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MISION

Promover y garantizar el bienestar, la proteccion y el desarrollo integral de las
personas y las familias mas vulnerables.

VISION

Ser una institucién comprometida con el desarrollo integral de las familias,
reconocida por su liderazgo en la atencién social, la promocién de los derechos
humanos y la implementacién de programas que garantizan una vida digna para las
personas en situacion de vulnerabilidad.

OBJETIVO GENERAL DE LA DEPENDENCIA

Contribuir al desarrollo integral y la calidad de vida de las personas y familias en
situacion de vulnerabilidad en el municipio, mediante la implementacion de
programas y servicios sociales que promuevan su bienestar, inclusién y
fortalecimiento familiar, con enfoque de derechos humanos, equidad y participacion
ciudadana.
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OBJETIVO DEL PRESENTE MANUAL DE SERVICIO DEL SISTEMA DIF

Su propésito fundamental es dar a conocer a la poblacion la oferta de servicios,
programas y acciones, con el fin de promover su acceso oportuno, transparente y
equitativo por parte de los ciudadanos que requieran apoyo en materia de asistencia
social, desarrollo familiar, atencién a grupos vulnerables, salud educacion,
seguridad alimentaria, entre otros para el bienestar social.

Asi como garantizar el derecho a la informacién y mejorar su calidad de vida,

OBJETIVO ESTRATEGICO ES:

Informar claramente sobre los servicios disponibles.

Establecer criterios para aplicar en cada uno de los servicios y programas.
Definir requisitos y tramites necesarios para su solicitud.

Promover la Transparencia y rendicién de cuentas en DIF.

Servir como herramienta de consulta interna y externa, tanto para los
trabajadores del DIF como para la ciudadania.

Este manual garantiza el derecho a la informacion y mejorar la calidad de vida de
las personas mediante intervencion social organizada y eficiente.
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TRANSPARENCIA

Sistema para el

Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

servicio es un
mecanismo institucional que

Este
Solicitud de informacion
via plataforma Nacional de
Transparencia (SISAI 2.0)
Solicitud de informacion
publica, via presencial.
Solicitud de informacion

permite a la ciudadania
acceder a la informacion
publica que genera y maneja
la institucion, con el objetivo
de promover la rendicion de

via electronica cuentas, la participacion
Portal de obligaciones de | social y el combate a la
Transparencia corrupcion.
Respetando la informacion
confidencial.

La ciudadania
en general

Domicilio: Lopez Cotilla # 479, colonia Cuesta Blanca.
Teléfono:4747465909

Correo electrénico: transparenciadiflagos@gmail.com

Dias y horario de atencidn: lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas.

PASOS A SEGUIR Y REQUISITOS

Solicitud de
informacidn via
plataforma
Nacional de
Transparencia
(SISAI 2.0)

Solicitud de
informacion
publica, via
presencial.

Solicitud de
informacion via
electrénica.

Portal de
obligaciones de
Transparencia

Solicitud de informacion via plataforma Nacional de Transparencia

(SISAI 2.0)
1. Ingresar al sistema.
2. Ingresar a la plataforma.
3. Crear un usuario y contrasefia.
4. Descripcion clara de la informacioén solicitada.
5. Consultar el estatus de la solicitud.
Solicitud de informacién publica, via presencial.

. Acudir a la oficina de la Unidad de Transparencia.

1
2. Solicitar el formato correspondiente.
3

. Llenar el formato unico de solicitud de informacién publica.

4. Presentar identificacion oficial.
5

Respuesta a la informacion solicitada en un plazo de hasta

15 dias habiles.
Solicitud de informacién via electronica
1. Enviar solicitud al correo electrénico.
2. Enviar identificacion oficial.
3. Descripcion clara de la informacion solicitada.
4. Consultar el estatus de la solicitud.

Portal de obligaciones de Transparencia
1. Mediante el explorador, ingresar al portal.
https://dif.Idm.gob.mx/

2,
3.

Seleccionar el area.
Seleccionar la informacion que se requiera.
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Solicitud Via Plataforma

Solicitud de informacion via
plataforma Nacional de
Transparencia (SISAI 2.0)

v

Ingresar a la plataforma

}

Crea tu cuenta (un usuario y
contrasefia)

v

Busca al sujeto obligado

4

Descripcidn claramente la
informacion solicitada

|

Enviar la solicitud

¢ Cumple
con los

NO

requisitos?

Si

Consultar el estatus de la
solicitud.

Se debe justificar

—>| legalmente la negativa.

<

B
>

y

N




Solicitud de informacién publica, via presencial.

Acudir directamente a la oficina de
la Unidad de Transparencia.

A 4

Presentar identificacion oficial.

v

Solicitar el formato
correspondiente.

1

Llenar el formato tnico de

solicitud de informacion publica. Formato Unico de

l solicitud de informacién

Recibe acuse de recepcién

NO

¢ Cumple

con los
requisitos?

Si

Consultar el estatus de la

Se debe justificar
legalmente la negativa.

y

X
am

solicitud, en un periodo no
mayor a 15 dias, el cual sera
enviado por el medio indicado
para recibir respuesta a su
solicitud.

h
>




Solicitud via electrénica

Solicitud de informacion via
electronica

Enviar un correo con nombre y
domicilio completo.

y

Descripcién clara de la
informacidn solicitada.

v

Enviar identificacion oficial (no es
obligatorio).

¢ Cumple

NO Se debe justificar

con los
requisitos?

Si

Esperar el estatus de la
solicitud, en un periodo no

A 4

legalmente la negativa.

A 4

mayor a 15 dias

»
>
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Portal de obligaciones de Transparencia

Ingresar al portal de obligaciones
de Transparencia (POT) Mediante
el explorador, ingresar al portal

https://dif.Idm.gob.mx/

‘

Navegar por las secciones.

y

Descarga o consulta la
informacion disponible.

FIN
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JURIDICO

Sesion informativa disenada
para orientar en aspectos
juridicos del matrimonio,
derechos y obligaciones de
la familia nuclear.

Constancia de
platica

) . Documento testimonial para
prematrimonial.

dar certeza del nombre,

Sistema para el Registro apellidos, fecha de Ala
Desarrollo Integral extemporaneo de nacimiento del solicitante ciudadania en
de la Familia (DIF) mayor de edad. que no fue registrado en su general.

momento.
Resolver dudas juridicas
Asesoria legal. entorno a las diferentes

situaciones en las que se
encuentran las personas, asi
como dirigirlas a las
dependencias
correspondientes.

Domicilio: Lépez Cotilla # 479, colonia Centro.
Teléfono: 4747465909
Correo electrénico:

Dias i horario de atencion: De lunes a viernes. 9:00 a 15:00 horas.

Acudir a las oficinas a recibir asesoria, orientacion y atencién

Constancia de platica prematrimonial.
Requisitos
1. Copias acta de nacimiento y de identificacion oficial vigente
con fotografia de ambos solicitantes.

Constancia de 2. Solicitar recibo de pago
plat_lca . 3. Imparticidn de platica prematrimonial los dias lunes a las
prematrimonial. 11:00 horas, en el auditorio Rita Pérez ubicado en DIF
Registro Cuesta Blanca.
extemporaneo. 4. Se entrega constancia.
Acta de Registro extemporéaneo de mayor de edad.

concubinato. , : ;
1. Documentacion en copias (INE vigente de dos testigos,

comprobante de domicilio, fe de bautismo, certificado de
alumbramiento, acta de inexistencia (emitida por registro
civil).

2. Revision de documentos.

12



3.
4.
5.
6.

Elaboracion de documento
Recoleccion de firmas
Pago correspondiente
Entrega de la testimonial.

Asesoria legal.
1. Recibe al solicitante.
2. Dar orientacion.
3. Canalizar al drea o dependencia correspondiente.

Constancia de platica prematrimonial

Acudir a la oficina de
juridico de DIF a recibir
asesoria y atencion.

presentar documentos requeridos

y pagar derechos.

¢ Cumple
con los
requisitos?

Si

NO Si no entregan documentos

completos

v

v

No pueden tomar la platica

Agendar platica pre
matrimonial

los interesados

!

Asistir a la platica

v

Recibir constancia al finalizar.

> FIN

Constancia

Prematrimonial

13



Registro extemporaneo de mayor de edad

Acudir a la oficina de
juridico de DIF a recibir
asesoria y atencion.

Entregar documentacion requerida
completa.

NO Se notifica y se explica al

usuario los motivos por los
aue no aplica.

¢ Cumple
con los
requisitos?

v

Si

Realizar pago correspondiente

1 ‘,

Entrega de la testimonial

» FIN
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Asesoria Legal juridica

Acudir a la oficina de
juridico de DIF a recibir
asesoria y atencion.

l

Dar orientacion juridica
personalizada sobre diversos
temas familiares, civiles o
sociales.

¢Cumple

NO Se notifica y se explica al

con los
requisitos?

SI

Canalizar al area o
dependencia correspondiente.

4

usuario los motivos por los
aue no aplica.

FIN

A 4
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Sistema para el
Desarrollo Integral de
la Familia (DIF)

DELEGACION PPNNA

(Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes)

Velar por la proteccién y
restitucion de los
derechos vulnerados de
nifas, nifos y
adolescentes

Testimonial para
registro extemporaneo.
Actas de guarda y
cuidado.

Actas de
comparecencia.
Estudio
socioeconomico.
Investigacion de
campo.

Valoraciones
psicoldgicas
Dictamen de impacto
emocional.

Atencidn a reportes
(escuelas, hospitales,
seguridad publica,
fiscalia, dependencias
de Gobierno,
ciudadania general).
Asesorias.
Representacion de
menores.
Coadyuvancia en
procesos judiciales,
civiles, penales y
laborales.

Variedad de servicios,
como atencion a
reportes de maltrato,
asesoria legal, apoyo
economico, atencion
médica y psicoldgica
(cuando lo solicite la
parte el equipo
interdisciplinario de la
delegacion).

A todas las
personas que
presenten o
conozcan casos,
de nifas, nifos y
adolescentes que
se encuentran en
situacion de
riesgo, donde sus
derechos han sido
vulnerados.

16




Domicilio: Lopez Cotilla # 479, col. Cuesta Blanca

Teléfono: 47477465909, extension 109

Correo electrénico: dippnadiflagos@gmail.com

Dias y horario de atencidén: De lunes a viernes.9:00 am a 15:00 hrs.

PASOS A SEGUIR Y REQUISITOS

DELEGACION
PPNNA
Procuraduria de
Proteccion de Nifas,
Nifios y Adolescentes.

Testimonial para

registro extemporaneo.

Actas de guarda y
cuidado.
Actas de

comparecencia.
Estudio
socioeconomico.
Investigacion de
campo.
Valoraciones
psicologicas
Dictamen de impacto
emocional.
Atencion a reportes.
Asesorias.

Representacion de
menores.

Coadyuvancia en

procesos judiciales
penales.

Ficha informativa

coadyuvancia en

procesos judiciales
civiles.

Acudir a solicitar a las oficinas informacion, asesorias en el area de

PPNNA

Requisitos
Testimonial para registro extemporaneo

O OB 03 R =

Acta de nacimiento del menor (original y 2 copias)

Cartilla de vacunacion (original y 2 copias)

. INE de los progenitores (original y 2 copias)

Acta de nacimiento de los progenitores (original y 2 copias)
Acta de matrimonio (original y 2 copias)

Comprobante de domicilio (original y 2 copias)

INE de dos testigos (original y 2 copias)

Actas de guarda y custodia

Qnahe 63 I o

~N o

Acta de nacimiento del menor (original y 2 copias)

Acta de nacimiento de los progenitores (original y 2 copias)
Acta de matrimonio (original y 2 copias)

INE de los progenitores (original y 2 copias)

Acta de nacimiento del titular de la guarda y cuidado del
menor (original y 2 copias)

INE del encargado de la guarda y cuidado del menor
Comprobante de domicilio del encargado del menor (original
y 2 copias)

INE de los dos testigos que presente el interesado para
levantar el acta.

Certificacion de familias de acogida, adoptivas y preadoptivas

0 0o 5L O B R D o

Escrito firmado por los solicitantes, dirigido a PPNNA
Curricular Vitae.

Original y Copia INE.

Carta de exposicion de la motivacion de la adopcion.

Dos cartas de recomendacién de personas que los conozcan.
Carta de aceptacion de los solicitantes.

Acta de nacimiento de los solicitantes.

Acta de matrimonio.

Acta de nacimiento de los hijos bioldgicos.

10 Certificado de no antecedentes penales.

11. Certificado médico.
12. Constancia laboral.

17




DELEGACION PPNNA

(Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes)

Acudir a asesoria en el area de
PPNNA

NO

¢ Recibe un
reporte o

solicitud de

servicio?

Se notifica y se explica al
usuario los motivos por los
gue no aplica

h 4

Sl

Registro del casé en sistema de
PPN‘NA

|

Asignacion del grupo
interdisciplinario: trabajo social,
psicologia] juridico.

y

Evaluacion inicial: entrevista,
estudio socioecondmico.

Seguimiento segun sea el caso

A 4
Cierre del caso o derivacion a /I:IN

instancias judiciales. =

18
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ASISTENCIA SOCIAL (TRABAJO SOCIAL

Servicio a través del cual el
ciudadano/a en situacion Patsiiasds

Sistema para el . vulnerable solicita apoyo, de
P Gestion de apoyos nerais POYO; escasos
Desarrollo Integral . . diversa indole, buscando
2 asistenciales. - : recursos en
de la Familia (DIF) cubrir sus necesidades estado
basacasf para mejorar su viilnerable.
calidad de vida.

Domicilio: Lopez Cotilla #479

Colonia: Cuesta Blanca

Teléfono: 4747465909

Correo electrénico: diftrabajosocial2@gmail.com

Dias i horario de atencién: De lunes a viernes, 9:00 a 15:00 horas

Acudir al area de trabajo social para realizar un estudio socioeconomico,
solicitante o tutor.
Requisitos

Para entrega de sillas de ruedas, muletas, bastén y andador.

1. Resultado de estudio socioeconémico
2. Copia Credencial de elector (INE)
3. CURP
4. Original Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de
antigiiedad)
5. Copia Acta de nacimiento
6. Original Certificado médico (no mayor a 2 meses)
ASISTENCIA :::r[:: ;;;oyo de despensas, econdmico, medicamento,
(TSR%%:.IJ_O 1. Resultado del estudio socioecondomico.
SOCIAL) = s . .
3. Comprobante de domicilio (no mas de 3 meses de antigliedad,
(original)
Apoyo de Transporte
1. Resultado de estudio socioeconomico.
2. Copiade INE
4. Comprobante de domicilio (no mas de 3 meses de antigliedad,
(original)

3. Hoja de referencia o carnet de citas.

Aplicacion de estudio socioeconémico para procuraduria
social.
1. Copia INE (vigente)

19
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Tramsformande Vidus

N =

Cooperacion voluntaria, de acuerdo a la entrevista.

Aplicacion de estudio socioecondmico para juzgados.
INE (vigente)

Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses)

3 cartas de referencias de vecinos o acta de nacimiento del
menor.

Visita domiciliaria.

Toma de fotografias de la vivienda.

Otros

Se canaliza a las areas correspondientes, de acuerdo a la
situacion que presente.

20




ASISTENCIA SOCIAL (TRABAJO SOCIAL)

Acudir al area de Trabajo Social
DIF, la persona en situacion de
vulnerabilidad.

A 4

Solicitar la aplicacion del estudio
socioeconémico

|

entregar la documentacion
especifica para el apoyo.

¢, Cumple NO
con los

requisitos?

Se notifica y se explica al
usuario los motivos por los
que no aplica.

v

Se canaliza al area
correspondiente.

v
Entrega de apoyo asignado /:IN

.
i

21



Sistema para el
Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

Programa Alimentario

Programa de
Atencién
Alimentaria a
personas en
Situacion de
Vulnerabilidad
(PAASIV)

Atencion
alimentaria en
los primeros Mil
Dias de vida.

Alimentacion
escolar

Programa a traves del cual
ellla interesada/o  en
situacion de  carencia
alimentaria, solicita un
apoyo de alimentacion
integral que contribuya a
mejorar su nutricion vy
desarrollo, con el objetivo
principal de promover un
consumo de alimentos
adecuados que favorezcan
su bienestar fisico y una
mejor calidad de vida.

Programa de
Atencion Alimentaria
a personas en
Situacion de
Vulnerabilidad
(PAASIV): Nifios no
escolarizados de 2 a
5 afos 11 meses,
personas con
discapacidad,
personas de la
tercera edad,
personas con
carencia alimentaria
o desnutricion.

Atencién alimentaria
en los primeros Mil
Dias de vida: apoyo
para mujeres
embarazadas y
periodo de lactancia
y ninos de 6 meses a
2 afos.

Alimentacion
escolar

Nifas, nifos y
adolescentes de
educacion basica del
sistema publico en
situacion vulnerable.

Domicilio: Carretera Lagos la Union #705- D
Teléfono: 4746880580
Correo electrénico: Programaalimentario2025@gmail.com

Dias y horarlo de atencion: lunes a viernes 9 a 15:00 horas

PASOS A SEGUIR Y REQUISITOS

Programa de
Atencion

Acudir al area de Programa Alimentario para recibir asesoria y orientacion.

Programa de Atencion Alimentaria a personas en Situacién de

Vulnerabilidad (PAASIV)

22
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LAGOS DE MORENC

Dansformands Videus
Alimentaria a 1. Contestar EFIIA (encuesta de focalizacion de individuos con
personas en inseguridad alimentaria).
Situacion de 2. Entregar la siguiente documentacion: en copia actualizados:
Vulnerabilidad Adultos mayores y carencia alimentaria.
(PAASIV) INE vigente del beneficiario y responsable.
Atencién CURP del beneﬂciariq -
Alieniataien Cfamproba}nte de domicilio.
los primeros Discapacidad | .
Mil Dias de INE vigente del bgneﬁmano y responsable.
s CURP del beneficiario
Comprobante de domicilio.
Certificado médico de discapacidad emitido por un médico con
Alimento Cedula Profesional vigente, (especificar la discapacidad fisica,
escolar. motora, visual e intelectual).

Nihas, ninos de 2 a 5 anos 11 meses

INE de padre o tutor

CURP del menor

Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses).

Certificado de peso y talla.

Acudir a verificar si salié beneficiado en el Padron.

El apoyo es vigente por 1 afo siempre y cuando asistan a recoger
la despensa, todos los meses consecutivos.

Atencidn alimentaria en los primeros Mil Dias de vida.

. Contestar EFIIA

. Entregar documentacion en copias: INE, CURP (de la persona
beneficiaria (certificado de peso y talla, comprobante de domicilio
(no mayor a 3 meses), para embarazadas un certificado de gravidez

3. Proporcionar informacion para el llenado de formularios y formatos

de registro de consentimiento.
4. Firmar documentos o formatos correspondientes.

N =

Alimentacioén escolar

Convocatoria de las escuelas.

Registro de direccion.

Entregar documentacion en copia: CURP (del alumno beneficiario y
del padre o tutor (La escuela las recopila y las entrega al programa).
4. Firmar carta compromiso.

5. Llenar acta de comité.

6. Inscribir al padron.
7
8

1o

. Asistir a las reuniones informativas.
. Pagar la cuota de recuperacion establecida en las reglas de

oieracién del iroirama.
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Programa de Atencion Alimentaria

Persona en situacion de
vulnerabilidad requiere apoyo
alimentario (Nifio, adulto mayor,
persona con discapacidad,
embarazada, etc.)

A 4

Acudir al area de Programa
alimentario

!

¢ Qué tipo de apoyo solicita?

(PAASSIV, Primeros 1000
dias, Alimentacion Escolar)

v

Entrega de documentacion

NO . .
¢Cumple Se notifica y se explica al
con los : » usuario los motivos por los
requisitos? que no aplica.
Si
Inscripcion al Padron y
autorizacion del apoyo
A 4
Y
Entrega de apoyo y en FIN

seguimiento.
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Tran |/r. vmando Vidas

Centro de Proteccion a la Infancia (C P I).

Sistema para el
Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

Asesorias sociales y
de salud psicolégica a
nifos y poblacion
abierta.

Taller de lecto escritura.
Dinamicas en los dias
de consejo técnico.
Escuela para padres
Cursos de verano.
Brindar talleres a
institucion es
educativas.
(emocionales, de
convivencia, sexualidad
valores, tolerancia u
otros temas que soliciten
los directivos.

Fortalecer las acciones a
favor de las infancias de
Lagos de Moreno, para lograr
su proteccion., poner especial
atencion a los grupos
vulnerables a través de una
reingenieria que impacte,
favorablemente para
contrarrestar los factores de
riesgos psicosociales,
logrando los estandares de
atencion y servicio a los nifos,
nifas y adolescentes hasta la
restitucion de sus derechos.

Poblacion
infantil ya sea
por la solicitud

de alguna

autoridad
judicial,
escolar, padre
madre o tutor.
O a peticion
de parte.

Domicilio: Nicolas Bravo #795, colonia centro.
Teléfono: 4747427000

Correo electrénico: cpi.coordinacion@gmail.com

Dias y horario de atencion: de lunes a viernes de 9: 00 am a 15:00 horas.

PASOS A SEGUIR Y REQUISITOS

Asesorias
sociales y de
salud
psicolégica a
ninos y
poblacién
abierta.
Taller de lecto
escritura.
Dinamicas en los
dias de consejo
técnico.
Escuela para
padres
Cursos de verano.

Acudir a las oficinas de Centro de Proteccion a la infancia (C.P.l.) a

recibir asesoria, orientacion y atencion.

Psicologia

1. Derivacion de la escuela, padre madre, tutor, autoridad judicial o

escolar.
Canalizar al area.
. Agendar cita.

BN

Lecto escritura

1. Una vez canalizados del area de psicologia o padre madre o

Se deriva con especialista o CAM.

tutor, se envian al area de lecto escritura.

2. Se realiza registro.

3. Se comienzas las tutorias.

Viernes de consejo, para niias, niiios de 7 a 14 afios de poblacién
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Transformands Videus

Brindar talleres a
institucion es
educativas.

(emocionales,
de
convivencia,
sexualidad
valores,
tolerancia u
otros temas
que soliciten
los directivos.

abierta.
1. Se realiza un registro.
2. Se firma responsiva.
3. Se realizan sus actividades.

Escuela para padres

1. Inscribirse los padres o tutores en el area correspondiente.
2. Asistir en la fecha especificada.
3

. Al finalizar se hace entrega de constancia. Si se requiere en
fiscalia se le otorga

Talleres a instituciones publicas y privadas
1. Solicitar mediante oficio el taller requerido por la institucion.
2. Planear el taller elegido por la institucion.
3. Agendar dia, lugar y hora.
4. Imparticion del taller.
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Centro de Proteccidn a la Infancia (C P 1)

INICIO

Identificar la necesidad de
atencion para un nino, nina,
adolescente o familia (por

acrniala airtaridad familia a

1

Acudir al Centro de Proteccion a
la Infancia (C.P.1)

jviene

NO

derivado?

Canalizar al area
correspondiente

A 4

Atencion recibida, taller
impartido o constancia
entregada.

A 4

No se puede atender en el
momento

Se notifica y se explica al
usuario los motivos por los
aue no aplica.
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Unidad de Atencion De Violencia Intrafamiliar (UAVI

Servicio a través del cual el
ciudadano/a solicita la
atencion integral
especializada, con En todos los
perspectiva de género y un | casos cuando
Terapias psicolégicas, enfoque basado en los consideres
trabajo social, asesorias dere_qho_s MOENES: La} fuaetes
Sistema para el juridicas, talleres, ' at'epmon |ncluye~as<=,:sor|a ws:tlma _de
Desarrollo Integral | platicas informativas, Julrrd|ca,. gcompanamlentq y Yo
¥ tos orientacion en ?ra.bajo social. familiar o
de la Familia (DIF) conmen?(\;?ancién dia de Se otorgg pno_rldad alos | conoces auna
la mujer, violencia. casos de violencia contra las _persona
mujeres por razones de inmersa en
género. Cuando es esa
necesario, los casos se problematica
canalizan a las instancias
municipales o estatales
competentes.

Domicilio: Lépez Cotilla #479
Teléfono:4747425733 y 4747465909 ext. 111
Correo electrénico: uavidiflagos@gmail.com

Dias i horario de atencion: lunes a viernes 9:00 a 15:00 horas.

Acudir a las oficinas de UAVI a recibir asesoria, orientacion y atencion

Poblacion abierta
1. Acudir a la asesoria juridica
2. Realizar ficha de ingreso por el area de trabajo social.
Unidad de 3. Agendar ficha psicologica.
Atencion De 4. Realizar expediente del usuario.

Violencia
Intrafamiliar Derivacion por fiscalia
(UAVI) 1. Recepcioén de oficio.

Agendar cita con trabajo social.

Realizacién de ficha de ingreso y estudio socioeconémico.
Canalizacion a terapia psicologia y/o valoracion psicoldgica.
Asesoria juridica.

Realizacion de expediente.

SO0 EON
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Unidad de Atencion De Violencia Intrafamiliar (UAVI)

Persona victima o testigo de

violencia familiar busca ayuda o

es dirigida por autoridades.

Acudir a la Unidad de atencion

(UAVI)

¢ Cumple
con los

NO

requisitos?

Si

Canalizacion al area
correspondiente.

|

Caso cerrado, analizado o en
seguimiento continuo.

v

Se notifica y se explica al
usuario los motivos por los que
no aplica.

v
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Tramsformands Vids

Audiologia

Sistema para el
Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

Servicio de Audiologia

Servicio a través del cual el
usuario/a solicita la atencion
integral  especializada de
aparatos auditivos para
escuchar mejor, comunicarse
con mayor facilidad vy
participar mas plenamente en
actividades cotidianas, asi
como el mejorar la salud
auditiva y tener una mejor
calidad de vida.

Cualquier
persona con
discapacidad

auditiva, o que
requiera
mantenimiento
de sus
aparatos
auditivos.

Servicio de
Audiologia

Domicilio: Allende #5786, col. Centro
Teléfono: 4747428818
Correo electrénico: urrlagosdemoreno@gmail.com
Dias y horario de atencidn: 1 vez al mes de 9:00 a 14:00 horas

Acudir a la Unidad Regional de Rehabilitacion a recibir asesoria, orientacion

y atencion del tramite.

el ol

Nota: Los costos derivados de la consulta y la dotacion de aparatos, a
excepcion del mantenimiento, corresponden al servicio del especialista e

Brindar informacion sobre los alcances de la consulta.

Agendar cita para valoracion o mantenimiento del aparato auditivo.
Realizar pago correspondiente de la cita

Acudir a la cita a valoracion.

Recibir cotizacion por parte del médico especialista
Pagar aparato auditivo con el Especialista

Recoger los aparatos auditivos segun fecha que se indique.

independientes a la Unidad Regional de Rehabilitacion.




Audiologia (URR)

Acudir a la Unidad Regional de
Rehabilitacion a recibir asesoria,
orientacion y atencion del tramite.

!

Agendar cita para valoracion

A 4

Asistir y recibir cotizacion del
aparato auditivo

¢, Cumple

NO

con los
requisitos?

Sl l

Realizar pago correspondiente

l

Recoger los aparatos auditivos

v

Se notifica y se explica al
usuario los motivos por los
que no aplica.

segun fecha que se indique.

v
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Cajon de estacionamiento para personas con discapacidad (URR

Tramite a través del cual el
ciudadano/a solicita un
cajon de estacionamiento
para reservar a personas
con movilidad reducida o

discapacidad, para que
puedan subir y bajar de su

vehiculo con mayor En todos los
comodidad y seguridad. casos cuando
Sistema para el Cajon de Suelen estar ubicac_ios cerca necesite la
Desarrollo Integral | estacionamiento para de entradas y salidas del persona con
de la Familia (DIF) personas con domicilio, sin embargo, discapacidad y
discapacidad estos espacios podran ser movilidad
utilizados por cualquier reducida.

persona que utilice el gafete
vehicular de discapacidad
(otorgado por autoridad
competente); tienen un area
adicional junto a ellos para
permitir la apertura completa
de las puertas y el uso de
sillas de ruedas o apoyo.

Domicilio: Allende #576, col. Centro
Teléfono: 4747428818
Correo electrénico: urrlagosdemoreno@gmail.com

Dias i horario de atencion: lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas

Acudir a la Unidad Regional de Rehabilitacion a recibir asesoria, orientacion
y atencion del tramite.

1. Entregar los siguientes requisitos:
Cajén de Diagndstico médico que indique la discapacidad, INE, CURP,
estacionamiento comprobante de domicilio.
para personas Valoracion del espacio solicitado tanto por DIF como policia vial.
con discapacidad Si es aprobado se realiza el pago.
Se emite el oficio por parte de DIF.
Acudir a policia vial con el oficio de aprobacion y comprobante de

pago.

oF &0 o
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Cajon de estacionamiento para personas con discapacidad (URR)

Acudir a la Unidad Regional de
Rehabilitacion a recibir asesoria,
orientacion y atencion del tramite.

l

Reunir documentos

¢ Cumple
con los

NO

Se notifica al usuario y se

requisitos?

Si

Realizar pagos

!

Tramite ante policia vial

!

Cajén habilitado

v

proponen alternativas

FIN

v
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Trassformand Vidus

Gafete vehicular para personas con discapacidad (URR)

Tramite a través del cual el | En todos los
ciudadano/a solicita el gafete | casos cuando
Sistema para el Gafete vehicular para | vehicular para garantizar el | la persona con
Desarrollo Integral personas con acceso a estacionamientos | discapacidad
de la Familia (DIF) | discapacidad (URR) |exclusivos en  espacios | necesite el
publicos y privados. gafete
vehicular

Domicilio: Allende #576, col. Centro
Teléfono: 4747428818
Correo electrénico: urrlagosdemoreno@gmail.com

Dias i horario de atencion: lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas

Acudir a la Unidad Regional de Rehabilitacion a recibir asesoria, orientacion

: y atencion del tramite.
Gafete vehicular

para personas 1. Entregar INE, CURP, comprobante de domicilio, fotografia del

vehiculo parte trasera donde especifique marca, color del carro y

con
- : numero de placas.
discapacidad 2. Realizar pago del tramite si es autorizado.
(URR) 3. Recepcion del gafete en el mismo dia habil.

‘Nota: los gafetes seran temporales o permanentes de acuerdo al diagnéstico.




Calca vehicular para personas con discapacidad (URR)

El usuario solicita cajo de
estacionamiento en la Unidad
Regional de Rehabilitacion a
recibir asesoria, orientacion y

atencion del tramite.

|

Reunir documentacion

¢

Acudir a URR a iniciar tramite

¢ Espacio

NO Notificar el rechazo y se

aprobado?

Realizar pago

L

Acudir a policia vial

> proponen alternativas

FIN

v
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Consulta médica (URR)

Servicio a través del cual el
ciudadano/a recibe Para toda
valoracion, diagnc’:stico y persona que
tratamiento para personas | necesite sacar

Sistema para el que presentan limitaciones cita para
Desarrollo Integral Consulta medica ffsma‘s‘, ;aensor!aies, ingresar con el
de la Familia (DIF) cognitivas o psicosociales, |  especialista,

con el objetivo de mejorar | para valoracién
su calidad de vida vy |y enviaral area
promover su inclusion e | correspondiente
independencia.

Domicilio: Allende #5786, col. Centro
Teléfono: 4747428818
Correo electrénico: urrlagosdemoreno@gmall com
Dlas y horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 a 14:00 horas
PASOS A SEGUIR Y REQUISITOS
Acudir a la Unidad Regional de Rehabilitacién a recibir asesoria, orientacion
y atencion del tramite.

Consulta _
1. Acudir a sacar cita

medica 2. Valoracion por el médico.
3. Acudir a su cita con el especialista designado de acuerdo a su caso.
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Consulta médica URR

El usuario decide solicitar consulta
médica

l

Acudir a la URR a sacar cita

érequiere
especialista?

Acudir con el especialista

Recepcion de diagndstico y
tratamiento directo

FIN
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NUTRICION

Sistema para el
Desarrollo Integral Servicio de nutricion
de la Familia (DIF)

Servicio a través del cual la

poblacion recibe orientacion | A poblacién
nutricional, para mejorar su abierta.
calidad de vida.

Domicilio: Allende #576, col. Centro
Teléfono: 4747428818

y atencion del tramite.

Servicio de

nutricién 1. Agendar cita.

Correo electrénico: urrlagosdemoreno@gmail.com
Dias y horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.

Acudir a la Unidad Regional de Rehabilitacion a recibir asesoria, orientacion

2. Pagar cita (se realiza por cada consulta).
3. Acudir a su cita el dia solicitado
4. Agendar cita de seguimiento.
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Servicio de nutricién

El usuario decide solicitar el
servicio de nutricion

Pagar cita de la consulta

¢ Cumple

NO

con los
requisitos?

Si

Agendar cita de seguimiento

Se informa por que fue
rechazado

h 4

39

B
>




DIF

LAGOS DE MORENO

Treun J/a vnande Vides

OFTALMOLOGIA

Servicio a través del cual el A poblacién

Sistema para el ciudadano/a solicita una abierta que
Desarrollo Integral ) consulta que busca requiera una

de la Familia (DIF) | Consulta Oftaimolégica | mejorar. corregir y detectar, valoracion
problemas visuales. oftalmolégica.

Domicilio: Allende #576, col. Centro

Teléfono: 4747428818

Correo electrénico: urrlagosdemoreno@gmail.com

_—1as y horario de atenci6n: lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.

Acudir a la Unidad Regional de Rehabilitacion a recibir asesoria, orientacion

y atencion del servicio.

Brindar informacién sobre los alcances de la consulta.
Agendar cita para valoracion.
Jauapla Realizar pago correspondiente de Ia cita
Oftalmolégica pag b

Acudir a la cita a valoracion.

Recibir cotizacién por parte del médico especialista
Pagar lentes con el Especialista (independiente a DIF)
Recoger lentes seguin fecha que se indique.

NOOA~LN =
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TERAPIA FISICA

Servicio a través del cual la Poblacisn
poblacion con lesiones, abierta que
sioma pera g ginfermeqcaidg Ss solicita u(r)| lenga alguna
Desarrollo Integral Terapia fisica i SHPECHSS © discapacidad,
o ratamiento buscando A
de la Familia (DIF) [ESHEIEE & M) lesiones o
jorar  sus
: i problemas
capacidades fisicas y su Prar—
calidad de vida. )

Domicilio: Allende #5786, col. Centro

Teléfono: 4747428818

Correo electrénico: urrlagosdemoreno@gmail.com

Dias y horario de atencidn: lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.

Acudir a la Unidad Regional de Rehabilitacién a recibir asesoria, orientacion
y atencion del tramite.

1. Solicitar cita con el médico especialista en medicina fisica.
2. Pagar cita.

TERARIAEISICA 3. Acudir a consulta médica con el médico especialista.

4. Agendar cita en terapia fisica.

9. Recibir tratamiento de acuerdo al nimero de sesiones indicadas

(realizar pago por cada una de ellas.).

Al término del tratamiento agendar cita para valoracion y determinar

alta o seguimiento.

o
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TERAPIA FISICA

Acudir al centro de rehabilitacion

v
Solicitar cita con el medico
especialista

NO

¢ Cumple
con los
requisitos?

Dirigido a personas con
necesidades especificas

A 4

Si

Pagar y asistir a cita

v
Acudir a cita de valoracion ﬂN

final
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Prasnsformands Vides

CASA DIA

Sistema para el
Desarrollo
Integral de Ia
Familia (DIF)

Servicio a través del cual se

promueven diversas
actividades para los adultos
mayores, entre ellas la
integracion, platicas
informativas, recreacion,
acondicionamiento  fisico,
circulos de lectura, juegos
de mesa, manualidades
varias, actividades artisticas,
deportivas y culturales,
comedor asistencial.
Acompafiamiento
asistencia social.
Viajes recreativos, etc.

Casa de atencion para
Adultos Mayores

de

Adulto mayor
mas de 60 afios
se encuentren en
situacion de
desamparo,
marginacion,
maltrato,
enfermedad, en
estado de
abandono e
indigencia.

O que deseen
participar en los
servicios que se

ofrecen.

Ofrecer a los
Adultos Mayores
diversas
actividades de
integracion,
platicas
informativas,
recreacion,
acondicionamiento
fisico, circulos de
lectura, juegos de
mesa,
manualidades
varias, actividades
artisticas,
deportivas y
culturales.
Acompafnamiento
de asistencia
social.
Viajes recreativos,
etc.

Domicilio: Alfredo Marquez Campos #36, fraccionamiento Capuchinas
Teléfono: 4747411013
Correo electrénico: Casadia_lagos@hotmail.com

Dias i horario de atencidn: lunes a viernes 8:00 a 2:00 horas i martes i I'ueves de 10 a6 hrs

Acudir a las oficinas de Casa Dia a recibir asesoria, orientacion y atencién

Verificar cursos o talleres vigentes.
Presentar requisitos

Consultar horarios y Modalidades.
Inscribirse

100 B e

Comedores
1. Aplicar estudio socioeconémico
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CASA DIiA

Acudir a las oficinas de Casa Dia
si desea acceder a algun servicio.

L

Se recibe asesoria y orientacion
por parte del personal de
asistencia social.

&Cumple

NO

con los
requisitos?

Si

Registrar para inscripcién con
la documentacion requerida.

!

Seguimiento y

v

Canalizar a otras areas o
dependencias de DIF o
institucion.

FIN

acompafiamiento continuo por
parte de asistencia social.

44
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Comedor Asistencial

Servicio a través del cual el
/la interesada en situacién
de carencia alimentaria,
solicita un apoyo de
alimentacion integral, que
contribuya a mejorar su
nutricion y desarrollo, con
el objetivo principal de
promover una alimentacion
adecuada que favorezca su
bienestar fisico y a una
mejor calidad de vida.
Actividades
complementarias para su
desarrollo fisico y mental.

Sistema para el
Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

COMEDORES
ASISTENCIALES

Adulto/a mayor de
60 afios y poblacién
abierta.

Que se encuentren
en situacion de
desamparo,
marginacion,
maltrato, carencia
alimentaria, o que,
por alguna
enfermedad, o que
se encuentren en
estado de abandono
o indigencia.

Domicilio: Lépez Cotilla # 479
Teléfono: 4747465909 Lépez Cotilla y 4747411013 Casa Dia

Casa Dia: Alfredo Marquez Campos #36,

Betulia: Calle San Francisco de Asis #1

La Ladera: Camino Real #4450

Buena vista: Calle Plaza Simén celeddn s/n

Cariada de Ricos: Vicente Guerrero #389

Cristeros: Leonardo Pérez Larios #176

Teléfono: 4747465909 Lopez Cotilla y 4747411013 Casa Dia,
Correo electrénico: Comedor.asistencial22@hotmail.com

Dias y horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 a 2:00 horas

recibir asesoria, orientacién y atencion.

Requisitos

COMEDORES
ASISTENCIALES

Estudio socioeconémico
INE

CURP

Comprobante de domicilio
Acta de Nacimiento

£ 0 s G0 BO (o
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Acudir al area de trabajo social en DIF Cuesta Blanca o Casa Dia, a

Se puede dar de baja voluntaria por mejora de condiciones.
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Comedor Asistencial

Si la persona desea acceder al
Comedor Asistencial

l

Acudir al area de trabajo social,
a recibir asesoria, orientacion y
atencion.

NO .
¢Cumple Si no cumple con los
o iy > requisitos necesarios.
requisitos?
Si i
Se rechaza temporalmente la
Acudir al é'rea con la solicitud y se orienta sobre
documentacioén requerida. como regular documentos o
mejorar su situacion para
l volver aplicar.

Aplicacién de estudio
socioecondémico, a la persona
solicitante o tutor.

!

Se da acceso al comedor
asistencial
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Sistema para el
Desarrollo
Integral de la
Familia (DIF)

Cuenta cuentos

Actividad de
motricidad
gruesa

Actividad de
motricidad fina

Cine

Juegos de
destreza

Talleres

Manualidades

LUDOTECA DIF

Servicio a través del cual el
ciudadano/a solicita el espacio
dedicado al juego y la
diversion de los nifios (de 4 a
10 anos), con fines educativos
y de recreacion. Es un lugar
donde los nifios pueden
interactuar, aprender,
desarrollar habilidades
sociales y emocionales a
través del juego, la lectura y la
participacion en actividades
recreativas y educativas.

Padres de familia
que quieran
estimular el

desarrollo integral

de los nifios (de 4

a 10 afos), tanto

fisico, mental
como social, a
través de la
diversion y la
interaccion con
otros.

Cuenta
cuentos

Actividad de
motricidad
gruesa

Actividad de
motricidad
gruesa

Cine
Juegos de

Domicilio: Camino Real # 4450, Colonia la ladera.
Teléfono: 4742480521
Correo electrénico: ludotecadif2025@gmail.com

Acudir al area de Ludoteca a recibir orientacion y atencion.

G D

ONOO

Dias y horario de atencién: De lunes a viernes 9:00 a 1:00 horas y de 3:00 a 7:00 horas

Llenar ficha de inscripcion
Llenar un cuestionario
Llenar carta responsiva
Entrega de documentos en copias (Acta de nacimiento,
comprobante de domicilio, cartilla de vacunacién credencial de
elector (INE).

Dar de alta al usuario activo.
Planeacion de actividades y talleres
Recepcion de nifios

Ejecucion de actividades.

destreza talleres
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Solicitud de servicio (padre de
familia que desea inscribir a su
hiin/a

l

Acudir a las oficinas a recibir
orientacion y atencion.

NO

& Cumple
con los
requisitos?

Se notifica y se explica al
—>| usuario los motivos por los
aue no aplica.

Si

Llenar ficha de inscripcion y llevar
documentacion requerida

l

Primera visita: adaptacion ‘

(GRATIS)
v
Participacion activa del nifio/a ﬂN
en el desarrollo integral (fisico, »
mental, social)
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Sistema para el
Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

Terapia psicoldgica.

Valoraciones
psicoldgicas

Programas de
prevencion y
promocion de la salud
mental en la
comunidad.

Proyecto 154
“Acompaiiar la
Ausencia a los

Familiares de

Personas
Desaparecidas del
Estado de Jalisco”.

PSICOLOGIA

Servicio a través del cual la
poblacién que se encuentre en
situacion de vulnerabilidad,
recibe un apoyo de orientacion
y acompafamiento emocional,
por medio de terapias
individuales, grupales y/o
familiares; también se otorga
asesoramiento, evaluaciones
psicoldgicas y canalizaciones a
otras instancias pertinentes.

Proyecto 154: servicio que
garantiza el acceso pleno a los
derechos sociales de las
personas en busqueda de
familiares desaparecidos en el
Estado de Jalisco,
promoviendo su desarrollo
integral y mejorando su calidad
de vida mediante acciones
coordinadas de  atencion,
inclusion y apoyo psicosocial.

A poblacién
abierta que por
cuenta propia
acuda o que le
sea requerido por
alguna
institucion.

Domicilio: Lopez Cotilla #479, colonia Cuesta Blanca
Teléfono: 474-74-6-59-09
Correo electrénico: coordinacionpsidiflagos2427@gmail.com
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TERAPIA
PSICOLOGICA

Acudir directamente al area de psicologia en DIF Municipal.

Terapias psicolégicas

DAL ON

Proporcionar orientacién sobre el servicio.

Otorgar cita de atencion.

Solicitar el comprobante de Pago (antes de cada sesion).
Realizar entrevista de primera vez.

Sesiones de seguimiento.

Conclusion del proceso terapéutico.

Valoraciones psicoldgicas

el

B.

Recepcion de oficio de solicitud.

Contacto via telefénica para otorgar cita de atencion.

Recepcion del usuario y aplicacién de evaluacion psicoldgica.
Interpretacion e integracién de la bateria psicologica aplicada.
Remitir via oficio la valoracion a la direccién de DIF, para su envio a la
instancia solicitante.

Conclusion del servicio.

Programas de prevencion Yy promocion de la salud mental en la
comunidad.

1. Recibir solitudes internas del SMDIF o externas de instituciones
publicas y privadas.

2. Programacién y planeacion del tema solicitado.

3. Asistir a la dependencia o institucion solicitante para impartir el
tema.

Proyecto 154 “Acompaiiar la Ausencia a los Familiares de Personas
Desaparecidas del Estado de Jalisco”.

Se notifica y se explica al usuario los motivos por los que no aplica

1. Copia de denuncia o ficha de busqueda y carta que acredita
desaparicion.

2. CURP actual de la persona desaparecida.

3. Copia de INE vigente del usuario.

4. Copia de comprobante de domicilio, CURP, reciente hijos
menores a 18 afios de la persona desaparecida.

5. hijos mayores de 18 afios con discapacidad deberan llevar:
constancia de discapacidad.

NOTA: CAMBIOS SIN PREVIO AVISO
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VALORACIONES Y TERAPIAS PSICOLOGICAS

Solicitud de servicio

(poblacién busca apoyo
psicoléaico)

A 4

Acudir directamente al area de
psicologia en DIF Municipal o via
telefonica.

:Cumple
con los

NO

reauisitos?

Si

Asignar y pagar cita

l

Acudir a la sesidn o sesiones
de seguimiento.

1

Valoracion concluida del
servicio terapéutico.

v

Se notifica y se explica al
usuario los motivos por los
aue no ablica.
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PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN
LA COMUNIDAD.

Recepcion de solicitud (interna o
externa)

(Escuelas, instituciones, dreas de
DIF)

y

Se coordina fecha, hora,
lugar.

NO

¢ Cumple
con los
requisitos?

Se notifica y se explica el
motivo por el que no aplica.

SI A 4

[7 Se aplica taller o platica /F;N
(

en escuela, centro comunitario,
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Proyecto 154 “Acompaiiar la Ausencia a los Familiares de Personas
Desaparecidas del Estado de Jalisco”.

Acudir directamente al area de
psicologia en DIF Municipal.

v

Presentar la documentacion
requerida.

NO Se notifica y se explica el

motivo por el que no aplica.

¢ Cumple
con los
requisitos?

Y

Si

Se realiza registro del caso en el
sistema del Proyecto 154 y se
validan documentos.

l |

Inicio de acompanamiento
emocional:

v

Terapia individual/grupal
Grupos de apoyo

Canalizacion a instancias
juridicas, etc.
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TALLERES DIF

TALLERES DIF Servicio a través del cual se Cualaui
Talleres fijos: busca mejorar la calidad de uaiquier
Zumba, entrenamiento | vida y el desarrollo integral de | PErsona con
funcional, las personas y familias interés de
Sistema para el Belleza, atendidas, en un rincén aprender
Desarrollo Tejido activo, manos y movimiento. h gff%vzs
Integral de Ia Reposteria Se privilegia al RS HEES,
Familia (DIF) empoderamiento de mujeres Sonosinisnies
Talleres temporales: y el emprendurismo. Y herramientas
De acuerdo a las dzzgarrzll;o
necesidades, demanda y integral
oportunidades. ]

Domicilio: Lopez Cotilla # 479

Teléfono: 47477465909

Correo electrénico: Talleresdif@ldm.gob.mx

Dias y horario de atencién: De lunes a viernes 9:00 a 15:00 horas.

Nota direcciones CPI zumba 8 a 9 lunes a viernes y Casa Dia lunes, miércoles y viernes

Cuesta blanca martes y jueves 5 a 6
Tejido CPI lunes y jueves 4 a 7
Reposteria 4 a 7 cuesta blanca
Belleza CPI martes y jueves 4:30 a 7

Entrenamiento funcional
Acudir al area de talleres de DIF a solicitar informacion

Requisitos

TALLERRES
DIF

1. Seleccionar el taller de su preferencia.

2. Hacer su registro

3. Pagar su inscripcion.

4. En caso de ser menor de edad copia de INE del padre o tutor.
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T

aller de zumba, taller de tejido. taller de belleza, taller de reposteria.

Interés en taller (Persona adulta o
menor desea aprender)

h y
Acudir al area de talleres de DIF
a solicitar informacién

v
Se recibe orientacidn sobre los
tipos de talleres y sus horarios.

NO

¢ Cumple
con los
requisitos?

Se notifica y se explica el
— | motivo por el que no aplica.

Si

Seleccion y registro del taller
de su preferencia.

A

Pagar inscripcién

!

Asistir al taller en horario y
sede asignada.

‘

Entrega de constancia o

seguimiento para o

emprendimiento o taller
avanzado.
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Desarrollo Comunitario
PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO

Componentes: Programa a través del cual
Autocuidado se busca empoderar a los
Alimentacién integrantes de los grupos
Economia solidaria de Desarrollo Comunitario. En todos los
Espacios habitables, | raPaiando en sesiones | casos que se
Sistema para el semanales. considere para

Gestion Integral de

Desarrollo comunidades de

Integral de la Rlesg9§ alto y muy alto
Familia (DIF) Recreacion. grado de
4 ejes: marginidad.
Construccién de paz
Equidad de genero

Sustentabilidad y
Derechos Humanos
Domicilio: Nicolas Bravo #795
Teléfono: 4741113097 y 4747478936
Correo electrénico: desarrollocomunitario1707@gmail.com
Dias y horario de atencién: En Francisco Primo de Verdad Emiliano Zapata, miércoles de 8:30
a 10:00 horas.

Azulitos miércoles de 10:30 am a 12:00 horas Francisco | Madero #15
Puesto miércoles de 12:30 a 2 horas Francisco | Madero #2

Alambres jueves 11:00 a 1:30 horas

San miguel del 40 primer grupo de 10:00am a 11:30 horas

seiundo iruio 12:00 a 1:30 horas

Componentes: _
Autocuidado 1. Seleccionar comunidad. o -
AIGRACAR 2. Contactar a los delegados y Agentes Municipales, para realizar
; LG convocatoria.
Economia S_°"da“a 3. Se realiza asamblea para la invitacion del programa.
Espacios 4. De forma voluntaria se inscriben por lo menos 15 personas mayores
habitables. de edad.
Gestion Integral de 5. Se levanta un acta constitutiva
Riesgos 6. INE, CURP, Comprobante de domicilio, y croquis de la vivienda de
Recreacion. cada uno de los integrantes.

7. Se fija horario y dia para las sesiones semanales.
8. Se elabora un diagnéstico participativo, para identificar problematicas
0 necesidades.

e 9. De acuerdo a lo identificado, se disefia el programa de trabajo
Equidad de genero comunitario.

4 ejes:
Construccion de
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3

Sustentabilidad y 10. Ejecucién del programa.
Derechos 11.Resultados para evaluar los objetivos.
Humanos

NOTA: Las comunidades, dias y horarios pueden variar, de acuerdo al desarrollo del
programa y los acuerdos que se tomen internamente en el grupo de Desarrollo
Comunitario, respetando siempre cuatro sesiones al mes por grupo.
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Desarrollo Comunitario
PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO

Identificacion de comunidades en
situacion de marginacion.

(Alto o muy alto grado de

v

Seleccionar comunidad prioritaria

¢ Cumple

NG Por falta de algun

con los
requisitos?

Si

Se entrega documentacion

Ejecucion del programa
(sesiones semanales)

Fortalecimiento comunitario
sostenible y empoderado

v

documento se invita a
regularizarlos.

FIN

(Mejora en calidad de vida,
cohesion social)

v
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ENFERMERIA

Atencién basica de Brindar atencién basica de
enfermeria. enfermeria y paramédica:
promover buenas practicas .

Sistema para el Platicas de la salud. | para el cuidado de la salud a | ~ ciludadano
Desarrollo Integral través de charlas y talleres: | °" Cond'lCIOI’l
de la Familia (DIF) | Recepciony entregade |recibir  medicamento  no VLIzInerab.e quz

medicamentos. caducado y en buen estado, O requiera.
para su entrega posterior a los
usuarios que la requieran.

Domicilio: Nicolas Bravo # 795, colonia Cuesta Blanca
Teléfono:4747465909

Correo electrénico: enfermeriadifldm@gmail.com

Dias y horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 a 14:00 horas

Acudir al area de enfermeria para recibir orientacion y atencion.
Atencidn basica

1. Valoracién y entrevista al usuario.
2. Atencion de acuerdo al caso.
3. Recomendacion y/o canalizacion.
4. Entrega de medicamento en caso de requerirlo y contar con el.
Atencion medica 5. Firma responsiva por parte del usuario, para el correcto uso del
Promocién de la medicamento que se le entrega.
salud
Prevencion de Platicas de salud
enfermedades
Atencion a grupos 1. Recibir solitudes internas del SMDIF o externas de instituciones
vulnerables publicas y privadas.
Talleres 2. Programacion y planeacion del tema solicitado.
seguimiento y 3. Asistir a la dependencia o institucion solicitante para impartir el tema.
canalizacion

Recepcidn y entrega de medicamentos

El usuario asiste a solicitar el medicamento.

Presenta receta médica original no mayor a 3 meses.
Se verifica el tipo de medicamento indicado

Si se tiene en existencia se entrega.

. si no se le indica al interesado iue lo comire ior fuera
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Solicitud de atencion

(Ciudadano vulnerable acude al
area de

'

Acudir al area de
enfermeria.

NO

& Cumple
con los
requisitos?

Se canaliza a servicios
meédicos externos.

v

Si

Valoracion inicial, atencién
inmediata y basica.

v

Jr /_
Se entrega medicamento y firma FIN

responsiva.
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PLATICAS DE LA SALUD

INICIO

v

Recibir solicitud (interna o
externa) (Escuelas, centros
comunitarios, DIF, etc.)

¢ Cumple

NO

con los
requisitos?

Si

Impartir platica o taller

1

Promocion y prevencion en
salud

v

Se notifica y se explica el
motivo por el que no aplica.

FIN
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PROTOCOLO DE ACTUACION DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

Paso 1:

Recepcion

Saludo amablemente
con una sonrisa, el
usuario se debe sentir
cémodo y bienvenido,
sin discriminar por
origen, edad religion,
genero, condicidn fisica
o social.

A i

1

Paso 2:

Atencion al
usuario

PARA LA ATENCION Y PRESTACION DEL SERVICIO:

Paso 3:

Resolucion de

problemas

Paso 4:

Despedida

b

Escuchar atentamente
las necesidades y las
preguntas del usuario,
respondiéndole de
manera clara y concisa y
en caso de ser necesario
apoyarse con personal
capacitado para
atenderlo.

Atender o remitir al
usuario al servicio o
area
correspondiente

Me despido con una
sonrisay
agradeciendo el
tiempo de espera.
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