR04-F03 LISTA MAESTRA 01 25-10-25 SE ELIMINO TARJETA DE
PAGO
11-DIF-PR04-F04 LISTA MAESTRA 01 25-10-25 SE AGREGO FORMATO DE
INGRESO
11-DIF- ELABORACION 01 25-10-25 SE CAMBIO EL OBJETIVO
PRO1/REV01 DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS FINANCIEROS
REALIZAR COMPRASY
SOLICITAR PAGOS PARA LA
DEPENDENCIA DIF
SE ELIMINO SOLICITAR
VIATICOS
11-DIF- DESCRIPCION DE LA | 01 25-10-25 SE MODIFICO LA
PRO2/REVO01 OPERACION DEL DESCRIPCION DE
PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SE AGREGO SU PADRON A
ESTUDIANTES A

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PRO8-PROS/REVO]




T

My

EN LA RUTA D LA TRANSFORMACION

BENEFICIAR
11-DIF-PR04 DESCRIPCION DE LA | 01 25-10-25 1 RESPONSABLE
OPERACION DEL 1.1 RESPONSABLE
PROCEDIMIENTO 1.2 RESPONSABLE
SE MODIFICO DE JEFE DE
CADI A COORDINADORA DE
CADI
11-DIFPR04-A01 | DIAGRAMA DE 01 25-10-25 SE MODIFICO DIAGRAMA DE
FLUJO CADI FLUJO
11-DIF-PR03-FO1 | ELABORACION DE 01 23-10-25 11-DIF-PR03-I01 SE CAMBIO
PROCEDIMIENTOS EL NOMBRE DEL PROCESO
DE EMBALSAMIENTO A
BITACORA DE SERVICIO
TANATOPRAXIA
11-DIF-PR06-F01 | ELABORACION DE 01 25-10-25 SE AGREGO FORMATO DE
PROCEDIMIENTOS ATENCION
11-DIF-PR03-F0 | ELABORACIONDE | 01 25-10-25 SE AGREGO EL PROCESO DE
PROCEDIMIENTOS EMBALSAMIENTO
11-DIF-PR04 INVENTARIO DE 01 25-10-25 SE AGREGO A LA LISTA
REGISTRO DE FICHA DE IDENTIFICACION
PROCEDIMIENTO

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PROS-PROS/REVO1
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS.
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PR01/Rev.01
FECHA DE EMISION:21/03/2025

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Realizar compras y solicitar pagos para la dependencia DIF.

I1.- ALCANCE
Este proceso aplica para todas las necesidades de las dreas de DIF

H1.- DEFINICIONES

Requisicién: Formato utilizado para la adquisicion de mercancias, que contiene fecha, atencion,
cantidad y la descripcion de la mercancia.

Proveedor: Empresa dedicada a surtir productos o servicios.

Oficio: Documento oficial en el cual se plasma una solicitud incluye a quien va dirigido, numero de
oficio, fecha, contenido y firma de quien lo envia.

IV.- REFERENCIAS

Reglamento de la Administracién Piiblica Municipal.

Cédigo de Etica.

Plan Municipal de Desarrollo.

Lineamiento para la Elaboracién de Manual de Procedimiento de la Administracién Publica
Municipal.

V.- POLITICAS

Recibir solicitud verbal de las necesidades de DIF. Solicitar revision y firma de autorizacion a
Direccion DIF y enviar formato de requisicion a tesoreria municipal.

VI.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/Instractivo
11-DIF-PRO1-FO1/REV.01 Formato de Requisicion.
VII.- ANEXOS
Clave de anexo Nombre
11-DIF-PR01-A01/Rev.01 Diagrama de Flujo

11-DIE-PR01-PRO2-PR0O3-PR0O4-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROS/REVO]
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VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE REGISTRO
ACTIVIDADES
1 Realizar Compras.

1.1  Administracion Financiera  Recibe informacion verbal sobre
la adquisicion de productos o
servicios y viaticos.
1.2 Administracién Financiera  Llena formato de requisicién Formato de Requisicion
11-DIF-PR02-F(1/REV.01

1.3 Direccién DIF Aprueba y Firma. Formato de Requisicion
11-DIF-PR02-FO1/REV.01

1.4 Tesoreria Realiza cotizacién del material.

1.5  Tesoreria Adquiere el producto o servicio. /

2 Recibir compras. 7

2.1  Adminisiracién Financiera Recibe compra y/o servicio / :
FIN DEL PROCEDIMIENTO

Revisd

Elaboro

Karina
Direc

11-DIF-PRO1
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INVENTARIO DE REGISTROS DE
PROCEDIMIENTO

Desarrollo Integral de la Familia

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA1DE |
ADMINISTRACION FINANCIERA
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE ELABORACION:
11-DIF-PRO1/Rev.01 23-10-25
‘: RESGUARDO 5
NO. REGISTRO PUESTO ! DISPOSICION
RIS ABLE: . TIPO TIEMPO | UBICACION i
01 | Formato de Administrador Papel 3afios | DIF Municipal Archivo
requisicion financiero Local

11-DIF-PR0O1-PR02-PR03-PR04-PRO5-PR0O6-PRO7-PROS-PROS/REV(1
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTE PUBLICO: Hoia 1de 1
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA, SONORA ojaldel
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Fecha de elaboracion:
DIF 21-03-2025
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | Sl g
Administracién de los Recursos 11-DIF-PRO1-A01/Rev E)l
Financieros )
~
INICIO
Administracion Financiera
recibe informacion verbal sobre
la adquisicion de productos o
servicios y vidticos \\\
l Formato de
Requisicion
L]

Llena formato de requisicién
y pasa a Direccion DIF para
su probacion y firma

v

Se realiza cotizacion y compra
por parte de Tesoreria

Administracion financiera
recibe el pedido y/o servicio

Termina

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR0O5-PR06-PRO7-PROS-PROS/REVO1
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VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA 1 DE 1
ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS.
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION:
11-DIF-PR01/Rev.01 23-10-25
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Sl | NO NOTAS

¢Recibe informacion verbal sobre la adquisicion
de productos o servicios y viaticos?

¢ Llena formato de requisicién?

¢, Aprueba y Firma la compra?

¢ Realiza cotizacion del material?

¢ Recibe compra y/o servicio?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR0O3-PR06-PRO7-PROB-PROS/REV(]
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LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
HOJA 1 DE 2
ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS |
FINANCIEROS. i

FECHA DE LA VEROFICACION
23-10-25

CODIGO DE PROCEDIMIENTO:
11-DIF-PR01/Rev.01

No. REACTIVOS Si NO N/A

1 ¢El objetivo refleja lo que se espera lograr con |a
ejecucién del procedimiento?

2 ¢ Se definié el alcance del procedimiento, es

decir: ;A qué se aplica? ;A quiénes les aplica?

¢ Hasta dénde se aplica? (Personas, documentos,

acciones, zona geografica)

3 ¢ El campo definiciones refiere todas las siglas

yl/o palabras poco comunes, que se presten a |

interpretaciones erréneas, conceptos |

especializados y abreviaturas incluidos en el |
|
|

procedimiento?

4 ¢ Se establecieron las referencias especificas del
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos
con otros elementos (¢ leyes, guias, otros ' |
procedimientos, entre otros?)?

5 ¢ Se establecieron las politicas del
procedimiento?

6 | ¢Se dividi6 el procedimiento en actividades |-
| sustantivas y detalladas?

7 . Se describieron en orden cronolégico y :
secuencial todas y cada una de las actividades !
que conforman el procedimiento?

8 ¢Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si
se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron ies posible completar el
procedimiento o se “interrumpe” en alguna ,
actividad?

9 :Se identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

710 | ;Se elaboraron formatos requeridos para el ' ,
procedimiento?

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PROS-PRO9/REV01
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11 | ¢Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

12 | ;Se elabor6 el diagrama de flujo del
procedimiento?

13 | ¢Se describieron en el campo “Anexos” del ' |
formato “Elaboracion de procedimientos” el . !
nombre del diagrama de flujo demas anexos del
procedimiento?

14 | ;Se adjuntaron los formatos, instructivos y
anexos al procedimiento?

16 ¢Se ingres6 nombre y puesto de los
responsables de elaboracién, revisién y
aprobacion del procedimiento?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PRO1-PR0O2-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PRO%/REV(1
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s MUNICIPIO DE CANANEA {
ol ase ARequisicion para Materiales y/o Servicios
CANANEA
BN B
Fecha Dependencia: _
ESTE DOCUMENTO ES PARA USO INTERNO Y NO ES VALIDO PARA HACER COMPRAS DIRECTAS
CANTIDAD UNIDAD DE
SOLICITABA MEDIDA DESCRIPCION DE USO
LSO INTERNG OBSEAVACIONES: 1
AUTORIZADD

11-DIF-PR01-F01
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTO

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: DESAYUNOS y DESPENSAS

&
=

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PR02/Rev.01

FECHA DE EMISION: 21-03-2025

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Recibir y entregar los Desayunos Escolares a todas las escuelas publicas de nivel basico, de igual
forma las despensas a la poblacidn vulnerable registrada en el padron.

II.- ALCANCE

Este procedimiento aplica para todas las escuelas de educacion basica que lo soliciten, para
estudiantes mas vulnerables. En lo referente a despensas para la poblacién vulnerable (adulto mayor,
personas con alguna discapacidad y madres solteras con hijos en edad escolar)

II1.- DEFINICIONES

Padrén: Es un documento en el que se relacionan las personas, incluye sus datos basicos (nombre,
domicilio, teléfono y CURP)

Beneficiarios: Personas a las que les llega el recurso en especie

Distribucion: Es la accion de entregar algo entre varias personas.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

PDE: Programa de Desayunos escolares

PAASYV: Programa Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables

1000 DIAS: Programa de asistencia alimentaria para los primeros mil dfas de vida.

DIF: Desarrollo Integral de la Familia

IV.- REFERENCIAS

Reglas de Operacion, Programa de desayunos Escolares (PDE)

Reglas de Operacién, Programa de Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables (PAASY)
Reglamento de la Administracion Municipal.

Ley de Gobierno y Administracién Municipal.

V.- POLITICAS

Desayunos: Las escuelas presentan las listas escolares del ciclo en curso, la cual se ingresa a la
plataforma digital: alimentarios.difson.gob.mx se requiere de una contrasefia que es proporcionada
por el Departamento de Desayunos y Despensas de DIF Sonora. (Distribucion para cada escuela es
enviada por DIF Sonora en la misma plataforma).

Despensas. Presentar Curp, Identificacion Oficial, comprobante de domicilio y credencial de
discapacidad en su caso. Se realiza estudio socioeconémico se hace una seleccion y se sube a la
plataforma alimentarios.difson.gob.mx (padrén es enviado por DIF Sonora en la misma pagina). A
cada beneficiario se le entrega una tarjeta la cual tiene validez por un afio

VI.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS
Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/Instructivo
11-DIF-PR02-F01 Formato padrén de beneficiarios

11-DIF-PR0O1-PR02-PR0O3-PR04-PR0O5-PR06-PR0O7-PRO8-PROS/REV(1
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11-DIF-PR02-F02
11-DIF-PR02-F03

VII.- ANEXOS
Clave de anexo

11-DIF-PR02-A01/Rev.0]

Formato de salida de almacén
Formato de tarjeta de beneficiarios

Nombre

Diagrama de Flujo

VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO. RESPONSABLE

1

1.1 Area de Desayunos y
Despensas

1.2 Area de Desayunos y
Despensas

2

2.1  Areade desayunos y
Despensas

2.2 Areade Desayunos y
Despensas

2.3 Area de Desayunos y
Despensas

2.4  Areade Desayunos y
Despensas

3.1 Areade desayunos y
Despensas

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES
INTEGRACION DE
BENEFICIARIOS PARA
ENTREGA DE DESPENSAS
Recibe Padrén de Beneficiarios
para entrega de Despensas
Emite elaboraci6n de tarjetas para
cada Beneficiario

ENTREGA DE DESPENSAS

Cita a Beneficiarios para entrega
de Despensas

Entrega Despensa y Tarjeta de
Beneficiario y huella

Solicita firma del Beneficiario

Se identifican tarjetas no
recogidas para reasignacion de
beneficiario.

INTEGRACION DE
BENEFICTARIOS PARA
ENTREGA DE DESAYUNOS
ESCOLARES
Solicita a cada Escuela Publica de
nivel Bésico (Preescolar, Primaria

y Secundaria) CURP de cada
estudiante inscrito. Su padrén de
estudiantes a beneficiar.

REGISTRO

Tarjeta de Beneficiario

11-DIF-PR0O2-F03

Formato Padron de
beneficiarios 11-DIF-PRO2-
FO1

Listade de Beneficiarios/Despensa

Tarjeta de Beneficiario

11-DIF-PR0O2-F03

El listado de estudiantes en donde
se sefiala los alumnos inscritos al
programa a beneficiar.

3.2 Areade Desayunos y
Despensas

“Captura CURP

Plataforma
Alimentarios.difson.gob.mx

11-DIF-PR01-PR02-PR0O3-PR04-PRO3-PRO6-PRO7-PROS-PROS/REVOD]
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4 ENTREGA DE DESAYUNOS
4.1  Areade Desayunos y Obtiene la Distribucion de www.alimentarios.difson.gob.mx
Despensas Desayunos del portal

42 ]
Area de Desayunos y
Despensas

Entrega Desayunos a cada Escuela
Phblica de educacion Basica /
(Preescolar, Primaria y
Secundaria); recaba firma/sgllo y
se archiva. /

FIN DEL PROCEDI

Luis Fugliy Cabrera. César Fabifn Fuentes Valles
Titulgf de OCEG Secretdrio NMunicipal

11-DIF-PR0O1-PR02-PR0O3-PR04-PR0O5-PR06-PR07-PROS-PROY/REVOI
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENTE PUBLICO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA

Hojaldel

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Fecha de¢ Elaboracion:
21 de marzo de 2025

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Desayunos y Despensas

CODIGO DEL
PROCEDIMIENTO:

11-DIF-PR02-A01/Rev.01

-

r——r INICIO

Elaboracion de estudio
socioecondmico

!

Se captura CURP ¢
Informacion

y

Recibe padrén de
beneficiarios

Solicita CURP de cada
alumneo inscrito

Alimentarios.difson.gob.mx

Beneficiarios

Emite elaboracién de
tarjeta de Beneficiarios

Listado de

e

Captura CURP

\/

Obtiene distribucion

Alimentarios.difson,gob.mx

Entrega despensa y tarjeta de

beneficiario

Solicita firma al beneficiario

Entrega desayunos, recaba
firma/sello

Fin del procedimiento

Listado de Beneficiarios

.

Salida de
almaceén

Tarjeta Beneficiario de
Despensa

Fin del Procedimiento

-

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR05-PR06-PRO7-PR0OS-PROY/REVO]
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FORMATO

PADRON DE BENEFICIARIOS CANANEA 2025

PROGRAMAS ALIMENTARIOS

NOMBRE DEL PROGRAMA / ACORDE CON LA EIASA:

Atencion a Sujetos
Vulnerables
CURP NOMBRE FECHA DE ENTIDAD SEXO CLAVE ESTADO
NAC FEDERATIVA CIVIL
]
|
CLAVE DEL NOMBRE DE FECHA DEL TIPO DE BENEFICIARIO DOMICILIO DEL BENEFICIARIO INDIGENA | DISCAPACIDAD
MUNICIPIO LA BENEFICIO
LOCALIDAD

" 11-DIF-PRE2-F0

11-DIF-PR{1-PR0O2-PRO3-PRO4-PRO5-PRO6-PRO7-PR0§-PRO9/REVO]
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SALIDA DE ALMACEN
SALIDA DE ALMACEN
GOBIERND MUNICIPRLIDIF: FECKHA DE ENTREGA: _
PROGRAMA DE ALMENTACION ESCOLAR

[ DATOS DE LA ESCUELA J

£1LAVE ESCOLAR: HOMBRE:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: NIVEL: TURNG:

[ PRODUCTOS ]
EaNcH CANTIDAR | | opopucto CANTIDAD
LECHE ULTRAPASTEURZEADA OESCREMADA -
NATURAL MODULO 1
FALITA CESHIDATADS CON CACEHUATE MATALO 2
POLVORCN SAEOR COCO MODULD 3
GALLETA INTEGRAL SABOR NUEZ :
WM GALLETA CUADRITO LETRAS, SASCR MIDULO 4
VRINILLA
W GALLETA INTEGRAL OE OSITOS, SAEOR
HARANIA

MIN! GALLETA CUACRIMO LETRAS, SAECS CANELA

RECIHE DEL GCEIFRMD MUNICIRAL, POR CONDUCTS DE OHF, EL PRCDUCTC ARRISA DESCRITO PARA

_nsmmu&amosmmmmiﬁs‘r DESHYUNOS DAARI0s MODALIDAD

CALENTESR, CORRESPOMIIENTES AL MES IE

FARA LOS ALUMNOS QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA BE AUMENTACIIN ESCOLAR

POR FAVOR CUENTE SU PRODUCTO AL RECIBIRLO, MO SE ACEPTAN RECLAMACEOMES

FOSTERIORES.
NOMBAE, FIRBAA ¥ SEILD RONEBRE, FIRME Y SELLO
REFRESENTANTE ComrEE ESCOLAR PEASCHAL BE DIF MUNICIPAR,

11-DIF-PR02-F02

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PRO4-PRO5-PRO6-PR0O7-PRO3-PRO9/REVO1
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TARJETA DE BENEFICIARIOS

11-DIF-PRO2-F03

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PROY/REVO]
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11-DIF-PR0O2

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

NOMEBRE DEL PROCEDIMIENTO:
DESAYUNOS Y DESPENSAS

HOJA1DE1

CODIGO DE PROCEDIMIENTO:

FECHA DE ELABORACION:

11-DIF-PRO2/Rev.01 20/03/20Z5
RESGUARDO }
NO. REGISTRO PUESTO DISPOSICION
DL TIPO | TIEMPO | UBICACION s
01 | Listado de Area de Desayunos y Papel 3 afio DIF Municipal Archivo Local |
Beneficiarios Despensas
02 Salida de Area de Desayunos Papel 3 afios DIF Archivo Local
Almacén y Despensas Municipal
03 Tarjeta de Area de Desayunos Papel 3 afios DIF Archivo Local
beneficiario 'y Despensas Municipal

11-DIF-PR01-PR02-PR0O3-PRO4-PRO5-PR0O6-PRO7-PROS-FROY/REVO]



O T

EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
COORDINACION DE EVENTOS OFICIALES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

DESAYUNOS Y DESPENSAS

HOJA 1 DE1

CODIGO DE PROCEDIMIENTO:

FECHA DE LA VERIFICACION:

11-DIF-PR02/Rev.01 23-10- 25
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Sl | NO NOTAS
1 | ¢Recibe Padron de Beneficiarios para entrega de

Despensas?

2

¢ Cita a Beneficiarios para entrega de Despensas?

3

| ¢Entrega Despensa y Tarjeta de Beneficiario y
| huella?

4

| ¢ Solicita a cada Escuela Publica Su padrén de
estudiantes a beneficiar?

5

| ¢ Entrega Desayunos a cada Escuela Piblica de
| educacion Basica (Preescolar, Primaria y
Secundaria); recaba firma/sello y se archiva.?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR05-PR06-PR0O7-PR0O8-PRO9/REV01
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LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
DESAYUNOS y DESPENSAS HOJA 1 DE 2
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VEROFICACION
11-DIF-PR02/Rev.01 23-10-25
No. REACTIVOS sl NO N/A

1 LEl objetivo refleja lo que se espera lograr con la
ejecucion del procedimiento?

2 ¢ Se definié el alcance del procedimiento, es
decir: A qué se aplica? ;A quiénes les aplica?
¢Hasta donde se aplica? (Personas, documentos,
acciones, zona geogréfica)

3 | ¢El campo definiciones refiere todas las siglas
yl/o palabras poco comunes, que se presten a
interpretaciones erréneas, conceptos
especializados y abreviaturas incluidos en el
procedimiento?

4 ¢ Se establecieron las referencias especificas del
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos
con otros elementos (;leyes, guias, otros
procedimientos, entre otros?)?

5 ¢ Se establecieron las politicas del
procedimiento?

6 ¢ Se dividi6 el procedimiento en actividades
sustantivas y detalladas?

S S T PR— S T— —

7 | ¢Se describieron en orden cronolégico y

| secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman e{ procedimiento?

8 ¢Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si
se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron les posible completar el - |
procedimiento o se “interrumpe” en alguna ‘ 5
actividad?

9 ¢ Se identificaron los registros necesarios en su | |
columna correspondiente?

procedimiento?

10 | ;Se elaboraron formatos requeridos para el ' ‘

11-DIF-PR01-PR02-PR(}3-PR04-PR0O5-PRO6-PRO7-PR0S-PROY/REVD]
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11 | ¢Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

12 | ;Se elabor6 el diagrama de flujo del
procedimiento?

13 | ;Se describieron en el campo “Anexos” del |
formato “Elaboracién de procedimientos” el
nombre del diagrama de flujo demas anexos del '
procedimiento? :

-
=

(Se adjuntaron los formatos, instructivos y |
anexos al procedimiento?

16 (Se ingres6 nombre y puesto de los
responsables de elaboracidon, revisién y
aprobacién del procedimiento?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-FRO6-PRO7-PROS-PROY/REVOD]
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

FUNERARIA
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CONTROL FUNERARIO

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PRO3/REV.01
FECHA DE EMISION: 20-03-2025

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Prestar un servicio funerario digno a familias vulnerables.

II.- ALCANCE

Municipio de Cananea.
I11.- DEFINICIONES

N/A

IV.- REFERENCIAS

Reglamento Interno de H. Ayuntamiento de Cananea

Plan de Desarrollo Municipal

V.- POLITICAS

Brindar el mejor servicio posible cubriendo asf las necesidades del solicitante.
Manejar los cuerpos con el respeto que se merece.

Cuidar y respetar el area de trabajo.

Plazo de solicitud de acta de defuncion es de 5 dias.

VI.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/Instructivo
11-DIF-PR03-101/Rev.01 Proceso de embalsamamiento
11-DIF-PR03-F01/Rev.01 Recibo de Pago
[ 1-DIF-PR03-F02/Rev.01 Bitacora de servicio de Tanatopraxia
VIL.- ANEXOS
Clave de anexo Nombre
11-DIF-PR03-A01/Rev.01 Diagrama de Flujo
VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO
NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE REGISTRO
ACTIVIDADES
1 Asesoramiento del solicitante.
1.1 Encargado Funeraria Asesora y asiste a los clientes que

requieren de un servicio funerario;
informa del plazo que se tiene para
solicitar el acta de defuncion y su
sancion al no hacerlo.
2 Proceso funerario.
2.1 Encargado Funeraria Levantamiento de cuerpo en

11-DIF-PRO1-PR02-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROS/REVO1
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22 Encargado Funeraria

2.3 Encargado Funeraria

24 Encargado Funeraria
3

fad

Encargado Funeraria

domicilio particular, hospitales,
etc. Solicitando el certificado
defuncion.
Se traslada el cuerpo hacia el lugar
de preparacién una vez que se
cuenta con la aprobacion.
Comienza el  proceso de Proceso de
embalsamamiento. Embalsamamiento
11-DIF-PR03-101/Rev.01
Se entrega el cuerpo para su
velacién misa y funeral.
Documentacién
Entrega de documentacion en
oficinas de DIF Municipal para el
papeleo final del solicitante.
» Dos copias de acta
defuncion
» Dos copias de credencial
de elector
» Recibo
» Hoja de trabajo spcial en
caso de descuen}éoo

1 IDIF-PR0O3-FO1/Rev01

11DIF-PR03-F02/Rev01

excepto de pagg.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Revis()// Aprobé
Luis Fugfly Cabrera César F:zaﬁ entes Vallés
Titulayide OCEG Secretario|Municipal

\

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR0O5-PR06-PRO7-PRO8-PROY/REV01
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DIAGRAMA DE FLUJO
ENTE PUBLICO: Hoia 1 de 1
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA, SONORA Jaldel
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Fecha de elaboracién:
DIF 21-03-2025
NOMBRE DEL CODIGO DEL
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO:
. 11-DIF-PR03-A01/Rev.01
Contro! Funerario

Se brinda asesoramiento y asistencia a
los clientes que requieran un servicio
funerario

v

Se lleva acabo proceso funerario: levantamiento y
traslado de cuetpo a lugar de preparacién

——

| ——

Realizar proceso |
. ~+— ' Proceso de
de embalsamiento s ]
*‘ embalsamiento

i = i 11-DIF-PRO3-FO1/REVDL

Se entrega documentacion en oficinas de finanzas
DIF para el papeleo del solicitante

11-DIF-PRO1-PR02-PRO3-PR04-PR05-PR06-PRO7-PR0O8-PROY/REVO]
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FORMATOS

BITACORA DE SERVICIOS DE TANATOPRAXIA

S Ag
et "
o *a
& L]

Lo
o

3
2,

e l-:'].f“r Lo

N LA BUTA B LA TRANLI GEsAL

wxEg
Noggw?

*

o/ L;'lrui;%

LonanenSonera

FUNERARIA SAGRADO CORAZON DE JESUS

BITACORA DE SERVICIO DE TANATOPRAXIA

Cananea, Sonhora a: de

MNombre del solicitante:

de 2025.

Domicilio:

Teléfono:

Nombre del finado:

Liquidos:

[T] Hidropi-tone [[] whatasoft

|:| Cavidad de olores D Disolvex

Autorizd familiar:

Autorizd: Autaorizd:

Nombre y Firma

c,’Gmflermo TolanoLépez ¢.MarfaYamileltiarte Gonzélez
Técnico Embalsamador  Coordinadora de funeraria

11-DIF-PRO3-FOL

11-DIF-PR01-PR0O2-PR03-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PR(OS-PROY/REV Q]
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FORMATOS
COMPROBANTE DE PAGO

- RECIBO
\T4 Y ( )

TATALTY VN
I » pddenary_Tabiesril

NEA
DIF

VELATORIO DIF

Calle Duluth, entre Colorade y Sierva del Cobre, Col. Minera 2
Cananea, Sonora.

Mombre:
Servicio a:
Direccibn: REC:
Teléfono: Ciudad:
CANTIBAD DESCRIPCION F. UNITARIO IMPORTE TOTAL
VELATORIO DiF

Calle Duluth, entre Colorada y Sierra del Cobre, Col. Minera 2
Cananea, Sonora.

Por este PAGARE me cbligo a pagar a la orden de VELATORIC DIF, =nCananea, Sonora., aia prestadon
di éste documnento la cantidad de

5 (
L& suma que ampara éste PAGARE causara intereses moratorios del % mensuales desde su

vencimienta. En £aso de que éste PAGARE se cobre judiciaiments, me obligo a pagar los gastos que se
ocasionan.

)

Nombyre y firma.

11-DIF-PR0O3-F02

11-DIF-PR01-PRO2-PR03-PR04-PR0O5-PR06-PRO7-PRO3-PROY/REV01




PROCESO DE EMBALSAMIENTO

1.- Se desinfecta el cuerpo 80% agua 20% cloro.

2.- Una vez desinfectado se hace una incision a dos dedos de traquea
localizando vena principal y arteria. Una vez localizada se comienza

el proceso de inyectado.

1.- Una vez inyectado el cuerpo se deja reposar alrededor de una
hora.

2.- Aspiracion de cavidad, jugos gastricos, heces, orina sangre, etc.

3- Proceso estético (boca, cabello. Maquillaje, ropa, etc.)

11-DIF-PO3-101/REV01

11-DIF-PR01-PRO2-PR0O3-PR04-PR05-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REVO1
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INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA 1 DE1
CONTROL FUNERARIO |
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE ELABORACION:
11-DIF-PRO3/REV.01 ' 21/03/2025
RESGUARDO :
NO. REGISTRO PUESTO DISPOSICION
, * -
R TIPO | TIEMPO | UBICACION SR
01 | Proceso de Control funerario Papel 3 afios Funeraria Archivo Local
embalsamamiento
| _.
02 Recibo de pago | Control funerario Papel 3 afios Funeraria | Archivo local
03 Bitdcora de Control funerario Papel 3 afios Funeraria Archivo local
servicio de
l Tanatopraxia

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR(4-PRD5-PR0O6-PRO7-PR0O8-PROY/REV(1
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VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA 1 DE 1
CONTROL FUNERARIO
| |
| CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION:
23-10-2025
I 11-DIF-PRO3/REV.01

No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Sl | NO NOTAS

1 | ¢ Asesoray asiste a los clientes que requieren de
un servicio funerario?

2 | ¢Informa del plazo que se tiene para solicitar el
acta de defuncién y su sancién al no hacerlo?

3 | ¢Se trasiada el cuerpo hacia el lugar de
preparacion una vez que se cuenta con la
aprobacion.?

4 | ;Comienza el proceso de embalsamamiento.?

5 | ¢ Se entrega el cuerpo para su velacion misa y
funeral?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PRO1-PRO2-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PR0OR-PROY/REV(1
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LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
CONTROL FUNERARIO HOJA1DE 2
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VEROFICACION
23-10-2025
11-DIF-PRO3/REV.01
No. REACTIVOS Sl NO N/A

1 .El objetivo refleja lo que se espera lograr con la
ejecucion del procedimiento?

2 2Se definié el alcance del procedimiento, es
decir: ¢ A qué se aplica? ¢ A quiénes les aplica?
¢Hasta donde se aplica? (Personas, documentos,
acciones, zona geografica)

3 ¢El campo definiciones refiere todas las siglas
ylo palabras poco comunes, que se presten a
interpretaciones erréneas, conceptos
especializados y abreviaturas incluidos en el
procedimiento?

4 2Se establecieron las referencias especificas del
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos
con otros elementos (¢ leyes, guias, ofros
procedimientos, entre otros?)?

5 ¢Se establecieron las politicas del
procedimiento?

6 | ¢Se dividi6 el procedimiento en actividades
sustantivas y detalladas?

7 ¢Se describieron en orden cronolégico y
secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman el procedimiento?

8 | ¢Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si |

se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron  jes posible  completar el
procedimiento o se “interrumpe” en alguna
actividad?

9 ¢ Se identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

10 | ;Se elaboraron formatos requeridos para el
| procedimiento?
|

1 1-DIF-PRO1-PR0O2-PR03-PR04-PR05-PR06-PRO7-PROS-PRGY/REVOL
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11 | ¢Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

12 | ;Se elaboréo el diagrama de flujo del
procedimiento? :

13 | ¢(Se describieron en el campo “Anexos” del
formato “Elaboracion de procedimientos” el
nombre del diagrama de flujo demas anexos del
procedimiento?

14 | ;Se adjuntaron los formatos, instructivos y |
anexos al procedimiento?

15 ¢Se ingres6 nombre y puesto de los |

responsables de elaboracién, revision vy
aprobacién del procedimiento? .

Nombre y firma del verificador

1 1-DIF-PRG1-PR0O2-PRO3-PR04-PR03-PR0O6-PRO7-PRO8-PRO9/REVO1
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO ASISTENCIAL DE DESARROLLO INFANTIL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CONTROL DE SERVICIOS CADI
CODIGO DEL PRO?EDIMIENTO: 11-DIF-PR(4/REV.01
FECHA DE EMISION: 21-03-2025

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Planear, dirigir, coordinar, confrolar, orientar, analizar y evaluar las actividades educativas y
administrativas que se realizan en el Centro Asistencial de Desarrollo Infantil, de acuerdo a los
lineamientos y programas correspondientes de la secretaria de Educacion y Cultura.
II.- ALCANCE
Poblacidn trabajadora de Cananea
I11.- DEFINICIONES
CADI: Centro Asistencial de Desarrollo Infantil
IV.- REFERENCIAS
Reglamento Interno de CADI
V.- POLITICAS
¢ Cumplir con los requisitos de ingresos (documentacién completa)
o Dar a conocer a cada padre de familia el reglamento de servicios del CADI
» El padre de familia debers entregar a CADI en un maximo de 15 dias el material que se le
solicite
e La constancia de trabajo se actualiza cada 6 meses , con la informacion de: sueldo mensual,
horario, periodo vacacional, domicilio y tel. laboral

V1.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/Instructivo
11-DIF-PR04-F01/Rev.01 Formato lista de asistencia
11-DIF-PR04-F02/Rev.01 Formato historial clinico
11-DIF-PR04-F03/Rev.01 Formato de registro
11-DIF-PR04-F04/Rev.01 Formato de ingreso
11-DIF-PR04-F05/Rev.01 Formato tarjeta de pago
11-DIF-PR04-F6/Rev.01 Ficha de Identificacion de la niiia o niiio
VIIL.- ANEXOS

Clave de anexo Nombre

11-DIF-PR04-A01/Rev.01 Diagrama de Flujo

11-DIF-PR0 1-PR02-PRO3-PR04-PR05-PR06-PRO7-PR0OS-PROY/REVO1
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VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO.

1.1

1.2

2.1

22

23

3.1

32

RESPONSABLE

Coordinadora

Coordinadora

Coordinadora

Médico

Médico

Médico

Médico

Asistente Educativa

Asistente Educativa

Elaboré

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Servicios CADI

Supervisa el buen funcionamiento de cada
una de las areas de servicios de CADI, a
través de recorridos y verifica la presencia
del personal.
Validar informes administrativos, de
ingresos y egresos elaborados por el drea
de Direccion. El efectivo es enviado
mensualmente al 4rea administrativa de
recursos financieros de DIF.
Realizar informe estadistico de alta y baja
de menores al mes, envia a la supervisiéon
de Ia SEC y DIF Sonora.

Ingreso

Recibe al nifio de nuevo ingreso, realiza
examen clinico completo y solicita
analisis de laboratorio.
Revisar la salud del menor, en caso de
existir alguna anomalfa que impida su
acceso se le informa al padre de familia y
se suspende la entrada, si no hay
irregularidades se autoriza el ingreso.
Revisa al menor de 45 dias a 1.6 meses de
nacido, revisa pafialera y verifica que
cuente con lo necesario de acuerdo a su
edad.
Administra medicamento previamente
autorizado por los padres y prescritos por
el medico

Asistencia del menor
Recibe al menor después de la revision en

filtro.

Realiza plan de actividades diarias
incluyendo plan alimenticio dependiendo
de! rango de edad del menor.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Reviso

Aprobd

REGISTRO

Lista de Asistencia
11-DIF-PR04-F01/Rev.01

Recibos de Pago

Tarjeta de Pago
11-DIF-PR04-F04/Rev.01

OFICIO

Historial Clinico
11-DIF-PR0O4-F02/Rev.01

Bitacora de Filtre
11-DIF-PR04-F03/Rev.01

Karina Gpe Rochin A
Directora Dif

Luis Fucuy Cabrera
Titular de OCEG

César Fabidn Fuentes Vallés
Secretario Municipal

11-DIF-PR01-PR02-PR0O3-PR0O4-PRO5-PRO6-PRO7-PROB-PRO/REV(1



ENTE PUBLICO:

H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA, SONORA Hoja 1 del

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Fecha de elaboracién:
DIF 21-03-2025
CODIGO DEL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CADI | PROCEDIMIENTO:

11-DIF-PR0O4-A01/Rev.01

m Inicio

BRINDAR INFORMACION
CUANDO SE REQUIERA A
PERSONAS EXTERNOS.

+—

SUPERVISAR A LOS
EMPLEADOS
|

INGRESC DEL NINO

i

v

ADMINISTRAR
RECURSOS PARA EL
BUEN DESARROLLO DEL
CENTRO

RECIBE AL NINO DE NUEVO
INGRESO, REALIZA EXAMEN CLINICO
COMPLETO Y SOLICITA ANALLIS DE
LABORATORIO

v

Y

SUPERVISAR LAS AREAS
DEL CENTRO PARA
VERIFICAR QUE LOS
EMPLEADQS ESTEN
HACIENDO LO QUE LES
CORRESPONDE

Revisar la salud del menor, en caso de
existir alguna anomalia que impida su
acceso se le informa al padre de familia
y se suspende la entrada, si no hay
irregularidades se autoriza el ingreso

¥

VERIFICAR QUE NO

Revisa al menor de 43 dias a 1.6 meses
de nacido, revisa pafialera y verifica
que cuente ¢con lo necesario de acuerdo
a su edad.

HAGA FALTA
MATERIAL DE \l/
TRABAJO
Administra medicamento
previamente autorizado por los
padres y prescritos por el medico
HACER LOS \I/
REQUIRIMIENTOS . ) .
NECESARIOS Asistente educativa recibe al menor
l después de la revisién en filtro,
Asistente educativa realiza plan de
PASAR AL actividades diarias incluyendo plan
DEPARTAMENTO DE alimenticio depandiendo del rango de
ADMINISTRACION edad del menor

v

v

Fin )

11-DIF-PR01-PR0O2-PR03-PR04-PR05-PR06-PR0O7-PROS-PROY/REVOL
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£HN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

FORMATOS

CADI LISTA DE ASISTENCIA .
s‘:;;“‘“"’""““ 1 2 3 4 3 6 7 g ) 10 11 12 13 14 13
LACTANTE 1 Y 2

LACTANTES 3

MATERNAL |

MATERNAL2

MATERNAL S

PREESCOLAR 1A

PFREESCOLAR IR

TOTAL

["EALA 16 |17 | 1& J12 |20 (21 |22 123 |24 [25 (26 |27 [28 [20 [3¢ |51
LACTANTEI Y 2

TACTANTES D

MALERNAL L

MATERNAL 2

MATERNAL S

PREESCOLAR
1A
PREESCOLAR 1B

TOTAL

15-DIF-PRO4-FOL
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

Servicio Médico:
Centro Asistencial de Desarrollo Infantil:
Fecha de estudio:

v

0 G, e
é*?‘g@ £ LA SUTA D LA TRAMSEORMACISN

EANTRG ATV BN EAARSCLL O BN

FORMATO DE HISTORIAL CLINICO

DATOS DEL NINO

Nombre del nifio (a):
Fecha de nacimiento:

Domicilio:
Nombre del padre:
A qué se dedica:
Domicilio Teléfono
Nombre de la padre:
A qué se dedica:
Domicilio Teléfono

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Edad de los padres al nacimiento: Padre: Madre:
Estado de salud actual:

Antecedentes: Neoplasicos: diabéticos: HTA:
Infectocontagioso: Alérgico:

Otros antecedentes:

Numero de hermanos: vivos:

Estado de salud de los hermanos:

ANTECEDENTES PRE Y POST NATALES

Producto de la gesta No. Atencion prenatal en :

No. Consultas: consultas  Duracion: sermanas
Padecimientos durante el embarazo:

IVU: DM: HTA Vacunas: Influenza ( ) covid ( )Tétanos ()
Parto atendido en: por:

Eutécico: Distdcico: Resuelto por: parto Cesarea
Anestesia y/o Analgesia: Complicaciones obstétricas:

Peso al nacer: Talla al nacer: Liord al nacer

Ictericia neonatal: Requirid incubadora: Duracion:
Cianosis: Reflejo de succion:

Respuesta a estimulos externos: Miccién y evacuacion primeras 24 hrs.
Lactancia materna: Durante:

Lactancia mixta: Durante:

Lactancia por férmula: Durante:

Tipo de férmula: Inicio de ablactacion: Alimentacidn actual:
atencion posnatal en: por:

11-DIF-PR04-F02

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR05-PR06-PR0O7-PRO8-PROY/REV (]



m\ FH. *

[ - T,
EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION fd‘-':f\ =
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ctxmmo g

S prRARNCLLE m anTE

NMUNIZACIONES:

DESARROLLO FUNCIONAL SOMATICO:

Fija la mirada: sonrie: vuelve la cabeza: mantiene la cabeza con la otra
mano: se sienta brevemente: gatea: se levanta:__ camina con
apoyo: Se para solo: Inicia denticién:

Control de esfinteres: vesical: Anal: Diurno: Nocturno:

Organiza frases: corre: Sube las escaleras alternando los pies:

Se sostiene en pie:

HABITOS DE CONDUCTA:

Frecuencia del bafio: Cambio de ropa: al dia Aseo dental:
Enuresis: Se chupa el dedo: Terrores nocturnos:
Geofagia: Conducta social: Dinamica familiar:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Padecimientos: Sarampién: Varicela: Rubéola: Escarlatina:

Hepatitis: Paratiditis: Faringoamigdalitis de repeticion
Parasitosis (tipo y fecha): Tuberculosis: Asma:
Padecimientos respiratorios: Diarreas frecuentes:
Otras:
Traumatismos quirargicos:
Alergias:

APARATOS Y SISTEMAS

Digestivo:
Respiratorio:
Cardiovascular;
Genito-Urinario:
Nervioso:
Musculo-esquelético:
Linfohematico:
Estado actual:

11-DIF-PR04-F02

11-DIF-PR01-PR02-PRO3-PR04-PR05-PR06-PRO7-PR0OS-PRO%/REV0]
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ﬁ\ N LA BUTA Il'\;l 'r_ulhﬂrnm:m
=l 2024 - 2077

| Pag. 3 de 3
APARATOS Y SISTEMAS
Estatura: Peso actual: peso ideal:
F.C. Respiraciones: Temperatura: T.A. Inspeccion
general:
Estado de la piel:
Cabeza: Créaneo: Fontanelas:
Nariz: Ojos: Oidos:
Cavidal bucal:
Cuello: Adenopatias: otras:
Torax:
Abdomen:

Genitales externos:

Extremidades:

Cadera: Pie plano: Columna vertebral:
Exploracidn neuroldgica:

Examenes de laboratorio y gabinete:

Tipo sanguineo: RH:

OBSERVACIONES

SERVICIO MEDICO CADI
11-DIF-PR0O4-F02
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

atre
(LEL]] FORMATO DEINGRESO

-
m ¥ UE BT TS 14 TRESETILg e

e T

DATOS DE RMGRESC DEL ALUKNG

UM R
BECHA DB NAK
DI REL N
LRI

LMD DE SANGRE
ALERGIAS:

=NERE DE LA BADRE:

FELEROMNO: OUUPACION:
IMRECCION:
RIVEL DE ESTUDES: ESTARNNCIVIE.:

*NUNHBRE DEL PATYE

TELEECRND: CHLEArics:
HRECT RN
MIVEL THE £S5 TUDYS: ESTADDCIVIE:

I
EN CAZ0 DE EMERGENCIAS LEAMAR A:

NOMBRE: ERLEFUNG
MNOMBEE: LELEFUS
NOMBRE: FRLEFONG

I-DIF-FRA-84

11-DIF-PR04-F04
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

h J A\

NCINEA,

PELARITA B8 LA TRANSFORMACION

v el ke Sk s Na.
A i v LR,

Centro Asistencial de Desarrollo Infantil
H. Cananea, Sonora.

TARIJETA DE PAGO

Al

mﬂmzﬁmm
ol sl

Nombre de la nifia o el nifio: [

incencl mensual 1
secatn [ oo | ¢ (¢

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOWVIEMBRE
DICIEMBRE ENERC FEBRERO MARZO
ABRIL MAYO JUNIO Lo

11-DIF-PR04-F05

Sistema Municipal para el
Desarrollo integral de Ia Familia
H. Cananea, Sonora.

FICHA DE IDENTIFICACION DE LA NINA O NINO
Lactante:
Maternal:
Pre-escolar:
Mombre de la nina o nifo:
Sexo: Edad:
Lugar de nacimiento:
Domicilio:
Fecha de ingreso:
Nombre de la madre:
Ocupacion:
Contacto (s) de emergencia (Nombre y Nilmero):

Fecha de nacimiento:

Fecha de baja:

11-DIF-PR04-F06

11-DIF-PR{1-PRO2-PR03-PRO4-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROY/REVD1]



EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

2024 . 2027

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
CONTROL SERVICIOS CADI

HOJA1DE 1

CODIGO DE PROCEDIMIENTO:

FECHA DE ELABORACION:

11-DIF-PRO4/REV.01 21/03/2025
. RESGUARDO s
NO. REGISTRO PUESTO DISPOSICION
’ G O SAPLE" TIPO TIEMPO UBICACION s
01 ‘ Formato de lista Coordinadora Papel | afio CADI |  Archivo Local
de asistencia _'
02 Formato de Coordinadora Papel 1 afio CADI Archivo Local
historial clinico
03 Formato de Coordinadora Papel 1 afio CADI Archivo Local
registro
04 Formato de Coordinadora papel 1 afio CADI Archivo Local
ingreso
05 Formato tarjeta Coordinadora ' papel 1 afio CADI Archivo Local
de pago ' I
06 Ficha de la Coordinadora papel 1 afio CADI Archivo Local
identificacion

11-DIE-PR{1-PR02-PR0O3-PRO4-PR.05-PR0O6-PRO7-PROS-PROY/REV01
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VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: l HOJA 1 DE 1
' 1
CONTROL SERVICIOS CADI
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION:
23-10-25

11-DIF-PRO4/REV.01

No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Si | NO v 3 NOTAS

1 | ¢ Supervisa el buen funcionamiento de cada una
de las areas de servicios de CADI, a través de
recorridos y verifica la presencia del personai?

2 | ¢ Valida informes administrativos, de ingresos y
egresos elaborados por el drea de Direccién?

3 | ¢Realiza informe estadistico de alta y baja de
| menores al mes, envia a la supervisién de la SEC y
DIF Sonora?

4 | iRecibe al nifio de nuevo ingreso. realiza examen
clinico completo y solicita andlisis de laboratorio?

5 | ¢ Revisa la salud del menor, en caso de existir
alguna anomalia que impida su acceso se le
informa al padre de familia y se suspende la
entrada, si no hay irregularidades se autoriza el
| ingreso?

6 | ;/Revisa al menor de 45 dias a 1.6 meses de nacido,
revisa pafialera y verifica que cuente con lo
necesario de acuerdo a su edad?

-N.

(Recibe al menor después de la revisién en filtro?

8 | ;Realiza plan de actividades diarias incluyendo
plan alimenticio dependiendo del rango de edad
del menor?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PRO2-PR0O3-PR04-PR0O5-PR06-PR07-PROS-PROS/REV(]



EN LA RUTA DE LA m_v’smnumdu

LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
CONTROL SERVICIOS CADI HOJA 1 DE 2

] FECHA DE LA VERIFICACION
cODIGO DE PROCEDIMIENTO: 23-10-25
11-DIF-PRO4/REV.01

No. REACTIVOS Si NO N/A

1 .El objetivo refleja lo que se espera lograr con la
ejecucion del procedimiento? '

2 ¢ Se definio el alcance del procedimiento, es
decir: ;A qué se aplica? ¢ A quiénes les aplica?
¢Hasta donde se aplica? {Personas, documentos,
acciones, zona geogréfica)

3 ¢El campo definiciones refiere todas las siglas
y/o palabras poco comunes, que se presten a
interpretaciones erréneas, conceptos
especializados y abreviaturas incluidos en el
procedimiento?

4 ¢ Se establecieron las referencias especificas del
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos
con otros elementos (¢ leyes, guias, otros
procedimientos, entre otros?)?

5 ¢ Se establecieron las politicas del
procedimiento?

6 ¢ Se dividié el procedimiento en actividades
sustantivas y detalladas?

7 ¢ Se describieron en orden cronolégico y
secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman el procedimiento?

8 ¢Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si |
se llevan a cabo las actividades tal como se |
escribieron ies posible  completar el |
procedimiento o se “interrumpe” en alguna |
actividad?

9 Se identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

11-DIF-PRO1-PR02-PR03-PR04-PR0O5-PRO6-PRO7-PRO8-PRO9/REVO1



N

10 | ¢Se claboraron formatos requeridos para el
procedimiento?

1 ¢Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

12 | ¢Se elaboré6 el diagrama de flujo del
procedimiento?

13 | ¢Se describieron en el campo “Anexos” del
formato “Elaboraciéon de procedimientos” el |
nombre del diagrama de flujo deméas anexos del |
procedimiento? |
14 | ;Se adjuntaron los formatos, instructivos y
anexos al procedimiento?

116 ¢Se ingres6 nombre y puesto de fos |
responsables de elaboracién, revision y
aprobacion del procedimiento?

Nombre y firma del verificador

1 1-DIF-PR01-PR02-PRO3-PR04-PR05-PROS-PRO7-PRO3-PROY/REV(]
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Rehabilitacion A Pacientes
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PRO5/Rev.01

FECHA DE EMISION:  20-03-2025

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar atencion primaria a pacientes con algln tipo de discapacidad, ya sea temporal o
permancnte.

II.- ALCANCE

Cualquier persona que requiera de atencion basica de rehabilitacion.

IIL.- DEFINICIONES

UBR: Unidad Bésica de Rehabilitacion

Terapia Fisica: Atencion brindada por personal calificado a personas que requieren de
rehabilitacion.

Formato Médico: Documento legal, que corrobora la discapacidad y la necesidad de iniciar con
terapia fisica.

Formato de Ingreso: Documento que comprueba el ingreso de un paciente a nuestra unidad de
rehabilitacion.

IV.- REFERENCIAS

Reglamento Interno de UBR Cananea

Reglamento de la Administracién Municipal de Cananea

Cédigo de Etica del Municipio de Cananea

Ley de Gobierno y Administracion Municipal

V.- POLITICAS

Se atenderd en horario de 7:00 A.M - 2:00 P.M. a cualquier persona que cuente con los requisitos
previamente mencionados.

VI.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/Instructivo
11-DIF-PR05-F01/Rev.01 Formato de Ingreso

Vil.- ANEXOS

Clave de anexo Nombre
11-DIF-PR05-A01/Rev.01 Diagrama de flujo

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PRO4-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROY/REV(
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VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE REGISTRO
ACTIVIDADES

1 Solicitud de Terapia

1.1  Terapista Recibe al paciente con orden
médica e identificacion oficial.

1.2 Terapista Llena el formato de ingreso y Formato de Ingreso
genera nuevo folio para 11-DIF-PR05-F01/Rev.01
expediente de paciente.

2 Realizacion de Terapia
2.1  Terapista Analiza orden médica y forma
Plan de Ter
22 Terapista Realiza plan

2.3 Terapista Finaliza plan
secretaria archi

terapia
terapia y
expediente de
nte/

l,

Aprobé
)
n

Luis Fyfuy Cabrera. César Fabiin Fuentes Vallés
Secrétario Municipal

Elaboro

Karina G
Jefe U

\

| 1-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR05-PR06-PRO7-PR0O8-PROY/REVOL




C Iy

EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

ENTE PUBLICO: Hoia 1 de 1

H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA, SONORA ojalde’
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Fecha de elaboracién:
DIF 21-03-2025
NOMBRE DEL FUDIGO DEL

PRI RO PROCEDIMIENTO:
e, i 11-DIF-PR05-A01/Rev.0t
Rehabilitacién a Pacientes

inicia

y

Terapista recibe al paciente
con orden medica e
identificacion oficial

Llena el Formato de Ingreso y
genera nuevo folio para
expediente del paciente

11-DIF-PRG5-FOI/REV.01

l Formato de ingreso

Terapista analiza orden médica
y forma Plan de terapia y lo
lleva acabo

Terapista finaliza plan de
terapia y secretaria archiva
expediente de paciente

A

Archivo

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PR(}6-PR0O7-PROS-PRO9/REV0]
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027
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EM LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

MAGRE 9 ND 5
HII0S 5t NO 5 —
OTRO {ESPECIFICAR) 3] NO TS
TOTAL INGRESO MENSUAL: g s
11-DIE-PROS-FO1/REV.00
GASTOS FAMILIARES
ALIMENTOS § N STID0 S
ESCUELA S AGUAS
RENTAS LZ $
INTEANET § OTROSS
GASTOS TOTALES $
COSTO POR SESION: $30.00 (o $60.00 = $100.00 O
REFEAENCIA EN TASO DE EMERGENCIA
NOMBRE:, PARENTEZCO:,
BOMICILID:, TELEFOND:

LEY ACEPTO LOS TERMINGS Y CONDICIONES DEL REGLAMENTS INTERNO DE UBR

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REV(]

11-DIF-PROS5-FO1
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO

<Unidad Basica de Rehabilitacion>

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA1DE ]
REHABILITACION A PACIENTES
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE ELABORACION:
11-DIF-PRO5/Rev.01 23-10-25
i RESGUARDO 1
NO. REGISTRO PUESTO DISPOSICION
RESPONSABLE* TIPO TIEMPO UBICACION FINAL
01 | Formatos de Unidad Basica de Papel 3 afios UBR Destruccién
Ingreso Rehabilitacion

11-DIF-PR01-PRO2-PR03-PR(4-PR{5-PRO6-PRO7-PRO8-FROS/REVO01




EN LA RUTA DE LA TRANSPORMACION
2024 . 2027

VERIFICACION DE LLA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA 1 DE1
REHABILITACION A PACIENTES
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION:
11-DIF-PR05/Rev.01 23-10-25
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Sl | NO NOTAS

1 | ¢ Recibe al paciente con orden médica e
identificacién oficial?

2 | ¢Llena el formato de ingreso y genera nuevo folio
para expediente de paciente?

3 ¢ Analiza orden médica y forma Plan de
Terapia?

4 | ; Realiza plan de terapia?

' expediente de paciente?

- |
5 | ¢ Finaliza plan de terapia y secretaria archiva ‘
|

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR)5-PRO6-PRO7-PROZ-PROY/REVOI




ENLA RUTA DELA TRANSFORMACION

LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
REHABILITACION A PACIENTES HOJA 1 DE 2
| CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION
11-DIF-PRO5/Rev.01 23-10-2025
No. REACTIVOS sl NO N/A

1 ¢ El objetivo refleja lo que se espera lograr con [a
ejecucion del procedimiento?

2 ¢ Se definié el alcance del procedimiento, es ' 1
decir: ;A qué se aplica? ;A quiénes les aplica?
Hasta dénde se aplica? (Personas, documentos,
acciones, zona geografica)

3 ¢El campo definiciones refiere todas las siglas
y/o palabras poco comunes, que se presten a
interpretaciones erréneas, conceptos
especializados y abreviaturas incluidos en el
procedimiento?

4 ¢Se establecieron las referencias especificas del
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos
con otros elementos (¢ leyes, guias, otros
procedimientos, entre otros?)?

5 ¢ Se establecieron las politicas del :
procedimiento? |

6 :Se dividié el procedimiento en actividades
sustantivas y detalladas?

7 ¢Se describieron en orden cronolégico y
secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman el procedimiento?

8 ¢Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si
se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron ies  posible completar el
procedimiento o se “interrumpe” en alguna
actividad?

9 :Se identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

10 | ;Se elaboraron formatos requeridos para el |
procedimiento? '

11 | 4Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

11-DIF-PR01-PRG2-PR03-PR04-PRO5-PR0O6-PRO7-PR08-PROY/REVO1
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

12 | ¢Se elabor6 el diagrama de flujo del
procedimiento?

13 | ;Se describieron en el campo “Anexos” del

formato “Elaboracién de procedimientos” el
| nombre del diagrama de flujo demas anexos del
| procedimiento? |

14 | ;Se adjuntaron los formatos, instructivos y |
| anexos al procedimiento?

ETE (Se ingres6 nombre y puesto de los
responsables de elaboracién, revision y
| aprobacién del procedimiento? '

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PRO1-PR02-PR0O3-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PROS-PROS/REVO1



I LA TRANSFORMACION

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
SUBPROCURADURIA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: DEFENSA DEL MENOR, LA FAMILIA Y EL ADULTO
MAYOR

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PR06/Rev.01
FECHA DE EMISION: 21/03/2025

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Defender los derechos de los nifios y los adultos mayores.

IL.- ALCANCE
Lo comprendido en la Jurisdiccion del Municipio de Cananea

II1.- DEFINICIONES
No Aplica

IV.- REFERENCIAS

Reglamento de la Administracion Municipal de Cananea
Plan de Desarrollo Municipal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de
Sonora

Reglamento Interior de la Fiscal{a/Procuraduria

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica

V.- POLITICAS
Enfoque de Proteccion a Derechos Humanos
Perspectiva de Interés Superior de la Nifiez
Claridad en Responsabilidades Institucionales
Uso de Formatos Institucionales
Sustento Juridico y Normativo
Actualizacidn Continua
Validacion Institucional
Accesibilidad y Difusién
Lenguaje Claro y Sensible
Responsabilidad en la Ejecucion

VI.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/Instructivo
11-DIF-PR0O6-F01/Rev.01 Formato de Atencién

11-DIF-PRO1-PR02-PR03-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PR0O8-PROS/REVO1
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VII.- ANEXOS
Clave de anexo Nombre
11-DIF-PR06-A01/Rev.01 Diagrama de Flujo

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR0O5-PR0O6-PRO7-PROS-PROY/REVO1



1 LA TRANSFORMACION

VIII.- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES
1 Recepcién de Denuncia

Atiende denuncia via
telefénica o de manera
presencial.

Subprocurador de la
L1 Defensa del Menor

Investigacién

Emite oficio al area de
Psicologia y Trabajo Social
para iniciar investigacion

Recibe informes de

Subprocurador de la
2.1 Defensa del Menor

Subprocurador de la

2.2 Defensa del Menor
Determina la procedencia de
la peticién y da vista a Jds

autoridades

correspondientes

FIN DEL PROCEDIMI

Subprocurador de la
2.3 Defensa del Menor

Elaboré

Karina f:-‘ i

'

Psicologia y Trabajo Social.

REGISTRO

Expediente CI

Oficio

César Fabiin Fuentes Vallés
Secretario Municipal

11-DIF-PRO1-PRO2-PR03-PR04-PR05-PR0O6-PRO7-PROS-PRO/REV01
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EMN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

DIAGRAMA DE FLUJO
ENTE PUBLICO: .' Hoja 1 de 1
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA ;
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Fecha de Elaboracion:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA | 21 de marzo de 2025
| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO DEL
Defensa del Menor, la Familia Y el Adulto Mayor PROCEDIMIENTO:
_ | 11-DIF-PRO6/Rev.01 |
[ INICIO ]

Recepcion de Denuncia

y
v

Emisién de oficio a Psicologia y Trabajo
Social para iniciar investigacion

l

Recepcidn de Informes solicitados

Resuelve y canaliza a autoridad
correspondiente.

Fin del procedimiento

11-DIF-PR0!-PR0O2-PR03-PR04-PRO5-PR0O6-PRO7-PRO3-PROY/REV(1
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
aliah - JULT

2,
AR CANCNEA
FORMATO DE ATENCION
SUBPROCURADURiA DE LA DEFENSA DEL. MENOR, LA FAMILIA Y EL
ADULTO MAYOR
FECHA NOMBRE TELEFONO ASUNTO

11-DIF-PR0O6-FO1

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REVOD]




N LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA 1 DE 1
DEFENSA DEL MENOR, LA FAMILIA Y
EL ADULTO MAYOR
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION:
11-DIF-PRO6/Rev.01 23-10-25
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES | SI [ NO NOTAS

1 | ¢ Atiende denuncia via telefdnica o de manera
presencial?

2 | ¢ Emite oficio al drea de Psicologia y Trabajo
| Social para iniciar investigacion?

3 | éRecibe informes de Psicologia y Trabajo Social?

4 | ¢ Determina la procedencia de la peticién y da i
vista a las autoridades correspondientes?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PROG-PRO7-PROS-PROY/REV01



N LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2037

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO

<SUBPROCURADUR{A>
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOIA 1 DE |
DEFENSA DEL MENOR. LA FAMILIA Y EL
ADULTO MAYOR
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE ELABORACION:
11-DIF-PRO6/Rev.01 23-10-2025
' NO. | REGISTRO PUESTO RESGUARDO DISPOSICION
i ' 4
. DLE TIPO TIEMPO | UBICACION N
|
gy | Fermto d_e' Procurador Papel 3 afios DIF Destruccion |
! Atencién T

11-DIF-PROI-PRO2-PRO3-PR04-PRO5-PR06-PR0O7-PROS-PROY/REVO1]



1M LA RUTA DE LA TRANSFORMACIGN
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LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

| DEFENSA DEL MENOR, LA FAMILIA Y HOJA 1 DE 2
| EL ADULTO MAYOR
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: i FECHA DE LA VERIFICACION
11-DIF-PR06/Rev.01 ; 23-10-2025
No. REACTIVOS Y NO NA |

1 LEl objetivo refleja lo que se espera lograr con la |
ejecucién del procedimiento?

2 ¢Se definié el alcance del procedimiento, es
decir: ;A qué se aplica? ¢ A quiénes les aplica?
¢Hasta donde se aplica? (Personas, documentos,
acciones, zona geogréfica)

3 ¢El campo definiciones refiere todas las siglas
y/o palabras poco comunes, que se presten a
interpretaciones erréneas, conceptos _ |
especializados y abreviaturas incluidos en el ‘
procedimiento?
4 i Se establecieron las referencias especificas del |
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos i
con otros elementos (¢ leyes, guias, otros

procedimientos, entre otros?)?

5 :Se establecieron las politicas del

procedimiento?

6 | ;Se dividio el procedimiento en actividades
sustantivas y detalladas?

7 ¢Se describieron en orden cronolégico y |
secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman el procedimiento?

8 ¢Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si
se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron Les posible completar el
procedimiento o se “interrumpe” en alguna
actividad?

9 ¢Se identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

10 | ;Se elaboraron formatos requeridos para el
procedimiento? | i

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-FRO3-PROY/REV01
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INLA RUTA DE LA TRANSFORMACION

11 | ¢Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

12 | :Se elaboré el diagrama de flujo del
procedimiento?

13 | ;Se describieron en el campo “Anexos” del
formato ‘“Elaboracién de procedimientos” el
nombre del diagrama de flujo demas anexos del
procedimiento?

14 | ¢Se adjuntaron los formatos, instructivos y
anexos al procedimiento?

15 ¢Se ingres6 nombre y puesto de los
responsables de elaboracion, revision vy
aprobacion del procedimiento?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR0O1-PR02-PR03-PR04-PR05-PR0O6-PRO7-PR(}8-PROY/REVO1



Ty

Ve

= =
EN LA BUTA DE LA TRANSFORMACIGN
iz 2y 2T

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
Desarrollo Integral de la Familia
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PSICOLOGIA

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PRO7Rev.01
FECHA DE EMISION: 29-10-2025

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar atencién psicoldgica a usuarios de subprocuraduria y piblico en general.

II.- ALCANCE

Aplicado para usuarios de subprocuraduria y a todo el piblico en general, sin
excepciones.

I11.- DEFINICIONES

Ficha de inicio: Almacena datos personales de los usuarios.

Carta compromiso: Como su nombre lo indica, crea un compromiso con el usuario.
Carta de asistencia a terapia: Avala la asistencia al proceso terapéutico.

Carta de no asistencia a terapia: Hace constar la inasistencia a terapia.
Consentimiento: Firma de autorizacién por padres para poder intervenir con menores de
edad.

Justificante: Ayuda al usuario a justificar la ausencia de sus labores cotidianas.
Platicas en escuelas con alumnos, padres de familia y personal docente
Verificaciones domiciliarias

IV.- REFERENCIAS

Cadigo ético del psicologo.

V.- POLITICAS
Reabrir solicitudes escritas y verbales para llevar a cabo el proceso de psicoterapia.

VI.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Clave de formato/Instructivo Nombre del formato/Instructivo
11-DIF-PRO7-FO1/REV.01 Ficha de inicio menor
11-DIF-PRO7-FO2/REV.01 Carta compromiso
11-DIF-PRO7-F03/REV.01 Carta de asistencia
11-DIF-PRO7-FO4/REV.01 Carta de no asistencia
11-DIF-PRO7-FO5/REV.01 Consentimiento informado
11-DIF-PRO7-F06/REV.01 Justificante

11-PIF-PRO7-FO7/REV.01 Ficha Inicial Adulto

11-DIF-PR0O7-FO8/REV.01 Entrevista Inicial Adolescente

VII.- ANEXOS

Clave de anexo Nombre

| 11-DIF-PR07-A01/Rev.01 Diagrama de Flujo

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR05-PR06-PR0O7-PROS-PROS/REVO]



EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2004 - 2027

L |

VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE REGISTRO
ACTIVIDADES
1 Psic6loga Clinica,
criminologica y Entrevista a usuarios.
conductual
1.1 Psicologa Clinica,
criminologica y Lograr confidencialidad y
conductual empatia.

1.2 Psicologa Clinica y

conduciual Evaluacion en caso de ser
necesaria.
1.3 Psicologa Clinica
Entrega de resultados.
14 Psicéloga Clinica

Plan de seguimiento y
tratamiento psicolégico.

2 Psicologa Clinica
Intervencién en crisis y apoyo
a subprocuraduria.
3
Psicologa Clinica y Intervenciones (Terapia
conductual grupal)
4
Psicologa Clinica, Implementacion
criminoldgica y elaboracion
conductual de platicas y talleres.

Elaboro

11-DIF-PR01-PR0O2-PR03-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PROS-PROY/REV (1



EM LA RUTA DE LA TRAN SFORMACION

DIAGRAMA DE FLUJO
ENTE PUBLICO: Hojaldel
H, AYUNTAMIENTO DE CANANEA
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Fecha de Elaboracion:

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
PSICOLOGIA

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:

INICIO

ENTREVISTA AL TUTOR DE
MENOR CANALIZADO

CARTA COMPROMISO Y
AUTORIZACION

EVALUACION EN CASO QUE SEA
NECESARIO

v

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SOLICITUDES DE PLATICAS DE
DIFERENTES ISTITUCIONES

s CONSTANCIA DE ASISTENCIA O JUSTIFICANTE
CONVIVENCIAS ASISTIDAS SI LO SOLICITA PROCURADURIA
CANALIZACION A OTRAS ISTITUCIONES EN CASO DE SER NECESARIO

SE AGENDAN PARA POSIBLES

FECHAS

ASISTE A LAS INSTITUCIONES A
DAR LAS PLATICAS

v

Elaboracion de estudio socicecondmico




EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

No. EXPEDIENTE:

FECHA:

SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DATOS GENERALES:

Nombre:

PSICOLOGIA
FICHA INICIAL MENOR

Fecha de Nac. y Ilugar:

Escolaridad:

Direccion y teléfono:

Psicograma (Como estd conformada la familia)

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Domigcilio:

Edades:

QOcupacion:

Viven:

Estado civil: Casado: ( )

Divorciado: ( )  Unidn Libre: { )

Habitantes en casa: (Breve descripcién de rasgos de personalidad)

MOTIVO DE CONSULTA:

IL ESCUELA
Hablemos de la escuela

(En qué grado estas?

;Como se llama tu maestro/a?
£Qué tal la escuela?

;Qué materias te gustan mas?

11-DIF-PRO7-FO1

11-DIF-PRO1-PR02-PR0O3-PR0O4-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PRO9/REVO1
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2024 2077

;Qué materias te gustan menos?

(En qué actividades te gusta participar dentro de la escueia?
¢Como te llevas con tus compaficros?
Cuéntame como pasas un dia normal en la escuela
III. HOGAR

Ahora hablemos acerca de tu casa
;Quiénes viven contigo en casa?
Cuéntame un poco de cada uno de ellos
(En qué trabaja papa?

,En qué trabaja mama?

Dime, ;jcomo es tu casa?

;COomMo es tu cuarto?

;Cuales son las tareas de tu casa?

;Como te llevas con tu papa?

;Qué cosas hace tu papa que te gusta?
;Qué cosas hace tu papa que no te gusta?
;Como te llevas con tu mama?

& Qué cosas hace tu mama que te gusta?
2Qué cosas hace tu mama que no te gusta?
£Quién impone la disciplina en casa?
Cuéntame, ;cémo la manejan?

1v. INTERESES

Ahora hablemos de ti

;Qué pasatiempos tienes?

;Qué haces en las tardes después de la escuela?

Cuéntame qué haces por lo general los sdbados y domingos.

11-DIF-PR01-PR02-PRO3-PR0O4-PRO5-PRO6-PR0O7-PRO8-PRO9/REVO1

No. EXPEDIENTE:

FECHA:

11-DIF-PRO7-FO1
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2024 2027

V. AMIGOS

Cuéntame de tus amigos

¢Qué te gusta hacer con tus amigos?

VL ESTADO DE ANIMO/SENTIMIENTOS
Todo el mundo se siente feliz en ocasiones.

;Qué tipo de cosas te hacen sentir mds feliz?
£Que tipo de cosas es mas probable que te hagan sentir triste?
:Qué haces cuando estds triste?

Todo el mundo se enoja en ocasiones

{Qué tipo de cosas te hacen sentir mas enojado?
¢ Qué haces cuando te enojas?

VII. TEMORES/PREOCUPACIONES
Todos los chicos se asustan a veces acerca de algunas cosas
£ Qué cosas te hacen sentir asustado?

+Qué haces cuando estds asustado?

Cuéntame que cosas te preocupan

;Hay alguna ofra cosa?

VIII.  AUTOCONCEPTO

(Qué es lo que mas te gusta de ti?

JAlguna ofra cosa?

2 Qué es lo que menos te gusta de ti?

;Alguna otra cosa?

Cuéntame qué es lo mejor que te ha pasado.

IX, ASPIRACIONES

¢Qué piensas ser cuando seas grande?

¢Crees que tendras alglin problema para conseguitlo?

11-DIF-PRO1-PRO2-PRO3-PRO4-PROS-PRO6-PRO7-PROS-PRO9/REVO1
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CARTA COMPROMISO

La finalidad de la carta de compromiso es especificar las condiciones
para elmproceso terapeutico. En elle se detallan cada uno de los
compromisos y reglas los cuales deben ser respetados por ambas partes
implicadas para su adecuado desarrollo.

CONDICIONES Y COMPROMISOS DEL PSICOLOGO Y DEL
PACIENTE.

1.- La intervencion psicologica se realizara respetando el codigo de
etica de la profesion, con ello respetando siempre la confidencialidad de los
datos obtenidos dentro de cada una de las sesiones.

2.- El secreto profecional sera mantenido en todos los casos, excepto
cuando la vida de otra persona o tu vida esten en peligro.

3.- La psicologa se compromete a brindar acompanamiento
profecional y etico, en cual ofresca estrategias utiles y efectivas que
favorescan tu salud mental.

4.- Las seciones se llevaran a cabo conforme a la disposicion de
agenda y apegado a el horario de oficina.

5.- Si el problema clinico requiere otro tipo de recursos, €l psicologo
se compromete a si usted lo decea informarle sobre otros profecionales, es
decir derivarlo con otro profecional.

6.- En el caso de los menores de edad deben venir siempre
acompafnados de un adulto, sin excepcion.

7.- El paciente debe comprometerse a asistir de forma regular y
puntual a las sesiones de terapia. En el caso de que le sea imposible asistir
debera avisar en un lapso de 12 a 24 horas antes como minimo.

8.- El numero maximo de faltas injustificadas sera de 2, despues de
la segunda se dara pr terminado el tratamiento.

11-DIF-PR0O1-PR0O2-PR0O3-PR04-PROS5-PRO6-PRO7-PRO8-PRO9/REVO1



0.-El tiempo maximo de espera sera de 15 minutos, despues de los
15 minutos no se atendera y habra perdido la sesion.

10.- El paciente se compromete a realizar las tareas clinicas y
trabajos personales indicados en el momento por el psicologo.

11.- En caso de ser necesaio por indicacion del psicologo y previo
acuerdo con el paciente, se compromete a facilitar el contacto con
cualquier familiar o persona allegada con objeto de mejorar la eficacia de la
intervencion.

La firma de la presente supone el consentimiento por todas las
partes implicadas para que el programa de tratamiento se desarrolle
conforme a las condiciones redactadas.

Cananea Sonora A de /24.

Firma del paciente Ps.C. Ericka L. Martinez Lopez

11-DIF-PRO7-F02
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H. AYUNTAMIENTO DE CANAT
Area que lo Emite: DIF MUNICI

20265 Hio de Ja inclusién de Jas  persenas con discapacidad

H. Cananea, Sonora.

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el (a) menor:

Acudio a las oficinas de DIF Cananea con el fin de recibir “Terapia Psicolégica”

el dia del afio 2025

Atentamente
L.E.E Margarita J. Mungarro Valenzuela
Coordinacién de Psicologia

DIF CANANEA

11-DIF-PRO7-FO3
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Heroica Cananea Tels. 645 332 5650 y 645 332 6490 !
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

------ , Cananea, Sonora

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE-.

Por medio de la presente manifiesto que el menor de

afos de edad asistid6 al departamento de Piscologia el dia 10 de abril para
entrevista psicolégica, en compania de su mama
Sin embargo, se informa que el dia 09 de mayo de 2025 NO ASISTIO a su cita de

seguimiento/evaluacion en las instalaciones de esta misma instituciéon y hasta el

momento no se han presentado para reagendar otra sesion.

ATENTAMENTE

LPC. JESSICA IVETH MURNIZ SALAS
No. Cedula Prof. 12333419
PSICOLOGA ADSCRITA A LA SUBPROCURADURIA DE LA DEFENSA DE
LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES, LA FAMILIA Y EL ADULTO MAYOR.

11-DIF-PRO7-F04
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Consentimiento Informado

Lugar y fecha.
Yo Autorizo que se lleve a cabo entrevista psicolégica
a mi hijo (a) de afios de edad. Con la finalidad

de comenzar tratamiento psicologico. Ademds, entiendo y comprendo las indicaciones
dadas por la que suscribe este documento. Iguaimente, he sido informado/a de: Que en
cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos y la Ley Organica, los datos
se recogeran con la Unica finalidad de elaborar los documentos derivados de esta
intervencién profesional, seguimiento posterior y las funciones propias de la actividad

profesional que los justifica.

Que el responsable del fichero, ha adoptado las medidas de seguridad que estan a su
alcance para proteger la inviolabilidad de sus datos personales en sus instalaciones,
sistemas y ficheros. Asimismo, el responsable del fichero garantiza la confidencialidad de
los datos personales; éstos sélo podran ser revelados a las autoridades publicas
competentes en caso que le sean requeridos de conformidad con las disposiciones legales

y reglamentarias aplicables.

Asi mismo quedo informado de que el presente consentimiento PODRA SER REVOCADO
LIBREMENTE, en cualquier momento, tanto por el paciente como por el profesional, de

acuerdo con lo establecido en la legislacion aplicable.

Psic. Jessica Mufiiz Salas Firma del padre o representante legal

Ced. Prof. 12333419

11-DIF-PRO7-F05
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

10 de junio de 2025, Cananea, Sonora

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE-.

Por medio de la presente manifiesto que el menor de

afios de edad asisti6 al departamento de Piscologia el dia 10 de abril para

entrevisia psicolégica, en compariia de su mama

Sin embargo, se informa que el dia 09 de mayo de 2025 NO ASISTIO a su cita de
seguimiento/evaluacién en las instalaciones de esta misma institucion y hasta el

momento no se han presentado para reagendar otra sesion.

ATENTAMENTE

LPC. JESSICA IVETH MUNIZ SALAS
No. Cedula Prof. 12333419

PSICOLOGA ADSCRITA A LA SUBPROCURADURIA DE LA DEFENSA DE
LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES, LA FAMILIA Y EL. ADULTO MAYOR.

11-DiF-PRO7-F06

11-DIF-PRO1-PR0O2-PRO3-PR04-PROS-PROG-PRO7-PRO8-PROYS/REVO1
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DEPARTAMENTO DE No. EXPEDIENTE:
PSICOLOGIA FECHA:

ENTREVISTA INICIAL ADULTO

DATOS GENERALES:

Nombre: Sexo:

Fecha de Nacimiento: ! / Edad:

Lugar de Nacimiento: Escolaridad:

Direccion:

Estado Civil: Celular:

Ocupacién Actual: Empresa/Escuela:

DATOS DE LA PAREJA
Nombre Edad

Domicilio

Ocupacion Escolaridad

QUIENES VIVEN EN CASA

11-DiF-PRO7-FO1
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ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS

Servicio médico: Adicciones:
Salud fisica: Padecimiento:
;Toma algiin medicamento regularmente? Si /No / (Para qué?

{Cuales son?

MOTIVO

OBSERVACIONES

11-DIF-PRO7-FO1
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DEPARTAMENTO DE No. EXPEDIENTE:

PSICOLOGIA

FECHA.:

ENTREVISTA INICIAL ADOLESCENTE

DATOS GENERALES:

Nombre:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

/ Edad:

Lugar de Nacimiento:

Escolaridad:

Direccidn:

Estado Civil:

Celular:

Ocupacion Actual:

Empresa/Escuela:

DATOS FAMILIARES:
Nombre del padre:

Edad:

Domicilio:

Ocupacion:

Vive: Estado Civil:

Empresa:

Nombre de la madre:

Edad:

Domicilio:

Ocupacion:

Vive: Estado Civil:

Empresa:

HABITANTES DE LA CASA:

11-DIF-PRO7-FO1
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MOTIVO DE CONSULTA:

OBSERVACIONES:

PRIMEROS RECUERDOS:

L]

Héblame de tu infancia.

¢ Tienes algin recuerdo bueno o malo?

Descripciones y recuerdos significativos de los padres.

Dime tres palabras que describan a tu madre:

Dime tres palabras que describan a tu padre:

;Con quién pasabas mas tiempo: con tu padre o madre?

; Qué métodos usan tus padres para corregirte y disciplinarte?

¢Qué actividades recreativas hacias con tus padres?

11-DiF-PRO7-F01
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¢ Qué recuerdos tienes de tu relacién con tus hermanos? ¢ ;Como era la relacion con
tus hermanos? e ;Quién era tu hermano mas cercano?

(Con cual de tus hermanos te sientes mas identificado? ;Por qué?

;Con quién te llevas menos? ;Por qué?

EXPERIENCIAS EN LA ESCUELA PRIMARIA

¢ Coémo era la escuela para ti? ;Te gustaba? ;Coémo te iba en la escuela? ;Te
gustaba?

Hablame de alguna experiencia inolvidable que hayas tenido en la escuela.

Describeme algin problema que hayas tenido en la escuela.

(Eras sociable en la escuela?

(Tenfas amigos?

(Eran mujeres u hombres?

SECUNDARIA, PREPARATORIA Y UNIVERSIDAD

. Qué recuerdos tienes de tu secundaria o preparatoria?
11-bBIF-PRO7-FO1
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e ;Tenias amigos en secundaria o preparatoria? ® ;Con quién te llevabas mejor: con
los hombres o con las mujeres?

* ;Qué recuerdos positivos y negativos tienes de la secundaria o preparatoria?

» ;Tienes recuerdos agradables e inolvidables de la secundaria o preparatoria?

e Describeme el peor problema que hayas tenido en la escuela.
e Vasairalauniversidad?
» ;Qué proyecto de vida tienes?

¢ ;Cuanto quisieras ganar mensualmente?
HISTORIA DE RELACIONES AMOROSAS

» |, Te has enamorado alguna vez? ;De quién?

¢ ;Haz tenido novio (a)?

» ;Recuerdas tu primer noviazgo?

¢ ;En qué crees que consiste una buena relaciéon amorosa?

o ;Qué buscas en una pareja? e ;Tienes una relacion de noviazgo?

e ;Qué te atrajo primero de tu pareja?

HISTORIA DE VIDA 11-DIF-PRO7-FO1

11-DIF-PR0O1-PRO2-PRO3-PR0O4-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROS/REVO1
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e ;Qué informacién sexual te han dado tus padres?

e ;Ha tenido alguna experiencia sexual traumatica? (violacion, incesto)
¢ ;Cudl ha sido el dia en qué mas enojado te has sentido?

e ;Alguna vez te has involucrado en alguna pelea? e ;Has golpeado o has sido
golpeado por alguien? e De tus padres y hermanos, ;como te han ensefiado a
manejar la agresividad y el enojo?

HISTORIA DE CONSUMO DE DROGAS

e ;Has consumido alcohol? e ;Fumas? e ;Has probado la marihuana o algin otro
tipo de droga? ¢ ;Dénde y como la consigues? o ;Cémo la pagas? e ;Con qué
dinero? e ;Algin familiar tuyo es adicto?

HISTORIA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

e ;Cudl es tu pasatiempo favorito?
o ;Qué actividades prefieres evitar?

HISTORIA DEL DESARROLLO

s ;Sabes si fuiste un hijo planeado o deseado?
e ;Como fue el embarazo de tu madre?

11-DIF-PRG7-FO1
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INVENTARIO DE REGISTROS DE

PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA1DE I
____PSICOLOGIA
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: ' FECHA DE ELABORACION: |
11-DIF-PR0O7Rev.01 23-10-25
RESGUARDO ’
NO. REGISTRO PUESTO DISPOSICION
i ABLES TIPO | TIEMPO | UBICACION e
01 Ficha de inicio Area de Psicologfa Papel 3 afios DIF Archivo Local
menor
02 Carta Area de Psicologia Papel 3 afios DIF Archivo
Compromiso Local
03 Consentimiento Area de Psicologia papel 3 afios DIF Archivo Local
informado i
04 Justificante Area de Psicologia papel 3 afios DIF Archivo Local
05 Ficha de Inicio Area de Psicologia papel 3 afios DIF Archivo Local
Aduito
06 Ficha Inicio Area de Psicologia |  papel 3 afios DIF Archivo Local.
Adolescente 5

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PRO4-PR0O5-PR0O6-PRO7-PROS-PROY/REVDI]
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VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
PSICOLOGIA

HOJA 1 DE 1

CODIGO DE PROCEDIMIENTO:

11-DIF-PRO7/REV.01

FECHA DE LA VERIFICACION:

23-10-25

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

St

NO

NOTAS

¢, Se hace entrevista a usuarios?

¢, Se hace evaluacion en caso de ser necesaria?

¢£Se hace un plan de seguimiento y tratamiento
psicologico?

¢ Se implementa la elaboracién de platicas y
talleres?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PRO1-PR(O2-PR(}3-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROS/REVO]
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LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: i

| PSICOLOGIA HOJA 1 DE 2
J'

. | FECHA DE LA VERIFICACION
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: | 23-10-25
11-DIF-PRO7/REV.01 ‘

No. REACTIVOS Si NO N/A

1 ¢ El objetivo refleja lo que se espera lograr con la
ejecucion del procedimiento?

2 ¢ Se definié el alcance del procedimiento, es
decir: ;A qué se aplica? ; A quiénes les aplica?

¢ Hasta dénde se aplica? (Personas, documentos,
acciones, zona geografica) _

3 ¢.El campo definiciones refiere todas las siglas
y/o palabras poco comunes, que se presten a
interpretaciones erroneas, conceptos
especializados y abreviaturas incluidos en el
procedimiento?

4 ¢ Se establecieron las referencias especificas del |
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos |
con otros elementos (¢leyes, guias, otros | |
procedimientos, entre otros?)? -
5 ¢ Se establecieron las politicas del
procedimiento?

6 ¢ Se dividi6 el procedimiento en actividades
sustantivas y detalladas?

7 ¢ Se describieron en orden cronolégico y
secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman el procedimiento?

8 ¢ Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si
se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron  jes posible  completar el
procedimiento o se “interrumpe” en alguna
actividad?

9 ¢ Se identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

10 | ;Se elaboraron formatos requeridos para el
procedimiento?

J

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROS/REVD]
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11 | ¢Se elaboraron los instructivos requeridos para
ei procedimiento?
12 | ;Se elabor6o el diagrama de flujo del :
procedimiento? :
13 | ;Se describieron en el campo “Anexos” del i
formato “Elaboracion de procedimientos” el
nombre del diagrama de flujo demas anexos del
procedimiento?
14 | ;Se adjuntaron los formatos, instructivos y
| anexos al procedimiento?
15 [¢Se ingres6 nombre y puesto de los |
| responsables de elaboracién, revision y
! aprobacién del procedimiento? i

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PR02-PR0O3-PR04-PRO5-PR}6-PRO7-PROS-PROY/REVO]
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ELABORACION DE PROCEDIMIENTO

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
TRABAJO SOCIAL

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PR0SRev.01
FECHA DE EMISION:21/03/2025

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Lograr el Bienestar Social. Ayudar a las personas para que obtengan servicios y recursos en sus
comunidades. Formular e implementar politicas y programas que aumenten el bienestar de la gente y
promuevan el desarrollo.

II.- ALCANCE
Este proceso aplica para todo el personal de DIF y personas vulnerables beneficiadas.

I11.- DEFINICIONES

Formato de Apoyo: Formato utilizado para recaudar informacién de las necesidades de la persona
solicitante.

Estudio Socioeconémico: anélisis profundo y detallado de una persona o grupo de personas, con el
objetivo de determinar su situacion social y econdmica. El propésito de esta evaluacion es conocer los
factores que influyen en el bienestar de esta persona o grupo de personas.

IV.- REFERENCIAS

Reglamento de la Administracion Piblica Municipal.

Cédigo de Etica.

Plan Municipal de Desarrollo. 2020-2025

Lineamiento para la Elaboracién de Manual de Procedimiento de la Administracién Publica

Municipal.

V.- POLITICAS

Recibir solicitud verbal por persona vulnerable. Llenado de documentacion (anexando INE,
Comprobante de Domicilio, Receta Médica, Diagnostico, fotografia de entrega de apoyo).
Solicitar revision y Firma de Direccion DIF.

VI.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

11-DIF-PR0O1-PRO2-PRO3-PRO4-PROS5-PRO6-PRO7-PR08-PRO9/REV0I



I

My

F )
A

EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

Clave de Formato/Instructivo

11-DIF-PRO8-F01/REV.01
11-DIF-PRO8-F02/REV.01
11-DIF-PRO8-F03/REV.01
11-DIF-PRO8-F04/REV.01
11-DIF-PR0O8-F(5/REV.01

11-DIF-PRO8-F06/REV.01
11-DIF-PRO8-F(7/REV.01

VII.- ANEXOS

Clave de anexo
11-DIF-PR08-A01/Rev.01

Nombre del Formato/Instructivo
Formato de Apoyo
Estudio Socioecondmico
Formato de Verificacién Domiciliaria
Formato de Referencia vecinal
Formato de Verificacion juzgado

Formato comprobacidn de verificacion
Formato Estudio CADI

Nombre
Diagrama de Flujo

VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO.

1

1.1

1.2
[.3

i.4
1.5

1.6

1.7
1.8

1.9

1.10

RESPONSABLE
Trabajo Social
Trabajo Social
Trabajo Social
Trabajo Social
Trabajo Social
Trabajo Social

Trabajo Social

Trabajo Social
Trabajo Social

Trabajo Social

Trabajo Social

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES
Realizar investigacion

Recibe informacién verbal
sobre la necesidad de productos
0 servicios

Llena formato de apoyo

Llena formato de Estudio
Socioecondmico

Aprueba y Firma

Entrega del beneficio solicitado
Traslado y entrevista de
verificacion

llenado de documentacién
(verificacion)

Redaccion de Verificacion
Envié de Verificacién
(juzgado, correo,
correspondencia o entrega en
juzgado)

Captura de Programas (
Pasapap, Nifias Adelante, Beca

REGISTRO

11-DIF-PRO8-FO1/REV.01

11-DIF-PRO8-F02/REV.01

11-DIF-PR0O8-FO03/REV.01

11-DIF-PRO8-F04/REV.01

11-DIF-PROS-FO5/REV.01
11-DIF-PR0O8-FO03/REV.01

11-DIF-PRO8-FOS5/REV.01

11-DIF-PR0O1-PRO2-PR03-PR0O4-PR0O5-PRO6-PRO7-PROS-PROY/REVOI
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terapia, Estimulos Econémicos
para Discapacidad, programas
alimentarios 1000 dias y Mis
Primeros Pasos, Proyectos
Productivos)
Recopilacion de
1.11  Trabajo Social Documentacion de datos
personales.
Entrevista de cada programa
para llenado de documentacion.
Registro en plataforma del
1.12  Trabajo Social Programa

1.12  Trabajo Social

Apoyo en actividades
requeridas en Casa Hogar con
los menores (trasiados, citas
médicas, efc.)

1.13  Trabajo Social

2 Comprobar Apoyos
Archivar documentacion de

2.1  Trabajo Social T / Archivo
2.2 Trabajo Social icHivanEop S V. |
verificaciones _ Archivo
FIN DEL PROCEDI )ﬁ‘ro :
H
Elaboré Apro

César Farl?‘bﬂ uentes Vallés
Secretg’_g\M nicipal

11-DIF-PRO1-PR02-PR03-PR04-PRO5-PR06-PR0O7-PROS-PROY/REV(]
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2024 - 1027
ENTE PUBLICO: Hoia 1 de 1
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SHERBUTA %;:.%!Fﬂlmlék Conanan, Sonora

SISTEMA PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA
Calle Calera #24, Esquina Calle La Colorada, Colonia Minera 2
Cananea, Sonora. Tel. 645332 1800

Fecha: Folio: B

Datos personales:

Noembre del solicitante:

Direccidn:

Tel:

Descripcion: Medicamento( ) Pasaje( ) Despensa( ) Articulos Higiene Personal ()

Gasolina: Monto : Total:

MONTO DEL APOYO

IMPORTANTE:

Nuestro folio debe aparecer en las facturas.

£s necesario anexar documentacién complementaria. {Recibo de domicilio,
INE, Receta, Fotografias).

SOLICITANTE REALIZO AUTORIZO
NOMBRE Y FIRMA LTS. ALEXANDRA ACOSTA DIRECTORA DIF MUNICIPAL
TRABAJO S50CIAL MAESTRA KARINA GUADALUPE

ROCHIN ARMENTA

11-DIF-PRO8-FO1
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ESTUDI SOCIDECONOMICO

:.'\J“,J P

SOLICITA: -
1.+ PATOS GEMERALES FECHA DE EEABDRATION: _
MUNIDFID: TIPQO DE MARGINACKIN: - s @ @
COLONIA:
CALLE O AVENIDA:
KOHMBRE: EDAT ESFADO CVIL: FECHA NATIMEENTO:
NUMERD TEL . TIPO GE FAMMIA; MONOFARENTAL _Cl BIPARENTAL G

2. INVEGRACIGN FANMLIAR ¥ CARACTERISTICAS SEMERALES

NOMBARES PARENTEICO SEX0 FECHA NACIUENTD ESTADO CL | MOUPACON ARCAL
T
|
| T
|
t
|
|
51 EXISTE ALGUNA PERSONA CON DISCAPACIOAD , ESPECIFICAR DE GUE TIFD-
1.- ENGRESOS FAMIUARES
REGISTRQ O LAS PERSDNAS RESPONDABLES DEL SUSTENTO FAMILIAR
PADRE El o 5
MADRE El NO [
HUOS 51 no 5
OTRO {ESPECIFICAR} 51 NO [
ALGUIEN TRABAIA FUERA DE LA COMUNIDAD 52 N TOTAL INGRESO MENSUAL §
ESPECIFICAR GONDE
4. GASTOS FAMILIARES
ALMENTOS § VESTIDO § OTROS S
ESCUELA S AGUAS
RENTAS wzs GASTC S TOTALES 8
Gass INTERHET §
5.~ AHEA DELOCAUFAQON DE LA VIIENDA
saesoamans 3 aaeasusureana () trearurar [
6. CONSTRUCCION VIVIENDA
TECHG: LaminaDECARTN () Lammapeassesta ) mavemal OO wero (]
PAREDES: apope (3 wmommo [ sock O3 mapess (O wama [ camtan O
PISO: neraa{")  cemento O3 waoers (3 viTrorisa )
WUMERO DE HABITACIONES TOTALES _
mseeopcaciones:  saa (3 cooma (okomeoor [0 cstanca Checamanas Clako O
7.- TIPD DE SANTTARIO
recausmousas () umema () rosasermea () sawmamooRenae () omRo (EseECRUE:
microanpas )
K. MOBIUARIO DE LAVIVIENDA ucvabora 0
W) meecerapor (1 psturapecas €0 mapo () tewrono (T otRos amaTos eecTRICOS: LI U S—
LCEI Y R —
5.+ APOYOS LEVACGRA
RECIRE APOTD DE ALGUN PROGRAMA SOTIAL: s (3 ne SECADDAA
SERALE A CIPALES:
oeseensas (O wiNEAD RETIRADO. [ seos (O penestan (0
10.- SERVICIO MEDKO CON EL QIUE CUENTA:
wsssTE wes O Ihtss peESTAR () wingro RETIRADD () ssstesan [ oTRo ESPECIRQUE:
1. Y BELA FAMILL
FIAMA DEL SOUCITANTE FiRMA TRABAIADCR SOCIAL DIF
LL-0HE-PROEFZ

11-4HF-PR{1-PROT-PRII-PRO4-PROS-PADS-PROT-PROS-PRUS/AEVOL
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2024 2027

Tipo de apoyo:

Autoriza:

Sistema para el Desarrollo integral de la Familia
Estudio Sociceconomico

Fecha:

W\J L?m |

Cananen. Sonora

Nombre del solicitante:

Edad:

Estado civil:

Escolaridad:

Nombre de la empresa:

Horario de trabajo:

Ocupacién:

Domicilio:
Calle y NUmero Colonia
C.P. Delegacion Entidad Federativa Teléfono
Datos de las personas que viven en el mismo dornicilio:
Nombre Edad | Sexo | Parentesco Ocupacion Escolaridad

11-DIF-PRO1-PR0O2-PRO3-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REVO1



Salud
El estado de salud de la familia es:
Bueno({ ) Regular({ ) Malo( }

Principales enfermedades que ha padecido la familia en general:

Servicio médico al que recurre la familia:

DIF { ) Similar { )
IMSS { ) Auto receta { )
ISSSTE {) Remedio casero { )
Centro de salud { ) Otro { )
Particular { ) Especifique:

Vivienda

La vivienda es:

Propia{ } Rentada{ ) Prestada { ) Famikiar ( )
NGmero de cuartos de la vivienda:

Numero de personas que duermen por cuarto:

¢{La vivienda cuenta con cocina y bafio propios? Si{ )} No( )

Especifique:

La vivienda cuenta con:

Agua( ) Drenaje( ) Luz{ ) Gas( ) Cable( ) Internet( )
El material de construccién de la vivienda es:

Ladillo ( ) Madera { ) Adobe { ) Block ( ) Otro( )
Especifique

El piso de la vivienda es:

Cemento( ) Tierra( } Madera({ ) Vitropiso( ) Thai{ )

11-DIF-PRO1-PR0O2-PRO3-PR0O4-PROS-PROG-PRO7-PRO8-PROS/REVOL



Situacion Econdmica

Ingresos Egresos
Padre: Alimentacion: Transporte:
Madre: Renta: Vestido:
Hijos: Agua: Médico
Otros: Luz: Recreacion:
Gas: Varios:
Cable: Otros:
Internet:
Total
Nombre del solicitante: Firma:

Firmas de autorizacion

Trabajadora Social

Nombre:

Firma:

11-DIFPRO8-FO2
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Sistema para el Desarrollo Integral de 1a Familia

Verificacion Domiciliaria

Fecha:
Nombre del investigado: Edad:
Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:
Domicilio:
Calle y Namero Colonia

C.P. Delegacién Entidad Federativa Teléfono
Referencia Domicilio:
Antigliedad de {a vivienda:
La vivienda es:
Propia{ } Rentada { } Prestada ( ) Familiar { )
NUmero de cuartos totales de la vivienda: Numero de recamaras:

Namero de personas que duermen por cuarto:

éLa vivienda cuenta con cocina y bafio propios? Si{ ) No{ )

Especifique:

La vivienda cuenta con:

Agua{ ) Drenaje { ) Luz{ )

El material de construccidn de la vivienda es:

Tabique { ) Madera{ ) Adobe ( ) Otro{ )
Especifique

El piso de la vivienda es:

Cemento{ )} Tierra { ) Madera ( ) Mosaico { )
11-DIF-PRO8-F03
11-DIF-PRO1-PR0O2-PR0O3-PRO4-PROS-PRO. . .cc. e ey o2

Vo1



Integracién familiar:

Nombre | Edad Parentesco Ocupacion | Ingresos | Adicciones | Salud | Antecedentes

Penales

A que se dedican las personas que habitan el domicilio:

Condiciones de |a Vivienda:

Existe violencia en el domicilio: Si{ ) No( )}

De parte de quien:

Consume alcohol o algln tipo de droga:

Adicciones (Quien?)

Fecha:

Tipo de Droga:

Rehabilitacion e Institucion:

11-DIF-PRO8-FO3
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Antecedentes Penales:

Quién?
Fecha?
Mativo:
Servicio médico al que recurre la familia:
DIF () Similar { )
IMSS () Auto receta { )
ISSSTE { ) Remedio casero { )
Centro de salud () Otro ()
Particular { ) Especifique:
Situacion Econdmica
Ingresos Egresos
Padre: | Alimentacion: Transporte:
| Madre: "Renta: Vestido:
Hijos: | Agua: Médico
Otros: Luz: Recreacidn:
Gas: Internet: |
Cable: Varios:
Total |

Ingreso familiar mensual:

Lugar donde presta servicios:

Puesto desempenado:

Antigliedad laboral:

Dias y horaric laboral:

11-DIF-PRO8-FO3
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Sueldo:

Informacién que pueda aportar sobre la situacién de los nifios, nifias y adolescentes:

Grado de negacién de las personas adultas a cargo de los nifios, nifias y adolescentes:

Situacién especifica sobre los derechos de los nifios, nifias y adolescentes:
Los nifios estan registrados en el registro civil? Si{ ) No( }

Observacién:

Tienen acta de nacimiento? Si{ ) No{ )

Observacion:

Tienen la cartilla de vacunacion completa? Si{ ) No( )

Observacion:

Hay algtin menor que no viva con la familia? Si{ ) No( )

Motivo:

La opinion de los menores es tomada en cuenta? Si{ } No{ )

Observacion:

Los menores expresan sus sentimientos: Si{ ) No( )}

Chservacion:

Quien cuida la mayor parte del tiempo?

Observacion:

Ha visto peleas o cualquier acto violento? Si{ ) No( )

Observacion:

Ha recibido golpes o insultos?Si{ ) No{ }

11-DIF-PRO8-FO3
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De parte de quién?

Recibe la alimentacién adecuada? Si{ )} No{ )

Alimentos comunes?

El estado de salud de la familia es:

Bueno( ) Regular{ ) Malo ( }

Antecedentes médicos:

Recibe asistencia médica:

Principales enfermedades que ha padecido la familia en general.

Alguno de los integrantes de la familia padece alguna discapacidad? Si{ } No( )
Quien?
Cual?

Requiere aditamentos: Si( ) No( ) silladeruedas{ ) muletas( )

Asistenalaescuela:Si( ) No( )

Nombre de la escuela:

Cudles son sus calificaciones: Excelentes ( ) Buenas( } Normales{ ) Malas{ )
Asiste al plantel educativo cuando le realizan llamados: Si{ ) No{ )

Que refiere la maestra del menor:

Nombre del o la investigada: Firma:

Trabajadora Social

Nombre:

Firma:

11-DIF-PRO8-FO3
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION cuna,{,:_si.,nnm
2024 - 2027 N B agornng.
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Referencia Vecinal

Fecha:

Identificacién:

Nombre: Edad:
Parentesco: Teléfono:
Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:
Domicilio: -
Calle y Nimero Colonia
c.p. Delegacidn Entidad Federativa Teléfono

Antigliedad de la vivienda:

Referencia:

Cree usted que hay riesgo o algln factor de riesgo para la menor:

Por qué?

Se ha percatado alguna situacidn de descuido, abandono o cuidado negligente:

Sabe si consumen bebidas alcohdlicas?

De ser el caso, con qué frecuencia:

Sabe si consumen drogas?

11-DIF-PRO1-PR0O2-PR0O3-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PROY/REVD1

De ser el caso, con qué frecuencia:




Acciones generadas de violencia?

De ser el caso, con qué frecuencia:

Nombre del o la investigada:

Firma:

Nombre:

Firma:

Trabajadora Social

11-DIFPRO8-FO4
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EN LA RUTA r.;s LA TRANSFORMACION Cananea,sonora

024, - 2027

Verificacion Juzgado

L Datos del Investigado
Nombre Apellido Paterno Apellido Materne Edad
Domicilio {calle, nimero y colonia)
Municipio Entre calles
Puntos de referencia para ubicar el domicilio Teléfonao fijo
Celular

Empleo actual Dias y horario de trabajo

Modo y gasto del traslade

L. Integracién familiar y sus caracteristicas generales

Nombre Parentesco | Sexo | Edad | Escolaridad Ocupacion

11-DIF-PRO1-PRO2-PR0O3-PR0O4-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PRO9/REVO1




Ademas del candidato, cuantas personas estuvieron presentes durante la entrevista (relacién, parentesco):

Actitud del candidato durante la entrevista

{ll. Escolaridad

Nivel Nombre de la Institucién ' Concluida

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura |

Otros

Estudia
actualmente

Idiomas Ingles Francés Otro

. Habitos personales: Datos socioculturales

Concepto Frecuencia Costo aprox

Mudsica

Lectura

Cine

Teatro

TV

Internet

Observaciones:

11-DIF-PR0O1-PRO2-PR0O3-PR0O4-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PRO9/REVO1




Salud e higiene

Descripcion

Dosis y medicamentos
ingeridos

Costo

Defina su estado de salud

En el dltimo afio ¢ha sido Razdn:

hospitalizado?

Ndamero de incapacidades Motivos: |
|

Actualmente ¢padece alguna Cual: '

enfermedad contagiosa?

Enfermedades que ha padecido
el ultimo afo

Problemas de vision:
Si{ ) No{ )Tipo:

Con que frecuencia se
realiza examenes:

Hipertensién

éQuién?

Servicio médico familiar

ISSSTE { }IMSS { }SSA{ } Seguro P { ) Otro:

Estado de salud de la familia en
general;

Familiar expuasto:

Antecedente general de la
familia:

éCon qué frecuencia consume
bebidas alcohdlicas?

¢Algin integrante de la familia
consume bebidas aicohdlicas?

Quien y con qué frecuencia:

éConsume algin tipo de droga?

¢Algin familiar consume algdn
tipo de droga?

Quien y con gué frecuencia:

Ejercicio fisico que practica

Frecuencia con que practica
ejercicio

11-DIF-PRO1-PR0O2-PRO3-PR0O4-PROS-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REVO1




V.- Trayectoria laboral

Datos Ultimo empleo Empleo anterior
Empresa:
Domicilio:
Teléfono:
Fecha de Dia Mes Afio Dia Mes Afio
ingreso:
Fecha de
egreso:
Puesto final:
Sueldo
Motivo de
salida
V. Datos de vivienda
Tipo de zona en la que habita
Urbana Céntrica | Sub-urbana Periferia
Residencial | Comercial | Popular Barrio Rural
‘ Campestre Ejidal
Antigliedad de la zona: | Vias de acceso rapidas:
Hay centros comerciales (comercios
Servicios Agua | Alumbrado | Drenaje | Pavimentacién | Transporte | Accesibilidad | Areas verdes
pabicos en a internet
la zona:
Clase social de |a zona
Alta: | Media alta: Media: Media baja: Baja:
Empresarios | Ejecutivos Comerciantes Sub empleados Campesinos
Funcionarios ' Profesionistas Empleados Obreros Empleo eventual
Niveles de
Delincuencia Drogadiccidn Alcoholismo
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

11-DIF-PR0O1-PRO2-PR0O3-PR0O4-PRO5-PROG-PRO7-PRO8-PROS/REVO1



Tipo habitacion
Casa Departamento Condominio Unidad habitacionali Vivienda popular
Primera Primera Primera INFONAVIT Colonia
Media Media | Media FOVISSSTE Vecindad
Popular Popular T Popular IMSS Barranca
' Otras: '
Dimensiones y condiciones del inmueble
Orden Mobiliario Limpieza Distribucidn de la casa
Ordenado Completo Limpio Comedor Sala
Desordenado Incompleto Normal Cocina Bafio
Descuidado Escaso Sucio Estudio Estacionamiento
Recamara Cuarto de lavado
Renta: Propiedad a nombre de: ‘ Relacién o parentesco:

Hace cuanto tiempo habita el domicilio:

| Cuantas personas habitan el inmueble:

éQué parentesco tienen con el arrendatario?

Condiciones generales de | Buena i Regular Mala Remodelacion:
la vivienda (puertas,

ventanas, muros, techo, |

piso, etc.) |

Mohiliario: Bueno Regular Malo Observaciones:

¢Tiene problemas

Si( )} No( }Especificarcéusas:

de espacio?
VL. Situacidn econdmica familiar
Ingreso Egreso '

Investigado: Predial:
Renta:

Coényuge o pareja: Agua:
Teléfono:

Hijos: Luz:
Gas:

Familiares o personas indirectas: Transporte:

Alimentacion:

Educacién:

Medico:

Diversion:

{El investigado aporta al gasto familiar? é Cudnto?

11-DIF-PRO1-PRO2-PRO3-PRO4-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REVO1




Dependientes econémicos

Nombre Parentesco Edad Ocupacion Servicio médico
VIl. Informacion de bienes
Inmuebles (casa, departamento, terreno, etc.)
Extension: | Valor: Uso actual:
Marca de auto Modelo Afo Valor comercial

Observaciones:

VIIl. Tarjetas de crédito y/o comerciales

Banco o tienda comercial Crédito autorizado Saldo actual |
Observacién:
Tipo Cantidad Con quien Formay monto Saldo

de pago

11-DIF-PRO1-PR0O2-PRO3-PR0O4-PROS5-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REVO1




IX. Croquis de ubicacion

NOMBRE Y FIRMA INVESTIGADO NOMBRE Y FIRMA ELABORO

11-DIFPRO8-F06
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EN LA RUTA DE g_gtﬂgssonmclén Cananea,sengre
COMPROBACION DE VERIFICACION

H. Cananea, Sonora a de 20

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA, MUNICIPIO DE CANANEA SONORA
PRESENTE.-

Por medio de la presente yo
, presentando

identificacion personal con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Declaro bajo protesta de decir verdad en

cuestion a la informacion aportada para la investigacion correspondiente, de lo
contrario consiente estoy de la posibilidad de recibir alguna sancion, consideradas
por autoridades oficiales de ésta dependencia o Juzgado. Adjunto a esta carta

copia de credencial de elector la cual acredita mi identidad.
Sin mas por exteriorizar permanezco a sus apreciables ordenes.

ATENTAMENTE:

Namero telefénico personal:

11-DIF-PROB-F06
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

2024 - 2027

PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

INVENTARIO DE REGISTROS DE

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
TRABAJO SOCIAL

HOJA1DE!

CODIGO DE PROCEDIMIENTO:

FECHA DE ELABORACION:

11-DIF-PRO8Rev.01 23-10-25
iy RESGUARDO i
NO. REGISTRO PUESTO DISPOSICION
e TIPO | TIEMPO UBICACION B
01 Formato de Area de Trabajo Papel | 3 afios DIF Archivo Local
Apoyo Social |
02 Estudio Area de Trabajo Papel 3 afios DIF Archivo
Socioeconémico | Social | Local
03 Formatode |  Areade Trabajo Papel 3 afios DIF Archivo Local
Verificacion Social
Domiciliario
04 Formato de Area de Trabajo papel 3 afios DIF Archivo Local
referencia vecinal Social
05 Formato de Area de Trabajo papel 3 afios DIF Archivo Local
verificacién Social
juzgado
06 Formato Area de Trabajo papel 3 afios DIF Archivo Local
comprobacién de Social
verificacion

11-DIF-PR0O1-PR0O2-PR03-PR04-PR05-PR06-PRO7-PR0OS-PROS/REVEI
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EN LA RUTA DE LA TRANSFORMACION
2024 - 2027

VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA 1 DE 1
TRABAJO SOCIAL
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION:
23-10-25
11-DIF-PRO8Rev.01
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES SI | NO NOTAS

1| ¢Realiza investigacion?
|

|
2 | ;Recibe informacion verbal sobre la necesidad |
de productos o servicios?

3 | ;Llena formato de apoyo?

4 | ; Llena formato de Estudio Socioecondmico?

|

|

5 | 4 Recopilacion de Documentacién y Registro |
en plataforma del Programa? |

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR0O1-PR0O2-PR0O3-PR04-PRO5-PR0O6-PRO7-PRO8-PRO9/REV01
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EN LA RUTA l;_z LA rﬂuuoma oM

LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
TRABAJO SOCIAL HOJA 1 DE 2

] FECHA DE LA VERIFICACION
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: 23-10-25
11-DIF-PRO8Rev.01

No. | REACTIVOS SI NO N/A

1 ¢El objetivo refleja lo que se espera lograr con fla |
ejecucién del procedimiento?

2 ¢ Se definié el alcance del procedimiento, es
decir: gA qué se aplica? ;A quiénes les aplica?
¢ Hasta donde se aplica? (Personas, documentos,
acciones, zona geogréfica) |
3 {El campo definiciones refiere todas las siglas
yfo palahras poco comunes, (que se presten a i
interpretaciones erréneas, conceptos
especializados y abreviaturas incluidos en el

| procedimiento?
4 | (Se establecieron las referencias especificas del
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos .
con otros elementos (;leyes, quias, otros
procedimientos, entre otros?)?
5 ¢ Se establecieron las politicas del
procedimiento?

6 ¢Se dividié el procedimiento en actividades
susfantivas y detalladas?

7 éSe describieron en orden cronoldgico y
secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman el procedimiento?

8 .Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si
se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron ées posible completar el
procedimiento o se “interrumpe” en alguna
actividad?

9 éSe identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

.

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR0O5-PR06-PRO7-PROS-PROS/REV(]
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10 | ¢Se elaboraron formatos requeridos para el
procedimiento?

11 | ¢Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

12 | ;Se elabord el diagrama de flujo del
procedimiento?

13 | ;Se describieron en el campo “Anexos” del
formato “Elaboraciéon de procedimientos” el
nombre del diagrama de flujo demas anexos del
procedimiento?

14 | ;Se adjuntaron los formatos, instructivos y
anexos al procedimiento?

15 ¢Se ingres6 nombre y puesto de los
responsables de elaboracidn, revision vy
aprobacion del procedimiento?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PRO1-PR0O2-PR0O3-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PROS-PROY/REV(
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Admision de menores de Nuevo Ingreso al
Centro Asistencial de Desarrollo Infantil

Elabord: Rev:

Aprobo: | Pag: ) I
Clave: Vo. Bo.:

PADPI-01: | Fecha:

Estudio Socioecondémico

DIF Estatatl:
CAD.L: No. de Expediente:
Trabajador Social Cuota:

¢{Como se enterd del servicio? -
Cartel{ ) Volante( ) Vecino{ )} Familiar{ } Otro( )

Especifique:

4Quién cuida al menor?

Mamad{ ) Abuela( } Vecinos{( ) Solos{ } Otro{ )

Especifique:
Datos del Menor
Nombre: Edad: Sexo:
Domicilio:
Calle y Nimero Colonia
c.p, Delegacion Entidad Federativa Teléfono

Fecha de nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

NUmero de Acta de Nacimiento:

11-DIF-PRO1-PRO2-PR03-PR04-PROS-PROG-PRO7-PRO8-PRO9/REVOL




Datos de los Padres

Nombre de la madre: Edad:

Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:

Nombre de la empresa:

Horario de trahajo:

Domicilio:
Calle y Numero Colonia
C.p. Delegacidn Entidad Federativa Teléfono
Nombre del padre: Edad:
Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:
Nombre de la empresa:
Horario de trabajo:
Domicilio:
Calle y Numero Colonia
C.P. Delegacion Entidad Federativa Teléfono

Estructura Familiar

En caso de encontrarse la madre o el padre fuera del nlcteo familiar indicar:
Causa:
Fecha de separacion:

Datos de las personas que viven con el {la) menor

Nombre Edad | Sexo Parentesco Ocupacion Escolaridad |

¢Cémo es la relacién entre pareja?
¢COmo es la relacion entre padres e hijos?
dCudles son las actividades que realiza la familia en su tiempo libre?

11-DIF-PRO1-PRO2-PR0O3-PR0O4-PROS-PROG-PRO7-PRO8-PROS/REVO1



Salud
El estado de salud de la familia es:

Bueno({ ) Regular ( ) Malo{ )

Principales enfermedades que ha padecido el menor:

Método de planificacion que utiliza:

Servicio médico al que recurre la familia:

DIF { ) Similar { }
IMSS { ) Auto receta { )
ISSSTE () Remedio casero { }
Centro de salud () Otro { )
Particular () Especifique:

Vivienda

La vivienda es:

Propia{ ) Rentada{ ) Prestada( ) Familiar ( )
Numero de cuartos totales de la vivienda:

Numero de personas que duermen por cuarto:

¢La vivienda cuenta con cocina y bafio propios? Si{ ) No( )

Especifigue:

La vivienda cuenta con:
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Agua{ ) Drenaje { } Luz( )
El material de construccion de la vivienda es:
Tabique { } Madera ( ) Adobe { ) Otro{ )

Especifique

El piso de la vivienda es:
Cemento( ) Tierra{ ) Madera ( ) Mosaico ( )

Situacion Econémica

Ingresos Egresos
Padre: Alimentacion: Transporte:
| Madre: Renta: Vestido:
Hijos: Agua: - Médico
Otros: Luz: | Recreacion:
Gas: | Varios:
Total

Persona que recogera a el {la) menor:

En caso de emergencia acudir con:

Nombre:
Domicilio:
Calle y Numero Colonia
C.P. Delfegacion Entidad Federativa Teléfono

Conozco el reglamento interno del Centro Asistencial de Desarrollo Infantil y estoy
conforme con lo establecido en el.

Nombre del solicitante: Firma:

Nombre del responsable: Firma:

Firmas de autorizacion

11-DIF-PR0O1-PR0O2-PR0O3-PRO4-PRO5-PRO6-PRO7-PROS-PROY/REVOL



Trabajadora Social Directora de CADI

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

11-DIF-PRO8-FO7

11-DIF-PRO1-PRO2-PR03-PR04-PRO5-PRO6-PRO7-PRO8-PROS/REVOL



@E\\

EN LA RUTA Dl LA MVWHAU

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AMBULANCIA
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 11-DIF-PR09%/Rev.01

FECHA DE EMISION:  29-10-2025

L- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar atencién primaria a pacientes con algiin tipo de enfermedad para traslado de ambulancia
interno o externo de la ciudad.

II.- ALCANCE

Cualquier persona que requiera de atencion basica de ambulancia

I11.- DEFINICIONES

Formato de Ambulancia: Formato utilizado para el traslado de personas, que contiene fecha,
datos de trasladista, datos paciente, estudio socioecondmico.

Trasladista:: Persona encargada de Dif

Paciente; Persona enferma

Estudio socioeconémica: Evaluacién econdmica del paciente

IV.- REFERENCIAS

Reglamento de la Administracién Municipal de Cananea

Cadigo de Etica del Municipio de Cananea

Ley de Gobierno y Administracion Municipal

V.- POLITICAS

Se atenderé en cualquier horario a cualquier persona que cuente con los requisitos previamente
mencionados.

V1.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/Instructivo
11-DIF-PRO9-FO1/Rev.01 Formato de Ambulancia

VIL.- ANEXOS

Clave de anexo Nombre
11-DIF-PR09-A01/Rev. 01 Diagrama de flujo

VIIL- DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE REGISTRO
ACTIVIDADES
Familiar de paciente solicita
1 servicio de ambulancia a
Administracion Dif administracién
2 Administracion Dif Administracién realiza el 11-DIF-PR09-F01

11-DIF-PR01-PR02-PR03-PR04-PR0O5-PR06-PRO7-PRO8-PRO9/REV0]
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llenado de formato de

ambulancia.
Administracién informa y
Administracion Dif asigna al encargado
4 Administracién Dif El encargado realiza el tras //'
5 Administracion Dif Se cobra el servicio. :
FIN DEL PROCEDI

Elaboro

César Fabia
Secretarje”Municipal

11-DIF-PRO1-PR02-PR03-PR04-PR05-PR06-PRO7-PROS-PROY/REVO]



SN

P
r
L

LA RUTA DE LA TRANSFORMACION

INVENTARIO DE REGISTROS DE

PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA1DE1
AMBULANCIA
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE ELABORACION:
11-DIF-PR09/Rev.01] 23-10-23
| RESGUARDO
NO. REGISTRO PUESTO DISPOSICI&N
® s
i RESPONSABLE TIPO | TIEMPO UBICACION FINAIL
01 Formato de Area de Papel 3 afios DIF Archivo Local
Ambulancia Administracion

11-DIF-PR0O1-PR0O2-PR03-PR04-PRO5-PR06-PRO7-PRO8-PROS/REVO]
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DIAGRAMA DE FLUJO

11-DIF-PR0OS-F01

ENTE PUBLICO: |
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA

Hoja 1del

S—

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Fecha de Elaboracion:

' DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 29 de Octubre del 2025
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO DEL
AMBULANCIA PROCEDIMIENTO: |
11-DIF-PRO9/Rev.01 |
[ INICIO

l

Familiar de paciente solicita
servicio de ambulancia a
administracién.

Administracion realiza el llenado de formato

de ambulancia

Administracién informa y asigna a
encargado

l

El encargado realiza el traslado

Se cobra el servicio

|

Fin del procedimiento

11-DIF-PR01-PR0O2-PR03-PR04-PR0O5-PR06-PR07-PR0OS-PRO9/REV0]
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7 SISTEMA PARA EL DESARROLLO m
/‘V\,\ INTEGRAL DE LA FAMILIA
Mﬂmm DIRECCION GENERAL mshEA

& . EN i.A RUTA DE LA TRANSFORMACION
it 2024 - 2027

Encargado de ambulancia, y/o Paramédico:

ADMI

Nombre:

Fecha de traslado:

Nombre de quien traslada: Edad:____

Direccidn: Curp:

Teléfono:

LUGAR DE TRASLADO:

De: A

GASTOS DE TRASLADO:
Gasolina: § Gratificacion: $

DIF:& Comida: §

ESTUDIO SOCIOECONCMICOS:

1.- DATOS GENERALES

Colonia:

Calle o avenida:

Nombre: Edad: Estado civil:

Fecha de nac: tipo de familia:  Monoparentak biparental:

2.-INTEGRACION FAMILIAR Y CARACTERISTICAS GENERALES

Personas que vivan en casa; Existe alguna con discapacidad: Sl No.
3.- INGRESOS FAMILIARES: Alguien trabaja fuera de la comunidad  si no
Especificar donde:

4.- GASTO FAMILIAR:

FIRMA DEL RESPONSABLE FIRMA DE DIRECCION DEL DIF

11-DIF-PRO1-PR02-PR03-PR04-PR(5-PR06-PRO7-PR0OS-PROY/REVD]
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VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HOJA 1 DE 1
AMBULANCIA
CODIGO DE PROCEDIMIENTO: FECHA DE LA VERIFICACION:
23-10-25
11-DIF-PR{0Y/Rev.01

No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES S| NO NOTAS

1 | ;Familiar de paciente solicita servicio de
ambulancia a administracion?

2 | ;Se llena un formato de ambulancia?

3 | ¢ Se asigna un encargado?

4 | ;El encargado realiza el traslado?

Nombre y firma del verificador

11-DIF-PR01-PR02-PR0O3-PR(4-PRO5-PROG-PRO7-PROS-PROY/REV(1
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LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO:
H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA SONORA

DIF MUNICIPAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
AMBULANCIA HOJA 1 DE 2
] FECHA DE LA VERIFICACION
CcODIGO DE PROCEDIMIENTO: 23-10-25

11-DIF-PR09/Rev.01

No. REACTIVOS Sl NO N/A

1 LEl objetivo refleja lo que se espera lograr con la
ejecucion del procedimiento?

2 ¢ Se definio el alcance del procedimiento, es
decir: ¢ A qué se aplica? ;A quiénes les aplica?

¢ Hasta dénde se aplica? (Personas, documentos,
acciones, zona geografica)

3 LEl campo definiciones refiere todas las siglas
y/o palabras poco comunes, que se presten a
interpretaciones erréneas, conceptos
especializados y abreviaturas incluidos en el
procedimiento?

4 :Se establecieron las referencias especificas del
procedimiento, es decir las relaciones o vinculos
con otros elementos (¢ leyes, guias, otros
procedimientos, entre otros?)?

5 ¢ Se establecieron las politicas del
procedimiento?

6 ¢ Se dividié el procedimiento en actividades
sustantivas y detalladas?

7 ¢ Se describieron en orden cronologico y
secuencial todas y cada una de las actividades
que conforman el procedimiento?

8 i Su secuencia operativa es correcta? Es decir, si
se llevan a cabo las actividades tal como se
escribieron ies posible completar el
procedimiento o se “interrumpe” en alguna
actividad?

9 ;Se identificaron los registros necesarios en su
columna correspondiente?

10 | ¢Se elaboraron formatos requeridos para el
procedimiento?
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11 [ ;Se elaboraron los instructivos requeridos para
el procedimiento?

12 | ¢Se elaboro el diagrama de fiujo del
procedimiento?

13 | ¢Se describieron en el campo “Anexos” del
formato “Elaboraciéon de procedimientos” el
nombre del diagrama de flujo deméas anexos del
procedimiento?

14 | ;Se adjuntaron los formatos, instructivos y
anexos al procedimiento?

15 ¢Se ingres6 nombre y puesto de los
responsables de elaboracién, revision vy
aprobacién del procedimiento? .

Nombre y firma del verificador
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