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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, la Administracion Publica del Estado de México, impulsa acciones y resultados, cuya premisa fundamental es la
generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion pablica méas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro
de sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de
trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de Calidad.

El presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la misién de las Estancias para
el Desarrollo Infantil del Departamento de Centros Asistenciales, para brindar atencién a las nifias y nifios en sus
instalaciones. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacion, las
funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los procesos clave de la organizacion
y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion administrativa de esta unidad
administrativa del Instituto.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,
liderazgo y productividad.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion del servicio de estancia a las nifias y nifios en las Estancias para el Desarrollo
Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, mediante la formalizacion y estandarizaciéon de
sus métodos de trabajo y el establecimiento de politicas que regulen la ejecucién de los procedimientos y las situaciones de
excepcion que puedan presentarse durante su desarrollo, asi como para orientar a los servidores publicos responsables de
su ejecucion.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

iError! Vinculo no valido. ]
RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso:

Prestacion del Servicio de Estancia a Hijas e Hijos de Servidores Publicos Derechohabientes del ISSEMyM: De la
solicitud de reinscripcion e inscripcion a la baja del servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Procedimientos:

- Inscripcién y Reinscripcion de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

- Atencién Asistencial, Educativa y Médica a Niflas y Nifios Inscritos en las Estancias para el Desarrollo
Infantil del ISSEMyM.

- Aplicacion de las Cuotas y Aportaciones en Sistema de Némina Glink, SIIP y PRISMA por el Servicio que
se Brinda en la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

- Baja de Nifas y/o Nifios del Servicio que Brindan las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Inscripcion y Reinscripcion de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.
OBJETIVO:

Registrar a las hijas e hijos de los servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social que formaran parte del
alumnado de las Estancias para el Desarrollo Infantil y mantener un control de la capacidad para evitar sobre cupo,
mediante la inscripcion y reinscripcion correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal de las Estancias para el Desarrollo Infantil, asi como del Departamento de Centros Asistenciales del
Instituto, responsable de la inscripcién y reinscripcion de nifios y nifias en las Estancias para el Desarrollo Infantil, asi como
a los servidores publicos que solicitan el servicio.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Cuarto,
Capitulo Unico, Articulo 156, Fraccion |, Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002.

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios, Capitulo Primero, Articulo 1, Articulo 2, Fraccion 1, 1ll, V, VI y XVI, Articulo 3, Capitulo
Segundo, Articulo 9, Capitulo Cuarto, Articulos del 16 al 22, Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
Apartado VII Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F41202, Departamento de Centros Asistenciales,
Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Manual de Organizaciéon Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”, Apartado VII. Objetivos y Funciones por
Area, 203 F4-EDIIO00 Direccién, Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

La Estancia Infantil adscrita al Departamento de Centros Asistenciales es responsable de inscribir y reinscribir a las hijas e
hijos de los servidores publicos afiliados al ISSEMyM.

La Trabajadora Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Revisar en pagina web los registros de reinscripcion e inscripcion.

- Programar citas para el trdmite de reinscripcion e inscripcion.

- Registrar datos generales en pagina web y proporcionar folio al padre, madre o tutor.

- Informar via telefonica o de manera presencial al padre, madre o tutor el dia de la cita en la Estancia para ser
atendido.

- Solicitar al padre, madre o tutor llenar la credencial de identificacion, “Datos de Identificacion para Casos Urgentes”
y “Carta Compromiso de Horario”.

- Anotar datos del padre, madre o tutor en el “Registro de Solicitud de Ingreso” y asentar su firma.

- Informar via telefénica al padre, madre o tutor que existen lugares disponibles, asi como el dia y la hora en que
debera presentar copia del acta de nacimiento de su hija o hijo y original y copia de los tres ultimos comprobantes
de ingresos.

- Aplicar “Cuestionario Diagnéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso”, asi como la “Entrevista de Trabajo Social” y
asentar su firma.

- Integrar expediente por cada nifia y nifio inscrito.

- Requisitar “Lista de Integracion de Grupo de Estancia para el Desarrollo Infantil”, asi como el “Aviso del Nifio (a) de
Nuevo Ingreso”.

- Obtener firma de la Directora en la “Lista de Integracion de Grupo de Estancia para el Desarrollo Infantil” y en el
“Aviso del Nifio (a) de Nuevo Ingreso”.

- Obtener firmas del personal de especialidad y administrativo en el “Aviso del Nifio (a) de Nuevo Ingreso”.

- Firmar “Lista de Integracién de Grupo de Estancia para el Desarrollo Infantil” y “Aviso del Nifio (a) de Nuevo
Ingreso”.

El Administrador de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Calcular la cuota a pagar por el servicio de estancia e informar al padre, madre o tutor.
- Firmar formato de “Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario Diagnéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta
de Aceptacion de Nuevo Ingreso”.
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- Calcular la cuota definitiva a pagar por el servicio de estancia e informar al padre, madre o tutor.
- Firmar la “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion”.
- Recabar firma de la Directora de la Estancia en la “Cédula de Registro/Inscripcién/Reinscripcion”.

El Personal Docente de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Entregar “Citatorio para Reinscripcion” y “Lista de Materiales para Inscripcién-Reinscripcion de las Estancias para el
Desarrollo Infantil” al padre, madre o tutor.
- Firmar “Lista de Integracion de Grupo de Estancias para el Desarrollo Infantil” y “Aviso del Nifio (a) de Nuevo

Ingreso”.

El Area de Pediatria debera:

- Realizar historia clinica a la nifia o al nifio.
- Firmar los formatos “Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario Diagnéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y
“Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso”.

El Area de Nutricién debera;

- Realizar historia clinica a la nifia o al nifio.
- Firmar los formatos “Cuestionario Diagnostico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta de Aceptacion de Nuevo

Ingreso”.

El Area de Odontologia debera:

- Realizar historia clinica a la nifia o al nifio.
- Firmar los formatos “Cuestionario Diagndstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta de Aceptacion de Nuevo

Ingreso”.

El Area de Psicologia debera:

- Realizar historia clinica a la nifia o al nifio.
- Firmar los formatos “Cuestionario Diagndstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta de Aceptacion de Nuevo

Ingreso”.

El Auxiliar Administrativo de la Estancia para el Desarrollo Infantil deberéa:

- Realizar la captura de datos de la “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion” en la pagina web ISSEMyM.
- Firmar la “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion”.

El Responsable de Almacén de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Entregar “Lista de Materiales para Inscripcion-Reinscripcion de las Estancias para el Desarrollo Infantil” al padre,

madre o tutor.

- Verificar que los materiales sean los solicitados en la “Lista de Materiales para Inscripcion-Reinscripcion de las
Estancias para el Desarrollo Infantil”.

- Firmar “Lista de Materiales para Inscripciéon-Reinscripcién de las Estancias para el Desarrollo Infantil”.

- Almacenar los materiales recibidos.

DEFINICIONES:

Asignacion de cuota:

Calendarizacion:

Capacidad Instalada:

Capacidad operativa:

Ciclo del servicio:

Cotejo:

Cuota de recuperacion:

Derechohabiente:

Entrevista:

Estancia Infantil:

Sefialamiento del monto que le corresponde pagar a los padres de familia por el uso del
servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.

Programa de fechas para la realizacion de inscripcion y reinscripcion de infantes.

Numero de nifias y nifios que se atenderan en la estancia infantil de acuerdo al espacio
fisico disponible.

Numero de nifias y nifios que atendera la Estancia para el Desarrollo Infantil de acuerdo
al personal disponible para su atencion.

Periodo de tiempo establecido por el Instituto para el otorgamiento del servicio que
comprende de los meses de agosto de un afio, al mes de julio del siguiente afio.

Comparacién de documentos en su version original y copia fotostatica entregada por los
padres de familia al momento de realizar la inscripcion.

Cantidad de dinero que el padre, madre o tutor paga al ISSEMyM por concepto de
inscripcion a la Estancia Infantil.

Persona afiliada al ISSEMyM.

Técnica de investigacion que permite establecer la comunicacion verbal entre dos
personas.

Unidades administrativas del Instituto que ofrecen atencién asistencial y educativa, en
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los niveles: lactante, maternal y preescolar, que se proporcionan a infantes de tres
meses a cinco afios once meses de edad.

Historia Clinica: Valoracién de especialistas en pediatria, psicologia, odontologia, nutricion y Trabajo

Social, que certifican el estado de salud fisico y mental de los nifios, asi como del
entorno familiar en el que viven los infantes.

Inscripcion: Acto en el que se formaliza administrativamente el ingreso de nifias y nifios en la

Estancia para el Desarrollo Infantil.

Reinscripcion: Acto en el que se formaliza la permanencia de una nifia o un nifio inscrito en la Estancia

para el Desarrollo Infantil para el siguiente ciclo escolar.

Tabulador: Listado de cuotas mensuales distribuidas en diferentes rangos salariales, autorizado por

el Honorable Consejo Directivo.

INSUMOS:

Cartel Informativo de fechas de reinscripcion e inscripcion.
“Cédula de Registro/Inscripcién/Reinscripcion”.

RESULTADOS:

Nifias y nifios inscritos o reinscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.
Credencial de identificacion de la nifia o del nifio.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Atencion Asistencial, Educativa y Médica a Nifias y Nifios Inscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil del

ISSEMyM.

Aplicacion de las Cuotas y Aportaciones en Sistema de Nomina Glink, SIIP y PRISMA por el Servicio que se

Brinda en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

POLITICAS:

1.

La reinscripcion e inscripcion de nifias y nifios se apegara a las fechas establecidas en la Calendarizacion,
previamente autorizada por el Jefe del Departamento de Centros Asistenciales, indicadas en el cartel informativo, el
cual debera ser colocado en la entrada de la Estancia.

El servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil s6lo se proporcionara a los servidores publicos afiliados al
ISSEMyM.

En caso de que durante el ciclo escolar se presenten nuevas inscripciones, cambios de sala o bajas, la Trabajadora
Social actualizara la “Lista de Integracion de Grupo de Estancias para el Desarrollo Infantil” generada al inicio del
ciclo escolar.

El servicio de Estancia se ajustara a la capacidad Instalada y operativa para la atencién de nifias y nifios en la
Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

La madre o el padre que no cuente con un comprobante de pago deberd presentar constancia de ingresos
expedida por la empresa para la que labora con Registro Federal de Contribuyentes y debidamente sellada o, en
caso de que trabaje de manera independiente, debera presentar carta expedida por un contador publico que
contenga cédula profesional o constancia expedida por la autoridad municipal correspondiente.

La Trabajadora Social agendard nueva cita para la conclusion del tramite de inscripcion, en el caso de que el
“Cuestionario Diagnoéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” sea desfavorable, una vez que se concluya con el
seguimiento de historia clinica con el area de especialidad correspondiente.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:
Inscripcién y Reinscripcion de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

No.

1.

2.

3.

PUESTO / UNIDAD
ADMINISTRATIVA
Padre, madre o tutor Con base en el cartel informativo de reinscripcion e inscripcién al
servicio de estancia determina:
¢Inicia el tramite de reinscripcion o inscripcion via web ISSEMyM o de
forma presencial?

ACTIVIDAD

Padre, madre o tutor Inicia el Tramite de forma presencial.

Acude a la Estancia, se presenta con la Trabajadora Social, solicita
Su registro para reinscripciéon o inscripcion al servicio de estancia y
proporciona sus datos generales.

Se conecta con la operacion namero 4.

Padre, madre o tutor Inicia el trdmite via web.
Ingresa a la pagina web ISSEMyM, opcién “Recreacién y Cultura”,
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10.

11.

12.

13.

14.

Trabajadora Social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Padre, madre o tutor

Padre, madre o tutor

Trabajadora Social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Trabajadora Social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Padre, Madre o Tutor

Personal Docente de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Padre, Madre o Tutor

Padre, madre o tutor

Trabajadora Social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Padre, Madre o Tutor
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selecciona Estancia de Desarrollo Infantil y registro en linea, captura
sus datos generales, obtiene folio y espera que la Trabajadora Social
le notifique el dia en el que sera atendido en la Estancia.

Se conecta con la operacion namero 5.

Ingresa a la pagina web del ISSEMyM, se entera de los registros
previos de reinscripcion o inscripcion, programa cita, se comunica via
telefénica con el padre, madre o tutor y le informa el dia de la cita en
la Estancia para ser atendido o, en su caso, se entera de la solicitud
de registro del padre, madre o tutor, accesa a la pagina web
ISSEMyM, opcién “Recreacién y Cultura”, selecciona Estancia de
Desarrollo Infantil y registro en linea, captura datos generales, le
proporciona folio, programa cita, informa al padre, madre o tutor el dia
de la cita en la Estancia para ser atendido y espera fecha de cita.

Recibe llamada de la Trabajadora Social y se entera del dia de la cita
0, en su caso, recibe folio y se entera del dia de la cita en la Estancia
para ser atendido y espera fecha de cita.

El dia de la cita acude a la Estancia para el Desarrollo Infantil del
ISSEMyM, se presenta con la Trabajadora Social y solicita la
reinscripcion o inscripcién de su hija o hijo.

El dia de la cita programada atiende al padre, madre o tutor, se
entera de la solicitud del tramite y determina: ¢El tramite es para
reinscripcion o inscripcion a la Estancia?

El trAmite es para reinscripcion a la Estancia.
Indica al padre, madre o tutor acuda con el personal docente y solicite
su citatorio para reinscripcion.

Recibe indicacion, acude con el personal docente y le solicita citatorio
para reinscripcion.

Se entera de la solicitud del citatorio, entrega “Citatorio para
Reinscripcion”, previamente requisitado y firmado por la Directora de
la Estancia para el Desarrollo Infantil, y “Lista de Materiales para
Inscripcidn-Reinscripcion de las Estancias para el Desarrollo Infantil”,
obtiene firma de recibido en el comprobante de entrega de citatorio y
archiva comprobante.

Recibe “Citatorio para Reinscripcion” y “Lista de Materiales para
Inscripcion-Reinscripcion de las Estancias para el Desarrollo Infantil”,
se retira, recaba documentacion indicada en el citatorio, material y
espera fecha establecida para reinscripcion.

En la fecha establecida para el periodo de reinscripcion, se presenta
con la Trabajadora Social de la Estancia y entrega la siguiente
documentacion completa:

- Tres fotografias recientes a color tamafio infantil del infante, del
servidor publico y de cada una de las personas autorizadas para
recogerlo.

- Original y copia fotostatica de los tres ultimos comprobantes de
ingresos de ambos padres o del tutor.

- “Citatorio para reinscripcion”.

Retiene la “Lista de Materiales para Inscripcidon-Reinscripcion de las
Estancias para el Desarrollo Infantil” y materiales.

Atiende al padre, madre o tutor, recibe documentos, los retiene,
entrega y le solicita llenar la credencial de identificacion con los
siguientes formatos:

- “Datos de Identificacidon para Casos Urgentes”.
“Carta Compromiso de Horario”.

Recibe credencial de identificacion y los siguientes formatos:

“Datos de Identificacion para Casos Urgentes”.
“Carta Compromiso de Horario”.

Los complementa y entrega a la Trabajadora Social junto con la
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Trabajadora Social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Padre, Madre o Tutor

Trabajadora Social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Trabajadora Social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Padre, madre o tutor

Trabajadora Social de la Estancia para
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credencial de identificacion.

Recibe credencial de identificacion y los formatos “Datos de
Identificacion para Casos Urgentes” y “Carta Compromiso de
Horario”, le indica al padre, madre o tutor pasar con el responsable de
almacén, para la entrega de materiales, le devuelve credencial de
identificacion, asi como los originales y copias de los tres ultimos
comprobantes de ingresos y le indica pasar con el Administrador,
resguarda formatos y fotografias.

Recibe credencial de identificacion y originales y copias de los
comprobantes de ingresos, se entera de la indicacion y pasa con el
responsable de almacén.

Se conecta con la operacion nimero 45.

Entrega originales y comprobantes de pago al Administrador.

Se conecta con la operacién numero 47.

El trdmite es para inscripcién a la Estancia.

Con base en la capacidad instalada y a los registros obtenidos
determina: ¢ Se tienen lugares disponibles?

No se tienen lugares disponibles.

Informa al padre, madre o tutor que no se cuenta con disponibilidad
de espacio para la inscripcién de su hija o hijo, anota sus datos en el
“Registro de Solicitud de Ingreso” con el numero de folio, firma y
archiva, le informa que en cuento exista la disponibilidad de un lugar
se le llamara via telefénica para realizar el tramite.

Se conecta con el procedimiento de Baja de Nifias y Nifios en el
servicio de Estancia Infantil.

Se entera, se retira y espera a que exista un lugar disponible.

Con base en la baja de nifias y nifios en la Estancia para el
Desarrollo Infantil de ISSEMyM, informa via telefonica al padre,
madre o tutor que existe un lugar disponible, asi como el dia y hora
en que debera presentar copia del acta de nacimiento de su hija o
hijo, original y copia de los tres ultimos comprobantes de ingresos del
padre, madre o tutor. Se conecta con la operacion numero 22.

Si se tienen lugares disponibles.

Informa al padre, madre o tutor el dia y hora en que debera presentar
copia del acta de nacimiento de su hija o hijo, original y copia de los
tres dltimos comprobantes de ingresos del padre, madre o del tutor.

Se entera de manera presencial o via telefonica del dia y hora en que
debera presentar la documentacion por la inscripcion de la nifia o
nifio, retne la documentacion y, en la fecha establecida acude a la
Estancia con la Trabajadora Social y entrega copia del acta de
nacimiento.

Atiende al padre, madre o tutor, recibe copia del acta de nacimiento
para asignar sala, retiene acta y canaliza al padre, madre o tutor con
el Administrador e indica presentar original y copia de los tres ultimos
comprobantes de ingresos.

Se entera, acude con el Administrador y entrega original y copia de
los tres dltimos comprobantes de ingresos.

Atiende al padre, madre o tutor, recibe original y copia de los tres
ultimos comprobantes de ingresos de ambos padres o tutor, valida
documentacion, devuelve originales, calcula la cuota a pagar e
informa al padre, madre o tutor la cantidad y solicita que regrese con
la Trabajadora Social, retiene copias de los comprobantes.

Recibe originales de los tres (ltimos comprobantes de ingresos, se
entera de la cantidad a pagar y acude con la Trabajadora Social.

Atiende al padre, madre o tutor, le entrega los formatos “Requisitos
de Inscripcion” y “Citas para Historias Clinicas y Entrevista” en el que
se le indica la fecha y hora en la que deberan presentarse para la
entrega de los requisitos y aplicacion de las entrevistas e historias
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clinicas, obtiene firma de recibido en el “Registro de Citas para Nifios
(as) de Nuevo Ingreso” y resguarda.

28. Padre, Madre o Tutor Recibe formatos “Requisitos de Inscripcion” y “Citas para Historias
Clinicas y Entrevista”, recaba los requisitos y espera fecha de cita
sefialada.

29. Padre, Madre o Tutor Asiste a la Estancia Infantil el dia de la cita con su hija o hijo a realizar

las entrevistas e historias clinicas, se presenta con la Trabajadora
Social, entrega los formatos “Requisitos de Inscripcion” y “Citas para
Historias Clinicas y Entrevista” y los siguientes requisitos:

- Copia del acta de nacimiento o adopcién de la nifia o nifio;

- Copia de la CURP de la nifia o del nifio (para inscripciéon en nivel
preescolar);

- Tres fotografias recientes de la nifia o del nifio y de las personas
autorizadas para recoger a la nifia o al nifio;

- Copia de las credenciales de afiliacion al Instituto del infante, madre
y padre o tutor;

- Identificacion oficial vigente con fotografia de las personas
autorizadas para recoger a la nifia o al nifio y;

- Comprobantes domiciliarios recientes.

30. Trabajadora Social de la Estancia para Atiende al padre, madre o tutor, recibe requisitos y formatos
el Desarrollo Infantil “Requisitos de Inscripcion” y “Citas para Historias Clinicas vy
Entrevista”, aplica “Cuestionario Diagnéstico para Nifios (as) de
Nuevo Ingreso”, asi como la “Entrevista de Trabajo Social”, firma y
obtiene firma del padre, madre o tutor, extrae “Carta de Aceptacion
de Nuevo Ingreso” y los entrega con el formato “Requisitos de
Inscripcion” al padre, madre o tutor, le indica pasar a cada una de las
areas para su historia clinica y entrega de requisitos, retiene el
formato de “Citas para Historias Clinicas y Entrevista” y “Entrevista de
Trabajo Social”.

31. Padre, Madre o Tutor Recibe “Cuestionario Diagnoéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso”,
“Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso” y “Requisitos de Inscripcion”,
se entera de la indicacion y acude con su hija o hijo al area de
pediatria, entrega formato “Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario

Diagnéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso”, “Carta de Aceptacion
de Nuevo Ingreso” y los siguientes requisitos:

- Apgar o resumen clinico de nacimiento de la nifia o nifio;

- Copia fotostéatica de la Cartilla Nacional de Vacunacion de la nifia o
nino;

- Tamiz o prueba de sangre al nacimiento, en caso de tenerlo;

- Estudio clinico de exudado faringeo, expedido por laboratorios
certificados bajo las Normas Oficiales Mexicanas en materia de
salud, con una antigliedad no mayor a 2 meses antes del ingreso;

- Comprobante de desparasitacion, con vigencia de 3 meses, de la
nifia o nifio mayor de un afio.

32.  Area de Pediatria Atiende al padre, madre o tutor, recibe requisitos y formatos

“Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario Diagnostico para Nifios (as)
de Nuevo Ingreso” y “Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso”, y los
retiene.
Realiza la historia clinica a la nifia o el nifio, firma los formatos
“Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario Diagndstico para Nifios (as)
de Nuevo Ingreso” y “Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso”, y los
devuelve al padre, madre o tutor, resguarda requisitos en expediente
de pediatria de cada nifia o nifio.

33. Padre, Madre o Tutor Recibe los formatos “Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario

Diagnéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta de

Aceptacion de Nuevo Ingreso”, firmados, acude con el Administrador

y entrega formatos con los siguientes requisitos:

- Original y copia fotostética de los tres ultimos comprobantes de
ingresos del padre, madre o tutor cotizante.

- Copia fotostética de la clave Unica del registro de poblacién (CURP)
del servidor publico al que se le aplicara el descuento.
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- En su caso, resolucién judicial sobre custodia, patria potestad y
tutela del infante.

Atiende al padre, madre o tutor, recibe requisitos y los formatos
“Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario Diagnostico para Nifios (as)
de Nuevo Ingreso” y “Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso”, se
entera, firma formatos, recaba firma de la Directora de la Estancia en
la “Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso”, regresa los formatos
debidamente firmados al padre, madre o tutor y resguarda los
requisitos en expediente de administracién de cada nifia o nifio.

Recibe los formatos “Requisitos de Inscripcion”, “Cuestionario
Diagnoéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta de
Aceptacion de Nuevo Ingreso” debidamente firmados y acude con su
hija o hijo al area de Nutricion, odontologia y psicologia a realizar la
historia clinica, entrega el cuestionario y la carta, retiene formato de
Requisitos.

Atienden al padre, madre o tutor, reciben los formatos “Cuestionario
Diagnéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta de
Aceptacion de Nuevo Ingreso”, realizan la historia clinica,
correspondiente a su area, a la nifla o al nifio, firman formatos y los
devuelven al padre, madre o tutor.

Recibe los formatos “Cuestionario Diagnéstico para Nifos (as) de
Nuevo Ingreso” y “Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso”
debidamente firmados, acude con la Trabajadora Social y entrega
“Cuestionario Diagnéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso”, “Carta
de Aceptacion de Nuevo Ingreso” y “Requisitos de Inscripcion”.

Atiende al padre, madre o tutor, recibe los formatos “Cuestionario
Diagndstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso” y “Carta de
Aceptacion de Nuevo Ingreso” y  “Requisitos de Inscripcion”
debidamente firmados y retiene, le entrega y solicita llenar la
credencial de identificacion del menor y se la entrega con los
siguientes formatos:

“Datos de Identificacion para Casos Urgentes”.
“Carta Compromiso de Horario”.

Recibe credencial de identificacion y los siguientes formatos:

“Datos de Identificacion para Casos Urgentes”.
“Carta Compromiso de Horario”.

Los complementa y entrega a la Trabajadora Social junto con la
credencial de identificacion.

Recibe credencial de identificacion y los formatos “Datos de
Identificacion para Casos Urgentes” y “Carta Compromiso de
Horario”, los integra en un expediente por cada nifia y nifio inscrito
con los siguientes documentos:

- Fotografia de la nifia y nifio.

- “Requisitos de inscripcion”.

- “Entrevista de Trabajo Social”.

- “Citas para Historias Clinicas y Entrevistas”.

- “Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso”.

- Copia del Acta de nacimiento o de adopcion.

- Copia de las credenciales de afiliacion al Instituto.

- Copia de Identificacion oficial con fotografia.

- Copia del comprobante domiciliario de las personas autorizadas.
- La CURP de la nifia o del nifio para el caso de preescolares.

Archiva para su control, entrega al padre, madre o tutor la credencial
de identificacién y le indica pasar con el responsable de almacén.

Recibe credencial de identificacion, se entera de la indicacion y pasa
con el responsable de almacén.

Atiende al padre, madre o tutor, le entrega la “Lista de Materiales
para Inscripcién-Reinscripcion de las Estancias para el Desarrollo
Infantil” y espera a que el padre, madre o tutor acuda con los
materiales.
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Recibe “Lista de Materiales para Inscripcién-Reinscripcion de las
Estancias para el Desarrollo Infantil”, segun el nivel de inscripcion, en
la cual se sefiala la fecha limite de entrega de los mismos y se retira.
Reune los materiales y espera fecha para su entrega.

En la fecha limite acude con el responsable de almacén, entrega los
materiales y la “Lista de Materiales para Inscripcién-Reinscripcion de
las Estancias para el Desarrollo Infantil”.

Atiende al padre, madre o tutor, recibe “Lista de Materiales para
Inscripcion-Reinscripcion de las Estancias para el Desarrollo Infantil”
y material, verifica que sean los solicitados, firma de recibido en la
“Lista de Materiales para Inscripcién-Reinscripcion de las Estancias
para el Desarrollo Infantil” y obtiene firma del padre, madre o tutor y le
indica acudir con el Administrador. Almacena los materiales y archiva
lista.

Atiende indicacion y se presenta con el Administrador.

Atiende al padre, madre o tutor y, en caso de reinscripcion recibe
original y copia de los tres ultimos comprobantes de ingresos, extrae
copias de los comprobantes de ingresos para inscripcion, calcula la
cuota definitiva a pagar y archiva las copias, informa la cuota a
descontar al padre, madre o tutor y le indica que pase con el auxiliar
administrativo para el llenado de la “Cédula de
Registro/Inscripcidon/Reinscripcién”, en caso de reinscripcion regresa
originales de los tres ultimos comprobantes de ingresos al padre,
madre o tutor.

Se entera de la cuota que le van a descontar, en su caso, recibe
originales de los tres dltimos comprobantes de ingresos, y acude con
el auxiliar administrativo y proporciona datos.

Recibe al padre, madre o tutor, realiza la captura de la “Cédula de
Registro/Inscripcion/Reinscripcién” en la pagina web ISSEMyM a
través del servicio en linea con los datos que le proporcionan,
imprime Cédula y entrega al padre, madre o tutor para firma.

Recibe “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion”, se entera,
corrobora datos, firmay la regresa.

Recibe “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion”, con los datos
corroborados, la firma y la entrega al padre, madre o tutor, le indica
acudir con el Administrador.

Recibe “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion”, se presenta
con el Administrador y entrega Cédula.

Atiende al padre, madre o tutor, recibe “Cédula de
Registro/Inscripcidon/Reinscripcion”, se entera, la firma y retiene.
Entrega y le solicita complementar y firmar la “Carta Responsiva”.

Recibe “Carta Responsiva”, la complementa, firma y devuelve al
Administrador.

Recibe “Carta Responsiva”, informa la fecha de inicio del servicio de
estancia, en el caso de inscripcion, entrega al padre, madre o tutor
copia del Reglamento Interno de la Estancia Infantil, obtiene firma de
conocimiento en la Cédula y resguarda junto con la “Carta
Responsiva”.

Se entera de la fecha de inicio del servicio de estancia, en su caso,
recibe Reglamento Interno de la Estancia para el Desarrollo Infantil
del ISSEMyM vy espera fecha de inicio.

Se conecta con el procedimiento de Atencion Asistencial, Educativa y
Médica a Nifias y Nifios Inscritos en las Estancias para el Desarrollo
Infantil, operacion namero 1.

Recaba firma de la Directora de la Estancia Infantil en la “Cédula de
Registro/Inscripcion/Reinscripcion” y la resguarda, informa a la
Trabajadora Social que se concluyé con el registro de inscripcion y
reinscripcion de nifias y nifios. Procede a requisitar el “Control de
Movimiento de Captura”.

Se conecta con el procedimiento Aplicacion de las Cuotas y
Aportaciones en Sistema de Némina Glink, SIIP y PRISMA por el
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Servicio que se Brinda en las Estancias para el Desarrollo Infantil del
ISSEMyM, operacién ndmero 1.

58. Trabajadora Social de la Estancia para Se entera que se concluyo el registro de inscripcion y reinscripcion de
el Desarrollo Infantil nifias y nifios, requisita los formatos “Lista de Integracion de Grupo de
Estancia para el Desarrollo Infantil” y “Aviso del Nifio (a) de Nuevo
Ingreso”, obtiene firma de la Directora en los dos formatos; y en el
“Aviso del Nifio (a) de Nuevo Ingreso” obtiene firmas del personal de
especialidad y administrativo, firma los dos formatos y entrega al

personal docente de la Estancia.

59. Personal Docente de la Estancia para Recibe “Lista de Integracion de Grupo” y “Aviso del Nifio (a) de Nuevo
el Desatrrollo Infantil Ingreso”, se entera, firma los dos formatos, archiva y espera a los
nifios en sala.
Se conecta con el procedimiento de Atencién Asistencial, Educativa y
Médica a Nifias y Nifios Inscritos en las Estancias para el Desarrollo
Infantil, operacion namero 15.

DIAGRAMACION:

| PROCEDIMIENTO: INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
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PROCEDIMIENTO: INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

PADRE, MADRE O
TUTOR
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PROCEDIMIENTO: INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
PADRE, MADRE O

TUTOR
AREA DE NUTRICION,
TRABAJADORA . v RESPONSABLE DE AUXILIAR
SOCIAL PERSONAL DOCENTE ADMINISTRADOR PEDIATRIA O%%ngtgg: Y ALMACEN ADMINISTRATIVO
RECIBE CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION
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PROCEDIMIENTO: INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

PADRE, MADRE O
TUTOR

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

TRABAJADORA
SOCIAL

PERSONAL DOCENTE

ADMINISTRADOR

PEDIATRIA
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PSICOLOGIA
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ALMACEN

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
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SE ENTERA, ACUDE Y
ENTREGA ORIGINAL Y
COPIA DE LOS
COMPROBANTES DE
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NACIMIENTO, LA

RETIENE Y CANALIZA E
INDICA ENTREGAR
ORIGINAL Y COPIA DE
LOS COMPROBANTES
DE INGRESOS.

@

RECIBE ORIGINALES DE
LOS COMPROBANTES DE
INGRESOS, SE ENTERA DE
LA CANTIDAD A PAGAR Y
ACUDE.

L( )
P 27

d
<

KD

RECIBE LOS FORMATOS
RECABA LOS REQUISITOS
Y ESPERA FECHA.

ATIENDE, ENTREGA LOS
FORMATOS “REQUISITOS
DE INSCRIPCION" Y “CITAS
PARA HISTORIAS
CLINICAS Y ENTREVISTA®
OBTENE FIRMA  DE
RECIBIDO EN EL
“REGISTRO DE  CITAS
PARA NINOS (AS) DE
NUEVO  INGRESO" Y
RESGUARDA.

KD =X

ASISTE CON SU HIA O
HUO, SE  PRESENTA,
ENTREGA LOS FORMATOS
Y REQUISITOS.

:{30)

(31}:

RECIBE FORMATOS E
INDICACIONES, ACUDE Y
ENTREGA LOS
FORMATOS,

ATIENDE, RECIBE
REQUISITOS Y FORMATOS,
APLICA  “CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO PARA
NINOS (AS) DE NUEVO
INGRESO™ Y “ENTREVISTA
DE TRABAJO SOCIAL",
FIRMA Y OBTIENE FIRMA,
EXTRAE  “CARTA  DE
ACEPTACION DE NUEVO
INGRESO” Y LOS
ENTREGA CON EL
FORMATO  “REQUISITOS
DE INSCRIPCION" Y DA
INDICACIONES,  RETIENE
“CITAS PARA HISTORIAS
CLINICAS Y ENTREVISTA"
Y  "ENTREVISTA  DE
TRABAJO SOCIAL".

RECIBE ORIGINAL Y COPIA
DE LOS COMPROBANTES
DE INGRESOS, VALIDA,
DEVUELVE  ORIGINALES,
CALCULA LA CUOTA A
PAGAR E INFORMA LA
CANTIDAD, DA
INDICACION Y RETIENE
COPIAS DE LOS
COMPROBANTES.

:{32)

(33;:

RECIBE FORMATOS
FIRMADOS, ACUDE Y
ENTREGA FORMATOS Y
REQUISITOS.

=@

RECIBE  REQUISITOS Y
FORMATOS, RETIENE.
REALIZA LA HISTORIA
CLINICA AL NINO O NINA,
FIRVA FORMATOS, LOS
DEVUELVE Y RESGUARDA
REQUISITOS.

RECIBE REQUISITOS, Y
LOS  FORMATOS, ~ SE
ENTERA, FIRMA Y RECABA
FIRMA DE LA DIRECTORA
EN LA CARTA DE
ACEPTACION, ~ REGRESA
LOS  FORMATOS Y
RESGUARDA REQUISITOS,
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PROCEDIMIENTO: INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PADRE, MADRE O

TUTOR ) )
AREA DE NUTRICION,
TRABAJADORA . VN RESPONSABLE DE AUXILIAR
SOCIAL PERSONAL DOCENTE |  ADMINISTRADOR PEDIATRIA QOONTOLOGIAY ALMACEN ADMINISTRATIVO
RECIBE FORMATOS
FIRMADOS, ACUDE Y
ENTREGA EL
CUESTIONARIO Y LA »(36
CARTA DE ACEPTACION, gl
RETIENE FORMATO DE
REQUISITOS,
RECIBEN CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO Y CARTA
DE ACEPTACION,
37 Vet REALIZAN LA HISTORIA
hl CLINICA A LA NINA O EL
NINO, FIRMAN FORMATOS
Y DEVUELVEN
RECIBE FORMATOS
FIRMADOS, ACUDE Y LOS w7
ENTREGA CON  LOS '
“REQUISITOS DE
INSCRIPCION®
RECIBE  CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO Y CARTA
DE ACEPTACION,
RETIENE, ENTREGA Y
SOLICITA  LLENAR LA
. CREDENCIAL DE
39 & IDENTIFICACION Y
ENTREGA ~ CON  LOS
FORMATOS: “DATOS DE
RECIBE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION PARA
IDENTIFICACION Y LOS CASOS URGENTES'. ¥
FORMATOS: *DATOS DE “CARTA COMPROMISO
IDENTIFICACION PARA DE HORARIO®.
CASOS URGENTES' Y
“CARTA  COMPROMISO
DE HORARIO", LOS
COMPLEMENTA Y (40
ENTREGA

RECIBE CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION CON LOS
FORMATOS, LOS INTEGRA

41 )t EN  EXPEDIENTE POR
- CADA NINA O NINO, CON

LOS DOCUMENTOS Y
FORMATOS GENERADOS
Y ARCHIVA, ENTREGA LA

RECIBE CREDENCIAL DE

IDENTIFICACION, SE CREDENCIAL DE
ENTERA  DE LA IDENTIFICACION Y DA
INDICACIONES.

INDICACION Y PASA,

L :{42)

ATIENDE Y ENTREGA LA
“LISTA DE MATERIALES
PARA INSCRIPCION-
REINSCRIPCION DE LAS

-
%

4O

ESTANCIAS ~ PARA  EL
RECIBE LISTA DE DESARROLLO  INFANTIL",
MATERIALES Y SE RETIRA. Y ESPERA.
REUNE MATERIALES Y
ESPERA

KO-

EN LA FECHA ACUDE
ENTREGA L0s -
MATERIALES Y LISTA DE >
MATERIALES .

RECIBE LISTA DE
« MATERIALES Y MATERIAL,
FIRMA Y OBTIENE FIRMA,
LE INDICA ACUDIR CON EL
ADMINISTRADOR,

ATIENDE INDICACION Y SE (17 ARCHIVA LISTA Y
PRESENTA L ALMACENA MATERIALES.

RECIBE ORIGINAL Y COPIA
DE LOS COMPROBANTES
DE INGRESOS, EXTRAE
COPIAS DE LOS
COMPROBANTES ~ PARA
INSCRIPCION, ~ CALCULA

CUOTA A PAGAR Y
ARCHIVA COPIAS,

4O

INFORMA LA CUOTA, EN
SU  CASO, REGRESA

ORIGINALES DE LOS
COMPROBANTES Y DA
INDICACIONES.
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PROCEDIMIENTO: INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
PADRE, MADRE O

TUTOR
AREA DE NUTRICION,
TRABAJADORA ¢ . . RESPONSABLE DE AUXILIAR
SOCIAL PERSONAL DOCENTE ADMINISTRADOR PEDIATRIA O[;OSII\ICTSLL&(;Z\ Y ALMACEN ADMINISTRATIVO

SE ENTERA, EN SU
CASO,RECIBE ORIGINALES

»
DE LOS COMPROBANTES (49
DE INGRESOS, ACUDE Y
PROPORCIONA DATOS.

REALIZA LA CAPTURA DE

LA CEDULA DE
50 Yt REGISTRO/ INSCRIPCION/
i REINSCRIPCION”, IMPRIME

Y ENTREGA PARA FIRMA.

RECIBE  “CEDULA  DE
REGISTRO/ INSCRIPCION/

REINSCRIPCION”, SE .
ENTERA, FIRMA Y LA (51
REGRESA
RECIBE CEDULA FIRMADA,
52 Yt LA FIRMA. LA ENTREGA Y
-
LE INDICA PASAR CON EL

ADMINISTRADOR

RECIBE  CEDULA  DE

REGISTRO E

INDICACIONES Y SE (53
PRESENTA.

ATIENDE, RECIBE CEDULA

DE REGISTRO, SE ENTERA,
LA FIRMA Y RETIENE.

ENTREGA Y SOLICITA
(54 )t COMPLEMENTAR Y
FIRMAR LA “CARTA
RESPONSIVA™
RECIBE “CARTA
RESPONSIVA LA
Y

COMPLEMENTA, FIRMA »
DEVUELVE, Ll G

RECIBE CARTA FIRMADA,
INFORMA LA FECHA DE
INICIO DEL SERVICIO, EN

EL CASO DE INSCRIPCION
( 56 > -t ENTREGA COPIA  DEL

-t REGLAMENTO  INTERNO,
OBTIENE  FIRMA  DE

ENTERADO  EN LA

SE ENTERA DE LA FECHA CEDULA Y RESGUARDA
DE INICIO DEL SERVICIO, CON LA “CARTA
EN SU CASO, RECIBE RESPONSIVA"

REGLAMENTO INTERNO Y
ESPERA FECHA..

!

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO! RECABA FIRMA DE LA
ATENCION DIRECTORA  EN LA
’QSLSgi?.CV‘ﬁL' v ) CEDULA, RESGUARDA E

- INFORMA LA
MEDICA A NIRAS Y CONCLUSION DEL
NINOS INSCRITOS EN

REGISTRO DE
LAS ESTANCIAS SE ENTERA, INSCRIPCION Y
PARA EL REQUISITA ~ “LISTA REINSCRIPCION
DESARROLLO DE INTEGRACION DE .
INFANTIL, GRUPO DE 50
OPERACION ESTANCIA PARA EL *
NUMERO 1 DESARROLLO
INFANTIL" Y EL RECIBE FORMATOS, SE CONECTA CON EL
“AVISO DEL NINO Los FIRMA, PROCEDIMIENTO!
(A) DE  NUEVO ARCHIVA Y ESPERA APLICACION DE
INGRESO", OBTIENE A NINAS Y NINOS EN CUOTAS Y
LAS FIRMAS SALA APORTACIONES ~ EN
RESPECTIVAS, FIRMA SISTEMA DE NOMINA
Y ENTREGA GLINK, SIIP Y PRISMA
EL SERVICIO
QUE SE BRINDA EN
LAS ESTANCIAS
PARA EL
DESARROLLO
SE CONECTA CON EL INFANTIL,
PROCEDIMIENTO! OPERACION NUMERO
ATENCION 1
ASISTENCIAL,

EDUCATIVA Y MEDICA
A NINAS Y NIROS
INSCRITOS  EN  LAS
ESTANCIAS PARA EL
DESARROLLO

INFANTIL, OPERACION
NUMERO 5.

g

FIN

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia para la inscripcion y reinscripcion de nifias y nifios en Estancias para el Desarrollo
Infantil:

Numero de solicitudes de inscripcion vy
reinscripcion procedentes anualmente en la
estancia infantil

2 — — X 100 = ) . o o
NL_Jmer_o _ de _SO_“CItUdeS de inscripcion Yy Porcentaje de solicitudes de inscripcion y reinscripcion
reinscripcion recibidas anualmente en la estancia procedentes anualmente en la estancia infantil

infantil
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REGISTROS DE EVIDENCIA:

Las Solicitudes de Inscripcion y de Reinscripcion quedan registradas en el formato “Registro de Solicitud de Ingreso”
y su atencién o cumplimiento queda registrado en cada uno de los expedientes de las nifias y nifios, integrado por la
documentacién soporte y los formatos generados durante el procedimiento, que se encuentra resguardado en el Area de
Trabajo Social de la Estancia.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

La Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcién se genera de pagina web ISSEMyM.

Formato Clave
Lista de Materiales para Inscripcion-Reinscripcion de las Estancias para el Desarrollo | 40 000 100/16
Infantil
Citatorio para Reinscripcion 40 000 074/16
Datos de Identificacion para Casos Urgentes 40 000 101/16
Carta Compromiso de Horario 40 000 072/16
Carta Responsiva 40 000 154/16
Registro de Solicitud de Ingreso 40 000 112/16
Cuestionario Diagnoéstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso 40 000 098/16
Registro de Citas para Nifios (as) de Nuevo Ingreso 40 000 126/16
Citas para Historias Clinicas y Entrevistas 40 000 096/16
Requisitos de Inscripcidn 40 000 125/16
Carta de Aceptacidn de Nuevo Ingreso 40 000 084/16
Entrevista de Trabajo Social 40 000 97/16
Lista de Integracion de Grupo de Estancias para el Desarrollo Infantil 40 000 090/16
Aviso del Nifio (a) de Nuevo Ingreso 40 000 071/16

e

Inztituto de Seguridad Sociel cdel Estacdo de Mexico y Municiplos

WETADG Of HAXICO Coordinacion de Presteciones v Segurnided Socisl ancranoe  ESRImQan
i LISTA DE MATERIALES PARA INSCRIPCION - REINSCRIPCION DE LAS ESTANCIAS PARA EL ]
| DESARROLLO INFANTIL
DATOS DEL NIRO(AY
v Nombwe caompilato del nifo (a)
2/ Ciclo Escalar: 20 20 3/ Fochs do ontraaa; dis mas oo
asSnin
MATERIAL DE ASEOD - G/ENTREGADO
MATERIAL E/CANTIDAD MATERIAL I NO
PASILIFL OV DIESECHARL TS EAJAL BECTARPSULANREL OF 190 FARLWLON )
77.'.)AL|JIA'4 MMUMEDA S <
v AR BANITARIAR INTERDOBLADAS
PZA (240 ML) B OMNZ
TACRITE aANA LMD TBOTELLA (400 MLy

MATERIAL DE PAPELERIA
|19 EMTRE@ARG
F ARTHULD wF CAMTIDAD L == =l (=)
FATERLAL DDA C TS
(LEgF N =3 g = WU ) (B = Al = = (L =] ] = 3 CT=]

A DD 100N

Mota: Los rmalanales cda papaslasria y dedddchicdss Sardn Solbcslacdfos con Dbasas an as mecesiddades deal Ssarviced y los Olikes ascolarss o
utihrarse sr el trabs)o cesdepdgrco se solictardn sn el transcoursc del crclo sscolar
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GOMITRNG DE Instituto de Seguridad Social del Eztado de Mexico y Municipios G
ESTADO DE MEXICO Coordinacion de Prestaciones y Segundad Social ¢NGRANDE ISSEIIIUIII

Fecha de recepcidn de materialas

15/ dia: _ _ mes _ _ ano .
Recibe de conformidad Entrega
16/ Responsable de Almacén 17/ padre, madre o tutor
(Nombre completo y firma) {(Nombre completo y firma)
40 000 100/16
Recepcion de material de asec personal y didactico Fecha

w/ dia mes afo

19/ Responsable de Almacén
(Nombre completo vy firma)

El material de aseo solicitado es necesano y obligatono para mantener impio & su hijo(a)

St por algun motive el infante se diera de baja en cualguier momento, NO sera devuelto el matenal

Importante
1 La ropa como chamarra, abrigo, gorra, suéter, bata, bufanda, guantes, etc, deberda ser rotulada con el nombre

completo dal nifioda), asi como la sala a la que pertenace

»

No enviario con objetos valiosos como alhajas, dinero o juguetes, de lo contrano el personal de la Estancia no se hara
responsable de su pérdida o extravio

Nota: Una vez antregados los utiles, la Coordinadora de Pedagogia firmara y entregara la presenta al padre, madre o tutor

40 00D 100/16

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Lista de Materiales para Inscripcidon-Reinscripcion de las Estancias para el Desarrollo Infantil.

OBJETIVO: Informar al padre, madre o tutor sobre los materiales de aseo personal y didacticos que tiene que presentar y
asentar si fueron entregados o no.
CLAVE: 40 000 100/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y se resguarda en el expediente de la nifia o nifio,
una vez cotejado y entregado el material.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Nombre completo del nifio (a) Escribir nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o
nifio.
2 Ciclo escolar 20 20 Anotar el ciclo escolar correspondiente.
3 Fecha de entrega Escribir dia, mes y afio en que se elabora la lista de materiales
de aseo personal y papeleria.
4 Numero de sala Anotar la sala de adscripcién de la nifia o nifio.
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5 Cantidad Anotar la cantidad de material de aseo a entregar.

6 Entregado Marcar una “x” en caso de ser o no entregado los materiales de
aseo.

7 Articulo Anotar el articulo de acuerdo al material de papeleria.

8 Cantidad Anotar la cantidad de material de papeleria a entregar.

9 Color Anotar el color de acuerdo al articulo del material de papeleria.

10 Entregado

“y”

Marcar una “X” en caso de ser 0 no entregado los materiales de
papeleria.

11 Articulo

Anotar el articulo del material didactico a entregar.

12 Cantidad

Anotar la cantidad de material de material didactico a entregar.

13 Color

Anotar el color de acuerdo al articulo del material didactico.

14 Entregado

“y”

Marcar una “x” en caso de ser o no entregado el material
didactico.

15 Dia: ___ mes: afio: Escribir dia, mes y afio en que se hizo la recepcién de los
materiales.

16 Responsable de Almacén Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma
del responsable de almacén.

17 Padre, madre o tutor. Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la
firma del padre, madre o tutor.

18 Dia: ___ mes: afio: Escribir dia, mes y afio en que se hace la recepcion de material
de aseo personal y didactico.

19 Responsable de almacén Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la

firma del responsable de almacén.

a ESTADO DE MEXICO

Instituto de S.ggvla.d Social del Estado de Meéxico y Municipios

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CITATORIO PARA REINSCRIPCION

=

oNGRANDE ISsmmmIQm

1/ Toluca, México, de dal
C. PADRE, MADRE O TUTOR
PRESENTE
2/ La Direcciaon de Ia Estancia para & Desarrollo Infantil g eien e e o o s m e _ 3/ e
iNnforma gue &l dia e del 20 a4/ an al horario de e se praesantara

Ppara tramitar la renscripcion de

sigulentsa documentacian v & matenal de aseo

su hijola) s/ para el ciclo escolar 20 20

Debeara antregar |la

personal v chidactico, por 1o gue mucho agradaceremos su

puntual asistencia v con «llo evitar la reprogramacion

1 Tras fotografifas recientes a color, tamano infantil dal mifola), del sarvicdor publico v de cada una de

las parsonas autorizacias

2 Original v copla fotostatica de 1os tres glitimos comprobantes de ingraso de ambos padres o tutor, en

U Caso

2 AQuella nformacion adicional Que sea solicitada por la Direccaion de la Estancia para e Desarrollo

Intantil

6/ Sala asignada

ATENTAMENTE

7/ Dusctora de la Estancia para «! Dasarrollo Infantil

8/ Recibe

e compliaeto

N/ Non

13/ Recibe

14 Falio

777777 Comprobante de b ntrega de Cltatorio de Reinscripcion

40 Q00 O74/16

=l ninola).

Nombre completo v fuma del padcire, madre O tutor

127 Numearo de sala para & nuavo ciclo escolar

credencial(es) de identificacidn

9/ Fecha

/

10/ Nombre de la sala actual

15/ Fecha de reprogramacion

40 COO O74%
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Citatorio para Reinscripcion.

OBJETIVO: Informar al padre, madre o tutor sobre el dia, hora y lugar en que debera presentarse con los requisitos
sefialados para la Reinscripcion del nifio (a) en la Estancia para el Desarrollo Infantil.
CLAVE: 40 000 074/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se elabora en original y el comprobante de Citatorio de Reinscripcion se entrega al
padre, madre o tutor.

No. Concepto Descripcion
1 |Toluca, Méxicoa___ de del |Anotar dia, mes y afio en que se llevard a cabo el tramite para la
reinscripcion de la nifia o nifio.
2 | La Direccion de la Estancia para el Anotar correctamente el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo
Desarrollo Infantil Infantil.
3 | Leinforma que el dia Especificar dia, mes y afio en que se llevara a cabo la reinscripcion de la
nifia o nifio.
En el horario de se Especificar la hora en que debera presentarse el interesado para llevar a
4 presentara para tramitar la cabo la reinscripcion de la nifia o nifio.
reinscripcion de su hijo (a)
5 |Paraelcicloescolar20_ Especificar el periodo escolar al que sera reinscrito la nifia o nifio.
20
6 | Sala asignada Escribir el nimero de la sala a la que sera asignado la nifia o nifio para el
nuevo ciclo escolar.
7 | Directora de la Estancia para el Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la Directora de la
Desarrollo Infantil Estancia para el Desarrollo Infantil.
8 |Recibe Anota nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del padre,
madre o tutor.
9 |Fecha Escribir dia, mes y afio de entrega del Citatorio para la reinscripcion de la
nifia o nifio.
10 | Nombre de la sala actual Anotar el nombre de la sala actual a la que pertenece la nifia o nifio.
11 | Nombre completo del nifio (a). Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio que sera
reinscrito al siguiente ciclo escolar.
12 | Ndmero de sala para nuevo ciclo Escribir el nimero de sala a la que sera asignada la nifia o nifio para el
escolar nuevo ciclo escolar.
13 | Recibe Especificar el nUmero de credencial (es) de identificacién recibidas.
14 | Folio Escribir nimero de folio del comprobante de reinscripcion de la nifia o nifio
a la Estancia para el Desarrollo Infantil correspondiente.
15 | Fecha de reprogramacion Escribir dia, mes y afio de reprogramacion de reinscripcion, en caso de no

haber cumplido con los requisitos.

B ESTADO DE MEXICO

I Nombre coen

uc

G

NORANDE

Instituto ge Seguridad Social del Estado de Mexico y Municipios

Coordmacion de Prestaciones y Segursded Social

issemym

DATOS DE IDENTIFICACION PARA CASOS URGENTES

to dal ninola

a, Maxico o

2/ No de sala 3/ Ciclo as

or 20 20

del 20

amtice completo de

o8 parlas 6/ Responsabls

DATOS DE LOS FADRES
7/ Toldton a8/
fo trabajo colulat

Teléfor 9/ Talefono 0/ Cambio do | 1/ Facha
talafon s CHic

del taietono

an qQus

particular @ cambio

FAMILIARES

2/ Nombire completa

3/ Teleton 1S/ Teléfono 16/ C

arhicular celular

NOTA: Los datos deberan ser veridics

al draa cuandc

40 000 W1 N6
ysimismo, sa la solicita repartar
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Datos de Identificacion para Casos Urgentes.
OBJETIVO: Registrar los datos del padre, madre o tutor y/o los familiares de la nifia o nifio para localizarlos en casos
urgentes y necesarios.
CLAVE: 40 000 101/16
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original, lo entrega la Trabajadora Social al padre, madre o
tutor para llenarlo y se integra en el expediente del nifio (a).
No. Concepto Descripcion
1 Nombre completo del nifio (a) Anotar _nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
2 No. de Sala Anotar el nimero de sala en la que esta adscrita la nifia o nifio.
3 Ciclo escolar Anotar el ciclo escolar en el que estd inscrita la nifia o nifio.
4 Toluca, México a: de: Anotar dia, mes y afio en el cual se realiz6 el llenado del formato.
del 20
5 Nombre completo de los padres | Escribir nombre (s), apellido paterno y materno del padre, madre o tutor.
6 Responsable Indicar quien es el responsable directo de la nifia o nifio si el padre o madre.
7 Teléfono particular Escribir el nimero del teléfono particular del padre, madre o tutor.
8 Teléfono de trabajo Escribir el nimero telefonico del trabajo del padre, madre o tutor.
9 Teléfono celular Escribir el nimero del teléfono celular del padre, madre o tutor.
10 | Cambio de teléfono Escribir el nimero del cambio de teléfono ya sea celular, teléfono de trabajo o
teléfono particular.
11 Fecha en que se dio el cambio Anotar dia, mes, afio, en que se realiza el cambio telefonico del padre o de
del teléfono madre de la nifia o nifio.
12 | Nombre completo Escribir nombre (s), apellido paterno y materno o de los familiares de la nifia o
nifo.
13 | Parentesco Indicar cual es el parentesco que tiene el familiar con la nifia o nifio.
14 | Teléfono particular Escribir el nimero del teléfono particular del familiar (es) de la nifia o nifio.
15 | Teléfono celular Escribir el nimero del teléfono celular del familiar (es) de la nifia o nifio.
16 | Cambio de teléfono Escribir el numero del cambio de teléfono ya sea celular, teléfono de trabajo o
teléfono particular del familiar.
17 | Fecha en que se dio el cambio Anotar dia, mes y afio en que se realiza el cambio telefonico del familiar de la
del teléfono nifia o nifo.
18 | Nombre completo y firma padre, | Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del padre,
madre o tutor madre o tutor de la nifia o nifio.

« R |
8 ESTADO DK MEXICO

P
S
eneranoe IsseEmym

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municiplios
Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CARTA COMPROMISO DE HORARIO

1/ Toluca, México,
2/ Eldla) que suscribe
3/

sala a/

Manifiesto el compromiso de somaotarme a los

cle 20

padro,

madire o tutor deal nifoda) _

5/ de la Estancia para =1 Desarraollo Infantil

ce la

lineamientos que senala ol Reglamento Interno de las

Estancias para el Daesarrollo Infantil dal Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Las Estancias para el Desarrollo Infantil, proporcionaran sus servicios de lunes a viernes de 7:00 a 16:00

horas; el servicio que utilizaré para mi hijoda) sera con el siguienta horano

6/ ENTRADA 7/ SALIDA
caso do modificacion del horario presentard constancia de trabajo debidamente requisitada,
comprometieondomae a dar aviso con oportunidad al Area de Trabajo Social, aceptando v cumpliendo

B/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PADRE,

MADRE O TUTOR.

A0 OO0 OF26
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Carta Compromiso de Horario.

OBJETIVO: Responsabilizar al padre, madre o tutor hacia el compromiso de someterse a los lineamientos que sefiala el
Reglamento Interno de la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.
CLAVE: 40 000 072/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original, lo requisita el padre, madre o tutor y se integra en
el expediente de la nifia 0 nifio y lo resguarda la Trabajadora Social.

No. Concepto Descripcion
1 Toluca, México a de Escribir dia, mes y afio en que se elabora la carta compromiso de
del 20 horario.
2 El (la) que subscribe Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del padre, madre o
tutor de la nifia o nifio.
3 Padre, madre o tutor del nifio (a) Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
4 De la sala Anotar el nombre de la sala a la que ser& asignada la nifia o nifio.
5 De la Estancia para el Desarrollo Infantil | Anotar nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil que le
corresponde a la nifia o nifio.
6 Entrada Especificar la hora de entrada acordada y establecida de la nifia o
nifo.
7 Salida Especificar la hora de salida acordada y establecida de la nifia o nifio.
8 Nombre completo y firma del padre, Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
madre o tutor padre, madre o tutor de la nifia o nifio.
B S
- F§|rl‘\|(|)r.“ n;F'lr'«Fxl('D el S.“(y:,'gﬂ,ﬂ.ffﬁ!:.l ‘g::l‘Eit\:f:‘o”c,l.:'r;d:xflﬂcﬂo“).{' :’:r&:ni‘c‘l‘;))'lﬁ‘al ‘NORANDE ISEHIIIVIII

CARTA RESPONSIVA

1/ Toluca, México, ce de 20
Por medio de la presente, declaro que la documentacion, datos e informacion proporcionadca para
la realizacidn del tramite de inscripcidn 2/ de mi hijoCa).
3/ en la Estancia para el Desarrollo Infantil = as
real, exacta v verdadera
Por lo anterior, cualgquier situacidn emanada por la falta de documentos o error en la informaciédn,

serd de mi completa responsabilidad

a4/ Madre, Padre o Tutor

Nombre completo v firma

40 000 16416

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Carta Responsiva.

OBJETIVO: Contar con un documento formal mediante | cual el padre, madre o tutor de una nifio o nifio asume la
responsabilidad de la veracidad de la informacién y documentos presentados para su ingreso/reingreso del menor en la
Estancia.

CLAVE: 40 000 154/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato lo complementa el padre, madre o tutor en original y se resguarda en el
area_administrativa.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Toluca, México a de del | Anotar dia, mes y afio en que se elabora la carta responsiva.
20

2 De mi hijo (a) Escribir nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.

3 En la Estancia para el Desarrollo Infantil Anotar nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil que le
corresponde a la nifia o nifio.

4 Padre, madre o tutor Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
padre, madre o tutor de la nifia o nifio.

ESTADO DE MEXICO

crANDE ISSEEMIYM

wilituto de Seguidad Sodinl dei Estado de Méxice y Muni
Cocrdmacidn de Prustaciones y Segundad %

REGISTRO DE SOLICITUD DE INGRESO

| === | & Dererrvrisants |

| v cmuanaccoee

Curritemedo
ren i

40 000 N2N'0

Trabajadora Social

12/ Nombire completo y firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Registro de Solicitud de Ingreso.
OBJETIVO: llevar el control del ingreso de la nifia o nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil, a fin de no rebasar su
capacidad de servicio.
CLAVE: 40 000 112/16
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y lo resguarda la Trabajadora Social.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha Anotar dia, mes y afio en el que acude el padre, madre o tutor a
solicitar informacion.
2 Sala Anotar la sala en la que quedara adscrito el nifio (a).
3 Nombre completo del padre, madre o Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del padre, madre o tutor
tutor de la nifia o nifio.
4 Nombre completo del nifio (a) Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
5 Fecha de nacimiento de nifio (a) Anotar dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.
6 | Edad del nifio (a) Anotar afios y meses cumplidos de la nifia o nifio.
7 | Teléfono fijo y/o movil Escribir el nimero telefdnico fijo y/o moévil del padre, madre o tutor de
la nifia o nifo.
8 Derechohabiente Marcar con una “x” si es 0 no derechohabiente.
9 Status Marcar con una “X” el status en que se encuentra el ingreso de la nifa
0 nifio pudiendo ser: lista de espera, tramite o si ya fue atendido.
10 | Seguimiento (fechas) Indicar las fechas de seguimiento pudiendo ser: entrega de hoja de
requisitos o cumplimiento de requisitos.
11 | Observaciones Anotar observaciones adicionales que se considere pertinente
considerar.
12 | Nombre completo y firma Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma de la
Trabajadora Social.
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6 AN pTIE T L 1INSHITULS de seauridad Socinl del Bstocdo de Ménicw ¥ Munisipios foip oz e b
a FRTADO B MEXIGO Coor Ao Pro » Gongrldod Sociel GHhARANGE | lssesmsgen

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO PARA NINOSCAS) DE NUEVO INGRESO
PARA LLENAR POR EL PADRE, MADRE O TUTOR
W Toluca, Maxico, de el 20
27 Facha do nacimianta cdal mifiadad Cadia, mas, afiad’ 7/ /7

=5/ Nombre completo da la Estancia para el Desarrollo Infantil

A/ NOomibare compleuto cdal minoca):

5/ Nombire completo del pacre, macdre o tutor:
G Nivel al Quoe iInaresard su hijodcad: Lactante [] Matarnal [ ] Prooscolar [

7/ éCudntos embuaruzox ha tanido la macra?

B LQuUS numera doe embarazo acups su hijocai™

D/ el ue alimentacdo © exta aimentandoloCa) con leche matecrmne - T o | Ne [
S la raspuUuestd 9% NoO, sefalar Soor auée™

10/ vlin mlargicoadmd o algun medicamento L T A o ) Ne [ LA Ll

1/ 25U Noda) vormita con Mecuancia los alimentos ™ sSf 3 ~No [ ECOn QU MMracuancia™
12/ 450 padiatra lo ha diaanosticado raflujo™ sf ) No [

157 e lorar su NJoda)d 569 pone Clandgtco Omaracdad? LT - | No [ cEN aud casos?

14/ cSu Noda)d padaca alauna afeccian carcliaca® st L SR |

1%/ 5 ww o Cm) tiene 2 anos © mas A gud edact cdejd ol parfal”

16/ cQOuan sxtabhlece los lMiten e cann'”
17/ 2C0Ual s ol Motivo por ol aue deson aue su Noda)d Inareso a la Estancia para ol Dosarrolla Infantl®

—Ia/:é;—rtrlé»(:;r;a convulsionado 06;--5i:6ro U otra causa? =1 L:l% No [
LCuaNtas ocasiones™ cTiana tratamieanta®

19/ bl mine Ca) recibe algun tiIpo cde terapia expecializads Cpoadidtricn, peicolagicn © de rehabilitacion)™
s No [ cCual?™ cEn dandae™

20/ El ninoda) proviena da: Casa ] otra Institucion aeducativa |
21/ Motivas del cambio de Insttucion:

227 LERLA cdinpuesto a apoyar on todas acauellas sugerencias recomendadas Por las Areas tacnicas cde ln Estancia

para ol Dosarrollo Infantll coma: Padiatria, Psicoloala, Trabalo Saocial, Odontolagia v Nutriclan? si (] No
Ao Pacdra, madra o tutor
237 Nambro complota v firma do la Trabajadora Sacial 24/ Nombro complota v firma

A0 000 O9sN6

ﬂ CRCHRRIBE RO e Instituto de Sesgurided Social del Estado de Maxico v FHMunicipios

ERTAC 3 PRI Coordinascidn de Prestacionss v Ssguridsd Socisl  SheRAancE | ISESEVPT
Fara lenar por [as dreas teonicos

SN Semle cles mmigremcicir:
26 Taldfono de casa: | 2%/ Telatono calular:
20 Correc slectranico: | 28/ Telatano de aficina:
2y MHMomibre da la Institucidn Pldblica doncdae lakbors:
Seguimisnts U cbhservacionss de la histoeria clinica con cada area, hasta su iNCOreso
21 Aves do Padiatria
1

A2 Swguimisnto:

=% Fomibre compleats v lirina dae la tratajadara social T Flarmibre cormiplete s lirrma doel pacdie, madrs o Cubar
== A Paicolooia

=2

26 Seguimiento:

7S Mombre complsto v firma de s trebamscors socisl | 307 Mombre complsto y firms del padres, madres o tator
20/ Area de COdontologia
=

A0/ Sagulmisnto:

Al Mombre complsto v firmea de la trebajeclores socieal | AZF Mombre complesto v firmea del pacdres, rmacres o tutor
A%/ Braa cde MHNutricidan
=1

| as Seauimisnto:

A6 Mombre completo v firma de la trabajadora social | 46/ Hombre completo v firma del padre, madre o tutor
A7/ Arsn doe Trabaio Socisl
5.

a4/ Sagulmiento:

A Mormbre cormplate v firrmm cle la tratajaclorea wocial =S Mormibre cormpleate w firrmea clesl precires, rrumcires o tutosr

A0 OO0
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: Cuestionario Diagndstico para Nifios (as) de Nuevo Ingreso.
OBJETIVO: Conocer el estado de salud y generales del nifio (a), para su control.
CLAVE: 40 000 098/16
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se elabora en original y se resguarda en el area de Trabajo Social.
No. Concepto: Descripcion:
1 |Toluca, México, a__de del Anotar dia, mes y afio en que se realiza el cuestionario de diagnostico.
20
2 | Fecha de nacimiento del nifio (a) Indicar dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.
3 | Nombre completo de la Estancia para | Anotar nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
el Desarrollo Infantil
4 | Nombre completo del nifio (a) Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
5 | Nombre completo del padre, madre o Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del padre madre o tutor.
tutor
6 | Nivel al que ingresara su hijo (a) Marcar con una “X” la respuesta que corresponda.
7 | ¢ Cuantos embarazos ha tenido la Escribir el nimero de embarazos que ha tenido la madre.
madre?
8 | ¢Qué numero de embarazo ocupa su | Escribir el nimero de embarazo ocupa la nifia o nifio.
hijo (8)?
9 | ¢Fue alimentado o esté alimentandolo | Marcar con una “x” la respuesta que corresponda.
(a) con leche materna? Si la respuesta
es no, sefialar ¢ por qué?
10 | ¢Es alérgico (a) a algun medicamento? | Marcar con una “x” la respuesta que corresponda.
11 | ¢Su hijo (a) vomita con frecuencia los | Marcar con una “x” la respuesta que corresponda.
alimentos?
12 | ¢ Su pediatra le ha diagnosticado Marcar con una “X” la respuesta que corresponda.
reflujo?
13 | ¢Alllorar su hijo (a) se pone ciandtico | Marcar con una “x” la respuesta que corresponda.
(morado)?
14 | ¢Padece su hijo (a) alguna afeccion Marcar con una “x” la respuesta que corresponda.
cardiaca?
15 | Si su hijo (a) tiene 2 afios 0 més ¢a Anotar, en su caso, a que edad la nifia o nifio dejo de usar pafal.
qué edad dejo el pafal?
16 | ¢Quién establece limites en casa? Especificar si el padre, madre o tutor imponen la disciplina en casa.
17 | ¢Cuédl es el motivo por el que desea Anotar cual es motivo porque los padres desean que la nifia o nifio ingrese
gue su hijo (a) ingrese a la Estancia a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
para el Desarrollo Infantil?
18 | ¢ Su hijo (a) ha convulsionado por Anotar si la nifia o nifio se ha convulsionado por fiebre u otra causa.
fiebre u otra causa?
19 | ¢El nifio (a) recibe algun tipo de terapia | Marcar con una “x” la respuesta que corresponda.
especializada? (pediatrica, psicoldgica
o de rehabilitacion).
20 | El nifio (a) proviene de Marcar con una “x” si el nifio (a) proviene de casa o Institucion Educativa.
21 | Motivos del cambio de Institucién Anotar los motivos del cambio de Institucién de la nifia o nifio.
22 | ¢ Esta dispuesto apoyar en todas Anotar si esta dispuesto a apoyar aquellas sugerencias recomendadas por
aquellas sugerencias recomendadas las areas técnicas.
por las areas técnicas de la Estancia
para el Desarrollo Infantil como:
Pediatria, Psicologia, Trabajo Social,
Odontologia y Nutricién?
23 | Nombre completo y firma de la Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de la
Trabajadora Social Trabajadora Social.
24 | Nombre completo y firma del padre, Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
madre o tutor padre, madre o tutor del nifio (a).
25 | Sala de asignacién Anotar nombre completo de la sala que sera asignada la nifia o nifio.
26 | Teléfono de casa Escribir el teléfono de casa.
27 | Teléfono celular Escribir el teléfono celular del padre, madre o tutor.
28 | Correo electrénico Anotar el correo electronico del padre, madre o tutor.
29 | Teléfono de oficina Escribir el teléfono de oficina del padre, madre o tutor.
30 | Nombre de la Institucién Publica donde | Anotar nombre completo de la Institucién Pablica donde labora el padre,
labora madre o tutor.
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31 | Area de Pediatria Anotar las observaciones de la historia clinica que le da el Area de
Pediatria a la nifia o nifio.

32 | Seguimiento Anotar el seguimiento que le da el Area de Pediatria a la nifia o nifio.

33 | Nombre completo y firma de la Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de la
Trabajadora Social Trabajadora Social.

34 | Nombre completo y firma del padre, Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del padre,
madre o tutor madre o tutor.

35 | Area de Psicologia Anotar las observaciones de la historia clinica que le da el Area de

Psicologia al nifio (a).

36 | Seguimiento Anotar el seguimiento que le da el Area de Psicologia de la nifia o nifio.

37 | Nombre completo y firma de la Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de la
Trabajadora Social Trabajadora Social.

38 | Nombre completo y firma del padre, Anotar nombre completo, apellido paterno, materno y nombre (s) y asentar
madre o tutor la firma del padre, madre o tutor.

39 | Area de Odontologia Anotar las observaciones del estado nutricional de la nifia o nifio.

40 | Seguimiento Anotar el seguimiento que le da el Area de Odontologia a la nifia o nifio.

41 | Nombre completo y firma de la Anotar nombre completo, apellido paterno, materno y nombre (s) y asentar
Trabajadora Social la firma de la Trabajadora Social.

42 | Nombre completo y firma del padre, Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del padre,
madre o tutor madre o tutor.

43 | Area de Nutricion Anotar las observaciones de la historia clinica que le da el Area de

Nutricién a la nifia o nifio.

44

Seguimiento

Anotar el seguimiento que le da el Area de Nutricién a la nifia o nifio.

45

Nombre completo y firma de la
Trabajadora Social

Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y nombre (s) y asentar la
firma de la Trabajadora Social.

46 | Nombre completo y firma del padre, Anotar nombre (s), apellido paterno y materno, materno y nombre (s) y
madre o tutor asentar la firma del padre, madre o tutor.
47 | Area de Trabajo Social Anotar observaciones de los antecedentes socioecondémicos de la nifia o

nifo.

48

Seguimiento

Anotar el seguimiento que le da el Area de Trabajo Social a la nifia o nifio.

49

Nombre completo y firma de la
Trabajadora Social

Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de la
Trabajadora Social.

50

Nombre completo y firma del padre,
madre o tutor

Anotar nombre completo, apellido paterno, materno y nombre (s) y asentar
la firma del padre, madre o tutor.

B ESTADO DE MEXICO

2/ Nc

- .
S& hace del conocimianto al padee, madre ©

|

tnztituto de Seguridad Social de! Estadc de Mexico y Municiplos
OOIAINSCHN 6 PYEaLacionss y SeQuridad Soc GRANDE ISEEIMYIW

REGISTRO DE CITAS PARA NINOS(AS) DE NUEVO INGRESO

3/ Sala J 47 Nomibx

[ 1

Fe

e completo del ninola)

ha programada para hstoria clinica y entravista; dia mas Ll

5/ Telafono &/ Fecha de nacimento

e y/o maovil lo! ninoda)

L j I

40 000 12618

tor, sobre a fecha y entrega de documantacion para realizar |as antrevistas « historias clinicas

9/ Elabord

Trabajadora Social
(Nombre compileto y firma)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: Registro de Citas para Nifios (as) de Nuevo Ingreso.
OBJETIVO: Registrar las fechas programadas para historias clinicas y entrevista de las nifias y nifios de nuevo ingreso a
la Estancia para el Desarrollo Infantil correspondiente.
CLAVE: 40 000 126/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se complementa en original para el control de las citas, y lo resguarda la
Trabajadora Social.

No. Concepto: Descripcion:
1 Fecha programada para la Anotar dia, mes y afio para realizar la historia clinica y la entrevista.
historia clinica y entrevista
2 No. Escribir nmero consecutivo del registro de citas para nifias y nifios de nuevo
ingreso en la Estancia para el Desarrollo Infantil correspondiente.
3 |Sala Anotar segln corresponda lactante, maternal o preescolar.
4 Nombre completo del nifio () | Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del nifio (a) de nuevo ingreso.
5 | Teléfono fijo y/o movil Anotar el namero telefénico, fijo o moévil de los padres del nifio (a), para su

localizacion.

6 Fecha de nacimiento del nifio Anotar dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.

(a)
7 | Firma del padre, madre o tutor | Plasmar la firma del padre, madre o tutor del menor de nuevo ingreso.
8 | Reprogramacion Anotar dia, mes y afio, en su caso, para realizar la historia clinica de la nifia o
nifio.
9 Elabor6 Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma de la

Trabajadora Social que elaboré y programé citas.

G

« T Inatituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
ESTADO DE MEXICO Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social werANnOE  IESmmYm

CITAS PARA HISTORIAS CLINICAS Y ENTREVISTA

C. Padre, Madre o Tutor
Presente

1/ Toluca, Maxico, dde cleal 20

2/ La Direccion de aesta Estancia para < Desarrollo Infantil

z/ e comumica qque & proximo 4/ deberd presaentarse para
realizar las historias clinicas v entravista programadas para la INscripcidn del niNnoada)
5/ para la sala
asignada 6/ en al ciclo escalar 20 _ _al 20 _
Area Técnica Hora de la cita

7/ Entraevista de Trabajo Social

8/ Historia Clinica Pediatnica

9/ Historia Clinica Dental

10/ Histona Clinica Psicoldgica

1/ Historia Climca de Nutricion

Importante
Las historias clinicas y entravista de Trabajo Social, se realizaran en presaencia del padre, madre o tutor
Quienas asistiran con al ninoda), en caso de Nno asistir an la fecha v horas senaladas, s6 reprogramard hasta

nNuUSevoO aviso

Nota: Sa entrega an la primara visita

40 000 096/16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Citas para Historias Clinicas y Entrevista.

OBJETIVO: Programar las citas con cada uno de los especialistas para la valoracién de inscripcion del nifio (a) a la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
CLAVE: 40 000 096/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se elabora en original, se integra al expediente de la nifia o nifio y se archiva en el
area de trabajo social.

No.

No.

DESCRIPCION

1

Toluca, México a de del 20

Anotar dia, mes y afio en que se elabora el formato.

2

La Direccién de esta Estancia para el
Desarrollo Infantil

Anotar el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.

Le comunica que el préximo

Anotar dia, mes y afio en que se llevardn a cabo las historias
clinicas y entrevista para la inscripcién del nifio (a).

Debera presentarse para realizar las historias

Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.

clinicas y entrevistas programadas para la
inscripcién del nifio (a)

Para la sala asignada

Anotar, lactante, maternal o preescolar segun sea el caso.

En el ciclo escolar

Anotar el periodo que abarca el servicio.

Entrevista de Trabajo Social
Social.

Anotar la hora de la cita de la entrevista del area de Trabajo

Historia Clinica Pediatrica

Anotar la hora asignada para la cita en el area de Pediatria.

Historia Clinica Dental

Anotar la hora asignada para la cita en el area de Odontologia.

10

Historia Clinica Psicologica

Anotar la hora asignada para la cita en el area de Psicologia.

11

Historia Clinica de Nutricion

Anotar la hora asignada para la cita en el area de Nutricién.

x QO DI RGO
B BARTADO DE MEXICO

Inztituto de Seguridad Soclal clel Extacdo de México y Munlciplos

NOTA! Sin excepc

S aldiuna, 1o documentacian reguenca doebard prasentarse an la fecha inc

G/ Nombre completo vy firma

icada, on caso de faltar

Coordinaciéan de Prestaciones v Seguridac Social ananbe  LEsERWMIYm
REQUISITOS DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION
1/ Fecha ce entrega de reculsitos / /
a/Arma responsable | 5/Cumplid
- =
2/ No 3/ Requisitos de la recepcidn i NO
1 Copla del acta de nacimiento o de adopaidn Trabajo Social
Orniginal v copla de la Clave Unica del Registro de Poblacidn (CURP), para Ty 2
a la inscripeidn del ninoca) al nivel preescolar Trabajo Sogjal
3 Resumen clinlco de nacimiento del nifodad Pediatria
4 Copila de la Cartilla Nacional de Vacunacién del ninodad Podiatria
5 Tamiz o prueba de sangre al nacimiento, en caso de tenarlo Pediatria
Extudio  clinico de wxudado faringeo wxpodido rer laboratorios
G certificados, de acuerdo con la normatividad vigente, el cual deberd tener Feodiatria
una antiguedad No Mayor a 2 meses antes del ingreso
7 Comprobantea du» dasparasitacidn con vigencia de 3 meses, an ninosCas) Pediatria
mayores de un ano
a Evaluacidn diagndatica Pediatria
9 Tres fotagra “ recisntes du_lily“u(-a). l-un-:fln infantil o color Trabajo Social
Copla de las credenciales del ISSEMyM de la madre, del pacire o del tutor vy -
1w del ninoda)d Trabajo Soalal
Original vy copla de los tres dltimos comprobantes de ingres dedhddons) . - -
uh servidor(es) publicods) cotizantecs) Y Z-0G Adiministrasicn
Copla fotostatica de la Clave Unica del Registro de Poblacidn (CURP) del
=2 sarvidor puablico, al que se le aplicara el dascuento por los aarvicios Adiministracidn
otorgados
Identificacidn oficial con fotografia y comprobante cdomiciliario reclente de
1= las personas autorizadas para recoger a los nifiosdcas), las cuales Nno podran Trabajo Social
axcedoer da cuatro paraonas
Tres fotografias o color y tamano infantil de cada una de lax parconas R et o e b
14 sutarizacias Trabajo Social
En los casos, en Que por resolucidn judicial se haya detaerminado sobre la
1 custodia, patria potestad o tutela del NINOGGa), se redquerird copia cartificada Adhministracidn
dul mcuerdo legal correspondiente
En caso de aque alguno de los padres o tutaor no sean derechohabientes,
deberan presaentar conastancia de ingresos expaedida por la entidad en la .
18 Gue labora, incluyendo el Registro Fedaral de Causantes debidamente Administracicn
sellado
Carta responsiva donde se manifieste que la documentacidan, datos e
L4 Iinformacidan proporcionadas por el padre, madre o tutor del ninocad son Adcministracidan
veridicos y exactos

documentos,

7/ Nombre completo y firma

Trabajadora Soaial

8/ Nombre completo v firma

Pediatra

9/ Nombre completa vy firma

Administradorcad

Directora

40 000 128/18
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Requisitos de Inscripcién o Reinscripcion.

OBJETIVO: llevar un control del cumplimiento de los requisitos establecidos para la inscripcion de las nifia y nifios.

CLAVE:40 000 125/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se elabora en original, se integra al expediente de la nifia o nifio y se resguarda en

el area de trabajo social.

No. Concepto: Descripcion:
1 | Fecha de entrega de requisitos Indicar dia, mes y afio en que el padre, madre o tutor, hace entrega de
los requisitos para la inscripcién o reinscripcion de la nifia o nifio.
5 No. Escribir el nimero consecutivo en la lista de inscripcion, de cada uno
de los requisitos para dicho tramite.
3 Requisitos Requisitos necesarios para la inscripcion o reinscripcion de la nifia o
nifio.
4 Area responsable de la recepcion Area a la que el padre, madre o tutor, tendrd que entregar los
requisitos correspondientes.
5 Cumplio Marcar con una “X” si se cumplié 0 no con los requisitos solicitados y
necesarios para la inscripcion.
6 Nombre completo y firma de la Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar su firma de la
Trabajadora Social Trabajadora Social.
7 Nombre completo y firma del Pediatra Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma de la
Pediatra.
8 Nombre completo y firma del Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
Administrador (a). Administrador.
9 Nombre completo y firma de la Directora Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma de la
Directora.

|

a ESTADO DEMEX ICO

Instituto de Sogunu-q Social del Eatado de Maxico y Municipios

P

{
=

COOrdinacion o Prostaciones y Seoguridad Sociat GRANDE ISSSETwWm

CARTA DE ACEPTACION DE NUEVO INGRESO

Vo Nombire campleta del mimodca)

2/, Sala

4/ Pechaltria

Nomtire cormpilelo v NMirma

G/ Psacologia

Nombre complato vy Tirma

9/ Padre, madre o tutor

Nambre completo vy firma

NoOota: £En caso de aue algun Lspecialista no

Nc

firmea 18 acoptacion

3/ Faecha (dia, mes, ano)
AREAS TECNICAS |

5/ Odontologia

NOmbDr e completo y Mirma
7/ Trabajo Social

Nombre completo y firma

a8/ Nutrncién
mbre completo vy firma
10/ Directora de la Estancia para ol Desarrollo
Intantil

Nombre completo y tirma

NO Orocecard 1o INscriocion

40 000 Ouna/16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Carta de Aceptacion de Nuevo Ingreso.

OBJETIVO: Confirmar que la nifia o nifio ha sido aceptado por cada uno de los especialistas, durante la valoracion
médica de inscripcion.
CLAVE:40 000 084/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se elabora en original y se integra en el expediente de la nifia o nifio y se resguarda
en el area de trabajo social.

No. Concepto: Descripcion:
1 | Nombre completo del nifio (a) Escribir nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
2 | Sala Anotar el nombre de la sala correspondiente.
3 | Fecha (dia, mes y afio) Indicar dia, mes y afio en que se elabora el documento.
4 | Pediatria Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
responsable del area de Pediatria.
5 | Odontologia Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
responsable del area de Odontologia.
6 | Psicologia Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
responsable del area de Psicologia.
7 | Trabajo Social Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
responsable del area de Trabajo Social.
8 | Nutricion Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del
responsable del area de Nutricion.
9 | Padre, madre o tutor Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del padre,
madre o tutor.
10 | Direccion de la Estancia para el Escribir nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma del

Desarrollo Infantil

responsable de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

) SOBIERNG DEL
B ESTADO DE MEXICO

G

Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Social CHNGRANDE ISSEI'IU“‘

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

ENTREVISTA DE TRABAJO SOCIAL |

I/ Faecha / /

[

DATOS DEL NINOCA) ]

/ 2/ Nombre completo del ninola)

3/ Género (femenino © masculino)

4/ Domicilio (calle, No. exterior, interior, caolonia, municipio, entidad)

5/ Teléfono (Ajo y/o movil) 6/ Facha de nacimiento / /
7/ Edad (anos/meses) a8/ Sala
9/ Lugar que ocupa entre los hermanos
[ DATOS DE LOS PADRES ]

KO/ Nombre completo de la madre
12/ Lugar y fecha de nacimiento

1/ Edad \

13/ Estado civil

14/ Lugar donde trabaja

15/ Ocupacion

16/ Domicilio del trabajo

17/ Teléfono

18/ Horano de labores

_ 19/ Escolaricdad

20/ Nombre completo del padre

21/ Edad

22/ Lugar y fecha de nacimianto

25/ Estado civil

25/ Ocupacion

24/ Lugar donde trabaja
26/ Domicllio del trabajo

27/ Teléfono

28/ Horario de laboras

LY

29/ Escolaridad

P

40 000 097/16
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D CSCoOmIERrRNO

ESTADO DE MEXICO Coiacnr chinme iary che Prmitacionmss ¥ Seguridad Sooel O NGRANDE ’ s ey

ENTREVISTA DE TRABAIO SOCIAL |

a SOy« DEL netituto de Seguridad Sacial del Extada de Mexico ¥y Municipios
|

IO/ Nombre completo | 31/ Edad | 32/ Género EZ/ Parentosco | 34/ Ocupacion | 36/ Escolariciad

/_'.-e/ SQLIEN flgura como cantro dal nucleo familiar? \
B7/ Dencritim lan reslacianss mrtre los pacdres
28/ Describa las relaciones de la madre con el nifioca)
I/ Dencriba lan rel 1w clesd cirm can el nifodad
A0/ Sofialo las relaciones do los padros hacia sus otros hijas
A1/ U xplicque las relaciones de los hermanos con el ninoda)
A2/ Doescriba las actividades soclo-culturales v recroativas Que comparton los padres con ol
ninoca
A3/ Sofnale Quion culcla al NINOodad cuando NO asisto a la ostancia
44/ LOCamo on la relacion del ninodal con ona porsana™
45/ Sefnale con aulen o auilenes jueaa el Ninodas
A6/ Doscriba que actividados realiza la familia por las tarcos
A7/ Dascriba las activicdladoes aue reallza la familia en su tiempo Hbra

7
— e

A Chiastea alirmisrticiea
a9/ Desayunc
B0 Coimicla
S Cana woo e a

A OO0 ODFA1ES

COmICRMNO DL POREITLEG cle Moo iddncd macinl del e L ~ s g s - ’
elafAno oEMEXICO “ vk s che ¥ B i ial  EHharAnod | lmseanwgns

| ENTREVISTA DE TRABAJO SOCIAL |

52/ Zona Urbana ¢ 3 Suburbana ¢ 2 Rural ¢ >

53/ Disposician de la vivienda Prostacla ¢ D Propia ¢ D Rontada ¢ 3 Hipotecada ¢ D
A plazoa ¢ ) Orre
Sa4/ Materiales de construccian dal Inmuabla
B/ e Cudlen Son 1Ou Servicion Con aue cunnta la viviencda?™

56/ Descripeian de la viviencle

/;7/ CQAUE TIPo da Servicio maedico tiens ustad? \\

IS5EMyM ¢ D Beguro Social D Particular ¢ 2 Otros ¢ 2

BE/ eCon Qud frecuencim acuce wl madico™

59/ Obhuervacioness:

N ==

GO/ Entrevistaco G/ Entrevisktaco
Nombreo complata v firma dol Nombre complata v firma do la
padre o tutor macdre o tutar

G2/ Raalizd

Nombire completo v firma de s
Trapajadora Social
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INSTRUCTIVO DE TRABAJO
NOMBRE DEL FORMATO: Entrevista de Trabajo Social.
OBJETIVO: Explorar sobre el ambiente familiar donde se desarrolla la nifia o nifio y el balance de la misma, eso ayudara
a saber si se esta trabajando con una disfuncién que lleva tiempo o si es temporal y la familia es capaz de crecer y
cambiar por el bien del nifio (a).
CLAVE: 40 000 97/16
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se elabora en original y se archiva en el area de trabajo social.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se elabora el formato.
2 Nombre completo del nifio (a) Escribir nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
3 Género (femenino o masculino) Anotar femenino o masculino segun corresponda.
4 Domicilio Anotar domicilio del nifio (a), (calle, no. exterior, interior. colonia, municipio,
entidad).
5 Teléfono fijo y/o movil Anotar nimero de teléfono fijo y/o movil del padre, madre o tutor del nifio
(a).
6 Fecha de nacimiento Anotar dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.
7 Edad (afios/meses) Anotar la edad de la nifia o nifio especificando afios y meses.
8 Sala Anotar la sala en la que queda adscrito la nifia o nifio.
9 Lugar que ocupa entre los Indicar qué lugar ocupa entre los hermanos la nifia o nifio.
hermanos
10 | Nombre completo de la madre Escribir nombre (s), apellido paterno y materno de la madre.
11 | Edad Anotar la edad de la madre.
12 | Lugary fecha de nacimiento Anotar lugar, dia, mes y afio de nacimiento de la madre.
13 | Estado civil Anotar el estado civil de la madre (soltera, casada, union libre o viuda).
14 | Lugar donde trabaja Anotar el nombre del lugar donde trabaja la madre.
15 | Ocupacion Anotar la ocupacién de la madre.
16 | Domicilio del trabajo Anotar domicilio del lugar donde trabaja la madre (calle, no. exterior,
interior, colonia, municipio, entidad).
17 | Teléfono Anotar el nUmero telefénico de la madre.
18 | Horario de labores Especificar el horario exacto en el que labora la madre.
19 | Escolaridad Anotar el grado maximo de estudios que tiene la madre (primaria,
secundaria, preparatoria, licenciatura o posgrado).
20 | Nombre completo del padre Escribir nombre (s), apellido paterno y materno del padre de la nifia o nifio.
21 | Edad Anotar la edad del padre de la nifia o nifio
22 | Lugary fecha de nacimiento Anotar lugar, dia, mes y afio de nacimiento del padre.
23 | Estado civil Anotar el estado civil del padre (soltero, casado, union libre o viudo).
24 | Lugar donde trabaja Anotar el nombre del lugar donde trabaja el padre.
25 | Ocupacion Anotar la ocupacion del padre.
26 Domicilio del trabajo Anot_ar el domicilio (_Jle_l _Iugar _donde trabaja el padre (calle, no. exterior,
interior, colonia, municipio, entidad).
27 | Teléfono Anotar el nimero telefénico del padre.
28 | Horario de labores Especificar el horario exacto en el que labora del padre.
29 | Escoarcan R o
30 | Nombre completo Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del familiar de la nifia o nifio.
31 | Edad Escribir la edad exacta del familiar de la nifia o nifio.
32 | Género Anotar femenino o masculino segun corresponda.
33 | Parentesco Anotar el parentesco del familiar con la nifia o nifio.
34 | Ocupacion Anotar la ocupacién del familiar de la nifia o nifio.
35 | Escolaridad Anotar la escolaridad (primaria, secundaria, preparatoria, etc.) que tiene el
familiar de la nifia o nifio.
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36 | ¢Quién figura como centro del Indicar quien representa la maxima autoridad en la estructura familiar.
nucleo familiar?
37 | Describa las relaciones entre los Anotar si la convivencia entre padres se da en un ambito cordial y de
padres respeto o no.
38 | Describa las relaciones de la Anotar si la convivencia entre la madre se da en un ambito cordial y de
madre con el nifio (a) respeto o no.
39 | Describa las relaciones del padre Anotar si la convivencia entre el padre se da en un ambito cordial y de
con el nifio (a) respeto o no.
40 | Sefiale las relaciones de los Anotar si la convivencia entre hijos se da en un ambito cordial y de respeto
padres hacia sus otros hijos 0 no.
41 | Explique las relaciones de los Anotar si la convivencia entre los hermanos se da en un ambito cordial y de
hermanos con el nifio (a) respeto o no.
42 | Describa las actividades socio- Especificar las actividades recreativas/ culturales que se llevan a cabo en
culturales y recreativas que familia.
comparten los padres con el nifio
G
43 | Sefiale quien cuida al nifio (a) Anotar quien es la persona que cuida a la nifia o nifio en caso de no asistir
cuando no asiste a la Estancia a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
44 | £ Cbmo es la relacion del nifio (a) Indicar la relacién que existe entre la nifia y nifio y la persona que lo cuida.
con esa persona?
45 | Sefiale con quien o quienes juega | Anotar el nombre de las personas y parentesco con las que juega la nifia o
el nifio (a) nifio.
46 | Describa que actividades realiza la | Indicar el tipo de
familia por las tardes actividades que realiza la familia de la nifia o nifio por las tardes.
47 | Describa las actividades que Indicar el tipo de actividades que realiza la familia de la nifia o nifio durante
realiza la familia en su tiempo libre | su tiempo libre.
48 | Dieta alimenticia Indicar en caso necesario, si la nifia o nifio estd sujeto a una dieta
alimenticia.
49 | Desayuno Anotar los alimentos que se le asignaran a la nifia o nifio durante el
desayuno.
50 | Comida Anotar los alimentos que se le asignaran a la nifia o nifio durante la comida.
51 | Cenay/o merienda Anotar los alimentos que se le asignaran a la nifia o nifio durante la cena
y/o merienda.
52 | Zona (urbana, suburbana, rural) Marcar con una “x” el paréntesis que corresponda.
53 | Disposicion de la vivienda Marcar con una “x” el paréntesis que corresponda.
(prestada, propia, rentada,
hipotecada, a plazos u otro).
54 | Materiales de construccion del Indicar con que tipo de material de construccion esta hecha la casa donde
inmueble habita el nifio (a).
55 | ¢Cuales son los servicios con que Indicar los servicios con que cuenta la vivienda donde habita la nifia o nifio.
cuenta la vivienda?
56 | Descripcion de la vivienda Describir como es la vivienda donde habita la nifia o nifio.
57 g_,Qué tipo de servicios médicos Marcar con una “x” el paréntesis que corresponda.
tiene usted?
58 ¢,Con qué frecuencia acude al Indicar con qué frecuencia acude al médico la nifia o nifio.
médico?
59 | Observaciones Anotar las indicaciones que considere de importancia.
60 Entrevistado Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del padre
de la nifia o nifio.
61 Entrevistado Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de la
madre de la nifia o nifio.
Realiz6 Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de la
62 Trabajadora Social.
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CoOmnIERNO

Inztituto de Seguridad Social del Estado de Méxice y Municipies
Coordinecion de Prestacionss y Seguridad Soca) ¢

nerANDE ISSENYM

LISTA DE INTEGRACION DE GRUPO DE ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL

I/ Ciclo escolar. 20 20 2/ Sals

3/ Nombre completo de ia Educadora 4/ Nombre completo de 3 Puericultoral

& ho &/ Hombre compiets del nho(a) Y1 | srm | W reche de nacimienio del mfica) | g peche deinaress | 1V Fecho debma | TN TR0 G 1V Cambin de sala

[ROVMM/AAALY (DOMM/AAAL) (T AMAA) y
‘
‘ 1
4 4
4
4 4
14/ Elabord 15/ Recibe %/ Vo Bo
Trabaadora Social Titular de Sala Directora de la Estancia Infantil
(Nombre completo y frma) (Nombre completo y firma) (Nombre completo y firma)

40 000 090/%

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Lista de Integracion de Grupo de Estancias Infantiles.

OBJETIVO: Llevar un control de los nifios (as) que se integran o reintegran en los grupos de las Estancias Infantiles.
CLAVE: 40 000 090/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y la resguarda el personal docente.

No. Concepto Descripcion
1 Ciclo escolar: 20 20 Anotar el ciclo escolar correspondiente.
2 Sala Anotar nombre completo de la sala, lactante, maternal o preescolar.
3 Nombre completo de la Educadora Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la Educadora.
4 Nombre completo de la Puericultora Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la Puericultora.
5 No. Escribir el nimero consecutivo que corresponda.
6 Nombre Completo del nifio (a) Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
7 | Marcar con una “ v ” si la nifia o nifio sera inscrito.
8 R Marcar con una “ v ” si la nifia o nifio sera reinscrito.
9 Fecha de nacimiento del nifio (a) Escribir dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.
(DD/MM/AAAA)
10 Fecha de Ingreso (DD/MM/AAAA) Escribir dia, mes y afio de ingreso de la nifia o nifio.
11 Fecha de Baja (DD/MM/AAAA) Escribir dia, mes y afio en que se da de baja la nifia o nifio.
12 Horario de Entrada y Salida Especificar el horario de entrada y salida de la nifia o nifio.
13 Cambio de Sala Anotar nombre completo del cambio de sala.
14 Elaboré Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de
la Trabajadora Social.
15 Recibe Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de
la Titular de sala.
16 Vo. Bo. Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de

la Directora de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
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| GOBIERNG DEL _ Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios ‘
ESTADO DE MEXICO Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Social GRANDE
AVISO DEL NINO(A) DE NUEVO INGRESO
1/ Fecha del tramite: Toluca, México, de del
Al Personal Técnico y Docente.
2/ Me permito hacer de su conocimiento, que a partir del dia 3/ del mes de del afo
en curso, 4/ el nifo(a) 5/ ha sido dado(a) de alta y
asignado(a) a la Sala , 6/ con fecha de nacimiento / / 7/ y
horario de am. a pm.
Por lo gue solicito integrarlo(a) a su lista de asistencia o concentrados respectivos.
Sin otro particular por el momento, reciban un cordial saludo.
Enterados:
8/ Pediatria 9/ Psicologia 10,/ Nutricion
(Nombre completo y firma) (Nombre completo v firma) (Mombre completo y firma)
1/ Pedagogia 12/ Responsable del Area Educativa 13/ Responsable de Area de Banco de Leche
(Mombre completo y firma) (Nombre completo y firma) (Nombre completo y firma)
14/ Responsable del Area de Trabajo Social 15/ Responsable de la Direccidn Vo. Bo.
(Nombre completo y firma) ({Mombre completo y firma)

40 000 071/16

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Aviso del Nifio (a) de Nuevo Ingreso.

OBJETIVO: Informar al personal docente de la Estancia para el Desarrollo Infantil, el ingreso de un nifio (a) dado de alta.
CLAVE:40 000 071/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se realiza en original y lo archiva el personal docente.

No. Concepto: Descripcion:
1 | Fecha del tramite: Escribir dia, mes y afio en que se realiza el aviso de la nifia o nifio de
nuevo ingreso.
2 | Me permito hacer de su conocimiento, Indicar dia en el que la nifia o nifio ha sido de alta.
gue a partir del dia
3 | Del mes de del afio en Indicar mes y afio en curso en que la nifia o nifio ha sido dado de alta.
curso
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4 | El nifio (a) Escribir nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
5 | Ha sido dado (a) de alta y asignado (a) | Anotar el nombre completo de la sala asignada de la nifia o nifio.
ala Sala

6 | Con fecha de nacimiento Anotar dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.

7 | Horario de am a pm Especificar hora de entrada y salida que se le establece a la nifia o nifio.

8 | Pediatria Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
responsable del area de Pediatria.

9 | Psicologia Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
responsable del area de Psicologia.

10 | Nutriologia Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
responsable del area de Nutriologia.

11 | Pedagogia Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
responsable del area de Pedagogia.

12 | Responsable del Area Educativa Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
responsable del Area Educativa.

13 | Responsable del Area de Banco de Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del

Leche responsable del Area de Banco de Leche.

14 | Responsable del Area de Trabajo Social | Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
responsable del area de Trabajo Social.

15 | Responsable de la Direccion Vo. Bo. Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma del
responsable de la Direccién dando Vo.Bo.

Edicién:  Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO Fecha: Junio de 2016
INFANTIL DEL ISSEMYM Cddigo:  203F41202 /02
Pégina:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Atencion Asistencial, Educativa y Médica a Nifias y Nifios Inscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil del
ISSEMyM.

OBJETIVO:

Mantener el bienestar y promover el desarrollo integral de nifias y nifios inscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil,
mediante la atencién asistencial, educativa y médica correspondiente.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos adscritos a las Estancias para el Desarrollo Infantil que brindan la atencidn asistencial,
educativa y médica a nifias y nifios inscritos en las Estancias del ISSEMyM.

REFERENCIAS:

- Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil. Capitulo I,
Articulos del 1 al 8, Capitulo II, Articulos del 9 al 13, Capitulo Ill, Articulos del 14 al 20, Capitulo 1V, Articulo 21,
Fraccion |, Articulo 22, Fraccion |, 1l, 1IV,IX y XI, Articulo 23, Fraccion I, I, Ill, IV, VIl y IX. Diario Oficial de la
Federacion, 24 de octubre de 2011.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Primero,
Capitulo Unico, Articulo 11, Titulo Cuarto, Capitulo Unico, Articulo 156, Fraccion |. Gaceta del Gobierno, 3 de enero
del 2002.

- Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil. Diario Oficial de la Federacion, 22 de agosto de 2012.

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios. Capitulo Quinto, Articulos del 23 al 28, Capitulo Sexto, Articulo 29. Gaceta del Gobierno,
8 de octubre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.
Apartado VIl Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F41202, Departamento de Centros Asistenciales.
Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Manual de Organizacion Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”’. Apartado VII. Objetivo y Funciones por
Area, 203F4-EDI 1010 Area de Pediatria, 203F4-EDII020 Area de Pedagogia, 203F4-EDII030 Area de Psicologia,
203F4-EDII040 Area de Odontologia, 203F4-EDII050 Area de Nutricion, 203F4-EDII060 Area de Trabajo Social.
Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

Las Estancias para el Desarrollo Infantil adscritas al Departamento de Centros Asistenciales del ISSEMyM son las
responsables de brindar los servicios y la atencién asistencial, educativa y médica que ofrece el Instituto a hijas e hijos de
los derechohabientes.
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El Pediatra del Area Médica de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

Realizar la exploracion médica béasica de entrada a nifias y nifios.

Determinar si presenta sintomas de enfermedad.

Requisitar formato de “Reporte Médico de No Admision del Nifio (a) a la Estancia para el Desarrollo Infantil” y
firmarlo.

Extender receta y solicitud de interconsulta.

Complementar “Solicitud de Interconsulta” y “Hoja de Referencia”.

Requisitar “Solicitud de Administracién de Medicamentos” y obtener firma del padre, madre o tutor.

La Enfermera del Area Médica de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

Realizar la exploracion médica basica de entrada a nifias y nifios.

Determinar si presenta sintomas de enfermedad.

Requisitar formato de “Reporte Médico de No Admision del Nifio (a) a la Estancia para el Desarrollo Infantil”.
Organizar la ministracion de medicamentos, con base a la “Solicitud de Ministracion de Medicamentos”, a las nifias
y los nifios.

Dar seguimiento al tratamiento del infante hasta su conclusién.

Recabar fichas de ingreso de salas lactantes, maternales y preescolares.

El Personal Docente de la Estancias para el Desarrollo Infantil deberéa:

Registrar las fichas en “Control Diario de Nifios (as) en Observaciéon o Tratamiento Médico Maternal/Preescolar” y
firmarlo.

Registrar asistencia de las nifias y los nifios, recibidos, en lista de asistencia.

Preparar a las nifias y los nifios para el desayuno y proporcionar las raciones del menu del dia.

Llevar a cabo los programas asistenciales y educativos.

Realizar actividades para el desarrollo integral, basados en los manuales y guias de trabajo.

Supervisar a las nifias y los nifios durante su permanencia en la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Preparar a las nifias y los nifios para la comida del medio dia y proporcionar las raciones del menu del dia y las
formulas lacteas.

Preparar a las nifias y los nifios para su salida.

Entregar a la nifia o el nifio al padre, madre o tutor y dar indicaciones.

Los Médicos Especialistas (Pediatra, Odont6logo o Psic6logo) deberan:

Atender a la nifia o el nifio conforme a su guia correspondiente.

El Vigilante de la Estancias para el Desarrollo Infantil debera:

Verificar la credencial de identificacion y permitir el acceso a la Estancia para el Desarrollo Infantil al padre de
familia, tutor o persona autorizada.

DEFINICIONES:
Areas de Instancias que brindan servicios médicos, de nutricién y educativo a las nifias y los nifios
Especialidad: inscritos en la Estancias para el Desarrollo Infantil y se consideran las siguientes:
- Area de Pediatria.
- Areade Psicologia.
- Area de Odontologia.
- Area de Nutricién.
- Area de Pedagogia.

Estancia Infantil: Unidades administrativas del Instituto que ofrecen atencidn asistencial, educativa y médica, en
los niveles: lactantes, maternal y preescolar, que se proporcionan a infantes de tres meses a
cinco afios con once meses de edad.

Evaluacion Constancia médica expedida por el médico especialista del Instituto, que precisa el estado

Diagnostica: general de salud, tipo y grado de limitaciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria.

Filtro de Entrada: Revisidn basica diaria que realiza personal del area médica, para identificar las condiciones
fisicas en las que ingresan las nifias y los nifios a la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Personal Docente: Se integra por Educadoras, Puericultoras y Auxiliares Educativas.

INSUMO:

- Nifias y nifios inscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil.
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RESULTADOS:

- Atencion asistencial, educativa y médica brindada a nifias y nifios.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Inscripcién y Reinscripcion de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.
- Atencion Médica de Especialidad(Unidad Médica).

POLITICAS:

1.

En caso de que el padre, madreo o tutor no acuda a recoger ala nifia o el nifio, posterior al horario establecido en el
gue las Estancias para el Desarrollo Infantil terminen sus actividades, las Directoras de las mismas deberan dar
aviso al Ministerio Publico de dicho acto y depositaran al menor en el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Estatal o Municipal que corresponda por su domicilio.

En caso de que la nifia o el nifio sea canalizado a interconsulta en la clinica de especialidad correspondiente, el
Pediatra del Area Médica de las Estancias para el Desarrollo Infantil solicitaran al padre, madre o tutor el resumen
clinico del diagnéstico o, en su defecto, la receta médica, derivada de la interconsulta, para que su hija o hijo pueda
ingresar a la estancia.

El Area Médica de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera revisar los sintomas de enfermedad dela nifia o el
nifio y, en caso de presentar fiebre, vomito o diarrea determinar que no sea aceptado en la Estancia para el
Desarrollo Infantil, para prevenir alguna enfermedad infectocontagiosa.

En caso de que el padre, madre o tutor no acuda a la Estancia para el Desarrollo Infantil por su hija o hijo en el
horario establecido, el personal docente deberd realizar actividades ludicas hasta la llegada del padre o tutor,
siempre y cuando no rebase el horario del servicio.

En caso de que la nifia o nifio durante su permanencia en la Estancias para el Desarrollo Infantil presente alguna
enfermedad, la Trabajadora Social debera comunicarse via telefénica con el padre, madre o tutor e informar el
estado de salud dela nifia o el nifio y solicitar que acuda a la brevedad por él infante.

El vigilante o el personal docente canalizara al padre, madre o tutor al area de trabajo social o a la direccion de la
estancia para solicitar la autorizacién de salida de la nifia o el nifio, cuando no presente la credencial de
identificacion para tal efecto.

El padre, madre o tutor del infante en edad preescolar, debera dejar a su hija o hijo en la entrada de la Estancia
para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM, una vez que le entregan la ficha verde a la nifia o al nifio para su ingreso.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Atencion Asistencial, Educativa y Médica a Nifias y Nifios Inscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil.

No.

PUESTO / UNIDAD

ADMINISTRATIVA ACTIVIDAD
Viene del procedimiento: Inscripcion y Reinscripcién de Nifios y
Nifias en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM,

operacion 56.

Padre, Madre o Tutor En la fecha establecida para el inicio, acude a la Estancia con su hija
o hijo y muestra al oficial de vigilancia credencial de identificacion,
ingresa, y se presenta en el filtro de entrada con el pediatra y/o
enfermera del area médica.

Pediatra y/o Enfermera del Area Recibe a la nifia o el nifio, realiza la exploracion médica basica para

Médica de la Estancias para el su entrada, revisa garganta y estbmago, pregunta si presenta algin

Desarrollo Infantil malestar el infante y determina: ¢ La nifia o el nifio presenta sintomas
de enfermedad?

Pediatra y/o Enfermera del Area La nifia o el nifio no presenta sintomas de enfermedad.
Médica de la Estancias para el

. Extrae ficha verde de su archivo, si es preescolar la entrega a la nifia
Desarrollo Infantil

0 nifio y si es lactante o maternal la entrega al padre, madre o tutor
para su ingreso a la Estancia, en su caso, la enfermera espera medio
dia para solicitar las fichas de ingreso en la sala.

Padre, Madre o Tutor Recibe ficha verde, ingresa a la sala y entrega ficha y pafalera al
personal docente, se retira y espera horario de salida.
Se conecta con la operacion nimero 15y 25.

Nifia o Nifio Recibe ficha verde, se dirige a su sala con el personal docente y
entrega ficha de ingreso.
Se conecta con la operacion nimero 15.
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6 Pediatra y/o Enfermera del Area Lanifia o el nifio si presenta sintomas de enfermedad.

Médica de Ia_ Estancias para el |nforma al padre, madre o tutor que no se admitird a la nifia o nifio

Desarrollo Infantil por su estado de salud, requisita formato de “Reporte Médico de No

Admision del Nifio (a) a la Estancia para el Desarrollo Infantil”, lo
firma, obtiene firmas del padre, madre o tutor, del Médico
Responsable y de la Directora de la Estancia Infantil y lo resguarda.

7 Padre, Madre o Tutor Se entera de que no puede ingresar su hija o hijo a la Estancia por
su estado de salud y solicita consulta para su hija o hijo al pediatra.

8 Pediatra del Area Médica de la Proporciona consulta, extiende receta e informa al padre, madre o

Estancia para el Desarrollo Infantil tutor el padecimiento e indicaciones a seguir durante la recuperacion

de la nifia o el nifio.

En caso de que sea necesario ser valorado por un especialista,
complementa la “Solicitud de Interconsulta” en original y copia, asi
como la “Hoja de Referencia” en original y copia a la especialidad
necesaria, entrega originales al padre, madre o tutor y le indica
presentar el resumen clinico del diagnéstico o receta médica
correspondiente que resulte de la consulta con el especialista,
obtiene acuse de recibo en copias y archiva.

9 Padre, Madre o Tutor Recibe receta o, en su caso, “Solicitud de Interconsulta” y “Hoja de
Referencia”, se retira con su hija o hijo y acude a surtir la receta 0 a
la interconsulta correspondiente.

Se conecta al procedimiento inherente a la Atencion Médica de
Especialidad (Unidad Médica).

10 Padre, Madre o Tutor Recuperado su hija o hijo, acude a la estancia, muestra al oficial de
vigilancia credencial de identificacion, ingresa y se presenta en el
filtro de entrada con el pediatra y, en su caso, entrega resumen
clinico del diagnéstico o receta médica y medicamentos.

11 Pediatra del Area Médica de la Recibe resumen clinico del diagnostico o receta médica y
Estancias para el Desarrollo Infantil medicamentos, requisita el formato “Solicitud de Ministracion de

Medicamentos”, obtiene firma del padre, madre o tutor, extrae ficha
amarilla de su archivo y entrega a la nifia o al nifio o, en caso de
lactante 0 maternal, lo entrega al padre, madre o tutor, entrega la
“Solicitud de Ministracién de Medicamentos” a la enfermera para su
seguimiento junto con la receta médica y medicamentos y archiva el
resumen clinico del diagndstico en el expediente de la nifia o del
nifio.

12 Padre, Madre o Tutor / Infante Recibe ficha de ingreso amarilla, ingresa a la sala y entrega ficha y
pafalera al personal docente, se retira y espera horario de salida.
Se conecta a la operacion nimero 15 y 25.

13 Nifia o Nifio Recibe ficha amarilla y se dirige a su sala con el personal docente y
entrega su ficha de ingreso.
Se conecta a la operaciéon namero 15.
14 Enfermera del Area Médica de la Recibe receta médica y medicamentos, revisa la caducidad y
Estancias para el Desarrollo Infantil “Solicitud de Ministracion de Medicamentos”, retiene y espera medio
dia para solicitar las fichas.
Se conecta a la operacion namero 20.

15 Personal Docente de la Estancias para Recibe a las nifias y los nifios y fichas de ingreso, registra las fichas
el Desarrollo Infantil en formato “Control Diario de Nifios (as) en Observacién o
Tratamiento Médico Maternal/Preescolar”, lo firma y resguarda junto

con las fichas de ingreso.

16 Personal Docente de la Estancias para Extrae de su archivo lista de asistencia y registra asistencia diaria de
el Desarrollo Infantil las nifias y los nifios recibidos y archiva.
Prepara a las nifias y los nifios para el desayuno, y conforme a su
edad, les proporciona las raciones del menu del dia y las férmulas
lacteas conforme a las guias de trabajo de:

- Preparacion y Entrega de Alimentos y,
- Preparacion de Férmulas Lacteas en Banco de Leche.
17 Personal Docente de la Estancia para Al término del desayuno, lleva a cabo los programas asistenciales y
el Desarrollo Infantil educativos determinados para cada ciclo escolar, realiza actividades
para el desarrollo integral basados en programas y guias de trabajo
de:
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Médicos Especialistas
Odontoélogo o Psicélogo)

(Pediatra,

Personal Docente de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Enfermera del Area Médica de la
Estancias para el Desarrollo Infantil

Personal Docente de la Estancias para
el Desarrollo Infantil

Enfermera del Area Médica de la
Estancias para el Desarrollo Infantil

Personal Docente de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Personal Docente de la Estancia para
el Desarrollo Infantil

Padre, Madre o Tutor

Vigilante de la Estancias para el
Desarrollo Infantil

Padre, Madre o Tutor

Personal Docente de la Estancias para
el Desarrollo Infantil

Padre, Madre o Tutor
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- Atencién Educativa a nifias y nifios en Edad Lactante,
- Atencién Educativa a nifias y nifios en Maternal,
- Atencién Educativa a nifias y nifios en Preescolar.

Supervisa a las nifias y niflos durante su permanencia en la
Estancias para el Desarrollo Infantil y, en caso de que una nifia o
nifio presente algun problema de salud, de conducta o de salud bucal
lo canaliza con el médico especialista correspondiente para que sea
atendido.

Recibe a la nifia o al
correspondiente:

- Atencién Pediatrica.

- Atencién Odontoldgica.

- Atencion Psicolégica.
Posteriormente lo canalizan con el personal docente para que
continde con sus actividades normales.

nifio y atiende conforme a su guia

Recibe a la nifia o al nifio y continGia con las actividades educativas
hasta mediodia. Espera a que la enfermera acuda a recoger las
fichas.

Antes del mediodia acude a cada una de las salas y solicita al
personal docente las fichas de ingreso.

Se entera de la solicitud y le entrega las fichas de ingreso y le solicita
firma en el “Control Diario de Nifios (as) en Observacion o
Tratamiento Médico Maternal/Preescolar”.

Recibe fichas de ingreso y firma de recibido en el “Control Diario de
Nifios (as) en  Observacion o  Tratamiento  Médico
Maternal/Preescolar”, y/o en su caso, organiza la ministracion de
medicamentos con base en la “Solicitud de Ministracion de
Medicamentos”, se los proporciona a las nifias y nifios dando
seguimiento a su tratamiento hasta su conclusién, archiva fichas y
“Solicitud de Administracion de Medicamentos”.

Recibe el “Control Diario de Nifios (as) en Observacion o Tratamiento
Médico Maternal/Preescolar”, al finalizar las actividades del dia,
prepara a las nifias y nifios para la comida del medio dia, conforme a
su edad, proporcionan las raciones del menu del dia y las férmulas
lacteas, conforme a las guias de trabajo de:

- Preparacion y Entrega de Alimentos y,
- Preparacion de Férmulas Lacteas en Banco de Leche.

Al término de sus alimentos de medio dia prepara a las nifias y a los
nifios para su salida, extrae “Hoja de Control de Entrega de Nifios,
Lactante, Maternal y Preescolar” previamente requisitada y esperan
a que el padre, madre o tutor acuda a recogerlo en el horario
establecido.

En el horario establecido, acude a la Estancia para el Desarrollo
Infantil, presenta la credencial de identificacion de la nifia o nifio
otorgada por la estancia, al vigilante de la estancia infantil.

Recibe al padre, madre o tutor, verifica la credencial de identificacion
y le permite el acceso.

Ingresa a la Estancia, acude a la sala correspondiente, presenta
credencial de identificacion al personal docente.

Recibe al padre, madre o tutor, verifica credencial de identificacion, le
entrega a su hija o hijo, le da indicaciones correspondientes y le
solicita firma de que le se le entrego su hija o hijo en el formato “Hoja
de Control de Entrega de Nifios, Lactante, Maternal y Preescolar”.

Recibe a su hija o hijo, se entera de las indicaciones, firma de
enterada o enterado en el formato “Hoja de Control de Entrega de
Nifios, Lactante, Maternal y Preescolar”, la devuelve y se retira.
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30 Personal Docente de la Estancia para Recibe formato “Hoja de Control de Entrega de Nifios, Lactante,
el Desarrollo Infantil Maternal y Preescolar’ firmado, obtiene firma del responsable de
area y de la Directora, la firma, y archiva.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS INSCRITOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
PADRE, MADRE O TUTOR

INFORMA QUE NO
SE_ADMITIRA A LA
NIRA 0 NINO,
REQUISITA

“REPORTE  MEDICO
DE NO ADMISION
DEL NINO (A) A LA

ESTANCIA PARA EL
‘ ;: DESARROLLO

A A MEDICOS ESPECIALISTAS
PEDI;;I:I;;/E(: ;NEFDTE‘I\IIERA NIRA O NINO PEmATMRéAD::‘g. AREA ENFERM':;:I‘?:L AREA PERSONAL DOCENTE 1PEDIATI:AS.K(:)°D&N(;I'§LOGO o VIGILANTE
VIENE
PROCEDIMIENTO
INSCRIPCION A
REINSCRIPCION  DE
NINAS Y NINOS EN
LAS ESTANCIAS
PARA EL
DESARROLLO
INFANTIL,
OPERACION 56
ACUDE CON SU HIJA :{ ’
O HIJO Y MUESTRA
CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION RECIBE A LA NINA O
INGRESA, ¥ SE NINO, REALIZA LA
PRESENTA EN EL EXPLORACION
etbin iy B MEDICA, PREGUNTA
SINTOMAS Y
DETERMINA
LA NINA O NIRO
PRESENTA
SINTOMAS DE
ENFERMEDAD?
EXTRAE  FICHA
VERDE, SI ES
PREESCOLAR LA
ENTREGA A LA
NINA O NINO Y SI
ES LACTANTE O
( ): MATERNAL LA
ENTREGA AL
PADRE, MADRE O |
TUTOR, EN SU
RECIBE FICHA CASO, LA
VERDE, INGRESA A
LA SALA Y ENTREGA ESPERA  MEDIO RECIBE FICHA
FICHA Y PANALERA DiA PARA VERDE, SE DIRIGE A
Y SE RETIRA, SOLICITAR ~ LAS SU SALA Y ENTREGA
ESPERA  HORARIO FICHAS DE FICHA DE INGRESO
DE SALIDA. INGRESO.

INFANTIL", Lo
FIRMA, OBTIENE
FIRMAS Y Lo

SE  ENTERA Y RESGUARDA.

SOLICITA

CONSULTA PARA SU o
HIJA O HIJO.

PROPORCIONA
CONSULTA, EXTIENDE
RECETA E INFORMA
EN CASO NECESARIO,
COMPLEMENTA LA
“SOLICITUD DE
INTERCONSULTA”  EN
ORIGINAL Y COPIA, ASl
COMO LA “HOJA DE
A e REFERENCIA” EN
- ORIGINAL Y COPIA
ENTREGA ORIGINALES
E INDICA, OBTIENE
ACUSE DE RECIBO EN
COPIAS Y ARCHIVA
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PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS INSCRITOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

PADRE, MADRE O TUTOR

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PEDIATRA Y/ O ENFERMERA
DEL AREA MEDICA

NINA O NINO

PEDIATRA DEL AREA
MEDICA

ENFERMERA DEL AREA
MEDICA

PERSONAL DOCENTE

MEDICOS ESPECIALISTAS
(PEDIATRA, ODONTOLOGO O
PSICOLOGO

VIGILANTE

Q

RECIBE RECETA O, EN
SU CASO, “SOLICITUD
DE INTERCONSULTA" Y
“HOJA DE
REFERENCIA”, SE
RETIRA Y ACUDE A
SURTIR LA RECETA O A
LA INTERCONSULTA.

_—

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA
ATENCION  MEDICA
DE ESPECIALIDAD

RECUPERADO SU HIJA
O HIO ACUDE A LA
ESTANCIA,
CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION,

INGRESA Y SE

PRESENTA EN EL
FILTRO DE ENTRADA
Y, EN SU  CASO,
ENTREGA  RESUMEN
CLINICO O RECETA
MEDICA Y
MEDICAMENTOS.

t{ 11)

RECIBE RESUMEN
CLINICO O RECETA

MEDICA Y
MEDICAMENTOS,
REQUISITA EL

FORMATO “SOLICITUD

@¢

RECIBE FICHA DE
INGRESO  AMARILLA,
INGRESA Y ENTREGA
FICHA Y PANALERA, SE
RETIRA Y  ESPERA
HORARIO DE SALIDA

DE MINISTRACION DE
MEDICAMENTOS",

OBTIENE FIRMA,
EXTRAE FICHA

Q:

AMARILLA Y ENTREGA
A LA NINA O NINO O,

RECIBE FICHA
AMARILLA Y SE DIRIGE
A SU SALA Y ENTREGA
SU FICHA DE INGRESO.

EN CASO DE LACTANTE
O  MATERNAL, LO
ENTREGA AL PADRE,
MADRE O  TUTOR.
ENTREGA LA
SOLICITUD A LA

ENFERMERA JUNTO
CON LA RECETA Y
MEDICAMENTOS,
ARCHIVA EL RESUMEN
CLINICO.

~Q

RECIBE RECETA
MEDICA Y
MEDICAMENTOS,

“SOLICITUD DE

MINISTRACION DE
MEDICAMENTOS",

RETIENE Y ESPERA
MEDIO DIA PARA
SOLICITAR LAS FICHAS.

Y
©

~Q

RECIBE A LAS NINAS Y
A LOS NINOS Y FICHAS
DE INGRESO, REGISTRA
LAS  FICHAS  EN
“CONTROL DIARIO DE
NINOS ~ (AS)  EN
OBSERVACION (o]
TRATAMIENTO MEDICO
MATERNAL/
PREESCOLAR’, FIRMA Y
RESGUARDA  JUNTO
CON LAS FICHAS DE
INGRESO.
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PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS INSCRITOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

PADRE, MADRE O TUTOR

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PEDIATRA Y/ O ENFERMERA
DEL AREA MEDICA

NINA O NINO

PEDIATRA DEL AREA
MEDICA

ENFERMERA DEL AREA
MEDICA

PERSONAL DOCENTE

MEDICOS ESPECIALISTAS
(PEDIATRA, ODONTOLOGO O
PSICOLOGO

VIGILANTE

EN EL HORARIO
ESTABLECIDO, ~ ACUDE,
PRESENTA LA
CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION DE LA
NINA O NIRO.

Q

EXTRAE LISTA DE
ASISTENCIA Y
REGISTRA ASISTENCIA
DE LAS NINAS Y NINOS
Y ARCHIVA,

PREPARA A LAS NINAS
Y NINOS PARA EL
DESAYUNO, LES
PROPORCIONA LAS
RACIONES DEL MENU Y
LAS FORMULAS
LACTEAS.

AL TERMINO  DEL
DESAYUNO, LLEVA A
CABO LOS PROGRAMAS
ASISTENCIALES Y
EDUCATIVOS.

PERVISA Y, EN CASO
DE QUE UNA NINA O UN
NINO PRESENTE ALGUN
PROBLEMA LO CANALIZA.

~Q

RECIBEN A LA NINA O
NINO Y ATIENDEN.

POSTERIORMENTE Lo
CANALIZAN PARA QUE

Q:

CONTINUEN CON  SUS
ACTIVIDADES.

RECIBE A LA NINA O NINO
Y CONTINUA CON LAS
ACTIVIDADES. ESPERA A
LA ENFERMERA.

ANTES DE MEDIO DIA,
ACUDE A CADA UNA DE
LAS SALAS Y SOLICITA
LAS FICHAS DE INGRESO.

(zz}:

RECIBE  FICHAS ~ DE
INGRESO,  FIRVA  DE
RECIBIDO EN EL CONTROL
DIARIO, Y/0 EN SU CASO,
ORGANIZA LA
MINISTRACION DE
MEDICAMENTOS Y DA
SEGUIMIENTO HASTA SU
CONCLUSION, ~ ARCHIVA
FICHAS Y “SOLICITUD DE
MINISTRACION DE
MEDICAMENTOS"

SE ENTERA, ENTREGA
LAS  FICHAS  DE
INGRESO Y SOLICITA
FRMA  EN  EL
“CONTROL DIARIO DE
NINOS  (AS)  EN
OBSERVACION 0
TRATAMIENTO MEDICO
MATERNAL/
PREESCOLAR'.

/

RECIBE Y ARCHIVA EL
CONTROL DIARIO.
PREPARA A LAS NINAS
Y A LOS NINOS PARA
LA COMIDA DE MEDIO
DIA

AL TERMINO DE SUS
ALIMENTOS DE MEDIO
DIA PREPARA A LAS
NINAS Y NINOS PARA
SU SALIDA, EXTRAE
“HOJA DE CONTROL
DE ENTREGA DE
NINOS,  LACTANTE,

MATERNAL Y
PREESCOLAR" Y
ESPERAN

V.
®
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PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS INSCRITOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
PADRE, MADRE O TUTOR

PEDIATRA Y/ O ENFERMERA PEDIATRA DEL AREA ENFERMERA DEL AREA MEDICOS ESPECIALISTAS

DEL AREA MEDICA NINA O NINO MEDICA MEDICA PERSONAL DOCENTE (PEDIATRA, ODONTOLOGO O VIGILANTE
PSICOLOGO
RECIBE AL  PADRE,
MADRE O  TUTOR,
VERIFICA LA
(€4 }: CREDENCIAL Y  LE
PERMITE EL ACCESO.
INGRESA A LA
ESTANCIA, ACUDE A LA
SALA, PRESENTA =< 28 )
CREDENCIAL.
RECIBE AL PADRE,
MADRE O TUTOR,
VERIFICA
CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION,  LE
ENTREGA A SU HIJA O
HIJO, LE DA
INDICACIONES Y LE
SOLICITA FIRMA EN EL
(29 )4 FORMATO “HOJA DE
-
CONTROL DE
ENTREGA DE NINOS,
LACTANTE,
RECIBE A SU HUA O MATERNAL Y
HIJO, SE ENTERA DE LAS PREESCOLAR'".

INDICACIONES,  FIRMA
EN EL FORMATO “HOJA
DE  CONTROL  DE

ENTREGA DE NINOS, .
LACTANTE, MATERNAL Y {30
PREESCOLAR’, LA

DEVUELVE Y SE RETIRA

RECIBE FORMATO

FIRMADO, ~ OBTIENE
FIRMAS, LA FIRMA, Y
ARCHIVA

T

FIN

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia para la atencion asistencial, educativa y médica de la Estancia para el Desarrollo
Infantil:

Numero de nifias y nifios que reciben atencion
asistencial, educativa y médica mensualmente en
la estancia infantil X100 =
Numero de nifias y nifios inscritos que asisten
mensualmente a la estancia infantil

REGISTROS DE EVIDENCIA:

La asistencia de las nifias y nifios en el horario de entrada y salida de la Estancia queda registrada en la lista de asistencia
y en la “Hoja de Control de Entrega de Nifios, Lactante, Maternal y Preescolar” que resguarda el Personal Docente para su
control.

Porcentaje de nifias y nifios atendidos mensualmente en
la Estancia para el Desarrollo Infantil.

El motivo del no ingreso de las nifias y nifios a las Estancias para el Desarrollo Infantii o que fueron canalizados a
interconsulta queda registrado en el “Reporte Médico de No Admision del Nifio (a) a la Estancia para el Desarrollo Infantil”,
el cual se integra en el expediente dela nifia o del nifio para control y consulta.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave
Reporte Médico de No Admisidn del Nifio (a) a la Estancia para el 40 000 030/ 16
Desarrollo Infantil
Solicitud de Interconsulta 00 044/16
Hoja de Referencia B0 000 058/ 16
Solicitud de Ministracién de Medicamentos 40 000 031/16
Control Diario de Nifios (as) en Observacion o Tratamiento Médico 40 000 152/ 16
Maternal/Preescolar
Hoja de Control de Entrega de Nifios, Lactante, Maternal y Preescolar 40 000 139/16
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REPORTE MEDICO DE NO ADMISION DEL NINOCAY A LA ESTANCIA PARA EL DESAROLLO INFANTIL

[V HOHORE COMPLETO DE LA CSTANCIA PARA Gl DESARROLLO INEANT

X o Maeieioh COMPLE 110 o > " o T PRGOS e R IRRAA DI PTADME LA [0k
A FECUA MIROCA S NASALA O DIAGROSTICO l LU POt o TUToNR

N D Y O Y IR B R N s sy S RS BN Y S O TRy AT AN P SR AN S TS TR AR ™

A4S DOO GROAR

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: Reporte Médico de No Admision del Nifio (a) a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
OBJETIVO: Controlar a las niflas y nifios enfermos que puedan contagiar a las demas nifias o nifios, y que pueda
complicar el estado de salud del menor.
CLAVE: 40 000 030/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y se resguarda en el a&rea médica.

No. Concepto Descripcion
1 | Nombre completo de la Estancia para el . .
ple P Anotar el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Desarrollo Infantil
2 | Mes Indicar el mes en el cual se llena el reporte médico de no admision
del nifio (a) a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
3 | Fecha Indicar dia en el cual no se recibe al nifio (a) en la Estancia.
4 | Nombre completo del nifio (a) Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la nifia o nifio.
5 |Sala Anotar el nombre de la sala en el cual esté inscrito el nifio (a).
6 | Diagnéstico Anotar la enfermedad por la cual no ingresa el nifio (a).
7 | Periodo de suspension Anotar los dias que esta suspendido el nifio (a).
8 | Firma del padre, madre o tutor Anexar la firma del padre, madre o tutor de enterado.
9 | Nombre completo y firma del médico Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar firma del
responsable médico responsable que diagnéstico y suspendié a la nifia o nifio.
10 | Vo. Bo. Directora de la Estancia para el Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma de
Desarrollo Infantil enterada de la Directora de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
=) - <
[ ’ INATITUTO Jdo Soguridad Social dol ESstado de Moex) » ¥ Municipios -
- ESTADO DE MEXICO < ki v ches S Vi ios ol Salock ananoe | lssommgm
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
1 L ¢ " CEIA, M 4 L]
™~ ™Me L= el T D L v raE 1 . e
racor % MIPLETI DEL & EraTE | & €1 1S SE Myt
MBS AP ET DEL ME D¢ !H E O MEl
|
[ soLICITUD O INTERCONSUL TA AL SERWVICICO [ NPT CIAL DAL [ or URGERNTE =y
1
18/ DHAGNOSTIC
AL EACIENTE TIENE ESTUDNOS
LINICOS 1 r 2O RAYOS X
. 1

X0 000 caan
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: Solicitud de Interconsulta

OBJETIVO: Registrar los datos clinicos que presenta e la nifia o nifio después de recibir atenciéon médica con el propdsito
de referirlo para continuar su tratamiento en una unidad médica.
CLAVE: 30 000 044/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se elabora en original y copia, el original se entrega al padre. madre o tutor, la copia
gueda archivada en el area médica de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

No. Concepto Descripcion

1 Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se recibe el paciente para su atencién
médica.

2 Folio Anotar el folio para dar seguimiento a la referencia de pacientes
atendidos.

3 Nombre completo de la unidad médica | Anotar el nombre completo de la unidad médica que atendera al
paciente.

4 Servicio Anotar el nombre del servicio especifico al cual se refiere al paciente.

5 Nombre completo del paciente Anotar _nombre (s), apellido paterno y materno del paciente.

6 Clave ISSEMyM Anotar la clave ISSEMYM completa del paciente que se contra refiere.

7 Nombre completo del médico Anotara nombre (s), apellido paterno y materno del médico.

8 Clave del médico Anotar la clave del médico que solicita el examen de laboratorio y/o
gabinete.

9 Solicitud de inter consulta al servicio Anotar el nombre de la especialidad.
de (especialidad)

10 |Urgente Anotar una “x” si la consulta requerida por el paciente es urgente.

11 | Ordinario Anotar una “X” si la consulta requerida por el paciente es ordinaria.

12 | No. Cama Anotar el nimero de cama en la que se encuentre el paciente.

13 | Diagnéstico Anotar el nombre del padecimiento con el que se recibié para atencién

medica al paciente.

14 | El paciente tiene estudios Anotar “x” en el cuadro que corresponda el estudio que el médico
tratante da al paciente.

15 | Firma del médico Asentar firma del médico.

16 | Fecha de préxima cita en este servicio | Anotar el dia, mes y afio de la proxima consulta.

i Insitute ole Beguriclas Soolal el . . o
o cRrAnGE | LEsaaggiee
| ES
HOJ A DE REFEREMRCIA
O RIAE T e e B EURRE e TE
R S N S o T ] L T (=1 i T s A A
S MO MHBRE COMPLETD DEL PAacIErdTE A FECHA DE MaciFIER TS B L b e FECHA OE BRI
VR P e
# # ~ I
(=1 (=T T (=T (=) =]
£ PIESMALEE ORI T DE LA LRIEaL =TTy i LI CAde I T IE-E3 (35 Erawr i el | A Col A ol - 163 v eI 3
A= Fi=f =
- r]l ‘r\-1||1<| [: r ERPLETO DE LA URIDAD MEDICA A 10y RMOoMEBRE DREL SERVICIO FMEDICO
L r R
IWED D3 EPAWIED, FUIrEar-TE T AR L SORD AR O RS PO LSS LAl CERD BE RO TS LS S TERESIEN- [3EL FSoIlERTE B LS
Ll o s PG Cr T, Lol PRl P P T

Er RESUMEN CLIMIC0D

137 ThEFOMOCRE DORDE Sk PURDA LOCALIEAR AL PACIERTE cRPARTICULAR, FMOWIL, TRARA O, Wi i)

1A POPRIRE COPiPL i T o ronerv\t Bl PR e TIRATARTE 1 PRI E COPMPLE T % FHRBMA DL DHRECTIVO R AUTORIZA
« n ne N EMNVIA (BN CASO [ TEMER CSEE AL DA,

t I ICAE

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD MEDICA A LA GUE SE ERVIA
10 P P T AR S DL R DL SRV IO Y O INDICAC IO NS PARA L TIRAT AR T O 177 DR

s FEC A

y ST % AL AR S ¥ D DIAGROS THOO Calle REcUiERE BL DO PR EIRE COMPLETO Y FIRMA DEL JEFE DEL SiERvIicio
PACIENTE A
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Hoja de Referencia

OBJETIVO: Registrar los datos personales dela nifia o nifio, asi como un resumen clinico del motivo de la referencia.
CLAVE: 30 000 058/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y copia, la original se entrega al padre, madre o tutor y la copia

queda resguardada en el area médica de la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

No. Concepto: Descripcion:

1 | Primeravez Subsecuente Seleccionar con una “X” el recuadro que especifique el tipo de consulta

otorgada para la referencia.

2 | Atencion: Seleccionar con una “x” el recuadro correspondiente a la primacia de la
referencia; entendiendo que ordinaria, se otorgara la cita cuando haya
lugar; prioritaria, se agendara dentro de un periodo maximo de quince
dias y urgente se atendera de forma inmediata, (considerando este
rubro Gnicamente para casos de urgencia real).

Nombre completo del paciente Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del paciente.

4 | Fecha de nacimiento Escribir con ndmero el dia, mes y los cuatro digitos del afio de
nacimiento del paciente.

5 | Clave ISSEMyM Anotar los seis digitos de la clave del derechohabiente y el guion del
gue se trate, con numeros claros y sin enmendaduras.

6 | Fecha de envio Escribir con letra legible la fecha en que se elabora el formato de
referencia.

7 | Nombre completo de la unidad médica que | Anotar el nombre completo de la unidad médica que refiere al paciente.

refiere

8 | Diagndstico de envio (registrar clave CIE- | Especificar el diagndstico que motiva la referencia del paciente y a su
10 y nombre) vez registrarlo de acuerdo a la clasificacion internacional de

enfermedades CIE-10 y el nombre.

9 | Nombre completo de la unidad médica a la | Anotar nombre completo de la unidad médica receptora, en la que sera
gue se envia atendido el paciente.

10 | Nombre del servicio médico Especificar el servicio o area a la que se esta refiriendo al paciente.

11 | Motivo de envio, fundamentar la(s) Especificar claramente la causa que motiva el envio del paciente.
causa(s) por las cuales se solicita la
atencioén del paciente en la unidad médica
de referencia

12 | Resumen Clinico Escribir de manera breve y concisa los datos clinicos més relevantes
del caso.

13 | Teléfono(s) donde se pueda localizar al Anotar el numero telefénico con lada del paciente, ya sea de su
paciente (particular, movil, trabajo, domicilio o trabajo. (en caso necesario puede ser el teléfono de algun
vecinos) vecino o pariente donde se le pueda localizar).

14 | Nombre completo y firma del médico Anotar el nombre y apellidos del médico que otorga la atencion y que
tratante quien envia (en caso de tener autoriza la referencia, especificando si se trata de un médico
especialidad especifique) especialista.

15 | Nombre completo y firma del directivo que | Anotar el nombre y apellidos del directivo que autoriza la referencia.
autoriza

16 | Comentarios, jefe de servicio y/o Anotar los comentarios pertinentes relativos al caso por parte del jefe
indicaciones para el tratamiento de servicio, sefialando las indicaciones procedentes para la atencion

del paciente.

17 | Decision Escribir la decision de autorizar o rechazar el formato de referencia
(este espacio lo llena la unidad médica receptora de la referencia).

18 | Fecha Anotar el dia, mes y los cuatro digitos del afio de la recepcién del
formato de referencia. (Este espacio lo llena la unidad médica receptora
de la referencia).

19 | Estudios auxiliares que requiere el Describir los estudios de laboratorio y/o gabinete que requiere el

paciente paciente referido. (Este espacio lo llena la unidad médica receptora de
la referencia).

20 | Nombre completo y firma del Jefe de Registrar nombre (s), apellido paterno y materno y firma del jefe de
Servicio Médico servicio que autoriza la recepcion del paciente referido.
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HOJA DE CONTROL DE ENTREGA DE NINOS LACTANTE, MATERNAL Y PREESCOLAR
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Hoja de Control de Entrega de Nifios, Lactante, Maternal y Preescolar.

OBJETIVO: Registrar los datos de los nifios (as) que son entregados al padre, madre o tutor o responsable autorizado.
CLAVE: 40 000 139/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y queda resguarda con el personal docente de la Estancia
para el Desarrollo Infantil para su control.

No. Concepto Descripcion
1 Nombre completo de la responsable de sala | Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del responsable de
la sala.
2 Sala Anotar el nombre de la sala en la que esta adscrito el nifio (a).
3 No. Escribir el nimero consecutivo en la hoja de control de entrega de
nifios lactante, maternal y preescolar.
4 Fecha Indicar dia, mes y afio en que se elabora la Hoja de Control de
entrega de nifios.
5 Nombre completo del nifio (a) Escribir apellido paterno, materno y nombre (s) del nifio (a).
6 Entregado en guardia Marcar una “X” la columna que corresponda.
7 Nombre completo de la persona quien lo Escribir nombre (s), apellido paterno y materno de quien recibe al
recibe nifio (a).
8 Recibi al nifio despierto, aseado y en buen Marcar una “X” la columna que corresponda.
estado de salud
9 Hora Indicar la hora en que se entrega al nifio o nifa.
10 | Observaciones Anotar, en su caso, informacién de importancia.
11 Firma de enterado (a) Asentar firma de enterado del padre, madre o tutor.
12 Elaboré Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma
del docente.
13 Revis6 Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma
del responsable de area.
14 | Vo.Bo Escribir nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma

de la Directora.
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SOLICITUD DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS

¥ HOMBRE COMPLETO DE LA ESTAMNCIA PARA EL DESARROLLOD IMFARMTIL

2/ MOMBRE COMPLETO DEL MIFISA) | B BALS
4/ FECHA (DA, MES ¥ AFO)
R A HORARIOD GE B PERSCMNA GIUIERN RECS| BE EL
¥ MECICAMENTS oSS SUMIMISTRO HEDICAMERTS

S/ NOMDRE COMPLETO ¥V FIRMA DL PADRE, MADRE O TUTOR
QUE ENTREGOA FLL MEDICAMENTO F INDICACIONES DE SUMINISTRO

A0 ooo o:he

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Solicitud de Ministracién de Medicamentos.

OBJETIVO: Dar continuacion al tratamiento médico para la pronta recuperacion de la salud dela nifia o nifio.
CLAVE:40 000 031/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y lo archiva la enfermera de la Estancia para el
Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

familia y/o responsable que entrega el
medicamento e indicaciones de suministro

No. Concepto Descripcion
1 | Nombre completo de la Estancia para el Anotar el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Desarrollo infantil

2 | Nombre completo del nifio (a) Anotar apellido paterno, materno nombre (s) dela nifia o nifio inscrito
en la Estancia.

3 |Sala Anotar nombre completo de la sala a la que corresponde la nifia o
nifio.

4 | Fecha (dia, mes y afio). Escribir dia, mes y afio en que se realiza el llenado de la Solicitud de
ministracion de Medicamentos.

5 | Medicamento Anotar el nombre del medicamento ya sea genérico o de patente.

6 | Dosis Anotar la cantidad del medicamento que se va ministrar ala nifia o
nifio.

7 | Horario de Suministro Anotar la hora exacta en la cual se ministrara el medicamento.

8 | Persona quien recibe el medicamento Anotar el nombre completo de la Enfermera que recibe y ministra el
medicamento.

9 | Nombre completo y firma del padre de Anotar nombre completo y asentar la firma del padre, madre o tutor.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Control Diario de Nifios (as) en Observacion o Tratamiento Médico Maternal/ Preescolar.

OBJETIVO: Registrar las fichas de las nifias y nifios para verificar si estan en tratamiento médico.
CLAVE: 40 000 152/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y lo archiva el personal docente de la Estancia para el

Desatrrollo Infantil.

No. Concepto Descripcion
1 | Fecha (dia, mesy afio) Indicar dia, mes y afio en que se elabora el control diario de las nifias
y niflos en observacion o tratamiento médico maternal/ preescolar.
2 | Ciclo escolar 20 20 Anotar el ciclo escolar.
3 |Sala Anotar nombre completo de la sala.
4 | Grupo Anotar el grupo.
5 | Nombre completo de la Educadora Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la Educadora.
6 | Nombre completo de la Asistente Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de la Asistente
Educativa Educativa.
7 | Nombre completo de los nifios en Anotar nombre (s), apellido paterno y materno de las nifias y nifios en
tratamiento médico (ficha amarilla) tratamiento médico.
8 | Asistente Educativa Anotar nombre (s), apellido paterno y materno y asentar la firma de la
Asistente Educativa.
9 | Vo. Bo. Educadora Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma de
visto bueno de la Educadora.
10 | Enfermera Anotar nombre (s), apellido paterno, materno y asentar la firma de la
Enfermera.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Aplicacion de las Cuotas y Aportaciones en Sistema de Nomina Glink, SIIP y PRISMA por el Servicio que se Brinda
en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

OBJETIVO:

Garantizar el cobro a los derechohabientes del importe correspondiente por el servicio que brindan las Estancia para el
Desarrollo Infantil del ISSEMyM, mediante la aplicacion de las cuotas y aportaciones en los sistemas correspondientes.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos de la Administracion de la Estancia Infantil, asi como a los adscritos al Departamento de
Centros Asistenciales que realizan los descuentos de cuotas y aportaciones en némina por el servicio que brindan las
Estancias para el Desarrollo Infantil.

REFERENCIAS:

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios, Capitulo Séptimo, Articulos del 30 al 34, Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.
Apartado VIl Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F41202, Departamento de Centros Asistenciales,
Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Acuerdo ISSEMyM/1666/011, 2 de septiembre de 2014.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales es la unidad administrativa responsable de la aplicacion de cuotas y aportaciones
por la prestacion de los servicios en las estancias infantiles.

El Jefe del Departamento de Centros Asistenciales debera:

- Enviar al Administrador de la Estancia el reporte de las cuotas y aportaciones de las Instituciones Publicas.
- Firmar el “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones y formato “Integracion del Importe de las Cuotas y
Aportaciones para el Sostenimiento y Operacién de las Estancias” en original y dos copias.

El Administrador de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Reaquisitar y firmar el “Control de Movimientos de Captura”.

- Instruir al auxiliar administrativo que realice el tramite para la aplicacion o cancelacion de los descuentos.

- Registrar la aplicacion de las cuotas y aportaciones por nifia y nifio inscrito en el “Reporte Quincenal de Cuotas y
Aportaciones”, asi como el formato de “Integracion del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento
y Operacion de las Estancias”.

- Revisar en el sistema de némina Glink y SIIP que se haya realizado la aplicacién de las cuotas y aportaciones.

- Elaborar oficio informando al padre, madre o tutor que debera acudir al Departamento de Cobranza a realizar el
pago correspondiente.

- Reuvisar en el sistema PRISMA que se haya realizado el descuento de las cuotas y aportaciones.

- Informar mediante oficio a la Institucién Publica que no se realiz6 el descuento al servidor publico.

- Actualizar el “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones” y el formato “Integracion del Importe de las Cuotas y
Aportaciones para el Sostenimiento y Operacion de las Estancias”.

- Antefirmar el “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones” y el formato “Integracion del Importe de las Cuotas y
Aportaciones para el Sostenimiento y Operacion de las Estancias”.

El Auxiliar Administrativo de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Analizar el “Control de Movimientos de Captura” y determinar si son servidores publicos de una institucion publica,
del sector central o de ISSEMyM.

- Realizar la captura de alta o modificacion de cuota en los sistemas de ndomina Glink y SIIP.

- Realizar la captura de la quincena omitida en el sistema de némina Glink y SIIP.

- Elaborar oficio dirigido al responsable de la Institucion Publica solicitando la aplicacion o modificacion de los
descuentos de las cuotas y aportaciones.

- Recabar firma de la Directora de la Estancia para el Desarrollo Infantil en el “Reporte Quincenal de Cuotas y
Aportaciones” y en el formato “Integracion del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento y
Operacion de las Estancias”.

- Elaborar oficio dirigido al Jefe del Departamento de Centros Asistenciales, enviando el “Reporte Quincenal de
Cuotas y Aportaciones” y el formato “Integracién del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento y
Operacion de las Estancias”.
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El Responsable del Departamento de Cobranza debera:

- Informar mediante oficio al responsable de la Institucion Publica que ya se realizd el cobro de las cuotas y
aportaciones.

- Enviar oficio al Administrador de la Estancia para el Desarrollo Infantil de que ya se realiz6 el cobro de las cuotas y
aportaciones.

El Responsable de la Institucién Publica deberéa:

- Realizar la aplicacion de las cuotas y aportaciones en el sistema PRISMA.
- Capturar en sistema PRISMA las cuotas y aportaciones omitidas por servicio de estancia.

El Responsable de Ventanilla Unica debera:

- Verificar quincenalmente el sistema PRISMA y generar reporte de las cuotas y aportaciones de las instituciones

publicas.
DEFINICIONES:
Aportaciones: Porcentaje que sufragan las Instituciones Publicas para el sostenimiento y operaciéon de las
Estancias para el Desarrollo Infantil.
Diagnostico de Documento en el cual se verifica que los datos capturados sean correctos.
captura de
movimiento de
ISSEMyM:
Cuota: Monto que se le aplica en la nébmina del servidor puablico, por concepto de servicio de estancia
infantil.
Revision: Actividad emprendida para asegurar la adecuacion y eficacia del procedimiento para el registro
y control de cuotas y aportaciones por servicio de estancia infantil.
Sistema Glink: Sistema de captura del Sector Central de Gobierno del Estado de México en el que se aplican
las cuotas por servicio de estancia.
SIIP: Sistema Informético de ISSEMyM en el que se aplican las cuotas por servicio de estancia.
Instituciones Poderes Legislativo y Judicial, Organismos Descentralizados, Autonomos, Organismos
Pablicas: Desconcentrados y Honorable Ayuntamiento.
Aplicacion: Descuentos de cuota y aportaciones por el servicio de estancia.
PRISMA: Sistema de captura en el que las Instituciones Publicas realizan la aplicacion de las cuotas y
aportaciones por el servicio de estancia.
INSUMO:
- Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion.
RESULTADOS:

- Cuotas y aportaciones por el servicio que brindan las Estancias para el Desarrollo Infantil aplicadas en el sistema
de némina Glink, SIIP y PRISMA.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Inscripcién y Reinscripcién de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.
- Procedimiento inherente al Cobro de Contribuciones de Seguridad Social.

POLITICAS:

1. Para el caso de que no se aplique la cuota y/o la aportacién por servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil, la
Directora de la Estancia deberd informar mediante oficio al Departamento de Cobranza, para que realice la
recuperacion correspondiente.

2. En el caso de nifios y nifias no derechohabientes, el auxiliar administrativo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
debera elaborar oficio dirigido al padre, madre o tutor informando el monto a pagar como particular, asi como el lugar y
los dias en que tendra que realizar el pago.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Aplicacion de las Cuotas y Aportaciones en Sistema de Nomina Glink, SIIP y PRISMA por el Servicio que se Brinda en las
Estancias para el Desarrollo Infantil.

No. PUESTO / UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACTIVIDAD
1. Viene del procedimiento de Inscripcion y Reinscripcion de Nifas y
Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM,
Administrador de la Estancia para el operacion nimero 57.
Desarrollo Infantil



Pagina 54

10.

11.

12.

GACETA

Auxiliar Administrativo de la Estancia
para el Desarrollo Infantil

Auxiliar Administrativo de la Estancia
para el Desarrollo Infantil

Administrador de la Estancia para el
Desarrollo Infantil

Administrador de la Estancia para el
Desarrollo Infantil

Administrador de la Estancia para el
Desarrollo Infantil

Padre, madre o tutor

Responsable del
Cobranza

Departamento de

Responsable del
Cobranza

Departamento de

Administrador de la Estancia para el
Desarrollo Infantil

Auxiliar Administrativo de la Estancia
para el Desarrollo Infantil

Administrador de la Estancia para el
Desarrollo Infantil

e T e o 11 de julio de 2016
Con base en la “Cédula de Registro/inscripcidén/Reinscripcion”,
requisita el formato “Control de Movimientos de Captura”, lo firma y lo
entrega al auxiliar administrativo junto con la “Cédula de
Registro/Inscripcion/Reinscripcion”, asi mismo le instruye realizar el
tramite para la aplicacién de las cuotas y aportaciones por alta o
modificacién en sistema Glink o SIIP.

Recibe “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion” y “Control de
Movimientos de Captura”, se entera, analiza el Control y determina:
¢Son servidores publicos de una Institucion Publica, del sector
central o de ISSEMyM?

Son servidores publicos del sector central o de ISSEMyM.

Realiza la captura de alta o modificacion de cuotas y aportaciones en
los sistemas de némina Glink y SIIP, e imprime diagndstico, coteja
los movimientos capturados contra el “Control de Movimientos de
Captura” y los archiva en el expediente de control de movimientos, le
informa al Administrador que esta lista la captura.

Se entera que la captura de alta o modificacion de cuotas y
aportaciones esta lista, registra la aplicacion de las cuotas y
aportaciones por nifia y nifio inscrito en el “Reporte Quincenal de
Cuotas y Aportaciones”, asi como en el formato de “Integracién del
Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento y
Operacion de las Estancias” y retiene.

Revisa en el sistema de ndémina Glink y SIIP que se haya realizado la
aplicacion de las cuotas y aportaciones y determina: ¢Se aplico el
descuento de las cuotas y aportaciones?

No se aplicé el descuento de las cuotas y aportaciones.

Identifica en el sistema de némina Glink y SIIP el nombre del padre,
madre o tutor, la cantidad omitida por cuota y aportacién, elabora
oficio dirigido al padre, madre o tutor informandole que debera acudir
al Departamento de Cobranza a realizar el pago correspondiente,
obtiene firma de la Directora de la Estancia, genera copia y envia,
obtiene acuse de recibido y archiva.

Recibe oficio, se entera y acude a realizar su pago al Departamento
de Cobranza, archiva oficio.

Atiende al padre, madre o tutor, se entera y procede a realizar el
cobro.

Se conecta con el procedimiento
Contribuciones de Seguridad Social.

Concluido el procedimiento de cobro informa mediante oficio en
original y copia al Administrador de la Estancia que realiz6 el cobro
por la quincena omitida, obtiene acuse de recibo y archiva.

inherente al Cobro de

Recibe oficio, se entera que ya se realizo el cobro por la quincena
omitida e instruye al auxiliar administrativo realizar la captura en el
sistema de ndémina Glink y SIIP, archiva oficio.

Se entera, registra el cobro de la quincena omitida, asi como la
captura del alta o modificacién de cuotas y aportaciones en el
sistema de noémina Glink y SIIP e imprime diagnéstico, coteja los
movimientos capturados contra el “Control de Movimientos de
Captura” y los archiva en el expediente de control de movimientos, le
informa al Administrador que esta lista la captura.

Se conecta con la operacién nimero 4.

Si se aplico el descuento de las cuotas y aportaciones.

Actualiza en sistema el “Reporte Quincenal de Cuotas vy
Aportaciones” y el formato “Integracion del Importe de las Cuotas y
Aportaciones para el Sostenimiento y Operacion de las Estancias”,
retiene y espera el reporte de las cuotas y aportaciones de las
Instituciones Publicas.

Se conecta con la operacion nimero 17.
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Son servidores publicos de una Institucién Publica.

Elabora oficio dirigido al responsable de la Institucion Publica

solicitando la aplicacion o modificacién de los descuentos de las

cuotas y aportaciones en sistema PRISMA, especificando:

Alta:

- Nombre del padre, madre o tutor.

- Clave ISSEMyM del padre, madre o tutor a quien se le aplicara el
descuento.

- Quincena de inicio de la aplicacién.

- Cuota quincenal.

- Numero de quincenas a descontar.

- Monto total.

- Aportacioén quincenal.

- Clave de deduccion a aplicar.

Moadificacién de cuota:

- Nombre del padre, madre o tutor.

- Clave ISSEMyM del padre, madre o tutor a quién se le aplicara el
descuento.

- Descuento anterior.

- Descuento a aplicar.

- Numero de quincenas.

- Monto total.

- Quincena de inicio de la aplicacién.

- Clave de deduccion a aplicar.

Recaba firma de la Directora de la Estancia, genera copia para acuse
y envia a la Institucién Publica, obtiene acuse de recibo en copia de
oficio y archiva junto con el “Control de Movimientos de Captura”.

Recibe oficio, se entera y realiza la aplicacién de las cuotas y
aportaciones en el sistema PRISMA, archiva oficio recibido.

Verifica quincenalmente el sistema PRISMA, genera reporte de las
cuotas y aportaciones de las Instituciones Publicas y lo envia
mediante correo electrénico al Jefe del Departamento de Centros
Asistenciales.

Recibe correo electronico con el reporte de las cuotas y aportaciones
de las Instituciones Publicas, se entera y lo envia por el mismo medio
al Administrador.

Un dia posterior al corte de cada quincena recibe via correo
electrénico el reporte de las cuotas y aportaciones de las
Instituciones Publicas, registra la aplicacion de las cuotas y
aportaciones por cada nifia y nifio inscrito en el “Reporte Quincenal
de Cuotas y Aportaciones”, asi como en el formato de “Integracion
del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento y
Operacion de las Estancias”, revisa en el sistema PRISMA que se
haya realizado el descuento de las cuotas y aportaciones al servidor
publico por servicio de estancia y determina: ¢Se aplico el descuento
de las cuotas y aportaciones?

No se aplico el descuento de las cuotas y aportaciones.

Identifica en el sistema PRISMA el nombre del padre, madre o tutor
la cantidad omitida por cuota y aportacion e informa mediante oficio
al responsable de la Institucion Publica que no se le realizé el
descuento al padre, madre o tutor.

Elabora oficio dirigido al padre, madre o tutor informandole que
deberd acudir al Departamento de Cobranza a realizar el pago
correspondiente, obtiene firma de la Directora de la Estancia, genera
copia y envia original al padre, madre o tutor, obtiene acuses de
recibo en copia y archiva.
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Recibe oficio, se entera que no se realizd el descuento al padre,
madre o tutor y espera que le notifique el Departamento de
Cobranza.

Se conecta con la operacion nimero 23.

Recibe oficio, se entera y acude al Departamento de Cobranza.

Atiende al padre, madre o tutor, se entera y procede a realizar el
cobro.

Se conecta al procedimiento inherente al Cobro de Contribuciones de
Seguridad Social.

Concluido el procedimiento de cobro informa mediante oficio al
responsable de la Institucién Publica que realizé el cobro de la cuota
omitida, asi mismo envia oficio informando del cobro realizado al
Administrador de la Estancia, obtiene acuses de recibo y archiva.

Recibe oficio, se entera del cobro realizado, captura en el sistema
PRISMA las cuotas y aportaciones a aplicar, archiva oficio recibido.
Se conecta con la operacién niumero 15.

Recibe oficio, se entera que se realizé el cobro de la quincena
omitida y espera el reporte de las cuotas y aportaciones de las
Instituciones Publicas.

Se conecta con la operacién numero 17.

Si se aplico el descuento de las cuotas y aportaciones.

Actualiza en sistema el “Reporte Quincenal de Cuotas vy
Aportaciones” y el formato “Integracion del Importe de las Cuotas y
Aportaciones para el Sostenimiento y Operacion de las Estancias”,
imprime, antefirma y turna al Auxiliar Administrativo.

Recibe “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones” y el formato
“Integracion del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el
Sostenimiento y Operacion de las Estancias”, recaba firma de la
Directora de la Estancia Infantil, genera dos copias de cada formato,
elabora oficio de envio dirigido al Jefe del Departamento de Centros
Asistenciales, obtiene firma de la Directora de la Estancia Infantil,
genera dos copias, anexa formatos en original y copia y envia para
firma de los formatos, obtiene acuse de recibo en copia de oficio y
retiene junto con el original del oficio.

Recibe copia de oficio con el “Reporte Quincenal de Cuotas y
Aportaciones” y el formato “Integracion del Importe de las Cuotas y
Aportaciones para el Sostenimiento y Operacién de las Estancias” en
original y dos copias, se entera, firma formatos en original y dos
copias, devuelve original y una copia debidamente firmadas de los
formatos al auxiliar administrativo, archiva una copia de los formatos
con la copia del oficio recibido.

Recibe “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones” y formato
“Integracion del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el
Sostenimiento y Operacion de las Estancias” en original y copia.
Envia originales del oficio, del “Reporte Quincenal de Cuotas y
Aportaciones” y del formato “Integracion del Importe de las Cuotas y
Aportaciones para el Sostenimiento y Operacién de las Estancias” al
Responsable del Departamento de Cobranza, obtiene acuse en
copia del oficio y archiva junto con las copias firmadas del reporte y
del formato.

Cobro de

Se conecta con el procedimiento inherente al

Contribuciones de Seguridad Social.
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PROCEDIMIENTO: APLICACION DE LAS CUOTAS Y APORTACIONES EN SISTEMA DE NOMINA GLINK, SIIP Y PRISMA POR EL SERVICIO QUE SE BRINDA EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

DEPARTAMENTO DE CENTROS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEPARTAMENTO DE COBRANZA ASISTENCIALES

PADRE, MADRE 0 TUTOR RESPONSABLE DE VENTANILLA
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APLICACION  DE  LAS
CUOTAS Y
APORTACIONES EN EL
“REPORTE QUINCENAL DE
CUOTAS Y
APORTACIONES" ASi
COMO EN EL FORMATO
DE “INTEGRACION DEL
IMPORTE DE LAS CUOTAS
Y APORTACIONES PARA
EL SOSTENIMIENTO Y
OPERACION DE LAS
ESTANCIAS" Y RETIENE.

REVISA EN SISTEMA
GLINK Y SIP LA
APLICACION  DE  LAS
CUOTAS Y
APORTACIONES Y
DETERMINA

¢SEAPLICO EL
DESCUENTO DE
LASCUOTAS Y
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PROCEDIMIENTO: APLICACION DE LAS CUOTAS Y APORTACIONES EN SISTEMA DE NOMINA GLINK, SIIP Y PRISMA POR EL SERVICIO QUE SE BRINDA EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

ADMINISTRADOR

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PADRE, MADRE O TUTOR

DEPARTAMENTO DE COBRANZA

RESPONSABLE

DEPARTAMENTO DE CENTROS
ASISTENCIALES

RESPONSABLE DE VENTANILLA
UNIcA

JEFE

RESPONSABLE DE LA
INSTITUCION PUBLICA

Q

IDENTIFICA LA CANTIDAD
OMITIDA  POR CUOTA Y

APORTACION, ELABORA
OFICIO, PARA QUE SE
REALICE EL PAGO, OBTIENE
FIRMA Y ENVIA, OBTIENE
ACUSE DE RECIBIDO Y
ARCHIVA

Q

RECIBE OFICIO, SE ENTERA Y
ACUDE A REALIZAR SU
PAGO Y ARCHIVA OFICIO.

Q

ATIENDE, SE ENTERA Y
PROCEDE A REALIZA EL
COBRO.

_—

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL

E
CONTRIBUCIONES
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

REALIZADO EL  COBRO
INFORMA MEDIANTE OFICIO

0%

RECIBE OFICIO, SE ENTERA,
E INSTRUYE REALIZAR LA

CAPTURA, ARCHIVA OFICIO.

~Q

SI SE APLICO

° EL DESCUENTO

SE ENTERA, REALIZA
REGISTRO Y CAPTURA E
IMPRIME DIAGNOSTICO,
COTEJA LOS MOVIMIENTOS
CAPTURADOS CONTRA EL
CONTROL Y LOS ARCHIVA,
INFORMA QUE ESTA LISTA
LA CAPTURA.

ACTUALIZA EL REPORTE
QUINCENAL Y EL FORMATO
INTEGRACION DEL IMPORTE,
RETIENE Y ESPERA.

AN
ANN

G INSTITUCION
PUBLICA

ELABORA OFICIO
SOLICITANDO LA
APLICACION 0
MODIFICACION ~ DE  LOS

DESCUENTOS DE LAS
CUOTAS Y APORTACIONES.
RECABA  FIRMA, GENERA
COPIA Y ENVIA, OBTIENE
ACUSE DE RECIBO EN COPIA
Y ARCHIVA JUNTO CON EL
CONTROL.

QUE SI REALIZO EL COBRO,
OBTIENE ACUSE DE RECIBO
Y ARCHIVA.

@4_

VERIFICA EL SISTEMA
PRISMA, GENERA REPORTE
DE LAS  CUOTAS

~Q

~Q

APORTACIONES Y LO ENVIA
POR CORREO..

RECIBE OFICIO, SE ENTERA Y
REALIZA LA APLICACION DE
LAS CUOTAS Y
APORTACIONES, ~ ARCHIVA
OFICIO RECIBIDO.

RECIBE REPORTE, SE
ENTERA Y LO ENVIA.
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PROCEDIMIENTO: APLICACION DE LAS CUOTAS Y APORTACIONES EN SISTEMA DE NOMINA GLINK, SIIP Y PRISMA POR EL SERVICIO QUE SE BRINDA EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

ADMINISTRADOR

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PADRE, MADRE O TUTOR

DEPARTAMENTO DE COBRANZA

RESPONSABLE

RESPONSABLE DE VENTANILLA
UNICA

DEPARTAMENTO DE CENTROS
ASISTENCIALES

JEFE

RESPONSABLE DE LA
INSTITUCION PUBLICA

Q

RECIBE REPORTE, REGISTRA
LA APLICACION DE LAS
CUOTAS Y APORTACIONES
EN EL REPORTE QUINCENAL
Y EN EL FORMATO DE
INTEGRACION DEL IMPORTE,
REVISA QUE SE HAYA
REALIZADO EL DESCUENTO
DE LAS  CUOTAS Y
APORTACIONES Y
DETERMINA:

Sl

(SEAPLICOEL
DESCUENTO DELAS
CUOTASY
APORTACIONES?

IDENTIFICA LA CANTIDAD
OMITIDA POR CUOTA Y
APORTACION E INFORMA
QUE NO SE LE REALIZO EL

DESCUENTO.

ELABORA OFICIO
INFORMANDO QUE
DEBERA  REALIZAR EL

PAGO, OBTIENE FIRMA,
GENERA COPIA Y ENVIA
ORIGINAL, OBTIENE
ACUSES DE RECIBO EN
COPIA Y ARCHIVA.

:{zn)

RECIBE OFICIO, SE ENTERA Y
ACUDE.

:{m)

ATIENDE, SE ENTERA Y
PROCEDE A REALIZAR EL
COBRO.

_—

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO

INHERENTE AL
COBRO DE
CONTRIBUCIONES

DE SEGURIDAD
SOCIAL.

@:

RECIBE  OFICIO, SE
ENTERA Y ESPERA EL

REPORTE DE LAS
CUOTAS Y
APORTACIONES.

—0

ACTUALIZA EN
REPORTE QUINCENAL Y
EL FORMATO

INTEGRACION DEL
IMPORTE, IMPRIME,
ANTEFIRMA Y TURNA.

REALIZADO ~ EL  COBRO

~Q

RECIBE OFICIO, SE ENTERA

ESPERA  NOTIFICACION
DEL DEPARTAMENTO DE
COBRANZA

ANN
ANY

INFORMA MEDIANTE OFICIO
AL RESPONSABLE DE LA
INSTITUCION PUBLICA QUE
SE REALIZO EL COBRO, ASI
MISMO ENVIA OFICIO AL
ADMINISTRADOR  DE LA
ESTANCIA, OBTIENE ACUSE
DE RECIBO Y ARCHIVA.

RECIBE OFICIO, SE ENTERA,
CAPTURA EN EL SISTEMA
PRISMA LAS CUOTAS Y
APORTACIONES A APLICAR
Y ARCHIVA QFICIO
RECIBIDO.
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia para la aplicacién de las cuotas y aportaciones en sistema de némina Glink, SIIP y
PRISMA por el Servicio que se Brinda en las Estancias para el Desarrollo Infantil:

Numero mensual de cuotas aplicadas en némina
a los servidores publicos que utilizan el servicio

de estancia

X100 = Porcentaje mensual de cuotas aplicadas en némina a
NGmero mensual de nifias y nifos inscritos en la los servidores publicos que utilizan el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil estancia.
Numero mensual de aportaciones aplicadas a las
Instituciones Publicas que utilizan el servicio que
brindan las Estancias para el Desarrollo Infantil

X100 = Porcentaje de aportaciones cobradas mensualmente a
NUmero mensual de nifias y nifos inscritos en la las Instituciones Publicas que utilizan el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil estancia

REGISTROS DE EVIDENCIA:

La aplicacion de las cuotas y aportaciones queda registrada en el sistema de Glink, SIIP y PRISMA, asi como en el Reporte
Quincenal de Cuotas y Aportaciones que se encuentra resguardado en el Area de Administracion.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

La Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion se genera de pagina web ISSEMyM.

Formato Clave
Control de Movimientos de Captura 40 000 157/16
Integracion del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento | 40 000 155/16
y Operacion de las Estancias para el Desarrollo Infantil
Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones 40 000 082/16

G

] AOBEFNG DEL Institute de Seguridad Social del Estade de México y Municiples :
8 ESTADO DEMEXICO Coordinacidn de Prestaciones y Seguridad Social e NGRANDE Issmwm

CONTROL DE MOVIMIENTOS DE CAPTURA

V Nomty e compiie de ia Estanas pavs @ Desarrolo Infanti 2/ No ae cuncenas
ALTA(S)
A Na &/ Clave oei &/ Nambre compisto del terodor 6/ Dwpendenca 7/ No. de &/ Descusnta 9/ Imports total WY No de W Fecha de
swrvidor pdtdica 1wfwrwncin quincanal el smrvico Quincenas movirnientos
pubshico i

MODIFICACION(ES)

1/ No W Clave aed &/ Nombre completa del servioor | N/ Deapendencs w No de 17/ Descuento w/ importe totel m/ No de o Fecha ow
e rvigior pubhca refwrancin aquincanral cel secvicio auincenes mavirrentos
publico

.
+
3V No 23/ Clave del 23/ Namitre completo dwl servides | 24/ Depenidencia 25/ No. de 26/ Descumnto 27/ meornte total 20/ No. de 29/ Fecha de

wervidor cublico ofdconcia auitcenal Ol e WitiD quircenas movimientos
oublico

40 000 187/76

30/ Elabord
Admenistrador(a)

Nombre compieto y Nirma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Control de Movimientos de Captura.

OBJETIVO: Registrar movimientos de captura de altas, modificaciones y bajas de la Estancia.
CLAVE: 40 000 157/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y se archiva en el area administrativa de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

No. Concepto Descripcion
1 | Nombre completo de la estancia Escribir el nombre de la estancia infantil en la que esté inscrito la nifia
0 nifo.
2 | No. de quincenas Anotar la fecha de la quincena en la que se realizaran los
movimientos.
3 | No. Anotar el nimero progresivo del movimiento de alta.
4 | Clave del servidor publico Anotar la clave del servidor publico al que se le realiza el movimiento
de alta.
5 | Nombre del servidor publico Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del servidor publico al
que se le realiza el movimiento de alta.
6 | Dependencia Escribir el nombre de la dependencia donde labora el servidor publico.
7 | No. de referencia Anotar el nimero con el que se da de alta la aplicacion de la cuota.
8 | Descuento quincenal Escribir la cantidad quincenal que se le aplicara al servidor publico.
9 | Importe total del servicio Escribir el importe total que se le aplicard al servidor publico por
servicio de estancia.
10 | No. de quincenas Escribir el nimero de quincenas de descuentos que se le aplicara al
servidor publico por servicio de estancia.
11 | Fecha de movimientos Anotar dia, mes y afio en que se realizara la captura del movimiento
de alta.
12 | No. Anotar el nimero progresivo de movimiento de modificacion de
cuotas.
13 | Clave del servidor publico Anotar la clave del servidor publico al que se le realiza el movimiento
de modificacion.
14 | Nombre del servidor publico Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del servidor publico al
que se le realizara el movimiento de modificacion.
15 | Dependencia Escribir el nombre de la dependencia donde labora el servidor publico.
16 | No. de referencia Anotar el numero con el que se realizard el movimiento de
modificacion.
17 | Descuento quincenal Escribir la cantidad quincenal que se le aplicara al servidor publico.
18 | Importe total del servicio Escribir el importe total que se le aplicara al servidor publico por
servicio de Estancia.
19 | No. de quincenas Escribir el nimero de quincenas de descuentos que se le aplicara al
servidor publico por servicio de estancia.
20 | Fecha de movimientos Anotar dia, mes y afio en que se realizara la captura del movimiento

de modificacion.
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21 | No. Anotar el nimero progresivo de movimiento de baja de la nifia o nifio
de la Estancia.

22 | Clave del servidor publico Anotar la clave del servidor publico al que se le realiza el movimiento
de baja.

23 | Nombre del servidor publico Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del servidor publico al
gue se le realiza el movimiento de baja.

24 | Dependencia Escribir el nombre de la dependencia donde labora el servidor publico.

25 | No. de referencia Anotar el nimero con el que se realiza el movimiento de baja.

26 | Descuento quincenal Escribir la cantidad quincenal que se le aplica al servidor publico.

27 | Importe total del servicio Escribir el importe total que se le aplica al servidor publico por servicio
de Estancia.

28 | No. de quincenas Escribir el numero de quincenas de descuentos que se le aplica al
servidor publico por servicio de Estancia.

29 | Fecha de movimientos Anotar dia, mes y afio en que se realizara la captura del movimiento
de baja.

30 | Elaboro Plasmar nombre (s), apellido paterno y materno y firma del

Administrador de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

GOBERNO DEL
@) ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de Mexico y Municipios

G

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social  ©NGRANDE  ISSEIMyM

INTEGRACION DEL IMPORTE DE LAS CUOTAS Y APORTACIONES PARA SOSTENIMIENTO Y OPERACION DE
LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

1/ Nombre completo de la Estancia para el Desarrolle Infantil:

2/ Periodo: del

al

3/No. 4/ Clave

5/ Dependencia

6/ Total de 7/ Cuotas 8/ Aportaciones 9/ Total
ninos(as)

—

W) O ~f ) ] & W N

10/ TOTAL:
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11 Menos:

12/ Mas:

13/ TOTAL:

14/ Elabord 15/ Revisg 16/ Vo. Bo.
Administrador(a) Directora Jefeda) del Departamento de Centros
Asistenciales
MNombre completo v firma Nombre completo v firma Nombre completo v firma
40 000 155,16

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Integracion del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento y Operacion de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.

OBJETIVO: Registrar la recuperacion de cuotas y aportaciones para sostenimiento y operacion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

CLAVE: 40 000 155/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y dos copias, el original se envia al Departamento de
Cobranza, una copia al Departamento de Centros Asistenciales y otra copia la archiva el auxiliar administrativo.

No. Concepto Descripcion
1 | Nombre completo de la Estancia para el Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Desarrollo Infantil

2 | Periodo del Anotar el nUmero de quincena correspondiente.

3 | No. Anotar el nUmero progresivo de los movimientos.

4 | Clave Escribir la clave de la dependencia a la que se le cobrara la
aportacion.

5 | Dependencia Escribir el nombre de la dependencia a la que se le cobrara la
aportacion.

6 | Total de nifios (as) Anotar el total de nifias y nifios a los que se les cobrara la cuota de
recuperacion.

7 | Cuotas Escribir el importe de las cuotas de recuperacién por la prestacion del
servicio.

8 | Aportaciones Escribir el importe de las aportaciones.

9 | Total Escribir el importe total de cuotas y aportaciones.
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10 | Total Anotar el importe general de las operaciones.

11 | Menos Anotar la cuota que no corresponda a la quincena.

12 | Mas Anotar la cuota que se recupere en la quincena.

13 | Total Escribir el importe general de la recuperacion.

14 | Elabor6 Asentar nombre completo y firma del Administrador de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

15 | Reviso Asentar nombre completo y firma del Director de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

16 | Vo. Bo. Asentar nombre completo y firma de visto bueno del Jefe del
Departamento de Centros Asistenciales.

= G

| EX sk Instituto de Seguricdad Social del Estado de México y Municipios

ESTADO DE MEX ICO

Coordinacién de Prastacionas y Seguridad Sccial SNGRANDE EEEI'IIUIII

REPORTE QUINCENAL DE CUOTAS ¥ APORTACIONES
1/ Mombre completo de |la Estancia para &) Desarrolla Infantil
2/ Periodo: del al da dal 20
APORTACION QUINCENAL DE LA DEPENDENCIA POR NINO
=/ Mo 4/ Clave da la s/ Mombrea completo dea la &/ Mo, de 7/ Importa T |
Prog depandencia dapendancia ninos(as) Cuatas Aportacionss 8/ Tots
8/ TOTAL
10/ Elaboré 1/ Revizo 12/ Vo. Bo.
Administrador(a) Director(a) de la Estancia para el Jefa(a) del Departamento de Centros
Desarrollo Infantil Asistenciales
Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre complaeto v firma

40 000 08216
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones.

OBJETIVO: Registrar la recuperacion de cuotas y aportaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
CLAVE: 40 000 082/16

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y dos copias, el original se envia al Departamento de
Cobranza, una copia se envia al Departamento de Centros Asistenciales y una la archiva el auxiliar administrativo.

No. Concepto Descripcion
1 | Nombre completo de la Estancia para el Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Desarrollo Infantil
2 | Periodo del Anotar el nimero de quincena correspondiente.
3 | No. prog. Anotar el niUmero progresivo para el registro de las aportaciones de la
dependencia por nifio.
4 | Clave de la dependencia Escribir la clave de la dependencia a la que se le aplicd la cuota y
aportacion.
5 | Nombre completo de la dependencia Escribir el nombre completo de la dependencia a la que se le aplicé la
cuota y aportacion.
6 | No. de nifios (as) Anotar el ndmero de niflas y nifios inscritos de acuerdo a la
dependencia.
7 | Importe Anotar las cuotas y aportaciones por nifia o nifio.
8 | Total Anotar el importe total de cuotas y aportaciones.
9 |Total Anotar el importe general de las operaciones.
10 | Elabor6 Asentar nombre completo y firma del Administrador de la Estancia

para el Desarrollo Infantil.

11 | Reviso Asentar nombre completo y firma del Director de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

12 |Vo.Bo. Asentar nombre y firma de visto bueno del Jefe del Departamento de
Centros Asistenciales.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO Fecha: Junio de 2016
INFANTIL DEL ISSEMYM Cédigo: 203F41202 / 04

Péagina:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Baja de Nifias y/o Nifios del Servicio que Brindan las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

OBJETIVO:

Mantener actualizados los sistemas Glink, SIIP y PRISMA para evitar la aplicacién de cuotas y aportaciones en los mismos
por el servicio de estancia, mediante la baja de la nifia y/o nifio del servicio que brindan las Estancias para el Desarrollo
Infantil.

ALCANCE:

Aplica al personal de la Estancia para el Desarrollo Infantil, asi como al adscrito al Departamento de Centros Asistenciales,
que realiza actividades relacionadas con la baja de nifias y nifios y a los servidores publicos que solicitan la baja de su hija o
hijo.
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REFERENCIAS:

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios, Capitulo Séptimo, Articulo 31, Fraccion lll. Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.
Apartado VII Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F41202, Departamento de Centros Asistenciales.
Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales es la unidad administrativa responsable de realizar las bajas de nifias y/o nifios
en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

El Administrador de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:
- Actualizar en el “Control de Movimientos de Captura” la baja de la nifia y/o nifio.
- Realizar la cancelacion de la aplicacion de las cuotas en el sistema de Glink o SIIP.
- Obtener firma de la Directora de la Estancia en la “Cédula de Registro/Inscripciéon/Reinscripcion”.
- Elaborar oficio dirigido a la Institucion Publica solicitando la aplicacion de baja y la cancelacion de las cuotas y
aportaciones en la némina.
La Trabajadora Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Firmar “Cédula de Registro/Inscripcién/reinscripcion”.
- Archivar expediente de la nifia o del nifio en la carpeta de bajas.

El Responsable de la Institucion Publica deberé:

- Realizar la cancelacion de la aplicacion de las cuotas y aportaciones en el sistema PRISMA.

DEFINICIONES:
Sistema Glink: Sistema de captura del Sector Central de Gobierno del Estado de México en el que se cancela
la aplicacion de las cuotas por servicio de Estancia.
SIIP : Sistema Informatico de ISSEMyM en el que se cancela la aplicacion de las cuotas por servicio
de Estancia.
Instituciones Poderes Legislativo y Judicial, Organismos Descentralizados, Auténomos, Organismos
Pablicas: Desconcentrados y Honorable Ayuntamiento.
PRISMA: Sistema de captura en el que las Instituciones Publicas realizan la cancelacion de la aplicacion
de las cuotas y aportaciones.
INSUMO:

- Solicitud de baja de nifias y/o nifios.
- Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion.

RESULTADOS:
- Nifias y/o Nifios dados de baja del servicio de las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Inscripcién y Reinscripcién de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.
- Aplicacion de las Cuotas y Aportaciones en Sistema de Noémina Glink, SIIP y PRISMA por el Servicio que se Brinda
en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

POLITICAS:

- Una vez que el padre, madre o tutor entrega el material de inscripcién-reinscripcion al responsable de almacén no
le sera devuelto en caso de que decida dar de baja a su hija o hijo de la Estancia.
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- La Trabajadora Social debera resguardar un maximo de dos afios los expedientes de las nifias y nifios dados de
baja de la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Baja de Nifias y/o Nifios del Servicio que Brindan las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

No. PUESTO / UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACTIVIDAD

1. Padre, madre o tutor Acude a la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM, se
presenta con la Trabajadora Social y le solicita la baja de su hija o
hijo.

2. Trabajadora Social de la Estancia para Atiende al padre, madre o tutor, se entera y le indica que acuda con

el Desarrollo Infantil el Administrador.

3. Padrea, madre o tutor Se entera de la indicacion, acude con el Administrador y le solicita la
baja de su hija o hijo.

4. Administrador de la Estancia para el Se entera de la solicitud de baja, extrae de su archivo la “Cédula de

Desarrollo Infantil Inscripcidon/Reinscripciéon” y solicita al padre, madre o tutor anotar al
reverso de la Cédula el motivo por los que se solicita la baja de su
hija o hijo, fecha en la que surtira efecto y la firma.

5. Padre, madre o tutor Recibe “Cédula de Registro/Inscripcién/Reinscripcion”, se entera,
anota el motivo de la baja de su hija o hijo, la fecha en la que surtira
efecto, firma y devuelve al Administrador y se retira.

6. Administrador de la Estancia para el Recibe la “Cédula de Registro/Inscripcién/Reinscripcion” con la

Desarrollo Infantil anotacion, fecha y firma, actualiza en el “Control de Movimientos de
Captura” la baja e identifica el lugar donde labora el servidor publico
y determina:
¢El padre, madre o tutor labora en el sector central, en ISSEMyM o
en una Institucion Publica?

7. Administrador de la Estancia para el El padre, madre o tutor labora en el sector central o en ISSEMyM.

Desarrollo Infantil
Realiza la cancelacién de la aplicacidn de las cuotas en el sistema de
Glink o SIIP, imprime diagnostico de captura de movimiento, anexa al
“Control de Movimientos de Captura” y archiva.
Obtiene firma de la Directora de la Estancia en la “Cédula de
Registro/Inscripcidon/Reinscripcion”, informa a la Trabajadora Social la
baja de la nifia o nifio, le entrega la Cédula para firma y
conocimiento.
Se conecta con la operacién nimero 11.

8. Administrador de la Estancia para el El padre, madre o tutor labora en una Institucién Publica.
Desarrollo Infantil
Elabora oficio dirigido a la Institucion Publica solicitando la
cancelacion de la aplicacion de las cuotas y aportaciones en sistema
PRISMA con los datos siguientes:

- Nombre del padre, madre o tutor.

- Clave ISSEMyM del padre, madre o tutor a quién se le aplica el
descuento.

- Monto quincenal.

- Quincena de aplicacién de la cancelacién del descuento.

- Clave de deduccion a aplicar.

Obtiene firma de la Directora de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, genera copia para acuse, envia original a la Institucion
Publica, obtiene acuse de recibido en copia y archiva.

9. Responsable de la Institucion Publica Recibe oficio, se entera y procede a realizar la cancelacion de la
aplicacién de las cuotas y aportaciones en el sistema PRISMA.
Se conecta a su procedimiento inherente a la cancelacion de cuotas
y aportaciones.
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10. Administrador de la Estancia para el Obtiene firma de la Directora de la Estancia en la “Cédula de
Desarrollo Infantil Registro/Inscripcion/Reinscripcion”, informa a la Trabajadora Social la
baja de la nifia o nifio y le entrega la Cédula para firma y

conocimiento.

11. Trabajadora Social de la Estancia para Recibe “Cédula de Registro/Inscripcion/Reinscripcion”, se entera,
el Desarrollo Infantil extrae expediente de la nifia o nifio y lo archiva en la carpeta de
bajas, firma la Cédula y la devuelve al Administrador. Extrae el
“Registro de Solicitudes de Ingreso” y procede a contactar al padre,
madre o tutor que se encuentra en espera de un lugar disponible.
Se conecta con el procedimiento Inscripcion y Reinscripcion de Nifias
y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM,
operacion namero 22.

12. Administrador de la Estancia para el Recibe “Cédula de Registro/Inscripcién/Reinscripcion” debidamente
Desarrollo Infantil firmaday la archiva.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: BAJA DE NINAS Y/ O NINOS DEL SERVICIO QUE BRINDAN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PADRE, MADRE O TUTOR RESPONSABLE DE LA INSTITUCION PUBLICA
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRADOR

SOLICITA LA BAJA DE SU HIJA O HIJO o 4

SE ENTERA, EXTRAE “CEDULA DE INSCRIPCION/
REINSCRIPCION” Y SOLICITA

5 Yt REVERSO EL MOTIVO DE LA BAJA DE SU HIJA O
Bl HIJO, FECHA EN LA QUE SURTIRA EFECTO Y LA
FIRMA

RECIBE CEDULA, ANOTA EL MOTIVO DE

LA BAJA DE SU HIJA O HIJO, LA FECHA EN
LA QUE SURTIRA EFECTO, FIRMA, ~< 6 >

DEVUELVE Y SE RETIRA

RECIBE LA CEDULA, ACTUALIZA EN EL
“CONTROL DE MOVIMIENTOS DE CAPTURA” LA
BAJA E IDENTIFICA EL LUGAR DONDE LABORA
Y DETERMINA

INSTITUCION
UBLICA

LLABORA EN EL SECTOR
CENTRAL , EN ISSEMYM O EN
INSTITUCION PUBLICA?

secTor
cEn

TRAL
O 1SSEMYM

REALIZA CANCELACION, IMPRIME
DIAGNOSTICO DE CAPTURA DE MOVIMIENTO,
ANEXA AL “CONTROL DE MOVIMIENTOS DE
CAPTURA" Y ARCHIVA. OBTIENE FIRMA DE
LA DIRECTORA DE LA ESTANCIA EN LA
CEDULA, INFORMA LA BAJA DE LA NINA O

NINO, Y ENTREGA CEDULA PARA FIRMA Y

CONOCIMIENTO

ELABORA OFICIO SOLICITANDO LA
CANCELACION DE LAS CUOTAS Y
APORTACIONES. OBTIENE FIRMA DE LA - o
DIRECTORA Y ENVIA, OBTIENE ACUSE DE

RECIBIDO EN COPIA Y ARCHIVA

APORTACIONES.

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO

RECIBE OFICIO, SE ENTERA Y PROCEDE A
! REALIZAR LA CANCELACION DE LAS CUOTAS Y

OBTIENE FIRMA DE LA DIRECTORA EN LA
(11\‘ CEDULA, INFORMA LA BAJA DE LA NINA O

INHERENTE A LA CANCELACION DE
CUOTAS Y APORTACIONES.

b4 |

NINO Y ENTREGA LA CEDULA PARA FIRMA Y
CONOCIMIENTO

RECIBE CEDULA SE ENTERA, EXTRAE
EXPEDIENTE DE LA NINA O NINO Y ARCHIVA EN
BAJAS, FIRMA CEDULA Y DEVUELVE. PROCEDE - 2
A CONTACTAR AL PADRE, MADRE O TUTOR EN

ESPERA DE UN LUGAR EN LA ESTANCIA

RECIBE “CEDULA DE REGISTRO/INSCRIPCION/

REINSCRIPCION" DEBIDAMENTE FIRMADA Y LA
ARCHIVA

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO

INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE NINAS Y

NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL

DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM,

OPERACION NUMERO 22.,

FIN
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la realizacion de bajas de nifias y/o nifios del servicio que brindan las Estancias para el
Desarrollo Infantil del ISSEMyM.

Numero mensual de bajas de nifias y/o nifios del

servicio de estancia realizadas

_ _ _ — X100 = Porcentaje de nifias y niflos dados de baja del servicio
Numero mensual de solicitudes de baja de nifias de estancia.

y/o nifios del servicio de estancia

REGISTROS DE EVIDENCIA:

Las solicitudes de baja de nifias y/o nifios del servicio de estancia quedan registradas en la “Cédula de
Registro/Inscripcion/Reinscripciéon” y la cancelacion de cuotas y aportaciones en el “Control de Movimientos de Captura” y
en los sistemas Glink, SIIP Y PRISMA.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave
Control de Movimientos de Captura 40 000 157/16

GORERND DEL Instituto de Seguridad Soclal del Estado de México y Munlelpios G )
ESTADO DE MEXICO Coorgnacion de Prestaciones y Segundad Sccial ENGRANDE  ISSEMIYM

CONTROL DE MOVIMIENTOS DE CAPTURA

V' Nombra compisto de ls Estancia pars &l Desarrolio Infantl 2/ No de quincanes:
ALTA(S)

3/No. | af Qove o 8/ Nombre completo ol servidor &/ Dependenca 7/ No.de o/ Descuento | 8/ Importe toted | 10/ No. de 1/ Fecha de

servicor pubico referenca auncenal gl servicio quncenas IMOVIMentos
dbiico
MODIFICACION(ES)

12/ No, | 13/ Clave del %/ Nombes completo def servidor %/ Depandancia 16/ No de 17/ Dascuento | 18/ Importe total | 19/ No. de 20/ Fache de
servidor pabdco refecencia quncenal ael gerncio quncenas movimentos
publico

A

2/ No. | 22/ Clave del 23/ Nombre completo def secndor 24/ Dependenca 25/ No. de 26/ Descuento | 27/ kmporte total | 28/ No: de 29/ Fecha de
Servidor pibdico referenci quncenal det sernicio quncenss MoVimientos
padlico

40 000157/16
30/ Elabord
Admnutrador(s)

Nombre completo v firma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: Control de Movimientos de Captura
OBJETIVO: Registrar movimientos de captura de altas, modificaciones y bajas de la estancia.
CLAVE: 40 000 157/16
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y se archiva en el area administrativa de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
No. Concepto Descripcion
1 | Nombre completo de la Estancia para el Escribir el nombre de la estancia infantil en la que esta inscrito el nifio
Desarrollo Infantil (a).
2 | No. de quincenas Anotar la fecha de la quincena en la que se realizaran los
movimientos.
3 | No. Anotar el nUmero progresivo del movimiento de alta.
4 | Clave del servidor publico Anotar la clave del servidor publico al que se le realiza el movimiento
de alta
5 | Nombre del servidor publico Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del servidor publico al
gue se le realiza el movimiento de alta.
6 | Dependencia Escribir el nombre de la dependencia donde labora el servidor publico.
7 | No. de referencia Anotar el nUmero con el que se da de alta la aplicacion de la cuota.
8 | Descuento quincenal Escribir la cantidad quincenal que se le aplicara al servidor publico.
9 | Importe total del servicio Escribir el importe total que se le aplicard al servidor publico por
servicio de estancia.
10 | No. de quincenas Escribir el nimero de quincenas de descuentos que se le aplicara al
servidor publico por servicio de estancia.
11 | Fecha de movimientos Anotar dia, mes y afio en que se realizara la captura del movimiento
de alta.
12 | No. Anotar el nimero progresivo de movimiento de modificacion.
13 | Clave del servidor publico Anotar la clave del servidor pablico al que se le realiza el movimiento
de modificacion.
14 | Nombre del servidor publico Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del servidor publico al
que se le realizara el movimiento de modificacion.
15 | Dependencia Escribir el nombre de la dependencia donde labora el servidor publico.
16 | No. de referencia Anotar el numero con el que se realizarA el movimiento de
modificacion.
17 | Descuento quincenal Escribir la cantidad quincenal que se le aplicara al servidor publico.
18 | Importe total del servicio Escribir el importe total que se le aplicar4 al servidor publico por
servicio de Estancia.
19 | No. de quincenas Escribir el nimero de quincenas de descuentos que se le aplicara al
servidor publico por servicio de estancia.
20 | Fecha de movimientos Anotar dia, mes y afio en que se realizara la captura del movimiento
de modificacion.
21 | No. Anotar el nimero progresivo de movimiento de baja.
22 | Clave del servidor publico Anotar la clave del servidor publico al que se le realiza el movimiento
de baja.
23 | Nombre del servidor publico Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del servidor publico al
que se le realiza el movimiento de baja.
24 | Dependencia Escribir el nombre de la dependencia donde labora el servidor publico.
25 | No. de referencia Anotar el nUmero con el que se realiza el movimiento de baja.
26 | Descuento quincenal Escribir la cantidad quincenal que se le aplica al servidor publico.
27 | Importe total del servicio Escribir el importe total que se le aplica al servidor publico por servicio
de estancia.
28 | No. de quincenas Escribir el nimero de quincenas de descuentos que se le aplica al
servidor publico por servicio de estancia.
29 | Fecha de movimientos Anotar dia, mes y afio en que se realizara la captura del movimiento
de baja.
30 | Elabor6 Plasmar nombre (s), apellido paterno y materno y firma del
Administrador de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
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SIMBOLOGIA

Simbolo

Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefala el principio o terminacién de un
procedimiento. Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento se
anotara la palabra INICIO y cuando se termine se escribira la palabra FIN.

Conector de Operacion. Muestra las principales fases del procedimiento y se
emplea cuando la accién cambia o requiere conectarse a otra operacién lejana
dentro del mismo procedimiento.

Operacion. Representa la realizacion de una operacién o actividad relativas a un
procedimiento y se anota dentro del simbolo la descripcion de la accién que se
realiza en ese paso.

Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con la
finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al finalizar la hoja,
hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene; dentro del
simbolo se anotara la letra "A" para el primer conector y se continuard con la
secuencia de las letras del alfabeto.

-
O
9

<>

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede
0 no, identificando dos 0 mas alternativas de solucion. Para fines de mayor claridad
y entendimiento, se describirhd brevemente en el centro del simbolo lo que va a
suceder, cerrandose la descripcion con el signo de interrogacion.

Linea continua. Marca el flujo de la informacion y los documentos o materiales
gue se estan realizando en el area. Su direccion se maneja a través de terminar la
linea con una pequefia punta de flecha y puede ser utilizada en la direccion que se
requiera y para unir cualquier actividad.

Dispersion de flujo. Se emplea cuando una actividad requiere tomar dos 0 mas
flujos diferentes (Metodologia BPMN). La diferencia con el de Decision es que
dentro del simbolo no se realiza ninguna descripcion.

Unién de flujo o recorrido. Se emplea cuando dos flujos o recorridos requieren
unirse por que tienen un término comun o actividad (Metodologia BPMN).

o=
A
1

Fuera de flujo. Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada
actividad o participacion ya no es requerida dentro del mismo, se utiliza el signo de
fuera de flujo para finalizar su intervencion en el procedimiento.




Pagina 72 G|xAc§nlEzl:!l-ch 11 de julio de 2016

Interrupcion del procedimiento. En ocasiones el procedimiento requiere de
una interrupcion para ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo al
usuario de realizar una accién o reunir determinada documentacion. Por ello, el
presente simbolo se emplea cuando el proceso requiere de una espera
necesaria e insoslayable.

Conector de procedimientos. Es utilizado para sefalar que un procedimiento
proviene o es la continuacion de otro(s). Es importante anotar dentro del
simbolo el nombre del procedimiento del cual se deriva o hacia donde va.

Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de informacion, la cual se
_Z realiza a través de teléfono, telex, fax, modem, etc. La direccién del flujo se
indica como en los casos de las lineas de guiones y continua.

REGISTRO DE EDICIONES

Primera edicion, junio de 2016: Elaboracién del Manual.

DISTRIBUCION

El Manual de Procedimientos de Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMyM se elabor6 en tres tantos originales y se
encuentran distribuidos de la siguiente manera:

1. Primer original.- Coordinacion de Innovacion y Calidad para su resguardo.
2. Segundo original.- Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Social para su aplicacion.
3. Tercer original.- Direccion de Legalizacion y del Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno” para su publicacion.

VALIDACION
JOSE LUIS TELLEZ BECERRA
DIRECTOR GENERAL DEL ISSEMYM
(RUBRICA).
MARIA DEL CARMEN ROJAS BOLANOS
COORDINADORA DE INNOVACION Y CALIDAD
(RUBRICA).
MARIA CAROLINA GOMEZ OTERO AGUIRRE
COORDINADORA DE PRESTACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL
(RUBRICA).
FRANCISCO JAVIER MEJIA TORRES CHRISTIAN DANTE HERNANDEZ SANCHEZ
SUPLENTE DE LA DIRECCCION DE DIRECTOR DE PRESTACIONES
MEJORAMIENTO DE PROCESOS (RUBRICA).
(RUBRICA).
MAURICIO MARTINEZ SANCHEZ FRANCISCO JAVIER MEJIA TORRES
SUPLENTE DE LA SUBDIRECCCION DE SUBDIRECTOR DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
PRESTACIONES POTESTATIVAS (RUBRICA).

(RUBRICA).



