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CONTENIDO




INTRODUCCION

El presente manual de procedimientos tiene como finalidad servir como apoyo en
el funcionamiento de los servicios que se realizan en el Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Venado, S.L.P. Oo:..?m:a.m:ao desde su
objetivo a su procedimiento de cada servicio que se o?mom al ciudadano en esta
institucion, mismas que tienen como objeto Bm_owm_. la calidad de vida del
individuo, ?m:ﬂm a las necesidades sociales, Uﬂonoa_o:mmao_m alternativas mas
adecuadas para _m vSEmBmﬁ_om gue este presenta;

OBJETIVO

Promover, fortalecer la asistencia social y la presentacién de servicios que
contribuyan a la proteccién, superacion de la familia y la comunidad. Asegurando
la atencidn permanente a la poblacién marginada dentro de los programas basicos
del sistema de Desarrollo integral de la familia a los habitantes del Municipio y sus
comunidades.
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PRESIDENTA
OBJETIVO

Tiene como finalidad, apoyar a personas en situacion am.. vulnerabilidad que
presentan problematica econdmica, de salud y/o social, o_:m puedan subsanar sus
condiciones a través de apoyos en especie, econdmicos, canalizacién asi como
brindar mzmﬁ:mﬁzmm que favorezcan su calidad de sam

DESCRIPCION Um _u_»OOmU__s_mZ._.O

DEPENDENCIA: m_mﬁmBm _,\_c:_o_nm_ para el _ummm:o__o Integral de la Familia de
Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Apoyos econdmicos, en especie y/o
canalizacion.

RESPONSABLE REQUISITOS _ PROCEDIMIENTO
e DIF e Acudir a instalaciones | « Presentarse con la
de DIF Municipal. presidenta del SMDIF.

. Debe presentar
solicitud, carta de
agradecimiento y copia
de credencial de elector.

e Copia receta o algln
comprobante del apoyo
solicitado.

e Exponer su problema
motivo, por el que solicita

la ayuda.

. Se realiza un
recibo por el apoyo
otorgado ya sea

econdmico, en especie o
canalizacion.
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CONTRALOR INTERNO
OBJETIVO

Comprobar mediante mecanismos de control oportunos la correcta aplicacién de
recursos y el desempefio de la administracion del sistema municipal para el
desarrollo integral de la familia de Venado, S.L.P. _

DESCRIPCION Um nuWOO_m_u__s:mz._.O

DEPENDENCIA: m_mﬁm_._._m Municipal para el Dmmm:o“_o Integral de la Familia de
Venado, S.L.P,

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Dictaminar estados financieros

forma a la Auditoria
Superior del Estado.

RESPONSABLE REQUISITOS PROCEDIMIENTO
o DIF * Dictaminar los estados |« Se revisa el
financieros de la tesoreria | expediente de ingreso y
del SMDIF y verificar que | egreso.
los informes sean
remitidos en tiempo y|e Se verifica que

contenga toda la
papeleria comprobatoria
tanto el ingreso como el
gasto _

o Vigilar que el
expediente contable sea
entregado a mas tardar el
dia 15 del mes siguiente,
al mes que corresponde
la informacion.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: Sistema Municipal para el Desarrollo _:ﬁm@qm_ am la Familia de

Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Fiscalizar el z._@_.mmo < m~ @mmﬁo

RESPONSABLE

REQUISITOS

_U_NOOm_u_E:mZ._.O

« DIF

" |:presupuesto de m@qmmom

« Fiscalizar el ingreso vy
el ejercicio del gasto; y su
congruencia  con.

e Se revisa expedientes
en base al presupuesto
programado de ingresos
y egresos.

* Si se encuentra aiguna
inconsistencia se le hace
saber al responsable.

e Si todo se encuentra
correctamente se pasa a
firmar.

e Se elabora dictamen
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: Sistema Municipal para el Desarroilo Integral de la Familia de
Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracion y moEm:_N_m_._o__o: de inventarios

RESPONSABLE REQUISITOS

PROCEDIMIENTO
« DIF o Participar en * Se revisa el inventario
efaboracién general que fue
actualizacion  de entregado por la

. | inventarios. administracion anterior.

» Si se adquieren bienes,
se registran el alta en
cedula con todos los
datos de factura vy
fotografia.

» Si existen bienes
inservibles se procedera
al . tramite de baja,
registrando la baja en
cedula con evidencia
fotografia.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de

Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atender observaciones del organo fiscalizador

) del 6rgano

observaciones que surjan
. de
fiscalizacién a la cuenta
publica  del Sistema
Municipal DIF.

RESPONSABLE REQUISITOS - PROCEDIMIENTO
e DIF o Verificar que se dé|e Se  revisan las
oportuna respuesta ‘a las | observaciones que

llegaron a la dependencia

* Se notifica a cada una
de las areas si es que
hubiera alguna
observacion para que se
proceda al desahogo.

e Vigilar que el desahogo
sea entregado en tiempo
y forma al érgano
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COORDINADOR
OBJETIVO

Establecer y dar seguimiento a los programas de asistencia social, con el fin de
atender y apoyar a la poblacién desamparada o de escasos recursos econémicos.

UmMO_N__uQO..z _u_m PROCEDIMIENTO

Umvmzumzo_> m_wﬁmBm Municipal para el Dmmm o__o Integral de la Familia de
Venado, S.L.P. o

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Planear, Q__,_@i_\,oooa_:mﬁ

RESPONSABLE REQUISITOS PROCEDIMIENTO
¢ DIF : o Pilanear, dirigir y|e Se revisan las
coordinar el | actividades de cada area
funcionamiento del DIF. | conforme al plan de trabajo
anual.

» Se supervisa que cumpla |

con las actividades

programadas a realizar,

entregando informe
- mensuai.

¢ Se apoya a la presidenta
en las actividades
agendadas.
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AREA JURIDICA
OBJETIVO

Asesorar el goce y cumplimiento de los derechos y obligaciones a fos usuarios y
que de acuerdo a la ley se les invita a convenir como alternativa de conciliacion
antes de acudir ante una autoridad judicial para que se resuelva el conflicto
dependiendo:las caracteristicas y naturaleza del mismo; se envian citatorios y se
interviene como mediador en conflictos familiares < sancionan los acuerdos a los
que liegan las Umnmm

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Asesoria y orientacion Juridica en pensiones
alimenticias, divorcios, convenios judiciales, ratificaciones y enmiendas de actas
de nacimiento, etc.

RESPONSABLE REQUISITOS PROCEDIMIENTO
e DIF . Acudir . a las | ¢ Presentarse con el
instalaciones.  del Dif area juridica.
municipal para solicitar la - o
atencion juridica. s Se realizara la
apertura de
expediente.

e Juridico entrevista,
escucha y orienta al
usuario.

¢ Le da alternativas o©
solucibn al problema
existente.
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AREA DE INFANCIA Y FAMILIA
OBJETIVO

Brindar medios de prevencién y atencion a la poblacién en situacion de embarazos
no planeados en la adolescencia, menores migrantes, trabajo infantil, trata de
personas, etc. Brindandoles las herramientas y habilidades de proteccion para
ejercer sus derechos de nifio, adolescentes y familia. : :

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de

Venado, S.L.P.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Conferencias, talleres, platicas y material
impreso.
RESPONSABLE REQUISITOS PROCEDIMIENTO
+ DIF . Acudir a las|e Deberan entregar
instalaciones de  DIF | solicitud por escrito de la
Municipal. institucién scbre el tema

requerido a tratar..
* Se revisa la peticion y :
se agenda fechas para |e Agendar fecha con el
atender la solicitud responsable de Infancia y
Familia para calendarizar
dias y horas de atencion.

e Se acude a la
institucion los dias vy
horas acordadas para
abordar el o los temas
solicitados.

11
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PROGRAMAS ALIMENTARIOS Y DESARROLLO COMUNITARIO

» DESAYUNOS ESCOLARES

Promover una cultura nutricional en las nifias y nifios. en situacion de
vulnerabilidad de educacion basica, mediante |a mzqm@m n_m desayunos frios o
calientes, disefiados y elaborados con calidad :Szo_m nm_,m ayudarlos en su

desarrollo emocional, intelectual y fisico.

UmmO_N:uO_OZ _um _U_NOOmU__S:mZ.wO

DEPENDENCIA: m_mﬁms‘_m Municipal para el _ummm:,o__o Integral de la Familia de

Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Desayunos escolares

RESPONSABLE

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

« DIF

. Acudir a las
instalaciones de DIF
Municipal.

e Se solicta a las
escuelas un padron de
alumnos que desean el
desayuno escolar.

» Deberan entregar Acta
Constitutiva y padron de
alumnos.

e Sistema Municipal DIF
de Venado, S.L.P. manda
el producto de desayunos
escolares. _

» Se hace entrega de
menu y hoja que hace
constar haber recibido los
desayunos.

* DIF Municipal hace
entrega del producto, los
primero dias n_m cada
mes.

CALLE ANIMAS S/N, VENADO, SAN LUIS POTOSI, C.P. 78920, TEL.: 486 8 54 69 22




e ASISTENCIA ALIMENTARIA A SUJETOS VULNERABLES

Programa que consiste en mejorar la alimentacion y apoyar la economia familiar
de la poblacién en estado de vulnerabilidad, que comprende la distribucién
mensual de despensas para familias que habitan en nuestra comunidad.

ummnm__uo_oz DE PROCEDIMIENTO

Um_umzcmzo_b _Sistema Municipal para el _umwm:.o:o _:ﬂmmﬂm_ de la Familia de

Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL nmon_mu.g_mzqo“ Asistencia ali ____”__mamzm a sujetos vulnerables.

RESPONSABLE

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

» DIF

e FElaboracion de wun
Padron de beneficiarios
con las familias que
cumplan los criterios de
seleccion del Programa.

¢ Firma de Convenio de
participacién entre los
Sistemas DIF. Bc:_o_ﬁm_mm
y DIF estatal.

. Acudir a las
instalaciones de DIF
Municipal, a pedir apoyo.

. Realizar

Estudio
Socioeconémico.
) Seleccion de

beneficiarios.

« Padrén de beneficiarios
se envia a DIF estatal.
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UNIDAD BASICA DE REHABILITACION (UBR)
OBJETIVO

La Unidad Basica de Rehabilitacién (UBR), presenta servicios de atencion médica
en rehabilitacién, terapia fisica, terapia de lenguaje, psicologia y trabajo social,
esto con el objetivo de lograr una atencion integral a _mm_”_._nmﬁmo:mm que asi lo
requieran, verificando que los usuarios se atiendan con calidad y calidez.

. _<_mU_OO mm_um0_>_|mm._.> EN MEDICINA _u_m_0> Y REHABILITACION

Brindar servicios Ema_oom ‘preventivos y oc~mﬁ_<om mﬁm:a_m:ao y examinando a
pacientes; a fin de preservar el bienestar y la salud de la comunidad, de acuerdo a
procedimientos de asistencia médica.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL _umonmc__s_mz._.o Médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion.

RESPONSABLE -~ REQUISITOS | PROCEDIMIENTO
» DIF » El paciente debe | e« Se realizara un expediente médico para
acudir el paciente.

personalmente.
_ ‘e Después de haber elaborado el
e Anotarse .. para expediente del usuario, le indicara cuando
control de turnos en | debe ser atendido por el médico.
recepcion. -

e El medico valorara, diagnosticara y
‘|.después prescribe tratamiento médico al
-paciente, en caso que sea necesario.

e Espera am E_ﬁo
» Refiere a los pacientes a consulta
especializada cuando el caso lo amerite.

e Terminando la consulta con Ia
especialista, pagara $100.00.
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« TERAPIA FISICA

Consiste en brindar atencion médica de rehabilitacién al publico en general que
presente algun tipo de discapacidad, ya sea temporal o permanente, llevandose a

cabo una pre valoracion por un médico especialista en rehabilitacion.

DESCRIPCION _um PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: mumﬁmﬂ:m _s::_o__um_ para el _umwm_. o__o Integral de la Familia de

Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Terapia Fisica

RESPONSABLE

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

o DIF

» El paciente debe acudir
a las instalaciones de DIF
Municipal al area de
UBR (unidad basica de
rehabilitacion)

e Solicitar la atencion de
Terapia Fisica a la
responsable.

¢ Presentar m_ formato o
documento del
diagnéstico Bmamoo del
paciente y tratamiento
para su rehabilitacion.

e En caso de que el
paciente no cuente con
un diagnéstico médico,
UBR cuenta con médico,
para valoracion.

e Elaboracién de un
expediente para cada
usuario. .

e Cumplir en tiempo vy
forma la terapia de
rehabilitacion. _

e Acudir en tiempo vy
forma a las instalaciones.

¢ Despues es atendido
por la responsable.

¢ Terminando la sesién
de terapia fisica, pagara
$15.00.
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+ TERAPIA DE LENGUAJE

El objetivo primordial del servicio de Terapia de Lenguaje es establecer o
restablecer la comunicacion lingiistica no desarrollada, m_ﬂmﬂmam 0 interrumpida en
la poblacién, desde el nivel de Estimulacién Temprana.

_ummo_ﬂ__uo_oz _um PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: m_mﬁmgm Municipal para el Ummm_.

Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Terapia de Lenguaje

lo Integral de la Familia de

RESPONSABLE

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

« DIF

e El paciente debe acudir
a las instalaciones de DIF
Municipal.

¢ Solicitar la atencién de
Terapia de Lenguaje a la
responsable:

e Cumplir en tiempo vy
forma a la Terapia de
lL.enguaje.

e (Conocer, evaluar al
paciente.
. Elaboracion de
expediente para cada
usuario.

e Terminando la sesion

de terapia de
lenguaje, pagara
$15.00.
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o TRABAJO SOCIAL

Nuestra principal funcion es brindar atencién y servicio a todo usuario que acude a
las oficinas de DIF Municipal en busca de orientacién y mwo<o Interviniendo con
sentido de responsabilidad, compromiso, eficiencia, en la atencién de problemas y
necesidades, con el propésito de incidir en el Em_oﬁmamm_.;o de las condiciones de
vida. .

Ummﬂw__uo_OZ Um v_NOOmU__s_mZ._.O

DEPENDENCIA: m_mﬁmBm z_c:_o_nm_ para el Desarrollo Integral de la Familia de
Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Trabajo Social

RESPONSABLE REQUISITOS PROCEDIMIENTO
+ DIF . Acudir a las | ¢  Atendido por Ia
instalaciones de DIF | encargada de recepcion.

Municipal

» Posteriormente pasar
e Solicitar apoyo de | con trabajadora Social, si
Trabajo Social. en su momento esta
. disponible, en caso de no
estar, esperar furno.

. Trabajo social,
entrevista, escucha vy
orienta al usuario.

e Le da alternativas o
solucién al problema
existente.

» Si en su caso es
necesario, realizar visita
domiciliaria, acude vy
verifica.
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e« PSICOLOGIA

Brindar apoyo, orientacidon y salud psicoldgica a nifios, jovenes y adultos que

presenten algun problema emocional

y que requiera de terapia y asesoria

psicologica. Proporciondndoles estrategias que les permitan afrontar los
problemas con actitud positiva y desarrollen capacidades contribuyendo asi en su

calidad de vida.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

DEPENDENCIA: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de

Venado, S.L.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Psicologia

RESPONSABLE

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

+ DIF

. Acudir a las
instalaciones de DIF
Municipal.

« Solicitar el mmﬂso‘_o en
oficina de DIF.

« Cita previamente
programada.

» Asistir las personas
gue se requieran en la
terapia. -

« Atendido por la encargada
de recepcion.

» Posteriormente pasar con la
psicologa si en su momento
esta disponible, en caso de
no estar;, esperar turno o
agendar cita.

e Entrevista, escucha, evalla
y orienta al usuario.

e |le da aliernativas o
solucién al problema
existente.

e Asistir a cita que la
psicéloga sefale.

e Terminando la sesion de
terapia fisica, pagara
$20.00.
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