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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 Gobernadora Constitucional del Estado de México impulsa acciones y resultados, cuya premisa fundamental es la
generacién de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro
de sus propdsitos. La ciudadania es el factor principal de su atencion y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracién Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacién 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 Calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la misién del Departamento de
Centros de Asistenciales del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios a través de las Estancias del
Desarrollo Infantil, en materia de prestacion de servicios de estancias a hijas e hijos de personas servidoras publicas, mediante
la estandarizacion y formalizacion de sus métodos de trabajo y el establecimiento de politicas que regulan su ejecucion. La
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estructura organizativa, la divisién del trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacion, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los procesos clave de la organizacién y los resultados que se
obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal.

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

OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de los tramites y servicios que proporciona el Departamento de Centros
asistenciales del ISSEMYM, a través de las Estancias del Desarrollo Infantil en materia de prestacion de servicios de estancias
a hijas e hijos de personas servidoras publicas del ISSEMYM mediante la estandarizacion y formalizaciéon de sus métodos de
trabajo y el establecimiento de politicas que regulan su ejecucion.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
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~ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS ADMINISTRACION DE RECURSOS FINANCIERDS ADMINISTRACION EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO

RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
PROCESO SUSTANTIVO:

Prestacion de servicios de estancias a hijas e hijos de personas servidoras publicas del ISSEMYM: De la solicitud de
inscripcion a la baja del servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

PROCEDIMIENTOS:

1.- Inscripcion de nifias y de nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

2.- Reinscripcion de nifias y de nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
3.- Atencion asistencial, educativa y médica a nifias y nifios derechohabientes del ISSEMYM.
4.- Gestion para la aplicacion de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

5.- Aplicacién de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil a las personas servidoras
publicas del ISSEMYM

6.- Gestion para la cancelacién de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil en el
ISSEMYM.
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7.- Cancelacién de cuotas y aportaciones a las personas servidoras publicas del ISSEMYM, por concepto del servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Edicion: Segunda

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO Fecha: Mayo 2024

DE CENTROS ASISTENCIALES DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401510202L/1
Pagina:

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

OBJETIVO:

Formalizar el registro de nuevo ingreso de nifias y nifios derechohabientes a la Estancia para el Desarrollo Infantil que cumplan
con los requisitos correspondientes, mediante la inscripcion correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a las Estancias para el Desarrollo Infantil, que se encargan de realizar la inscripcidon de nifas y
nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM, asi como al padre, madre o persona tutora que realiza la
solicitud.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Cuarto, Capitulo
Unico, Articulo 156, Fraccion |, Articulo 157, Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo Primero, Articulo 2, Fraccién V, VIII, IX, XVI, Articulo 3, Capitulo Segundo, Articulo 7 al 9,
Capitulo Cuarto, Articulo 16 al 21, Gaceta de Gobierno, 08 de octubre del 2012, reformas y adiciones.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401510202L, Departamento de Centros Asistenciales,
Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Organizacion Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”, Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:
El Departamento de Centros Asistenciales a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil, es responsable de realizar la
inscripcion a nifias y nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

El personal del area de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Realizar llamada telefénica al padre, madre o persona tutora y solicitar presentarse al area de trabajo social con el
registro de solicitud del aspirante y la documentacién soporte.

- Informar al padre, madre o persona tutora que debera entregar en original y copia los tres ultimos comprobantes de
pago y/o ingresos de ambos padres o persona tutora al personal del area de administracion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

- Informar al padre, madre o persona tutora que el servicio de la estancia es cuidar el bienestar y desarrollo integral de
la nifia o del nifio.

- Requisitar el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, y determinar si la nifia o el niflo requieren
valoracién pediatrica y/o psicoldgica, en caso de continuar con el tramite de inscripcion.

- Reaquisitar los formatos “Requisitos de Inscripcién” y “Citas para Historias Clinicas y Entrevista” y entregar al padre,
madre o persona tutora.

- Informar al padre, madre o persona tutora si la nifia o el nifio requiere valoracién pediatrica y/o psicolégica y entregar
el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”.

- Informar al padre, madre o persona tutora la fecha en la que debera presentar el resumen clinico o alta del médico
y/o valoracion del especialista.

- Informa al padre, madre o persona tutora acudir con las areas correspondientes y le entrega formato “Cuestionario
Diagnéstico para Nifia y Nifio”.
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- Informar, en su caso, al padre, madre o persona tutora que la nifia o el nifio debera contar con el alta del médico o
valoracioén del especialista.

- Obtener firma del padre, madre o persona tutora en el formato “Requisitos de Inscripcion”.

- Aplicar entrevista y requisitar el formato "Entrevista de Trabajo Social”, entregar el “Cuestionario Diagnostico para
Nifia y Nifio”, “Aceptacion de Inscripcion de la Nifia o del Nifio” y documentacién soporte al padre, madre o persona
tutora.

- Recabar firma en la credencial de identificacion de la nifia o del nifio de la persona titular de la Direccion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil y entregar la original al padre, madre o persona tutora.

- Informar al padre, madre o persona tutora que debera presentarse con la nifia o el nifio en la fecha y hora establecida
para la atencion asistencial.

El personal del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Realizar proyecto del calculo de la cuota por el servicio de la estancia e informar al padre, madre o persona tutora el
monto correspondiente.

- Realizar el célculo de la cuota definitiva por el servicio de estancia infantil a través del formato “Calculo de Cuota por
el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil” e informar al padre madre o persona tutora el monto que debera
pagar.

- Ingresar a la pagina web del instituto, registrar la cuota e imprimir el formato “Cédula de Registro a la Estancia para
el Desarrollo Infantil”, firmar y obtener firma del padre madre o persona tutora.

- Difundir el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil al padre, madre o persona tutora e indicar
la fecha de ingreso a la estancia.

El personal del area de pediatria de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Realizar valoracién pediatrica a la nifia o al nifio, complementar el formato “Cuestionario Diagnoéstico para Nifia o
Nifio” y entregar al padre, madre o persona tutora e informar que debera presentar el resumen clinico o alta del
médico especialista.

- Informar al padre, madre o persona tutora las condiciones de salud de la nifia o del nifio.

- Indicar al padre, madre o persona tutora que se presente con el personal del area de trabajo social de la Estancia
para el Desarrollo Infantil y entregar el formato “Cuestionario Diagnostico para Nifia y Nifio”.

- Revisar el estado fisico de salud de la nifia o del nifio y elaborar la historia clinica pediatrica.

- Complementar el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia y Nifio”, colocando el estado fisico de salud de la nifia
o del nifio, informando el mismo al padre, madre o persona tutora.

El personal del area de psicologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Realizar valoracién psicoldgica a la nifia o al nifio, complementar el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o
Nifio”, entregar al padre, madre o persona tutora e informar que debera presentar la valoracion expedida por el
especialista.

- Revisar que las condiciones de madurez sean acordes a la edad cronoldgica de la nifia o del nifio, para continuar
con el tramite de inscripcion.

- Informar, en su caso, al padre, madre o persona tutora, cuando las condiciones de madurez de la nifia o del nifio no
sean acordes a la edad cronolégica y devolver el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”.

- Elaborar la historia clinica psicolégica de la nifia o del nifio y archivar para su control.

- Complementar el formato “Cuestionario Diagnostico para Nifia y Nifio”, colocando el estado de madurez a la edad
cronoldgica de la nifia o del nifio e informar el mismo al padre, madre o persona tutora.

El personal del area de odontologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Visualizar el estado de salud bucal de la nifia o del nifio y complementar la historia clinica odontolégica, el formato
“Cuestionario Diagnoéstico para Nifia o Nifio” y firmar junto con el formato “Aceptacion para la Inscripcién de la Nifa
o del Nifio” y entregar al padre, madre o persona tutora.
El personal del area de nutricion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Visualizar el estado nutricional de salud de la nifia o del nifio y complementar la historia clinica nutricional, el formato
“Cuestionario Diagnoéstico para Nifia o Nifio” y firmar junto con el formato “Aceptacion para la Inscripciéon de la Nifa
o del Nifo” y entregar al padre, madre o persona tutora.

El personal del area de almacén de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Difundir la lista de materiales al padre, madre o persona tutora.
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- Registrar en control interno los materiales requeridos y entregar el comprobante de materiales entregados al padre,
madre o persona tutora.

DEFINICIONES:
Calculo de Cuota por el Operacion aritmética a través de la cual, se obtiene el monto total a pagar por concepto de
Servicio de la Estancia: inscripcion en la estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
Documentacion Soporte: Se entendera toda la informacién contenida que sustenta el tramite de inscripcion de la nifia

o del nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Estancia para el Desarrollo Espacios educativos del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Infantil:

Inscripcién:

ISSEMYM:

INSUMOS:

que ofrecen atencién asistencial y educativa, en los niveles: lactante, maternal y preescolar
que se proporcionan a nifias y nifios.

Formalizacion del registro de nuevo ingreso de las nifias y los nifios que pasaran a formar
parte de la comunidad asistencial y educativa de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

- Registro de solicitud de aspirante de la pagina web del ISSEMYM.

RESULTADOS:

- Nifas y nifios inscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inherente a la difusion del cartel informativo de inscripcion a la Estancia para el Desarrollo Infantil del
ISSEMYM.

- Procedimiento atencion asistencial, educativa y médica a nifias y nifios inscritos en las Estancias para el Desarrollo
Infantil del ISSEMYM.

- Procedimiento para la aplicacion de las cuotas y aportaciones por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
del ISSEMYM.

POLITICAS:

1. Elpersonal del area de Trabajo Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil verificara que la inscripcién de la nifia
o del nifio se realice de acuerdo con los siguientes niveles: Lactantes, Maternales, Preescolares, segun corresponda.

2. El personal adscrito a la Estancia para el Desarrollo Infantil que participa en el tramite de inscripcién de la nifia o del
nifio, debera verificar la siguiente documentacién soporte segun corresponda:

e  Area de Trabajo Social.

Acta de nacimiento o de adopcion de la nifia o del nifio (copia).

Clave unica del registro de poblacion (CURP), de la nifia o del nifio al nivel preescolar.

Cuatro fotografias recientes de la nifia o del nifio, tamafio infantil a color, una para el expediente y las demas
para la credencial de identificacion (original).

Credenciales del ISSEMYM del padre, madre o persona tutora y de la nifia o del nifio (copia).

Identificacion oficial con fotografia y comprobante de domicilio reciente del padre, madre o persona tutora y
de las personas autorizadas para recoger a la nifia o al nifio, (las cuales no podra exceder de mas de 6
personas) (copia).

Tres fotografias a color y tamafio infantil de cada una de las personas autorizadas para recoger a la nifia o al
nifio, (para credencial de identificacion) (original).

e Area de Pediatria.

Resumen clinico de nacimiento o certificado Unico de nacimiento de la nifia o del nifio (copia).
Cartilla nacional de vacunacion de la nifia o del nifio actualizada (copia) y (original para cotejo).
Tamiz o prueba de sangre al nacimiento, en caso de tenerlo (copia).
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Estudio clinico de exudado faringeo expedido por laboratorios certificados, de acuerdo con la normatividad
vigente, el cual debera tener una antigiedad no mayor a 2 meses antes del ingreso (original).
Comprobante de desparasitacion con vigencia de 2 meses, en nifias y nifios mayores de 2 afios. (original).
Evaluacién diagnéstica (solo en caso de ser requerido) (original).

Area de Administracion.

Tres ultimos comprobantes de pago y/o ingresos de ambos padres o tutores (original y copia).
Clave unica del registro de poblacion (CURP) del padre, madre o persona tutora, a quien se le aplicara el
descuento por el servicio de estancia (copia).
En los casos, en que por resolucion judicial se haya determinado sobre la custodia, patria potestad o tutela
de la nifia o del nifio, se requerira copia certificada del acuerdo legal correspondiente.

El personal adscrito a la Estancia para el Desarrollo Infantil que participa en el tramite de inscripcion de la nifia o del
nifio, podra solicitar informacién y/o documentacion adicional, para cotejo a fin de verificar la veracidad y atencion a

El personal del area de pediatria y psicologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil deberan posponer la inscripcion
de la nifia y del nifio cuando, los signos y sintomas de enfermedad infectocontagiosas u otras condiciones de salud,

3.
la solicitud de inscripcién en la estancia infantil.
4.
pongan en riesgo su integridad fisica y mental o la de otros.
DESARROLLO:

Procedimiento: Inscripcion de Nifias y de Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

1

Padre, Madre o Persona Tutora

Viene del procedimiento inherente a la difusion del cartel
informativo de inscripcion a la Estancia para el Desarrollo
Infantil del ISSEMYM.

Con base a las fechas de inscripcion a la Estancia para el Desarrollo
Infantil del cartel informativo, ingresa a la pagina web del ISSEMYM,
en el apartado “recreacion y cultura”, selecciona “Estancias para el
Desarrollo Infantil” e “inscripcion”, captura sus datos generales,
obtiene el registro de solicitud de aspirante, lo retiene y espera
respuesta a su solicitud. Se conecta con la actividad numero 3.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Ingresa a la pagina web del Instituto, visualiza el registro de solicitud
de aspirante, se entera, se comunica mediante llamada telefonica
con el padre, madre o persona tutora y le solicita presentarse al area
de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil con el
registro de solicitud de aspirante y la documentacion soporte.

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe llamada telefénica, se entera, recaba la documentacion
soporte requerida, extrae los tres ultimos comprobantes de pago y/o
ingresos de ambos padres o persona tutora y los retiene, se presenta
con el personal del area de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, solicita el tramite de inscripcién en la Estancia
para el Desarrollo Infantil, entrega el registro de solicitud de aspirante
y documentacién soporte.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe el registro de solicitud de aspirante y documentacién soporte
correspondiente e indica de manera verbal al padre, madre o
persona tutora que debera entregar el original y copia de los tres
ultimos comprobantes de pago y/o ingresos de ambos padres o
persona tutora al personal del area de administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil, retiene registro de solicitud de aspirante y
documentacion soporte.

Padre, Madre o Persona Tutora

Se entera de la indicacion, entrega los tres ultimos comprobantes de
pago y/o ingresos de ambos padres o persona tutora en original y
copia al personal del area de administracion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
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Desarrollo
Area de

Estancia para el
Infantil/Personal del
Administracion

Recibe los tres ultimos comprobantes de pago y/o ingresos de ambos
padres o persona tutora, en original y copia, se entera, realiza el
proyecto del céalculo de la cuota por el servicio de la estancia e
informa de manera verbal al padre, madre o persona tutora el monto
correspondiente, mismo que es susceptible a cambios derivado de
las percepciones a la fecha formal de inscripcion; asimismo que
debera presentarse con el personal del area de trabajo social de la
Estancia para el Desarrollo Infantil para continuar con el tramite de
inscripcion y devuelve los comprobantes en original y copia.

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe los comprobantes de pago y/o ingresos en original y copia,
los retiene, se entera del monto por el servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil y se presenta con el personal de trabajo social de
la Estancia para el Desarrollo Infantil para continuar con el tramite de
inscripcion.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Atiende al padre, madre o persona tutora e informa de manera verbal
que el servicio de la estancia es cuidar el bienestar y desarrollo
integral de la nifa o del nifio, para que cuenten con la formacion
necesaria, mediante la atencion asistencial, educativa y médica; asi
como las caracteristicas de las instalaciones de la estancia y solicita
le informe si continda con el tramite de inscripcién.

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe informacion de que el servicio de la Estancia del Desarrollo
Infantil es mediante la atencion asistencial, educativa y médica; asi
como las caracteristicas de las instalaciones de la estancia, se entera
e informa al personal del area de trabajo social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil si continda con el tramite.

10

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe respuesta del padre, madre o persona tutora de si continuar
con el trdmite de inscripcién y determina:

¢El padre, madre o persona tutora contintiia con el tramite de
inscripciéon?

11

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

El padre, madre o persona tutora no continta con el tramite de
inscripcion.

Devuelve al padre, madre o persona tutora la documentacion
soporte, agradece su atencion y archiva el registro de solicitud como
asunto no procedente.

12

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe la documentacion soporte, se entera, se retira y concluye su
participacion.

13

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

El padre, madre o persona tutora si continia con el tramite de
inscripcion.

Requisita el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio” y
determina:

éla nina o el
psicologica?

nino requieren valoraciéon pediatrica y/o

14

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La nifa o el nifo no requieren valoracion pediatrica y/o
psicologica.

Requisita formatos “Requisitos de Inscripcion” y “Citas para Historias
Clinicas y Entrevista” y entrega al padre, madre o persona tutora,
resguarda el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”
junto con la documentacién soporte y el registro de solicitud.

Se conecta con la actividad numero 39.

15

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La nifa o el nifo si requieren valoracion pediatrica y/o
psicolégica.

Entrega formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio” al
padre, madre o persona tutora e informa de manera verbal que la
nifa o el nifio requieren valoracion pediatrica y/o psicoldgica y que
debera presentarse con el personal del area de pediatria y/o
psicologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
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16

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, se
entera que la nifia o el nifio requieren valoracién pediatrica y/o
psicoldgica, se presenta con el personal del area de pediatria y/o
psicologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil y entrega el
formato.

Se conecta con la actividad nimero 17 o 18.

17

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Pediatria

Recibe el formato “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifio”, se
entera, realiza valoracién pediatrica a la nifia o al nifio, complementa
el formato, lo firma en el apartado correspondiente, lo entrega al
padre, madre o persona tutora e informa de manera verbal que
debera presentar el resumen clinico o alta del médico especialista de
la nifia o del nifio, para continuar con el tramite e indica que debera
presentarse con el personal del area de trabajo social de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

18

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Psicologia

Se conecta con la actividad numero 19.

Recibe el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, se
entera, realiza valoracidon psicolégica a la nifia o al nifio,
complementa el formato, lo firma en el apartado correspondiente, lo
entrega al padre, madre o persona tutora e indica de manera verbal
que debera presentar la valoracién expedida por la persona
especialista de la nifia o del nifio, para continuar con el tramite y que
debera presentarse con el personal del area de trabajo social de la

19

Padre, Madre o Persona Tutora

Estancia para el Desarrollo Infantil.
Recibe el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, se
entera que debera presentar el resumen clinico o alta del médico y/o
valoracién expedida, firma de enterado en el formato, se entera de la
indicacion y entrega al personal del area de trabajo social de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.

20

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, se
entera e informa al padre, madre o persona tutora la fecha en la que
debera presentar el resumen clinico o alta del médico y/o valoracion
expedida por la persona especialista de la nifia o del nifio, retiene el
formato y la documentacién soporte de la nifia o del nifio para su
control.

21

Padre, Madre o Persona Tutora

Se entera de la fecha en la que debera presentar el resumen clinico
o alta del médico y/o valoracion expedida por la persona especialista
de la nifia o del nifio, se retira y espera fecha para presentar el
informe y/o valoracion.

22

Padre, Madre o Persona Tutora

Una vez obtenido el resumen clinico o alta del médico y/o valoracion
expedida por la persona especialista de la nifia o del nifio y en la
fecha indicada se presenta con el personal del area de trabajo social
de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

23

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Atiende al padre, madre o persona tutora, extrae y entrega el formato
“Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”, e indica acudir con el
personal del area de pediatria y/o psicologia de la Estancia para el

Desarrollo Infantil y retiene documentacion soporte.

24

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, se
entera y entrega formato junto con el resumen clinico o alta del
médico y/o valoracién expedida por la persona especialista de la nifa
o del nifio al personal del area de pediatria y/o psicologia, segun
corresponda, de la Estancia para el Desarrollo Infantil segun
corresponda.

Se conecta con la actividad numero 25 y 30.

25

Estancia para el Desarrollo Infantil/
Personal del Area de Pediatria

Recibe formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifo” y
resumen clinico o alta del médico especialista, revisa que las
condiciones de salud de la nifia o del nifio sean las adecuadas para
continuar con el tramite de inscripcién y determina:

La inscripcion de la niia o del nifio es procedente?
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26

Estancia para el Desarrollo Infantil/
Personal del Area de Pediatria

La inscripcién de la nifia o del nifio no es procedente.
Complementa formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”,
firma e informa de manera verbal al padre, madre o persona tutora
las condiciones de salud de la nifia o del nifio, le entrega el formato
e indica regresar al area de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil y resguarda el resumen clinico como asunto no
procedente.

27

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe el formato “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifio”, se
entera de las condiciones de salud de la nifia o del nifio y entrega el
formato al personal del area de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

Se conecta con la actividad numero 35.

28

Estancia para el Desarrollo Infantil/

Personal del Area de Pediatria

La inscripcion de la nifia o del nifo si es procedente.
Complementa el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o
Nifio”, firma e Informa de manera verbal al padre, madre o persona
tutora que se presente con el personal del area de trabajo social de
la Estancia para el Desarrollo Infantil, para continuar con el tramite
de inscripcién y archiva el resumen clinico o alta del médico
especialista para su control.

29

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, se
entera y entrega el formato al personal del area de trabajo social de
la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Se conecta con la actividad niumero 35.

30

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Psicologia

Viene de la actividad nimero 24.

Recibe formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”,
valoracién expedida por la persona especialista, se entera, revisa
que las condiciones de madurez sean acordes a la edad cronoldgica
de la nifia o del nifio, para continuar con el tramite de inscripcion y
determina:

¢La inscripcion de la nifia o del nifio es procedente?

31

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Psicologia

La inscripcion de la nifia o el niflo no es procedente.

Complementa formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”,
firma e informa de manera verbal al padre, madre o persona tutora
que las condiciones de madurez no son acordes a la edad
cronolégica de la nifia o del nifio, entrega formato e indica regresar
al area de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Resguarda la valoracion expedida por la persona especialista como
asunto no procedente.

32

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, se
entera, firma y entrega el formato al personal del area de trabajo
social de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Se conecta con la actividad nimero 35.

33

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Psicologia

La inscripcion de la niia o el nifio si es procedente.
Complementa el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o
Nifio”, firma e informa de manera verbal al padre, madre o persona
tutora que se presente con el personal del area de trabajo social de
la Estancia para el Desarrollo Infantil, para continuar con el tramite
de inscripciéon y archiva la valoracién expedida por la persona
especialista para su control.

34

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formato “Cuestionario Diagnédstico para Nifia o Nifio”, se
entera, firma y entrega el formato al personal del area de trabajo
social de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

35

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”, se
entera, lo firma, revisa el formato y determina:
Lainscripcion de la nifa o del nifio es procedente?

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
74 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera Tomo: CCXVII No. 116

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

36

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La inscripcién de la nifia o del nifio no es procedente.
Informa de manera verbal al padre, madre o persona tutora que la
nifia o el nino debera contar con el alta del médico o valoracion
expedida por la persona especialista, asimismo que debera reiniciar
su tramite, archiva el formato como asunto no procedente.

37

Padre, Madre o Persona Tutora

Se entera que la nifia o el nifio deberan contar con el alta del médico
o valoracion del especialista y reiniciar su tramite, se retira y en su
caso comienza con el tramite nuevamente.

Se conecta con la actividad numero 1.

38

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La inscripcion de la nifia o del niio si es procedente.

Requisita los formatos “Requisitos de Inscripcion” y “Citas para
Historias Clinicas y Entrevista”, entrega al padre, madre o persona
tutora junto con el acta de nacimiento de la nifia o del nifio e informa
que debera recabar los requisitos para continuar con la inscripcion,
resguarda formato “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifio” y el
registro de solicitud.

39

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos “Requisitos de Inscripcion” y “Citas para Historias
Clinicas y Entrevista”, acta de nacimiento de la nifia o del nifio, se
entera de los requisitos, resguarda formatos y se retira.

40

Padre, Madre o Persona Tutora

Una vez recabados los requisitos solicitados, se presenta con la nifia
o el nifio y entrega la documentacién soporte junto con los formatos
“Requisitos de Inscripcion” y “Citas para Historias Clinicas y
Entrevista” al personal del area de trabajo social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.

41

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe la documentacion soporte, los formatos “Requisitos de
Inscripcion” y “Citas para Historias Clinicas y Entrevista”, revisa la
documentaciéon soporte conforme al formato “Requisitos de
Inscripcion”, lo requisita y determina:

¢La documentacion soporte esta completa y correcta?

42

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La documentacion soporte no esta completa y correcta.

Informa de manera verbal al padre, madre, o persona tutora que la
documentacion soporte no esta completa y correcta, le devuelve la
misma y los formatos “Requisitos de Inscripcion” y “Citas para
Historias Clinicas y Entrevista”, para su correccion o
complementacion.

43

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe la documentacion soporte, los formatos “Requisitos de
Inscripcion” y “Citas para Historias Clinicas y Entrevista”, se entera
que no esta completa y correcta, complementa o, en su caso corrige
y entrega. Se conecta con la actividad niumero 41.

44

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La documentacion soporte si esta completa y correcta.

Obtiene firma de responsiva del padre, madre o persona tutora en el
formato “Requisitos de Inscripcién”, aplica la entrevista y requisita el
formato "Entrevista de Trabajo Social’, entrega los formatos
“Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”, “Aceptacion para la
Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, documentacion soporte e indica
que debera acudir al area de pediatria de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, integra expediente con el formato “Citas para
Historias Clinicas y Entrevista” y “Entrevista de Trabajo Social”,
“Requisitos de Inscripcién”, documentacion soporte correspondiente
y lo retiene.

45

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos de inscripcion, requisita “Cuestionario Diagndstico
para Nifia o Nifio” y “Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del
Nifio”, firma formato “Requisitos de Inscripcion” y devuelve, entrega
formatos junto con la documentacion soporte al personal del area de

pediatria de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
75 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera Tomo: CCXVII No. 116

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

46

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Pediatria

~ 0

Recibe formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio” y
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifo”, la
documentacion soporte correspondiente, revisa el estado fisico de
salud de la nifia o del nifio, elabora la historia clinica pediatrica y
determina: ¢La inscripcion de la nifia o del nifio es procedente?

47

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Pediatria

La inscripcién de la nifia o del nifio no es procedente.
Complementa el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o
Nifio”, colocando el estado fisico de salud de la nifia o del nifio,
informando el mismo al padre, madre o persona tutora, entrega
formato “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifio” y “Aceptacion
para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio” y le indica que debera
presentar resumen clinico o alta del médico o especialista de la nifia
o del nifio.

48

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe los formatos “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio” y

“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifo”, se entera del
estado de salud de la nifia o del nifio y se retira.

49

Padre, Madre o Persona Tutora

Recaba el resumen clinico o alta del médico especialista de la nifia
o del nifo y lo entrega al personal del area de pediatria de la Estancia
para el Desarrollo Infantil junto con los formatos “Cuestionario
Diagnéstico para Nifia o Nifio” y “Aceptacion para la Inscripcion de la

Nifia o del Nifio” y la documentacién soporte.
Se conecta con la actividad nimero 46.

50

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Pediatria

La inscripcién de la nifia o del nifio si es procedente.

Complementa el formato “Cuestionario Diagnéstico para Nifa o
Nifio”, colocando el estado fisico de salud de la nifia o del nifio,
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifa o del Nifio”, valida
mediante firma los formato en el apartado correspondiente, obtiene
firma de enterado del padre, madre o persona tutora en el formato
“Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”, entrega cuestionario,
aceptacion e indica presentarse con el area de psicologia de la
Estancia para el Desarrollo Infantil, archiva la autorizacion y la
documentacion soporte en el expediente clinico de la nifia o del nifio.

51

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifo”,

“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, se entera y los
entrega al personal del area de psicologia de la Estancia para el

52

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal Area de Psicologia

Desarrollo Infantil.

Recibe los formatos “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio” y
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, revisa el
estado de madurez acorde a la edad cronolégica de la nifia o el nifio
y elabora la historia clinica psicolégica y determina:

¢La inscripcion de la nifa o del nifio es procedente?

53

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal Area de Psicologia

La inscripcion de la nifia o del niilo no es procedente.

Complementa formato “Cuestionario Diagndstico para Nifa o Nifio”,
colocando el estado de madurez acorde a la edad cronoldgica de la
nifia o del nifio, le informa el mismo al padre, madre o persona tutora,
le entrega el formato “Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio” y
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio” y le indica que
debera presentar valoracion del especialista, archiva la historia

clinica psicolégica.

54

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos “Cuestionario Diagndstico para Nifa o Nifio” y
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifa o del Nifio”, se entera del
estado de madurez acorde a la edad cronolégica de la nifia o del nifio

que no es el adecuado y se retira.

55

Padre, Madre o Persona Tutora

Recaba la valoracion de la persona especialista de la nifia o del nifio
y lo entrega al personal del area de psicologia de la Estancia para el
Desarrollo Infantil junto con los formatos “Cuestionario Diagndstico
para Nifia o Nifo” y “Aceptacion para la Inscripcién de la Nifia o del
Nifio” y la documentacién soporte.

Se conecta con la actividad nimero 52.
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56

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal Area de Psicologia

La inscripcién de la nifia o del nifio si es procedente.

Complementa y firma en el apartado correspondiente los formatos
Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”, “Aceptacion para la
Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, obtiene firma de enterado del
padre, madre o persona tutora en el formato “Cuestionario
Diagnodstico para Nifia o Nifo”, le entrega el cuestionario, la
aceptacion e indica presentarse con el personal del area de
odontologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil, archiva la
historia clinica psicolégica en el expediente clinico de la nifia o del
nifo.

57

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifio”,
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, se entera y
entrega los formatos al personal del area de odontologia de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.

58

Estancia para el
Infantil/Personal del
Odontologia

_Desarrollo
Area de

Recibe formatos “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifo”,
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifa o del Nifo”, se entera,
visualiza el estado de salud bucal de la nifia o del nifio, complementa
la historia clinica odontolégica y los formatos “Cuestionario
Diagnéstico para Nifia o Nifio”, “Aceptacion para la Inscripcion de la
Nifia o del Nifio”, los firma en el apartado correspondiente, obtiene
firma de enterado del padre, madre o persona tutora en el formato
“Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio” y devuelve junto con la
aceptacion e indica presentarse en el personal del area de nutriciéon
de la Estancia para el Desarrollo Infantil, archiva historia clinica en
expediente clinico de la nifia o del nifo.

59

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos “Cuestionario Diagnéstico para Nifia o Nifio”,
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, se entera y
entrega los formatos al personal del area de nutricion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

60

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Nutricion

Recibe formatos “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifio”,
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, visualiza el
estado nutricional de salud de la nifia o del nifio, complementa la
historia clinica nutricional y formatos “Cuestionario Diagndstico para
Nifia o Nifio”, “Aceptacion para la Inscripcion de la Nifa o del Nifio”,
firma en el apartado correspondiente obtiene firma de enterado del
padre, madre o persona tutora en el formato “Cuestionario
Diagnéstico para Nifa o Nifio”, devuelve cuestionario, la aceptacion
e indica presentarse con el personal del area de trabajo social de la
Estancia para el Desarrollo Infantil, archiva historia clinica en
expediente clinico de la nifia o del nifo.

61

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifo”,
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifo”, se entera y
entrega al personal del area de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

62

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe formatos “Cuestionario Diagnostico para Nifia o Nifio”,
“Aceptacion para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio”, se entera e
informa que debera presentarse con personal del almacén de la
Estancia para el Desarrollo Infantil para continuar con su tramite de
inscripcion y devuelve formato de aceptacion. Archiva formato

“Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio”.

63

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Almacén

Atiende al padre, madre o persona tutora y entrega la lista de
materiales.

64

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe lista de materiales, se entera, se retira, recaba los materiales
requeridos y entrega al personal del area de almacén de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

65

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Almacén

Recibe los materiales requeridos, los registra en el control interno,
entrega el comprobante de materiales recibidos al padre, madre o
persona tutora e indica presentarse con el personal del area de
administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

66

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe el comprobante de materiales entregados, se entera, se
presenta con el personal del area de administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil y entrega el formato “Aceptacion para la

Inscripcion de la Nifia o del Nifio” junto con la documentacién soporte
correspondiente.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

67

Estancia para el
Infantil/Personal del
Administracion

_Desarrollo
Area de

Recibe el formato “Aceptacion para la Inscripcién de la Nifa o del
Nifio”, la documentacion soporte, se entera y realiza el calculo de la
cuota definitiva por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
a través del formato “Calculo de Cuota por el Servicio de Estancia
para el Desarrollo Infantil”, lo firma de elaborado e informa de manera
verbal al padre, madre o persona tutora, el monto que debera pagar,
obtiene en el formato la firma de autorizacién del padre, madre o
persona tutora y de la persona titular de la Direccion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil, archiva el formato y la documentacion
soporte.

68

Estancia para el
Infantil/Personal del
Administracion

Desarrollo
Area  de

Ingresa a la pagina web del Instituto, registra la cuota e imprime el
formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil”,
lo firma de elaborado, obtiene firma de autorizacion del padre, madre
o persona tutora a quien se le aplica el descuento y de la persona
titular de la Direccién de la Estancia para el Desarrollo Infantil, asi
como en el formato “Aceptacioén para la Inscripciéon de la Nifia o del
Nifio”, difunde el Reglamento Interno de las Estancias para el
Desarrollo Infantil al padre madre o persona tutora asi mismo le
indica la fecha de ingreso a la estancia y acudir con el personal del
area de Trabajo Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
entrega el formato “Aceptacién para la Inscripcion de la Nifia o del
Nifio”.

Informa de manera verbal la fecha de inscripcion de la nifia o del nifio
al personal del area de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, archiva la “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil” y procede a gestionar la aplicacion de las cuotas
y aportaciones.

Se conecta con el procedimiento para la aplicacién de las cuotas
y aportaciones por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil del ISSEMYM.

69

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe los formatos “Calculo de Cuota por el Servicio de Estancia
para el Desarrollo Infantil”, “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil” y el formato “Aceptacion para la Inscripcion de la
Nifia o del Nifio”, firma de enterado y devuelve, se entera del
Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil, lo
resguarda para conocimiento, se entera de la fecha de ingreso de la
nifia o del nifio a la estancia y acude con el personal del area de
trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

70

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe el formato “Aceptacion para la Inscripciéon de la nifia o del
nifo”, se entera de la fecha de inscripcién de la nifia o del nifo,
atiende al padre, madre o persona tutora y le entrega la credencial
de identificacion de la nifia o del nifio junto con los formatos “Datos
de Identificacion para Casos Urgentes”, “Carta Compromiso de
Horario” y solicita requisitarlos.

71

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe la credencial de identificacion de la niha o del nifo, los
formatos “Datos de Identificacion para Casos Urgentes”, “Carta
Compromiso de Horario”, se entera, la requisita y firma como
responsable, los devuelve al personal del area de trabajo social de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.

72

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe la credencial de identificacion de la niha o del nifo, los
formatos “Datos de Identificacion para Casos Urgentes”, “Carta
Compromiso de Horario”, recaba firma en la credencial de
identificacion de la nifia o del nifio de la persona titular de la Direccion
de la Estancia para el Desarrollo Infantil, obtiene copia de la
credencial y entrega la original al padre, madre o persona tutora y le
informa que debera presentarse con la nifia o el nifio en la fecha y
hora establecida, archiva formatos recibidos y el formato “Aceptacion
para la Inscripcion de la Nifia o del Nifio” para su control.

73

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe la credencial de identificacion de la nifia o del nifio, se entera
que debera presentarse con la nifia o el nifio en la fecha y hora
establecida, se retira.

Se conecta con el procedimiento de atencion asistencial,
educativa y médica a nifias y nifios inscritos en las Estancias
para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
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DIAGRAMACION:

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

PADRE, MADRE O PERSONA

TUTORA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE AREA DE

TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

PSICOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL
PERSONAL DEL AREA DE|

NUTRICION

INICIO

VIENE DEL
PROCED MIENTO

INGRESA A LA PAGINA
WEB, SELECCIONA
4ESTANCA PARA EL
DESARROLLO INFANTILT
Y 4NSCRIPCIONi -
CAPTURA SUS DATOS
GENERALES, OBTIENE
REGISTRO DE SOLICITUD
DE ASPIRANTE, RETIENE
Y ESPERA RESPUESTA.

INGRESA A LA PAGINA
WEB,  VISUALIZA EL
REGISTRO DE SOLICITUD
DE ASPIRANTE, SE
ENTERA Y SOLICITA
PRESENTARSE AL AREA
DE TRABAJO SOCIAL DE
LA ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO  INFANTIL
CON EL REGISTRO DE

— SOLICITUD DE
ASPIRANTE Y LA
DOCUMENTACION
SOPORTE.

RECABA LA
DOCUMENTACION

SOPORTE, SE PRESENTA
Y SOLICITA EL TRAMITE
Di INSCRPCION,
ENTREGA REGISTRO DE
SOLICITUD DE ASPIRATE

Y DOCUMENTACION
SOPORTE. V{ 4 )

RECIBE E INDICA QUE
DEBERA ENTREGAR LOS
TRES ULTIMOS
COMPROBAN TES DE
PAGO Y/O INGRESO DE
AMBOS ~ PADRES O
PERSONA TUTORA,
RETIENE REGISTRO DE
LA SOLICITUD  DE
ASPIRANTE Y
DOCUMENTACION
SOPORTE.

@:

ENTREGA LOS
ULTMOS

COMPROBANTES DE
PAGO Y/O INGRESO DE
AMBOS PADRES e]
PERSONA TUTORA EN
ORIGINAL Y COPIA.

TRES

—0©

RECIBE, REALIZA EL
CALCULO DE LA CUOTA
POR EL SERVIO DE LA
ESTANCIA E INFORMA EL
MONTO QUE DEBERA
PRESENTARSE CON EL
PERSONAL DEL AREA DE
TRABAJO SOCIAL,
DEVUELVE
COMPROBANTES.

@:

RECIBE, SE ENTERA Y SE
PRESENTA CON EL
PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL.
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PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE AREA DE

TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

PSICOLOGIA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL/

PERSONAL DEL AREA DE
ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/|
PERSONAL DEL AREA DE|

NUTRICION

INFORMA  QUE  EL
SERVICIO DE LA
ESTANCIA ES CUIDAR EL
BIENESTAR Y
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA NINA O DEL NINO,
PARA QUE QUENTE CON
LA FORMACION
NECESARA , AS| COMO
LAS CARACTERISTICAS
DE LAS INSTALACIONES
DE LA ESTANCIA Y
SOLICITA LE INFORME SI
CONTINUA  CON  EL

RECIVE  INFORMACION,
SE ENTERA E INFORMA S|
CONTINUA CON

TRAMITE DE

TRAMITE DE
INSCRIPCION.

INSCRIPCION.

RECIBE RESPUESTA, SE
ENTERA S| CONTINUA
CON EL TRAMITE DE
INSCRIPCION Y
DETERMINA:

.EL PADRE, MAD RE
ERSONA
TUTORA CONTINUA

DEVUELVE B
DOCUMENTACION
SOPORTE Y ARCHIVA

EL REGISTRO DE
SOLICITUD [ele]Y[e]
ASUNTO NO
PROCEDENTE.

—Q

REQUISITA FORMATO
4CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO

_ PARA
NIRA 0 NIROi Y
DETERMINA:

(LA NIRA O
ELNINO REQUIEREN
VAL ORACION
PEDIATRICA Y/O
gSICOLOGICAY

El

REQUISITA FORMATOS
&REQUISITOS DE
INSCRIPCIONi Y &CITAS
PARA HISTORIAS
CLINICAS Y
ENTREVISTASI*
ENTREGA.

(1)
RECIBE

DOCUMENTACION
SOPORTE, SE RETIRA Y
CONCLUYE su
PARTICIPACION.

1
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PROCEDIMIENTO:INSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA ELDESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE AREA DE

TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

PSICOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/|
PERSONAL DEL AREA DE|

NUTRICION

\/
©

ENTREGA FORMATO
4CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO PARA

NIKA O NINOi* E
INFORMA QUELA NINA O
EL NINO REQUIEREN
VALORACION

PEDIATRICA Y/0
PSICOLOGICA Y QUE

QA

RECIBE, SE ENTERA Y SE
PRESENTA CON EL
PERSONAL DEL AREA DE

PEDIATRIA Y O
PSICOLOGIA DE LA
ESTANCA, ENTREGA
FORMATO.

DEBERA PRESENTARSE
CON EL PERSONAL DE
LA ESTANCIA

~©
RECIBE,
VALORACION
PEDIATRICA,
COMPLEMENTA
FORMATO, ENTREGA E
INFORMA QUE DEBERA
PRESENTAR

RESUMEN CLINICO O
ALTA

REALIZA

Oam

RECIBE FORMATO, SE
ENTERA Y ENTREGA.

»(20)

RECIBE FORMATO, SE

ENTERA E INFORMA
FECHA EN LA QUE
DEBERA PRESENTAR

RESUMEN CLNICO O

(2)a—

SE ENTERA DE LA FECHA
EN LA QUE DEBERA
PRESENTAR EL RESUMEN
CLINICO O ALTA DEL
MEDICO Y/0
VALORACION, SE RETIRA
Y ESPERA FECHA.

L

UNA VEZ OBTENIDO EL
INFORME MEDICO Y/O
EL RESUMEN CLINICO
EXPEDIDO, SE

ALTA DEL MEDICO Y/O
VALORACION.

PRESENTA.

;( )
23

ATIENDE, EXTRAE Y
ENTREGA FORMATO E
INDICA ACUDR CON EL
PERSONAL DEL AREA DE
PEDIATRIA Y/O
PSICOLOGIA DE LA
ESTANCA  PARA EL

()=

DESARROLLO INFANTIL.

ALIZA

PSICOLOGICA A LA NINA
o AL NIRO,
COMPLEMENTA

FORMATO, ENTREGA E

A
VALORACION PARA
CONTINUAR  CON  EL
TRAMITE.
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PROCEDIMIENTO:INSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA ELDESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

PADRE, MADRE O PERSONA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/|

TUTORA PERSONAL DE AREA DE PERSONAL DE PERSONAL DEL AREA PERSONAL DEL AREA DE PERSONAL DEL AREA DE PERSONAL DEL AREA DE|
TRABAJO SOCIAL ADMINISTRACION DE PEDIATRIA PSICOLOGIA ODONTOLOGIA NUTRICION
RECIBE FORMATO Y
ENTREGA ~ JUNTO
RESUMEN ~ CLINICO O

ALTA DEL MEDICO Y/O
VALORACION EXPEDIDA
POR LA PERSONA
ESPECIALISTA DE LA
NINA ODEL NINO.

(25)

RECIBE FORMATO Y
RESUMEN  CLINICO O
ALTA DEL MEDICO
ESPECIALISTA, REVISA
LA SALUD DE LA NINA O
DEL NINO Y DETERMINA:

LA INSCRIPOION DF
LA NINA O DEL

NINOES
PROCEDENT £,

o7 ) OMPLEMENTA

7 FORMATO,  INFORMA

LAS CONDCIONES DE

RECIBE FORMATO SALUD, ENTREGA
4CUESTIONARIO FORMATO E INDICA
DIAGNOSTICO _ PARA REGRESAR AL AREA DE
NINA [¢] NINOi* SE TRABAJO SOCIAL.
ENTERA Y ENTREGA
FORMATO.

94_

COMPLEMENTA
FORMATO E INFORMA
QUE SE PRESENTE CON
EL PERSONAL DEL AREA
DE TRABAJO SOCIAL.

< Y

RECIBE FORMATO, SE
ENTERA Y ENTREGA
FORMATO.

| -
7(30)

RECIBE FORMATO,
VALORACION EXPEDIDA
POR LA PERSONA
ESPECIALISTA, SE
ENTERA, REVISA Y
DETERMINA:

COMPLEMENTA
FORMATO E INFORMA
LAS CONDICIONES DE
MADUREZ DE LA NINA
O DEL NINO, ENTREGA
CUESTIONARIO, INDICA
REGRESAR AL AREA DE

TRABAJO SOQAL,
REGUARDA LA
VALORACION COMO
-l ASUNTO NO
PROCEDENTE.
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PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE AREA DE

TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

PSICOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL/|

PERSONAL DEL AREA DE|
NUTRICION

@

RECIBE FORMATO
4CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO PARA
NIRA Y NINOi*  SE
ENTERA Y ENTREGA EL
FORMATO.
COMPLEMENTA
FORMATO E INFORMA
QUE SE PRESENTE CON
EL PERSONAL DEL AREA
. DE TRABAJO SOCIAL DE
@‘ LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTI.
RECIBE FORMATO, SE
ENTERA Y ENTREGA
FORMATO. »(35
RECIBE FORMATO, SE
ENTERA, REVISA EL
FORMATO Y DETERMINA:
LA INSCRIPCION
DELA NINA O
DELNRNOES
PROCEDENT 2
INFORMA QUE LA NINA
O EL NINO DEBERA
CONTAR CON EL ALTA
DEL MEDICO o
VALORACION ~ DE LA
PERSONA
ESPECIALISTA, Asi
37) QUE DEBERA
REINICIAR SU TRAMITE.

CON EL TRAMITE
NUEVAMENTE.

REQUISITA LOS
FORMATOS &REQUISITOS
DE INSCRIPCION{ Y
&CITAS PARA HISTORAS
CLINICAS Y
ENTREVISTASI Y
ENTREGA RESGUARDA
EL FORMATO
4CUESTIONARIO

DIAGNOSTICO PARA
NINA O NINOi Y EL
hl REGISTRO DE SOLICITUD.

PERIODICO OFICIAL
GACETA
DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México

edomex.gob.mx

legislacion.edomex.gob.mx 83



Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera

Tomo: CCXVII No. 116
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PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE AREA DE

TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

PSICOLOGIA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL/

PERSONAL DEL AREA DE
ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
NUTRICION

¢

RECIBE FORMATOS
“REQUISITOS DE
INSCRIPCION” Y “CITAS
PARA HISTORIAS CLINICAS
Y ENTREVISTAS", SE
ENTERA'Y SE RETIRA.

RECABADOS LOS
REQUISITOS, SE
PRESENTA CON LA NINA O
EL NINO Y ENTREGA LA

DOCUMENTACION Y LOS
FORMATOS.

(41

RECIBE DOCUMENTACION
Y FORMATOS, REVISA Y
DETERMINA:

SOPORTE ESTA
COMPLETA O
CORRECTA

INFORMA QUE LA
DOCUMENTACION NO

RECIBE DOCUMENTACION,
FORMATOS, CORRIGE Y
ENTREGA.

ESTA CORRECTA,
DEVUELVE CON
FORMATOS,

o

OBTIENE FIRMA EN EL
FORMATO, APLICA LA
ENTREVISTA  CON EL
FORMATO, ENTREGA LOS
FORMATOS Y
DOCUMENTACION E
INDICA QUE DEBERA
ACUDIR AL AREA DE

(45)=

PEDIATRIA.

RECIBE LOS FORMATOS Y
LOS ENTREGA JUNTO CON

»(45)

RECIBE FORMATO Y
DOCUMENTACION, ~REVISA
LA SALUD DE LA NINA O DEL

NINO Y ELABORA HISTORIA
CLINICA Y DETERMINA:

si

ZLA INSCRIPCION DI
LA NINIA O DEL NINO ES
PROCEDENTE?

COMPLEMENTA
FORMATO, COLOCANDO
LA SALUD DE LA NINA O
DEL NINO, ENTREGA
FORMATO Y
“ACEPTACION PARA LA
INSCRIPCION DE LA NINA
O DEL NINO” E INDICA
DEBERA

LA DOCUMENTACION
SOPORTE .
F et
-«

PRESENTAR RESUMEN
CLINICO O ALTA.
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PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE AREA DE

TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
PSICOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL/

PERSONAL DEL AREA DE
NUTRICION

%

RECIBE FORMATO!

ENTERA Y SE RETIRA.

RECABA RESUMEN
CLINICO O ALTA DE LA
NINA O DEL NINO Y
ENTREGA JUNTO CON LOS
FORMATOS Y
DOCUMENTACION
SOPORTE.

()
©),

51 )%

RECIBE FORMATOS, SE
ENTERA Y ENTREGA.

COMPLEMENTA

“CUESTIONARIO

DIAGNOSTICO PARA NINA O
NINO", FIRMA JUNTO CON
FORMATO  “ACEPTACION
PARA LA INSCRIPCION DE
LA NINA O DEL NINO",
OBTIENE FIRMA, ENTREGA
CUESTIONARIO, LA
ACEPTACION E  INDICA
PRESENTARSE CON AREA
DE PSICOLOGIA.

»(52)

RECIBE FORMATOS,
REVISA EL ESTADO DE
MADUREZ DE LA NINA O EL

NINO Y ELABORA LA
HISTORIA CLINICA Y
DETERMINA:

LA INSCRIPCION DE LA
NA O NINO ES
PROCEDENTE ?

RECIBE FORMATOS,

ENTERA'Y SE RETIRA.

RECABA VALORACION DE
LA PERSONA ESPECIALISTA
DE LA NINA O DEL NINO,
ENTREGA CON FORMATOS
Y DOCUMENTACION
SOPORTE

COMPLEMENTA FORMATO
“CUESTIONARIO

DIAGNOSTICO PARA NINA Y
NINO”,  ENTREGA JUNTO
CON FORMATO
“ACEPTACION DE
INSCRIPCION DE LA NINA O
DEL NINO", INDICA QUE

DEBERA PRESENTAR
VALORACION DEL
ESPECIALISTA.
COMPLEMENTA Y Ty
MEDIANTE FIRMA LOS
FORMATOS, OBTIENE
FIRMA EN FORMATO

“CUESTIONARIO

DIAGNOSTICO PARA NINA O
NINO" ENTREGA E INDICA
PRESENTARSE CON  EL

PERSONAL DEL AREA DE

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

PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE AREA DE

TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL/

PERSONAL DEL AREA DE
PSICOLOGIA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL/

PERSONAL DEL AREA DE
ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
NUTRICION

@

RECIBE FORMATOS, SE

ENTERA Y ENTREGA.

RECIBE FORMATOS, SE
ENTERA Y ENTREGA.

RECIBE FORMATOS, SE
ENTERA, VISUALIZA EL
ESTADO DE SALUD BUCAL,
COMPLEMENTA LA
HISTORIA CLINICA EN EL
FORMATO “CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO PARA NINA O
NINO”, FIRMA JUNTO CON
LA ACEPTACION, OBTIENE
FIRMA DEL PADRE, MADRE
O PERSONA TUTORA EN EL
CUESTIONARIO Y
ENTREGA AL AREA DE
NUTRICION.

»(50)

RECIBE FORMATOS, FIRA
FORMATO “CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO PARA NINA O
NINO” JUNTO CON
FORMATO “ACEPTACION

RECIBE FORMATOS, SE
ENTERA Y ENTREGA AL
PERSONAL DEL AREA DE
TRABAJO SOCIAL DE LA
ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL.

162

RECIBE FORMATOS, SE
ENTERA E INFORMA QUE
DEBERA PRESENTARSE
CON PERSONAL DEL
ALMACEN DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO
INFANTIL PARA CONTINUAR
CON SU TRAMITE DE
INSCRIPCION Y DEVUELVE
FORMATO DE ACEPTACION.

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
ALMACEN

oM

(63

Q‘
)
RECIBE LISTA DE
MATERIALES, SE RETIRA,

RECABA LOS MATERIALES
Y ENTREGA.

ATIENDE AL PADRE, MADRE
O PERSONA TUTORA Y
ENTREGA LISTA DE
MATERIALES.

»(g5)

(66 )t

RECIBE COMPROBANTE DE
MATERIALES Y ENTREGA
FORMATO “ACEPTACION
PARA LA INSCRIPCION DE
LA NINA O DEL NINO"
JUNTO CON
DOCUMENTACION
SOPORTE.

RECIBE MATERIALES, LOS
REGISTRA, ENTREGA EL
COMPROBANTE DE
MATERIALES

ENTREGADOS.

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

PSICOLOGIA
(67
RECIBE FORMATO Y
DOCUMENTACION
SOPORTE, REALIZA EL

CALCULO A TRAVES DEL
FORMATO “CALCULO DE
CUOTA POR EL SERVICIO
DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL",
FIRMA, OBTIENE FIRMA DE
AUTORIZACION .

PARA LA INSCRIPCION DE
LA NINA O DEL NINO"

OBTIENE  FIRMA Y
ENTREGA EL
CUESTIONARIO, JUNTO

CON LA ACEPTACION.
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PROCEDIMIENTO:INSCRIPCION DE NINAS Y NINOS EN LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL

PADRE, MADRE O PERSONA DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/
TUTORA PERSONAL DE AREA DE PERSONAL DE PERSONAL DEL AREA PERSONAL DEL AREA DE PERSONAL DEL AREA DE PERSONAL DEL AREA DE
TRABAJO SOCIAL ADMINISTRACION DE PEDIATRIA PSICOLOGIA ODONTOLOGIA NUTRICION

%

INGRESA A LA PAGINA,
REGISTRA ~ CUOTA E
IMPRIME FORMATO
“CEDULA DE REGISTRO A

LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO  INFANTIL",
FIRMA, OBTIENE FIRMAS DE
AUTORIZACION,

FORMATO  “ACEPTACION
PARA LA INSCRIPCION DE
LA NINA O DEL NINO",
INDICA FECHA DE INGRESO
Y QUE DEBEN ACUDIR CON
EL PERSONAL DEL AREA
DE  TRABAJO  SOCIAL,
ENTREGA FORMATO.
INFORMA LA FECHA DE
INSCRIPCION Y PROCEDE A
GESTIONAR LA APLICACION

DE LAS CUOTAS
(o) APORTACIONES.
RECIBE FORMATOS, FIRMA
EN EL APARTADO
CORRESPONDIENTE Y
DEVUELVE. SE ENTERA DEL PROCEDIMIENTO
REGLAMENTO  DE LA APLICACION DE
FECHA DE INGRESO DE LA CUOTAS Y
NINA O DEL NINO A LA (70 APORTACIONES
ESTANCIA Y ACUDE. POR EL SERVICIO
ESTANCIA
RECIBE FORMATO, INFANTIL DEL
ENTREGA CREDENCIAL ISSEMYM.
JUNTO con os
FORMATOS “DATOS DE
IDENTIFICACION PARA
CASOS URGENTES" Y
G- “CARTA COMPROMISO DE
HORARIO".
RECIBE LA CREDENCIAL
LOS FORMATOS “DATOS DE
IDENTIFICACION PARA
SOS URGENTES”,
“CARTA COMPROMISO DE
HORARIO", LA REQUISITA Y »(72)
DEVUELVE

RECIBE CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION DE LA
NINA O DEL NINO, LOS
FORMATOS “DATOS  DE

FECHA Y

@ -t ESTABLECIDA,
RECIBE CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION  DE LA
NA O DEL NINO, SE
ENTERA DE FECHA Y HORA
ESTABLECIDA Y SE RETIRA.

PROCEDIMIENTO DE

EDUCATIVA Y
MEDICA A NINAS Y
NINOS  INSCRITOS
EN LAS ESTANCIAS

RA
DESARROLLO
INFANTIL DEL
ISSEMYM.

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia para la inscripcion de nifias y de nifios en Estancias para el Desarrollo Infantil del
ISSEMYM.

Numero anual de nifias y de nifios en la Estancia
para el Desarrollo Infantil, inscritos. . . . .
NUmero anual de solicitudes de inscripcién en la X 100 = Porcentaje anual de nifias y de nifios en la Estancia
Estancia para el Desarrollo Infantil, recibidas. para el Desarrollo Infantil, inscritos.

REGISTRO DE EVIDENCIA:

El registro de inscripcidn de la nifia y el nifio queda registrado en el formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo
Infantil” y resguarda en el expediente de la nifia y del nifio que se archiva en la Estancia para el Desarrollo Infantil.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave
Cuestionario Diagndstico para Nifia o Nifio 15 000 00L/098/23
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Requisitos de Inscripcion 15 000 00L/125/23
Citas para Historias Clinicas y Entrevista 15 000 00L/096/23
Entrevista de Trabajo Social 15 000 00L/097/23
Calculo de Cuota por el Servicio de Estancia para Desarrollo Infantil 15 000 00L/154/23
Cédula de Registro para la Estancia del Desarrollo Infantil 15 000 00L/158/24
Aceptacion para la Inscripcién de la Nifia o del Nifio 15 000 00L/084/23
Datos de Identificacion para Casos Urgentes 15 000 00L/101/23
Carta compromiso de horario 15 000 00L/072/23
Autorizacién para la Atencién Médica de la Nifia o Nifio 15 000 00L/122/22

Farmato “Cuestionario Diagndstico para nifia o nifio” (15 000 DOL/098,/23)

8 e | Wasoes issEmym
H HEXICD v Coordinacidn de Prestaciones y Seguridad Social

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO PARA NIRA O NIRO

EL PRESENTE CUESTIONARIO TIEME COMO FIMALIDAD REALIZAR EL DIAGNOSTICO MEDICO PARA NIRA O NIND DE NUEVD
INGRESD, POR LO QUE, 5US RESPUESTAS DEBEN SER CLARAS Y VERDADERAS.

1/ TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, A DE DE 20

2/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL:

3/ DATOS GENERALES DE LA MIFA O DEL MIFIO.

1. NOMBRE COMPLETO DE LA NIRA O DEL MIRO:

2. FECHA DE NACIMIENTO DE LA NIFIA O DEL NIRO:

3. NOMEBRE COMPLETO DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA:

4. NOMBRE COMPLETO DE LA SALA A LA QUE INGRESA LA NINA O EL NIND:

4 DATOS DE SALUD Y BIEMESTAR.

1. LOUANTOS EMBARAZOS HA TENIDD LA MADRE?

2. L0OWE MOMERD DE EMBARAZO OCLPA LA MIRA O EL MIRO?

3. £LA MIRA O EL MIRIO FUE ALIMENTADOA) O ESTA ALIMENTANDOLO{A) COM LECHE MATERNAZ

al e

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA SEA MO, ESPECIFICAR ¢POR QUE?

4. LLA MIFA O EL NIRO ES ALERGICO[A] A ALGUN BMEDICAMENTO?
- e

S, ALA MRS O EL MIRIO VORITA LOS ALIMENTOS COM FRECUERCIAR

il e

LA CLALR

LCON QUE FRECUEMCIAY
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G (LA PERSOMA PEDIATRA LE MO DIAGNCSETICADD REFLLUO A La NIFA O AL NIRO?

8 ND

7. AL MIFA O EL NIRD AL LLORAR SE POME CLARGTICD (MORADO]?

8 ND

¢EM QUE CASQS?

E. ¢ LA RIFA O EL NIRO PADECE ALGUNA AFECCION CARDIACAT
- O~

G 51 LA MIRA O EL MO TIENE DOS AROS O MAS (A QUE EDAD DEID EL PARAL?

10, $OUIEN ESTABLECE LOS LIMITES EM CASA?

11, #CUAL ES EL MOTIVO POR EL QUE DESEA QUE L& MIFLA O EL NIFD INGRESE A LA ESTAMCLA PARA EL DESARROLLO INFANTIL?

12, fLA WIFlA O EL NIRO HA CONVULSIONADO POR FIEBRE U OTRA CAUSA?

) -

{ CUANTAS OCASIONEST ATIENE TRATAMIENTO?

13, fLA MIFlA O EL MIRO RECIBE ALGUN TIPO DE TERAPLA ESPECIALIZADA [PEDIATRICA, PSICOLOGICA O DE REHABILITACION?

i -

LCUAL? LEM DOMDE? EDESDE CUANDO?

14, LA NIFLA O EL MIRD PROVIENE DE:
|:| CASA |:| OTRA INSTITUCHON EDUCATIVA

15. ANOTE { CUALES SOM LOS MOTVOS DEL CAMEND DE INSTITUCION EDUCATIVA?

LCLAL?

16. $USTED ESTA DHSPUESTO A APOYAR EN TODAS AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS RECOMENDADS POR LAS AREAS TECNICAS DE LA ESTANCIA PARA
EL DESARROLLO INFANTIL DOMO PECIATRIA, PSICOLOGEA, ODONTOLOGES, NUTRICION ¥ TRARAID SOCIALT

0 -

5 APLICO ELCUESTIORARID & PROPORCIORD LA INFORMAOON
PERSOMA RESPONSABLE DEL AREA DE TRARAID PADRE, MADRE O PERSOMNA TUTORA
SOCIAL DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLOD
INFANTIL
ROMBRE COMPLETO ¥ FIRMA NOMEBRE COMPLETO Y FIRMA
15 D00 00L/098/23
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G. AL PERSOMA PEDIATRA LE MO DNAGNCSTICADD REFLLIO A L NIFA O AL NIRO?

& ND

7. AL MIRA O EL MIRD AL LLORAR SE POME CLANGTICD (MORADC]?

& ND

LEN QUE CASOST

B LA MIR O EL NIRO PADECE ALGUINA AFECCIOMN CARDIACAT
i -

§. 51 LA NifA O EL NiRO TIENE DOS AROS O MAS (A QUE EDAD DEID EL PARAL?

10, $OUIEN ESTABLECE LOS LIMITES EM CASA?

11, #CUAL ES EL MOTIVO POR EL QUE DESEA QUE L& MIFLA O EL NIRD INGRESE A LA ESTAMCLA PARA EL DESARROLLO INFANTIL?

12, LA MIFA O EL NIROD HA CONVULSIOMADO POR FIEBRE U OTRA CALISAT

i -

{CUANTAS OCASIOMEST ATIEMNE TRATAMIENTO?

13, fLA WIFlA O EL IR0 RECIBE ALGUN TIPO DE TERAPLA ESPECIALIZADA [PEDLATRICA, PSICOLOGICA O DE REHABILITACION?

i -

LCLML? LEM DOMDE? EDESDE CUANDO?

14, LA MIFA O EL MIRD PROVIENE DE:
|:| CASA |:| OTRA INSTITUCHOMN EDUCATIVA

15, ANCTE CLALES SO0 LOS MOTRO0S DEL CAMBID DE INSTITLICION EDLCATIVA?

LCLAL?

16, {USTED ESTA DMSPUESTO A APOYAR EN TODAS AQUELLAS CIRCUMSTANCIAS RECOMENDADAS POR LAS AREAS TECNICAS DE LA ESTANCIA PARA
EL DESARROLLO IMFANTIL COMO PECHATRIA, PSICOLOGHA, ODONTOLOGEA, MUTRICION ¥ TRABAID SOCIAL?

i} -

5 APLICO ELCUESTIONARID &/ PROPORCIOND LA INFORMADON
PERSOMA RESPONSABLE DEL AREA DE TRARAID PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
S0CIAL DE L ESTANCIA PARA EL DESARROLLD
INFANTIL
ROMBRE COMPLETO ¥ FIEMA MOMERE CORMPLETO Y FIRMA
15 000 00L/098/23
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Tomo: CCXVII No. 116

LLENADC EXCLUSIVE DE LAS AREAS TECNICAS.

7/ DATOS

FLO:

WK DE TELEFONG | MdvIL:

DE OFICINA:

DE LA PERSONA

h CORRED ELECTROMICO:
SERVIDORA PUBLICA

NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCKON PUBLICA DONDE LABORA LA PERSOMNA SERVIDORA PUBLICA:

£/ OBRSERVACIONES Y0 SEGUIMIENTO DE LA HISTORILA CLINICA DE LA MINA O DEL NIRO.

AREA DE PEDIATRIA.

OBSERVACIONES:

SEGUIMIENTO:

9/ REALIZO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

10/ ENTERADC(A)
PADRE, MADRE O PER2ONA TUTORA

MOMERE COMPLETO ¥ FIRMA

AREA DE PSICOLOGEA.

OBSERVALCIONES:

SEGUIMIENTO:

89/ REALIZG
PERSOMA RESPONSABLE DEL AREA

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

10/ ENTERADO(A)
PADRE, MADRE O PERSOMA TUTORA

MOMERE COMPLETO ¥ FIRMA

AREA DE ODONTOLOGIA

OBSERVACIONES:

SEGUINMIENTO:

4 REALIZO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

10/ ENTERADO(A)
PADRE, MADRE O PERZONA TUTORA

MOMERE COMPLETO ¥ FIRMA

edomex.gob.mx
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AREA DE NUTRICIOM.
OBSERVACIONES:
SEGUIMIENTO:
4f REALIZO 10/ ENTERADCA)
PERSOMA RESPONSABLE DEL AREA PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
MOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA MOMERE COMPLETO ¥ FIRMA
AREA DE TRABAJO SOCIAL
OBSERVACIONES:
SEGUIMIENTO:
4f REALIZO 10/ ENTERADCA)
PERSOMA RESPONSABLE DEL AREA PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
MOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA MOMERE COMPLETO ¥ FIRMA
15 000 DOL/ 09823
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Instructivo para llenar el formato: Cuestionario diagnéstico para niia o nino.

Objetivo: Registrar los datos del estado de salud general de la nifia o del nifio de nuevo ingreso, para que cada una de las
areas técnicas de la Estancia para el Desarrollo Infantil, realice el seguimiento correspondiente.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en el area
de Trabajo Social.

Clave: 15 000 00L/098/23.

Num. Concepto Descripcion

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, A __

DE DE 20 _ Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.

NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo

2 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO Infantil. seadn corresponda
INFANTIL. » S€9 ponda.
~ Anotar los datos generales de la nifia o del nifio como son: nombre
3 DATOS_GENERALES DE LANINAO completo de la nifia o del nifio, fecha de nacimiento, nombre
DEL NINO. completo del padre, madre o persona tutora y nombre de la sala que
se le asigna a la nifia o el nifio.
Contestar cada una de las preguntas y segun sea el caso marcar en
4 DATOS DE SALUD Y BIENESTAR. el recuadro correspondiente con una X la opcion que considere

correcta.

) Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
5 APLICO. firma autografa de la persona responsable del area trabajo social de
la estancia para el desarrollo infantil que aplica el formato.

. . Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
6 PROPORCIONO LA INFORMACION. firma autografa del padre, madre o persona tutora, que proporciona
la informacion contenida en el formato.

LLENADO EXCLUSIVO DE LAS AREAS TECNICAS

Registrar el nimero de teléfono (fijo, moévil y de oficina), correo

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA . A
electronico y anotar el nombre completo de la institucion publica en

PUBLICA. donde labora la persona servidora publica.
OBSERVACIONES Y/O SEGUIMIENTO Anotar las observaciones y/o el seguimiento realizado por cada una
8 DE LA HISTORIA CLINICA DE LA NINA de las areas técnicas sobre el estado de salud de la nifia o del nifio,
O DEL NINO. segun corresponda.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
9 REALIZO firma autdgrafa de la persona responsable del area de Pediatria,

Psicologia, Odontologia, Nutricién y Trabajo Social, que realiza el
seguimiento o las observaciones, segun corresponda.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
10 ENTERADO(A). firma autoégrafa del padre, madre o persona tutora que esta
enterado(a) de las observaciones para su seguimiento.
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i
Hiapn w

HEXIED

Formato “Requisitos de Inscripeion” (15 000 00L/125/23)

::h .

issemym

Coordinacitn de Prestaciones y Seguridad Social

REQUUISITONS DE IMSCRIPCICGN

17 NOMEAE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARBDLLO INFANTIL 2 FECHA DE ENTREGA [DIA, MES ¥ ANG):
3/ NOMIBAE COMPLETO DE LA NIFA O GEL NIRG:
4/ CICLO ESCOLAR: :
: AREA RESPONSABLE 5/ CUMPLE
LWLt RECUIEITO: DE L& RECERCION s HO
RESUMEN CLINICO D€ NACIMIENTO © CERTIFICACO ONICD DE
1 | MACIMIENTE DE LA Nifia © PEDIATRIA
DEL NIAID, {COPLA).
TARTILLA NACIONAL DE VACUNACIGN DE LA NIFA O DEL NIRD
2 |acTuauizans. PECIATRIA
(COPIA Y DRIGINAL PARA COTEID].
< | TAMZO PRUEBA DE SANGAE AL NACIMIENTO, EN CASO DE TENERLD, —
(COPIA].
ESTUDIO CLINICD DE EXUDADD FARINGED EXPEDIDD POR
4 |LABORATORIDS CERTIFICADOS, DE ACUERDO CON LA NCRMATIVIDAD —
VIGENTE, EL CLAL DEBERA TENER UMA ANTIGUEDAD MO MAYOR A DOS
MESES ANTES DEL INGEESD [DRIGINAL).
. | COMPROBANTE DE DESPARASITACIGN CON VIGENCIA DE 2 MESES, EN p—
NIFIAS ¥ NIFIOS MAYORES D DOS ARIDS, (ORIGINAL].
EVALLACION DIAGNDSTICA.
& |(S0LD EN CASD DE SER REQUERIDO POR EL AREA DE FSICOLOGIA O PSICOLOGIA O PEDIATRIA
PEDIATRIA) ORIGINALYL
| ACTA DE NACIMIENTO G DE ADGRGION BE L NINA O DEL NIRD SIS SOOI
(COPIA].
CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POELACION [CURP), DE LA MINA O DEL
8 : TRABAID SOCIAL
NIFID AL HIVEL PREESCOLAR.
CUATRD FOTOGRAFIAS RECIENTES DE LA NIFUA O DEL NIND, TAMBAID
INFANTIL A COLOR,
9 | NA PARA EXPEDIENTE ¥ LAS DEMAS PARA CREDENCIAL DE TRABMIQ 20
IDENTIFICACION, [DIRIGINMAL).
CREDENCIALES DEL [SSENYM DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA Y
: TRABAID SOCIAL
"0 | bE La MifA O DEL NIFIC. [COPIAL
IDENTIFICACION DFICIAL CON FOTDGRAFIA ¥ COMPROBANTE DE
;| |POMICILIO RECIENTE DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA Y DE LS —
PERSONAS AUTORZADAS PARA RECOGER A LA NIIA © AL NIFID, LAS
CLUALES N0 PODRAN EXCEDER DE SEIS PERSONAS [COPLA)
TRES FOTDGAAFIAS A COLOR ¥ TAMARD INFANTIL DE CADA LINA DE LAG
12 |PERSOMAS AUTORIZADAS PARA BECOGER A LA NINA O EL NIFID. BARA TRABAID SOCIAL
CREDENCIAL DE IDENTIEICACION [DRIGINALL
TRES ULTIMOS COMPROUANTES DE PAGD ¥/0 INGRESD DE AMEDS
15 | PADRES O PERSONA TUTORA, COPIA Y ORIGINAL PARA COTEID). ADMINETRACION
CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION [CURP) DEL PADRE, MADRE
I Bl ADMINISTRACION
EN LD CASDS EN QU POR RESOLLCION JUDICIAL SE HAYA
DETERMINADD SOBRE LA CLISTOIDUA, PATRIA FOTESTAD O TUTELA DE LA
ADMINISTRACION
15 | NifiA O DEL WIAIO, SE REGUERIRA COPLA CERTIFICADA DEL ACLERDD
LEGAL CORSESOONDIENTE.
BESPONSIVA
MANIFIESTO QUE L& DOCUMENTACICN, DATOS E INFORMACION PEOPOBCIDNADA EARA EL TRAMITE DE INSCRIPCION DE M1 HUD[A)
3 , E5 REAL, EXACTA ¥ VERDADERA.
PO L0 ANTERIOR, CLALOUIER SITUACION O EBROR EMANADA EN LA INFORMACION, SEBA DE M ENTERA RESPONSABILIDAD.
&/ ENTREGA LA DOCUMENTACION
¥ ACEDTA LA BESAONSABILIDAD
PADRE, MADRE 0 PERSONA TUTDRA
NOMERE COMPLETO ¥ FIRNA

edomex.gob.mx
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Instructivo para llenar el formato: Requisitos de inscripcion.
Objetivo: Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos, para el tramite de inscripcion de la nifia o del nifio a la
Estancia para Desarrollo Infantil al ciclo escolar correspondiente.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en el
Area de Trabajo Social.
Clave: 15 000 00L/125/23.
Nuam. Concepto Descripcion
1 Eg'PAA?\l%I?ACISA\“g{PALIEEJO DELA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
DESARROLLO INFANTIL. segun corresponda.
FECHA DE ENTREGA. Indicar la fecha de entrega (dia, mes y afio) en la que el padre, madre o
2 persona tutora, entrega los requisitos completos para la inscripcion de la
3 “%\//_{%REECLOMEEETO DELA Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o del nifio.
4 CICLO ESCOLAR. Escribir con namero el periodo escolar.
5 Marcar con una X en el recuadro correspondiente, para indicar si cumple
0 no cumple, con los requisitos que se solicitan para la inscripcion.
CUMPLE.
ENTREGA LA Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
6 DOCUMENTACION Y ACEPTA autografa del padre, madre o persona tutora, que entrega la
LA RESPONSABILIDAD documentacion requerida y acepta la responsabilidad que se origine de la
’ documentacion, informacién y datos que de ella emanen.
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Formate “Citas para Historias Clinicas y Entrevista® (15 000 00L/096/23)

E HEnCo Puz:w_n issemym Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CITAS PARA HISTORIAS CLIMICAS ¥ ENTREVISTA

1/ TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, A DE DE 20

C. PADRE, MADRE O PERSDONA TUTORA
PRESEMTE.

EL PERSOMAL DEL AREA DE TRABAIO SOCIAL DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO

INFANTIL 2/
LE COMUMICA QUE EL DEBERA PRESENTARSE PARA REALIZAR LAS
PROXIMO 3/ HISTORIAS

CLINICAS ¥ ENTREVISTAS PROGRAMADAS PARA LA INSCRIPCIOMN DE LA MIRLA O DEL

NIRO 4/
PARA LA SALA ASHGMADA EN EL &/ CICLO ESCOLAR
AL 20
5/ 20
HORARIOS
AREA TECMICA 7/ HORA DE LA CITA

ENTREVISTA DE TRABAJO SOCIAL

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA.

HISTORIA CLIMICA PSICOLOGICA.

HISTORIA cLMICA
ODONTOLOGICA.

HISTORIA CLINICA DE NUTRICION.

NOTA: EL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA, DEBERA ASISTIR COM LA NIRA O EL NIRO EN LA FECHA Y HORA SERALADA, PARA
LA APLICACION DE LAS HISTORIAS CLIMICAS ¥ ENTREVISTA, EN CASO DE NO CUMPLIR SE REPROGRAMARA HASTA NUEVO AVISO.

15 000 00L/096/ 23

Instructive para llenar el formato: Gitas para historias clinicas y entrevista.

Objetivo: Tener control de la fecha y hora en la que deberd presentarse padre, madre o persona tutora, con su nifia o
nifia en la Estancia para el Desarrollo Infantil, con el fin de que las dreas técnicas realicen la valoracidn clinica y entrevista,
previas a la inscripcidn.

Distribucidn y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en el drea
de Trabajo Social.

Clave: 15 000 00L/096/23.

Num. Concepto Descripcidn
1 TDLL&E?;STADD DE MEXICO A___ DE Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
2 ESTANCIA PARA EL DESARROLLD | Anotar el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
INFAMTIL. SEgEUN corresponda.

Registrar la fecha (dia, mes y afo) en gue se realizaran las historias
clinicas y entrevista de la nifia o del nifo.

Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o del
nino al que s le realizaran las historias clinicas y entrevista.

Anotar el nombre completo de la sala que se le asigna a la nifia o el
nifo.

-] CICLO ESCOLAR. Escribir con numera el periodo del ciclo escolar.

Registrar la hora en la que se realizaran las historias clinicas y
entrevista a la nifia o al nifio.

3 EL PROXMIMO.

4 DE LA NIFA O DEL MIRIO.

5 PARA LA SALA.

7 HORA DE LA CITA.

PERIODICO OFICIAL
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Formato “Entrevista de Trabajo Social” (15 000 00L/097/23)

Coordinacidn de Prestaciones y Seguridad Social

E ﬁﬂ% "PuExltn. iss EMym
. ENTHREVISTA DE TRABAMN S0C1AL

1f TOLLMCA, ESTADD DE MEXICO, A DE DE XD

2/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCLA PARA EL DESARROLLO INFAMTIL:

3 DATOS DE IDEMTIFICACHOM DE LA NifiA O DEL MiRO

HOMBRE COMPLETD DE LA NiflA O DEL NIRO:

SEXD |HOMBRE O MUIER):

DORICILIO COMPLETO (CALLE, MUBA. EXTERIOR E INTERIOR, COLOMNLA, MILNICIPIO, ENTIDAD):

TELEFONOD [FUO O MOVIL):

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD ([ R0E Y0 MESES):

NOMBRE COMPLETO DE LA SALA:

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LAS[OS] HERMANAS|D5):
Af DATOS DE IDENTIFICACION DEL PADRE, BMADRE O PERSOMA TUTORA

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: EDAD:

LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO: ESTADD CIViIL:

LUGAR DOMDE TRABALA: OCLPACIOM:

DOMICILIO DEL TRABAID: TELEFCIMO (FUIO O MOVIL):
ESCOLARIDAD:

HORARID DE LABDRES:

NOMBRE COMPLETD DEL
PADRE O PERSOMNA TUTORA: EDAD:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ESTADD CIviIL:
LUGAR DOMDE TRARALA: OCLPACIOM:
DOMICILID DEL TRABAID: TELEFOMO (FLO O MOWIL):

ESCOLARIDAD-
HORARIO DE LARDRES:

& ESTRUCTURA FARILIAR
MOMEBRE COMPLETD EDviD SEXO PARENTESCO OCURACION ESCOLARIDAD

15 000 DOLADGT 23

PERIODICO OFICIAL
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6/ RELACIONES FAMILIARES

FOUIEN FIGURA COMO CENTRO DEL MUCLED FAMILIAR?

DESCRIBA LA RELACION ENTRE LOS PADRES:

DESCRIBA LA RELACION DE LA MADRE CON La MINA O EL NIRD:

DESCRIBA LA RELACION DEL PADRE COM LA NIFA O EL NIRO:

DESCRIBA LA RELACION DE LA PERSONA TUTORA CON LA NIRA O EL NIRO:

SENALE LAS RELACIOMES DE LOS PADRES HACIA 5US OTRAS(0S) HUAS|OS):

EXPLICILE LA RELACION DE LOS HERMANOS COM LA NIRA O EL MIRIO:

DESCRIBA LAS ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES Y RECREATIVAS CQUE COMPARTE EL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA CON LA NINA
0 EL NIRO:

SENALE ;QUIEN CUIDA A LA NINA O AL NIRD CUANDD NO ASISTE A LA ESTANCIA?

£COMO ES LA RELACION DE LA NIFA O DEL MING COM ESA PERSONA?

SENALE :CON QUIEN © GUIENES JUEGA LA NINA O EL NIRO?

DESCRIBA QUE ACTIVIDADES REALIZA LA FAMILIA POR LAS TARDES:

DESCRIBA LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA LA FAMILIA EN 5U TIEMPO LIBRE:

7/ DATOS ALIMENTARIOS

HETA ALIMENTICIA:

DESAYUND:

COMIDA:
CENA Yo
MERIENDA:

EL NIND O LA MIRA ZES ALERGICOIA) A ALGUN ALIMENTO?

EM CASD DE CONTESTAR 51 A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESPECIFIGUE 2A QUE ALIMENTO?

&/ AMBIENTE FiSICO DEL HOGAR

ZONA: | ] URBANA | SUBURBANA | JRURAL

PERIODICO OFICIAL
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DISPOSICION DE LA WIVIENDA:
[ ) PRESTADA { 1PROPIA ) RENTADA | 1HIFOTECADA
{ ]APLAZOS oTRD
MATERLALES DE CONSTRUCCION DEL INMUEBLE:
LCUALES SON LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA WIVIENDA?
DESCRIFCION DE LA VIVIENDA:
9 SERVICIO MEDICO
LCON QUE TIPO DE SERVICIO MEDICO CUENTA LA NIFA O EL MINO?
[ )ISSEMYRA | ) SEGUROD 50CIAL { 1 PARTICULAR [ JOTRO
£CON QUE FRECUENCLA ACUDE A ATENCION BMEDICA LA MIRA O EL NIRO?

15 000 D0L/097/23

10/ OBSERVACIOMNES

11/ ENTREVISTADO{A)

PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

12/ ENTREVISTADOR{A)
RESPONSABLE DEL AREA DE TRABAJID SOCIAL
DE LA ESTAMCIA PARA EL DESARROLLO
INFAMTIL

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

15 000 D0L/097/23

Instructivo para llenar el formato: Entrevista de Trabajo Social.
Objetivo: Registrar la informacion proporcionada por el padre, madre o tutor, con el propésito de analizar el nucleo familiar en el cual se
desarrolla la nifia o el nifio.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en el area de Trabajo
Social.
Clave: 15 000 00L/097/23.
NOm. Concepto Descripcion
1 TOLUC%;?JADO DE MEXICOA___DE Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
2 NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil
PARA EL DESARROLLO INFANTIL. :
B Anotar los datos de identificacién de la nifia o del nifio como son: nombre
3 DATOS DE IDENTIFICACION DE LA NINA completo de la nifa o del nifio, sexo, domicilio completo, teléfono (fijo y/o mévil),
O DEL NINO. fecha de nacimiento, edad, nombre completo de la sala a la que se inscribira,
lugar que ocupa entre las(os) hermanas(os), segun corresponda.
Escribir en el apartado correspondiente, los datos de identificacion del padre,
madre o persona tutora de la nifia o del nifio como son: nombre(s), apellido
4 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PADRE, | paterno y apellido materno, edad (en afios cumplidos), lugar y fecha (dia, mes y
MADRE O PERSONA TUTORA. ano) de nacimiento, estado civil, lugar donde trabaja, ocupacion, domicilio del
trabajo, teléfono (fijo y/o movil), horario de labores y escolaridad (grado maximo
de estudios, ejemplo: preparatoria).
Anotar en el recuadro correspondiente, nombre completo (nombre(s), apellido
5 ESTRUCTURA FAMILIAR. paterno y apellido mitemo), e?gad (en anos cumplldos)_, sexo (hombre o mujer),
parentesco (con la nifia o el nifio), ocupacion y escolaridad de las personas que
integran el nucleo familiar de la nifia o del nifio (en orden cronoldgico).
6 RELACIONES FAMILIARES. Esc_rl_blr las respg?stas a Ia}§ preguptas realizadas referentes a las relaciones
familiares de la nifia o del nifio, segun correspondan.
7 DATOS ALIMENTARIOS. Ano_t~ar enel §~partado correspondiente el plan alimentario que actualmente tiene
la nifia o el nifio y anotar las respuestas a las preguntas correspondientes.
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. Marcar con una X la opcion correspondiente a la zona y disposiciéon de la

8 AMBIENTE FISICO DEL HOGAR vivienda en la que habita la nifia o el nifio, asi como anotar las respuestas a las
preguntas referentes al ambiente fisico en el que habita.

9 SERVICIO MEDICO. Indicar Iqs servicios médicos con los que cuenta la nifia o el nifio y con qué
frecuencia acude.

10 OBSERVACIONES. Anotar las indicaciones que considere de importancia.

1 ENTREVISTADO(A). ESC’rIbII’ nombre(s), apellido paterno, apellido materng y aser)far la firma
autografa de la persona entrevistada, que proporciona la informacion.
Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma

12 ENTREVISTADOR(A). autografa de la persona responsable del area de Trabajo Social que aplica la
entrevista.

Formato “Calculo de Cuota por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”’( 15 000 00L/154/23)

issemym

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CALCULO DE CUOTA POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

1/ FECHA (DIA, MES Y ANO):

2/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL:

3/ NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA:

4/ NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION PUBLICA:

5/ CLAVE ISSEMYM:

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA NINA O DEL NINO:

7/ NOMBRE COMPLETO DE LA SALA Y NIVEL:

8/ FECHA DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION (DIA, MES Y ANO):

9/¢EXISTE ALGUN DOCUMENTO O JUSTIFICANTE QUE AVALE O EXENTE AL Si/No ECUAL?
CONYUGE DE PRESENTAR RECIBOS DE INGRESOS? INGRESOS INFORMALES
10/ PERSONA SERVIDORA PUBLICA 11/ CONYUGE
CLAVE CLAVE
CATALOGO

CATALOGO CATALOGO CONCEPTO MONTO INSTITUCION CATALOGO CONCEPTO MONTO
INSTITUCION | GACETA DEL PUBLICA O GACETA DEL

PUBLICA GOBIERNO EMPRESA GOBIERNO

PRIVADA

o/ noreso qumcenaL | -]
w/moresovensval [ - |

12/ INGRESO QUINCENAL -
13/ INGRESO MENSUAL -
14/ INGRESO MENSUAL FAMILIAR -

15/ CUOTA PRIMER(A) HIJO(A)

e 17/ CUOTA SEGUNDO(A) HIJO(A)

CUOTA MENSUAL

CUOTA QUINCENAL

18/ DETALLE DE PRORRATEOS Y RETROACTIVOS

CLAVE

CATALOGO | CATALOGO
INSTITUCION | GACETA DEL
PUBLICA GOBIERNO

CONCEPTO

MONTO DETALLE

19/ OBSERVACIONES

20/ ELABORO
PERSONA RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

22/ VALIDO
TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

21/ AUTORIZO
PERSONA SERVIDORA PUBLICA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

15 000 OOL/154/23
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Instructivo para llenar el formato: Calculo de cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Determinar el calculo de cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil conforme al tabulador y
rango salarial vigente y tomando como base el sueldo sujeto a cotizacion de ambos padres o persona tutora.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de Administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/154/23.
Nuam. Concepto Descripcion
1 FECHA (DIA, MES Y ARO). Registrar el dia, mes y afio en que se lleva a cabo el calculo de cuota.
(inscripcién o reinscripcion).
NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil
2 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO sequn corresponda ’
INFANTIL. 9 ponda.
;| NowemecowperoneLa | A shele peemo, el meeme e e e
PERSONA SERVIDORA PUBLICA. Infantil ’
4 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Institucion Publica donde labora la
INSTITUCION PUBLICA. persona servidora publica.
5 CLAVE ISSEMYM. Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica.
6 NOMBRE COMPLETO DE LA NINA O | Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la nifia o nifio
DEL NINO. que se inscribe o reinscribe en la Estancia para el Desarrollo Infantil.
7 NOMBRE COMPLETO DE LA SALAY | Anotar el nombre completo de sala y nivel al que ingresara la nifia o el
NIVEL. nifio.
8 FECHADE INSCRIPQION (0] ~ Registrar la fecha (dia, mes y afio) de inscripcién o reinscripcion de la
REINSCRIPCION (DIA, MES Y ANO). | nifia o del nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
EXISTE ALGUN DOCUMENTO O
JUSTIFICANTE QUE AVALE O Seleccionar la opcién correspondiente, en caso de ser Si, especificar el
9 EXENTE AL CONYUGE DE documento o justificante que avala o exenta que se presenten los
PRESENTAR COMPROBANTE DE comprobantes de pago y/o ingresos.
PAGO Y/O INGRESOS.
Escribir las claves descritas en el comprobante de pago y/o ingresos de
10 PERSONA SERVIDORA PUBLICA. la persona servidora publica, homolqgada con e!’ Catalogo de
Prestaciones que Integran el Sueldo Sujeto a Cotizacion, concepto y
monto.
Asentar las claves descritas en el comprobante de pago y/o ingresos de
11 CONYUGE. la persona cényuge, homologada con el Catalogo de Prestaciones que
Integran el Sueldo Sujeto a Cotizacién, concepto y monto.
En este espacio aparece de forma automatica, el importe del ingreso
12 INGRESO QUINCENAL. quincenal de las prestaciones sujetas a cotizacion de la persona
servidora publica y de la persona conyuge.
En este espacio aparece de forma automatica, el importe del ingreso
13 INGRESO MENSUAL. mensual de las prestaciones sujetas a cotizacion de la persona servidora
publica y de la persona cényuge.
En este espacio aparece de forma automatica, el total de las
14 INGRESO MENSUAL FAMILIAR. prestaciones mensuales sujetas a cotizacién de la persona servidora
publica y de la persona cényuge.
En este espacio aparece de forma automatica, la cuota mensual y
quincenal para pagar por parte de la persona servidora publica, tomando
15 CUOTA PRIMER(A) HIJO(A). como base el total de Ingreso Mensual familiar y de conformidad a la
tabla de cuotas determinada por rangos salariales autorizada por el H.
Consejo Directivo, publicado en la Gaceta del Gobierno.
En este espacio aparece de forma automatica, el importe del descuento
o del 10% en el pago de cuota quincenal y mensual a la persona servidora
16 DESCUENTO 10%. publica a partir del(a) segundo(a) hijo(a) inscrito(a) o reinscrito(a) en la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
En este espacio aparece de forma automatica, el importe de la cuota
17 CUOTA SEGUNDO HIJO(A). defterminada menos el des'c'uento del 1Q% a pagar mgnsual y
quincenalmente por el servicio de Estancia Infantil a partir de su
segundo(a) hijo(a) inscrito(a) en la Estancia para el Desarrollo Infantil.
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DETALLE DE PRORRATEOS Y

8 | RETROACTIVOS,

Anotar las claves de retroactivos descrita en el comprobante de pago y/o
ingresos de la persona servidora publica y/o persona cényuge,
homologadas con las claves del Catalogo de Prestaciones retroactivas

que Integran el Sueldo Sujeto a Cotizacion, concepto, monto y detalle.

Especificar cualquier observacién y/o aclaracion que se considere

19
relevante.

OBSERVACIONES.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma autégrafa
del responsable de la Administracién encargado de elaborar el calculo
de cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.

20 ELABORO.

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma de la
persona servidora publica que autoriza el descuento quincenal via
némina por cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.

21 AUTORIZO.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma de la
persona titular de la Direccién de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
que valida la informacién contenida en el formato.

22 VALIDO.

Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 00L 158/24)

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

*Pusics<| OFICIALIA MAYOR | issemym

FEl pder e sersie!

CEDULA DE REGISTRO A LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
[/ Fecha de elaboracion Dia: ARo: |

[ ] |

| 6/ Clave ISSEMYM: |

Mes:

2/ Mombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil:

s [ ] Mo [ ]

| 3/ Ciclo escolar: 20 20 4/ Inscripcidn: Reinscripcion:

| s/ Derechohabiente:

7/ DATOS GENERALES DE LA NIRA O DEL NIRO

I:l Femenino I:l Masculino

Sala anterior:

Mombre completo de la nifia o del nifio: Génerao:

| Afos: | Meses:

| Tiene hermano(a) en la estancia: si I:l Mo I:l

DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
Nombre completo de la madre o tutora:

| Domicilio particular donde vive la nifa o el nifio con su padre, madre o persona tutora:
Namero de celular de la madre o tutora: | Niimero de hijos: | Carreo electrénico del padre, madre o persona tutora:

Fecha de nacimiento:

Sala asignada: | En gque sala:

Nambre completo del padre o tutor:

Estado civil del padre, madre:
Teléfono fijo de donde vive la nifia o el nifio: | Mimero de celular del padre o tutor:

8/ DATOS LABORALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

PADRE O TUTOR

Clave ISSEMYM: [ clave cure: [ institucian publica: [ Clave:
Puesto que desempena: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extensian:
Dias laborables: | Percepciones mensuales: § | Estatus laboral: | Municipic:

MADRE O TUTORA

Clave ISSEMYM: [ Clave CURP: [ institucién pablica: [ Clave:

| Extension:
| Municipio:

| Taléfono de oficina:
| Estatus laboral:

| Horario laboral:
| Percepcicnes mensuales: §

Puesto que desemperia:
Dias laborables:

10/ INFORMACION GLOBAL

Mombre completo del padre, madre o persona tutora a quien se le aplicara el descuento por el servicio

| Fecha de ingreso (dia, mes y afio): de Ia estancia:

Clave ISSEMYM del padre, madre o persona tutora
a guien se le aplicara el descuento:

1/ CALCULO DE CUOTA DE RECUPERACION

Cuota de recuperacion mensual por el servicio de estancia: §

Maonto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o
madre o persona tutora: §

Yo padre, madre o persona tutora: Autorizo que se me apliquen los descuentos correspondientes por el servicio de Estancia Infantil, via nomina en forma quincenal, manifestando el compromise de dar
cumplimiento a lo establecido en el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, asi como a informar con eportunidad

| Cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia:

a la persona responsable del drea de Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, sobre cualguier cambio de mi situacion laboral.

12/ ELABORO &/ AUTORIZG 4/ REVISG

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL
AREA DE ADMINISTRACION DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PERSOMAL DEL AREA DE ADMINISTRACION DE

¥ SOMA TU
LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL PADRE, MADRE O FERSONA TUTORA

5/ VALIDG

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCLA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Nombre completo y firma
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16/ ACTUALIZACION DE CUOTA DE RECUPERACION

Monto total de percepciones sujetas a cotizacion
del padre y/o0 madre o persona tutora
$

Cuota de recuperacion mensual
por el servicio de estancia

Cuota de recuperacidn | Fecha de aplicacion del descuento de cuota por el servicio de estancia
quincenal por el servicio de
estancia:

17/ BAJA DE LA NIRA O DEL NINO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

El o la que suscribe padre, madre o persona tutora

Fecha (dia, mes y afo) de notificacion de la baja.

que se me aplica el descuento por el servicio de estancia, manifiesto que es mi entera voluntad vy

responsabilidad dar de baja a mi nifia o nifo:

del servicio de estancia de desarrollo infantil por los motivos siguientes

Fecha de aplicacion de la baja del servicio de estancia de la nifia o del nifo

Nombre completo y firma del padre, madre o persona tutora

18/ SOLICITANTE DE LA BAJA

19/ ENTERADO(A)

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA
DE ADMINISTRACION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

20/ ENTERADO(A) 2/ ENTERADO(A)

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA
DE TRABAJO SOCIAL DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Nombre completo y firma

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24
Instructivo para llenar el formato: Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Contar con el documento que acredite el registro de la nifia o del nifio inscrito o reinscrito a la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de administracién de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/158/24.
Num. Concepto_ _ Descripcion
1 53\%%’6)‘ DE ELABORACION (DlA, MES Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
5 NOMBRE DE LA ESTANCIA PARAEL Seleccionar el nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil donde
DESARROLLO INFANTIL se inscribe o reinscribe a la nifia o al nifo.
3 CICLO ESCOLAR Eit::]lgcmonar el ciclo escolar al cual se inscribe o reinscribe, la nifia o el
4 INSCRIPCION O REINSCRIPCION Selecmona.r.con_ una_X en el reguadr.o qqrrespondlente el tipo de tramite
que se solicita, inscripcién o reinscripcion.
Seleccionar con una X en el recuadro segun corresponda para indicar
DERECHOHABIENTE si la nifia o el nifio es derechohabiente del ISSEMYM.
CLAVE ISSEMYM Asentar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la nifia o del nifio.
Anotar o, en su caso seleccionar en los espacios correspondientes la
DATOS GENERALES DE LA NINA O siguiente informacion de Iq nifa o d'el nifio: apellido paterno, apellido
7 - paterno, nombre(s), seleccionar el género correspondiente, establecer
DEL NINO . - . . -
fecha de nacimiento, afios, meses, sala anterior, sala asignada, si tiene
hermano(a) en la estancia y en qué sala.
Escribir en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Nombre completo del padre, madre o persona tutora, estado civil del
8 DATOS GENERALES DEL PADRE, padre y madre, domicilio particular donde vive la nifia o el nifio con su
MADRE O PERSONA TUTORA padre, madre o persona tutora, teléfono fijo de donde vive la nifia o el
nifio, numero de celular del padre, madre y persona tutora, nimero de
hijos y correo electrénico.
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DATOS LABORALES DEL PADRE,
MADRE O PERSONA TUTORA

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacién del
padre, madre o persona tutora:

Clave de ISSEMYM, CURP, Institucion Publica, clave, puesto que
desempefia, horario laboral, teléfono de oficina, extensién, dias
laborales, percepciones mensuales, estatus laboral y municipio.

10

INFORMACION GLOBAL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Fecha de ingreso (dia, mes y afio), Nombre completo del padre, madre
o persona tutora a quién se le aplicara el descuento para el servicio de
la estancia, clave de ISSEMYM del padre, madre o persona tutora a
quien se le aplica el descuento.

1

CALCULO DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacién del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia.

12

ELABORO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa del personal del area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

13

AUTORIZO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona servidora publica (padre, madre o tutor), que
autoriza que se le aplique el descuento via nomina por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil.

14

REVISO

Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
firma autégrafa de la persona responsable operativa del area de
Administraciéon que revisa la informacién que se proporciona en el
formato.

15

VALIDO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que valida la informacién que se proporciona en el
formato.

16

ACTUALIZACION DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Asentar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacién quincenal por concepto de estancia,
fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia.

17

BAJA DE LA NINA O EL NINO DEL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Fecha (dia, mes, afio) de notificaciéon de la baja, escribir nombre(s),
apellido paterno, apellido materno de la persona que suscribe y de la
nifia o del nifio que se da de baja del servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil y los motivos de la baja, asi como la fecha de
aplicacion de la baja del servicio de la estancia de la nifia o del nifio.

18

SOLICITANTE DE LA BAJA

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona que solicita la baja y a quien se le aplica el
descuento por el servicio de la estancia infantil.

19

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de
Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera
de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

20

ENTERADO(A)

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de Trabajo
Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera de la baja
de la nifa o del nifio del servicio de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.

21

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autodgrafa de la titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, que se entera de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
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Formato “Aceptacion para la Inscripcion de la nifia o del nifie™ (15 000 00L/084,23)

b s
¥ ap b
HEXIED

'-Puu:n.

issemym

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

ACEPTACION PARA LA INSCRIPCION DE LA NIFA O DEL NINOD

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL:

2/ FECHA [Dia, MES ¥ ARO):

3/ NOMBRE COMPLETO DE LA MIRiA O DEL MIRIO:

4/ CICLO ESCOLAR:

5/ NOMBRE COMPLETO DE LA SALA:

&/ AREAS TECNICAS CJUE ACEFTAN LA INSCRIPCION DE LA NIRIA O DEL NIRIO

PEDIATRIA

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

ODONTOLOGIA

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

PSICOLOGIA

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

NUTRICION

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

TRABAIO 50CIAL

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

7/ ENTERADO[A)
PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

8/ VALIDO

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA
ESTANCIA

PARA EL DESARROLLO INFANTIL

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOTA: EN CASD DE QUE EL AREA TECNICA DE PSICOLOGIA O PEDIATRIA MO FIRME LA ACEPTACION PARA LA INSCRIPCION
DE LA NIFA O EL NINO, NO PROCEDERA EL TRAMITE.
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Instructivo para llenar el formato: Aceptacion para la inscripcidn de la nifia o del nifio.

Objetivo: Contar con un documento que justifigue la aceptacidn de las dreas técnicas para que la nifia o el nifio pueda
continuar con el tramite de inscripcidn.

Distribucién y destinatario: El formato se genara en original y se archiva en el expediente de |a nifia o del nifio, en el Area
de Trabajo Social.

Clave: 15 000 00L/084/23.

Num. Concepto Descripcion
1 NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA | Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
FARA EL DESARROLLO INFANTIL seglin corresponda.
2 FECHA (DIA, MES ¥ ARO). Registrar la fecha (dia, mes y ano) en que se requisita el formato.

Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nina o del

NOMBRE COMPLETO DE LA NINA O nifno que esta en proceso de tramite de inscripcidn a la Estancia para el

DEL NIRO.
Desarrollo Infantil.

Anotar con ndmero el periodo del ciclo escolar de inscripcidn de la nifia
o del nifia.

Escribir &l nombre completo de la sala que se le asigna a la nifia o el
nino.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
AREAS TECMICAS QUE ACEPTAN LA | firma autdgrafa de cada una de las personas respansables de las dreas
INSCRIPCION DE LA NINA O DEL MIND. | técnicas que aceptan gue se continde con el tramite de inscripcion de
la nifia o del nifo.

4 CICLD ESCOLAR.

5 NOMERE COMPLETO DE LA SALA.

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido matemo y asentar la
firma autdgrafa del padre, madre o persona tutora, que se entera y
7 ENTERADOI(A)- acepta que se continde con el trdmite de inscripcidn de la nifia o del
nino.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
8 VALIDO. firma autdgrafa de la persona titular de la Direccidn de la Estancia para

el Desarrollo Infantil que valida la informacidn que contiene el formato.

Formato “Datos de identificacidn para Casos Urgentes” (15 000 00L/072,/23)

el LssEmpm Coardinacion de Prestaciones y Seguridsd Social

| mexico

DATOS DE IDEN TIFICACION PARA CASOS URGENTES

17 TOLLCA, ESTADD DE DE DE 20
MEXICO A _ _
3} NMOMBRE COMPLETO DE LA ESTAMCLA PARA EL DESARBOLLO INFANTIL:
3/ NOMBRE COMPLETO DE LA NIRLA O DEL NERO: 4f NOMBRE COMPLETO DE LA |5/ CU0 ESCOLAR:
SALA:

20 il

6F INFORMACION PARS CASOS URGENTES
1. PADRE, MADRE O PERSO NA TUTORA

TELEFONO FECHA EN QIUE 5E
MOMBRE COMPLETO DEL PADRE, MADRE O CAMBIO ET
RESPONSABLE(S) DEL CAMBIO
PERSOMNA TUTORA FLO TRARAID MIOVIL DE TELEFONOD OiE MLORSERD IDE
TELEFOMD

PADRE O FERSOMA
TUTORA

MADRE

7 PERSOMAS AUTORIZADAS

TELEFONO FECHA EN QUE 5E
PARENTESCO B0 REALIZO EL
MOMERE COMPLETO CON LA MIRA O A T
EL MINO Fuo MOVIL | DETELEFOND |y sepo ne
TELEFOMD

& PROPORCIOMA LA INFORMACIGN
FADRE, MADRE O PERSOMA TUTORA

NOBMBRE COMPLETO Y FIRKA

FOTA: LA PRESENTE INFORMACHON DEBERA SER WVERIDICA ¥ COMPROBABLE PARA PODER LOCALIZAR AL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA, O EM S
CASD, A& LAS PERSOMAS AUTORIZADAS. ASIBAISKAD, SE LES SOLWCITA INFORRAR AL PERSOMAL DEL AREA DE TRABAMY SOCLAL OLANDD EXISTAN CARMBIOS
DE NOMERD TELEFOMICO.
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Instructive para llenar el farmato: Datos de identificacidn para casos urgentes.
Objetiva: Tener el registro de los datos de identificacién del padre, madre o persona tutora y de las personas

autorizadas, con la finalidad de ser localizarlos en casos urgentes o necesarios relacionados con la nifia o el nino.

Distribucidn y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en
el drea de Trabajo Social.
Clawve: 15 000 00L/101/23.

NGm. Concepto Descripcidn
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO A DE _ ., - -
1 DE20 . Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
2 NOMBRE COMPLETO DE LA ESTAMNCIA | Anotar el nombre completo de la Estancia para el Desarrolla
PARA EL DESARROLLO INFANTIL Infantil, segin corresponda.
3 NOMBRE COMPLETO DE LA MINA O | Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido matermo de la
DEL NIRO. nifia o del nifia.

Anotar el nombre completo de la sala en |a que se encuentra
inscritola) ka nifa o el nifo.

Registrar con numero el periodo escolar en el que esta inscritalo)
la nifia o el nifio.

Anotar en el recuadro  correspondiente, los datos de
identificacion del padre, madre o persona tutora de la nifia o del
INFORMACION PARA CASDS | nifio para casos urgentes como son: nombre(s), apellido paterno,
URGENTES. apellido materno, nimero de teléfono fijo, de trabajo, mavil, en
caso de que existiera cambio de namero telefdnico y registrar la

4 MOMEBRE COMPLETO DE LA SALA

5 CICLD ESCOLAR.

fecha (dia, mes y afio) en gque se realizd el cambio.

Escribir en el recuadro correspondiente, los datos de
identificacidn de las personas autorizadas por el padre, madre o
persona tutora para casos urgentes como son: nombre(s),
7 PERSOMAS AUTORIZADAS. apellida paterno, apellido materna, parentesco con la nifa o el
nifig, numero de teléfono fijo, mdvil, en caso de que existiera
cambio de ndmero telefdnico y registrar la fecha (dia, mes y afio)
en que se realizd el cambio.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellide materno y asentar
B PROPORCIONG LA INFORMACIOMN. la firma autdgrafa del padre, madre o persona tutora, gue
proporciona la informacidn contenida en el formato.

Farmato “Carta Compromiso de Horario® (15 000 00L/072/23)

e Prusocos issEmym Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Sacial
CARTA COMBROMISO DE HORARIO
1/ TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, A DE DE 20
ESTANCLA PARA EL DESARROLLO INFANTIL 2/ POR MEDHO
DE L& PRESEMTE Y0 3/ BADRE, MADRE O PERSONA TUTORA, ME CORMPROMETO

A CUMPLIR CON LA PUNTUAL ASISTENCLA DE LA MIRA O DEL NIRO 4

DE LA SALA S DEL & CICLO ESODLAR ) - 20 - A FIN DE GARANTIZAR

EL OPTIMO DESARROLLO ¥ EL MAYOR APROVECHAMIENTO DE APREMNDIZAIE DE Wi HUO{A), EM EL SIGLMENTE MORARID:

T HORARID

EMTHRADA, SALIDA

8/ ME COPMPROMETO
PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

MOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

15 000 00L072/23
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Instructivo para llenar el formato: Carta compromiso de horario.
Objetivo: Obtener del padre, madre o persona tutora el compramisa de cumplir con la puntual asistencia de la ninia o del

nifa en el horario establecido.

Distribucion y destinatario: £l formata se genera en original v se integra en el expediente de |2 nifia o &l nifio en el Area
de Trabajo Social.

Clave: 15 000 00L/072/23.

Wam. Concepto Descripeion
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO A i . - .
1 Registrar la fecha (dia, mes y ano) en que se requisita el formato.
DE DE20__ .
2 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO | Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
INFANTIL. en |la gue se inscribe o reinscribe a la nina o al nino.
3 Vo Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido matermo del padre,

madré o persona tutora de la nina o del nino.
Escribir nombre(s), apellida paterno y apellido materno de la nifia o

] DE LA NIRA O DEL MIROD.

del nifa.
. SALA Anotar el nombre completo de |a sala a la que se inscribe o reinscribe
' la nifia a el nino.
& CICLO ESCOLAR. Escribir con nomero el periodo escolar correspondiente.
7 HORARID. Anotar la hora de entrada y salida de |a nina o del nino.

Escribir nombre(s), apellido paterna, apellida materno y asentar la
firma autografa del padre, madre o persona tutora, que se
compramete a cumplir con el horario de asistencia de [a nina o del
nino.

8 ME COMPROMETO.

Formato "Autorizacion para la Atencidn Medica de la Nifia o del Nifio" (15 000 00L122/22)

o Puenco issemym Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

AUTORIZACION PARA LA ATENCION MEDICA DE LA NIRA O DEL NIRD

1/ TOLUCA, ESTADD DE MEXICO, A DE DE 20

POR MEDIO DE LA PRESENTE, AUTORIZO QUE SE LE OTORGUE LA ATENCION MEDICA MECESARIA A 2/ LA NIFIA O AL
MIRO:

INSCRITA{O) EM LA 3/ ESTANCIA PARA

EL DESARROLLO INFANTIL:

AS| COMO SU TRASLADO A UNA UNIDAD MEDICA DEL ISSEMYM, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA.

4/ AUTORIZG
PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

MOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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Instructivo para llenar el formato: Autorizacién para la atencion médica de la nifia o del nino.

Objetivo: Contar con la autorizaciéon que otorga el padre, madre o persona tutora, para la atencion médica y/o traslado
de la nifia o del nifio a la unidad médica en caso de alguna urgencia.

Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio en el
Area Médica de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Clave: 15 000 00L/122/22.

NUm. Concepto Descripcion
1 TOLUCA, ESTADO DE MEXICO A Anotar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
DE DE 20
5 A LA NIKA O AL NIKO. Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la nifia o del

nifio inscrita(o) en la Estancia para el Desarrollo Infantil.
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO Indicar el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil

3 INFANTIL. donde se encuentra inscrita(o) la nifia o el nifio.
Asentar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
5 firma autégrafa del padre, madre o persona tutora, que autoriza la
4 AUTORIZO. ! " . -
atencion médica y/o traslado a la unidad médica en caso de alguna
urgencia.
Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO Fecha: Mayo 2024
DE CENTROS ASISTENCIALES DEL ISSEMYM Cédigo: 207C0401510202L/2
Pagina:

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

OBJETIVO:

Formalizar el registro de reingreso a nifias y nifios derechohabientes a reingresar a la Estancia para el Desarrollo Infantil que
cumplan con los requisitos correspondientes, mediante la reinscripcion correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a las Estancias para el Desarrollo Infantil que se encarga de realizar la reinscripcién a nifias y niflos
en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM, asi como al padre, madre o persona tutora que solicita el tramite.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Cuarto, Capitulo
Unico, Articulo 156, Fraccion |, Articulo 157, Gaceta del Gobierno del Estado de México, 3 de enero de 2002, reformas
y adiciones.

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo Primero, Articulo 2, Fraccion V, VIII, IX, XVI, Articulo 3, Capitulo Segundo, Articulo 7 al 9,
Capitulo Cuarto, Articulo 16 al 21, Gaceta del Gobierno del Estado de México”, 08 de octubre del 2012, reformas y
adiciones.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401510202L, Departamento de Centros Asistenciales.
Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Organizacion Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”, Gaceta del Gobierno del Estado de México, 13
de marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil, es responsable de realizar la
reinscripcion a nifas y nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
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La persona titular de la Direccién de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

El perso

Validar y firmar de visto bueno el formato “cédula de registro a la estancia para el desarrollo infantil” y “calculo de
cuota por el servicio de estancia para el desarrollo infantil” y las credenciales de identificacion de la nifia o el nifio.
firmar el formato “citatorio para reinscripcién”.

nal del area de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

Requisitar el formato “Citatorio para Reinscripciéon”, obtener firma de la persona titular de la Direccion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil y entregarlo junto con el formato “Requisitos de Reinscripcion” y lista de materiales a la
persona titular de sala de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Validar la documentacién soporte conforme al formato “Requisitos de Reinscripcidon”, o en su caso solicitar se
complemente.

Obtener firma del padre, madre o persona tutora en el formato “Requisitos de Reinscripcion”, entregar los tres ultimos
comprobantes de pago y/o ingresos de ambos padres e indicar acudir con el personal del area de almacén de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.

Informar los horarios mediante “Carta Compromiso de Horario” asi como entregar la credencial de identificacion de
la nifia o del nifio al padre, madre o persona tutora.

La persona titular de la sala de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

El perso

El perso

Entregar al Padre, Madre o Persona Tutora los formatos “Citatorio para Reinscripcion”, “Requisitos de Reinscripcion’
y la lista de materiales.

Entregar el comprobante de citatorio para reinscripcion al personal del area de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

nal del area de almacén de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

Registrar en control interno, los materiales recibidos y entregar al padre, madre o persona tutora el comprobante de
materiales entregados.

nal del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

Realizar el céalculo de la cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil a través del formato “Calculo de
Cuota por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”, e informar al padre madre o persona tutora el monto
que debera pagar.

Ingresar a la pagina web del Instituto, registrar la cuota e imprimir el formato “Cédula de Registro a la Estancia para
el Desarrollo Infantil”, firmar y obtener firma del padre madre o persona tutora.

Difundir el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil al padre, madre o persona tutora.

DEFINICIONES:

Calculo de Cuota por el Operacion aritmética a través de la cual, se obtiene el monto total a pagar por concepto de

Servicio de la Estancia: reinscripcién en la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

Estancia Para el Desarrollo Espacios Educativos del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Infantil: que ofrecen atencidn asistencial y educativa, en los niveles: lactante, maternal y preescolar,
que se proporcionan a nifias y nifios.

Reinscripcion: Proceso en el que se formaliza el registro de la permanencia de la nifia o del nifio inscrito
en la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

INSUMOS:

- Hoja de registro de reinscripcion.
RESULTADOS:

Nifias y nifios reinscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente a la difusion del cartel informativo de reinscripcién a las Estancias para el Desarrollo Infantil
del ISSEMYM.
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- Procedimiento para la aplicacion de las cuotas y aportaciones por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
del ISSEMYM.

- Procedimiento de atencion asistencial, educativa y médica a nifias y nifios inscritos en las Estancias para el Desarrollo
Infantil del ISSEMYM.

POLITICAS:

1 Las reinscripciones a las Estancias para el Desarrollo Infantil se realizaran de acuerdo con los siguientes niveles:
Lactantes, Maternales y Preescolares.

2 El personal adscrito a la Estancia para el Desarrollo Infantil que participa en el tramite de reinscripcion de la nifia
o del nifio, deberd verificar la siguiente documentacion soporte segun corresponda:

e  Area de Trabajo Social.

- Clave unica del registro de poblaciéon (CURP), de la nifa o del nifio al nivel primero de preescolar.

- Cuatro fotografias recientes de la nifia o del nifio, tamafo infantil a color.

- Identificacion oficial vigente con fotografia y comprobante de domicilio reciente del Padre, Madre o Persona
Tutora y de las personas autorizadas para recoger a la nifia o al nifio, las cuales no podran exceder de 6
personas (copias).

- Tres fotografias a color y tamafio infantil de cada una de las personas autorizadas para recoger a la nifia o al
nifo.

- Cartilla nacional de vacunacion actualizada de acuerdo con la edad de la nifia o nifio (original y copia, el
original es Unicamente para cotejo)

e Area de Administracion.

- Tres Ultimos comprobantes de pago y/o ingresos de ambos padres o persona tutora (original y copia, el original
es Unicamente para cotejo).

- En los casos, en que por resolucion judicial se haya determinado la custodia, patria potestad o tutela de la
nifia o nifio, se requerira copia certificada del acuerdo legal correspondiente.

3. El personal adscrito a la Estancia para el Desarrollo Infantil que participa en el tramite de reinscripcién de la nifia o
nifio podra solicitar informacién y/o documentacion adicional en todo momento, para cotejo, a fin de verificar la
veracidad para el tramite de reinscripcion en la Estancia para el Desarrollo Infantil.

DESARROLLO:

Procedimiento: Reinscripcion de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

No. UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD

1 Padre, Madre o Persona Tutora Viene del procedimiento inherente a la difusiéon del cartel
informativo de reinscripcion a las Estancias para el Desarrollo
Infantil del ISSEMYM.

Con base a las fechas de reinscripcién a las Estancias para el
Desarrollo Infantil del Cartel Informativo, ingresa a la pagina web
del Instituto y en el apartado “Recreacion y Cultura”, selecciona
‘Estancias para el Desarrollo Infantil” y “Registro de
Reinscripciones”, captura sus datos generales, obtiene hoja de
registro de reinscripcion, retiene y espera fecha para realizar
inscripcion. Se conecta con la actividad nimero 4.

2 Estancia para el Desarrollo Ingresa a la pagina web del Instituto y en el apartado “Recreacion
Infantil/Personal del Area de Trabajo y Cultura”®, selecciona “Estancias para el Desarrollo Infantil”,
Social visualiza los datos generales para el tramite de registro de

reinscripcion, requisita formato “Citatorio para Reinscripcion” con
los datos visualizados, obtiene firma de la persona titular de la
Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, anexa formato
“Requisitos de Reinscripcion” y lista de materiales al citatorio y
entrega a la persona titular de la sala de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

3 Estancia para el Desarrollo Infantil/Titular | Recibe formatos “Citatorio para Reinscripcién”, “Requisitos de
de la Sala Reinscripcion” y lista de materiales, se entera y espera al padre,
madre o persona tutora.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

Padre, Madre o Persona Tutora

En la fecha establecida, acude y se presenta con la persona titular
de la sala de la Estancia para el Desarrollo Infantil e informa de
manera verbal que requiere requisitos para el tramite de
reinscripcion.

Estancia para el Desarrollo Infantil/Titular
de la Sala

Atiende al padre, madre o persona tutora, se entera del
requerimiento para el tramite de reinscripcidon, entrega los
formatos “Citatorio para Reinscripcion”, “Requisitos de
Reinscripcion” y lista de materiales, solicita requisitar el apartado
comprobante de entrega de citatorio de reinscripcion.

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe formatos “Citatorio para Reinscripcidon”, “Requisitos de
Reinscripcion” y lista de materiales, requisita el apartado
comprobante de entrega de citatorio de reinscripcidn y devuelve a
la persona titular de la sala de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, resguarda documentacién recibida, se retira y espera
fecha indicada en el citatorio, para continuar con su tramite de
reinscripcion. Se conecta con la actividad nimero 9.

Estancia para el Desarrollo Infantil/Titular
de la Sala

Recibe comprobante de entrega de citatorio para reinscripcion y
entrega al personal del area de trabajo social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe comprobante de entrega de citatorio para reinscripcion, se
entera, retiene y espera al padre, madre o persona tutora.

Padre, Madre o Persona Tutora

Una vez recabada la documentacion soporte, se presenta en la
fecha establecida con el personal del area de trabajo social de la
Estancia para el Desarrollo Infantil y entrega junto con los formatos
“Requisitos de Reinscripcion” y “Citatorio para Reinscripcion” y la
hoja de registro de reinscripcion, retiene la lista de materiales.

10

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe documentacién soporte, formatos “Requisitos de
Reinscripcion”, “Citatorio para Reinscripcidon” hoja de registro de
reinscripcion, revisa conforme al formato “Requisitos de
Reinscripcion”, requisita y determina: ¢La documentacion
soporte esta completa y correcta?

11

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La documentacion soporte no esta completa y correcta.
Informa de manera verbal al padre, madre, o persona tutora que
la documentacion soporte no esta completa y correcta, devuelve
junto con formatos para su correccion o complementacion, extrae
comprobante de entrega de citatorio para reinscripcion, programa
e informa nueva fecha para el tramite de reinscripcién de la nifia o
del nifio y resguarda comprobante.

12

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe documentacion soporte, formatos, hoja de registro de
reinscripcion, se entera que no esta completa y correcta; asimismo
de la fecha reprogramada para el tramite de reinscripcion,
resguarda la documentacion recibida y se retira. Se conecta con
la actividad namero 10.

13

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

La documentacion soporte si esta completa y correcta.

Obtiene firma como responsable del padre, madre o persona
tutora en el formato “Requisitos de Reinscripcion”, extrae original
y copia de los tres ultimos comprobantes de pago y/o ingresos de
ambos padres, entrega al padre, madre o persona tutora e indica
acudir con el personal del area de almacén de la Estancia para el
Desarrollo Infantil y entregar la lista de materiales, integra la
documentacion recibida al expediente de la nifia o del nifio y
resguarda.

14

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe original y copia de los tres ultimos comprobantes de pago
y/o ingresos de ambos padres, resguarda, se presenta con el
personal del area de almacén de la Estancia para el Desarrollo
Infantil y entrega la lista, asi como los materiales requeridos.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

15

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Almacén

Recibe lista y materiales requeridos, registra en control interno,
entrega al padre, madre o persona tutora el comprobante de
materiales entregados e indica presentarse con el personal del
area de administracién de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

16

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe comprobante de materiales entregados, se entera,
resguarda y entrega documentacion soporte correspondiente al
personal del area de administraciéon de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

17

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracién

Recibe documentacién soporte, se entera y realiza el célculo de la
cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo infantil a través
del formato “Calculo de Cuota por el Servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil”, firma de elaborado, obtiene en formato firma
de autorizacién del padre, madre o persona tutora y de la persona
titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil
como validacion, archiva formato y documentacién soporte.

18

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracién

Ingresa a la pagina web del Instituto, registra la cuota e imprime el
formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo
Infantil”, lo firma de elaborado, obtiene firma de autorizacién del
padre madre o persona tutora a quien se le aplica el descuento y
de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil de validacion, entrega el Reglamento Interno de
las Estancias para el Desarrollo Infantil al padre, madre o persona
tutora e indica acudir con el personal del area de trabajo social de
la Estancia para el Desarrollo Infantil, archiva la cédula de registro
y procede a gestionar la aplicacion de las cuotas y aportaciones.
Se conecta con el procedimiento para la aplicacién de las
cuotas y aportaciones por el servicio de Estancia Infantil.

19

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo
Infantil, resguarda para su conocimiento y acude con el personal
del area de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

20

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Atiende al padre, madre o persona tutora, entrega credencial de
identificacion de la nifia o del nifio junto con los formatos “Datos

de Identificacion para Casos Urgentes”, “Carta Compromiso de
Horario” y solicita requisitarlos.

21

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe credencial de identificacion de la nifia o del nifio, formatos
“‘Datos de Identificacion para Casos Urgentes”, “Carta
Compromiso de Horario”, se entera, requisita y firma como
responsable, devuelve al personal del area de trabajo social de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.

22

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe credencial de identificacion de la nifia o del nifio, formatos
“‘Datos de Identificacion para Casos Urgentes”, “Carta
Compromiso de Horario”, recaba firma en la credencial de
identificacion de la nifia o del nifio, de la persona titular de la
Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, obtiene copia
de la credencial y entrega original al padre, madre o persona tutora
y archiva formatos en el expediente de la nifia o del nifio.

23

Padre, Madre o Persona Tutora

Recibe credencial de identificacion de la nifia o del nifio, se retira
y continta enviando a la nifia o al nifio para recibir la atencion
correspondiente.

Se conecta con el procedimiento de atencion asistencial,
educativa y médica a nifias y nifios inscritos en las Estancias
para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
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DIAGRAMACION:

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

PADRE, MADRE O
PERSONA TUTORA

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/PERSONAL DEL AREA DE
TRABAIJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/TITULAR DE LA SALA

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/PERSONAL DEL AREA DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/PERSONAL DEL
AREA DE ALMACEN

INICIO

VIENE DEL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA
DIFUSION DEL CARTEL
INFORMATIVO DE
REINSCRIPCION A LAS
ESTANCIAS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL
DEL ISSEMYM.

CON BASE A LAS FECHAS
DE REINSCRIPCION,
INGRESA A LA PAGINA WEB
DEL INSTITUTO CAPTURA
LOS DATOS GENERALES Y

OBTIENE HOJA DE
REGISTRO DE
REIN SCRIPCION Y SE
PRESENTA.

Y

©

Y

2

INGRESA A LA PAGINA WEB
DEL INSTITUTO, EN EL
APARTADO &RECREACION Y

CULTURAT* SELECCIONA
AESTANCIAS PARA EL
DESARROLLO INFANTILT™
VISUALIZA LOS DATOS
GENERALES PARA EL

TRAMITE DE REGISTRO DE
REINSCRIPCION, REQUISITA
FORMATO &CITATORIO PARA
REIN SCRIPCION; * ANEXA
FORMATO &REQUISITOS DE
REINSCRIPCIONi Y LISTA DE
MATERIALES AL CITATORIO
Y ENTREGA.

Y

@

EN LA FECHA ESTABLECIDA,
ACUDE Y SE PRESENTA E
INFORMA QUE REQUIERE
REQUISITOS PARA EL
TRAMITE DE REINSCRIPCION

RECIBE FORMATOS Y LISTA
DE MATERIALES, RETIENE Y

ESPERA.
=
‘
> g

O

RECIBE FORMATOS CON
LISTA DE MATERIALES,
REQUISITA EL APARTADO Y
DEVUELVE, SE RETIRA Y
ESPERA FECHA INDICADA.

ENTREGA FORMATOS CON
LISTA DE MATERIALES Y
SOLICITA REQUISITAR EL
APARTADO COMPROBANTE
DE ENTREGA DE CITATORIO
DE REIN SCRIPCION .

!

RECIBE COMPROBANTE DE
ENTREGA DE CITATORIO

Ok

RECIBE COMPROBANTE, SE
ENTERA, LO RETIENE Y

UNA VEZ RECABADOS LOS
REQUISITOS, SE PRESENTA Y
ENTREGA DOCUMENTACION
SOPORTE ~ JUNTO CON
FORMATOS Y HOJA DE
REGISTRO DE
REIN SCRIPCION.

ESPERA.

PARA  REINSCRIPCION Y
ENTREGA .
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PROCEDIMIENTO: REINSCRIPCION DE NINAS Y DENINOS A LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO I NFANTIL DEL ISSEMYM.
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO ESTANCIA PARA EL DESARROLLO ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
:QRDSQEI\;['\VI:S:OER?\ INFANTIL/PERSONAL DEL AREA DE Eﬂ::l:‘:ﬁ_;:‘?ﬁLﬂ-RD::ﬁngt;o INFANTIL/PERSONAL DE‘L AREADE INFI’\NTIL/PERSONAI: DEL
TRABAIJO SOCIAL ADMINISTRACION AREA DE ALMACEN
RECIBE =~ DOCUMENTACION
SOPORTE CON FORMATOS,
REVISA Y DETERMINA:
si
DOCUMENTACION
ESTA COMPLETA Y
INFORMA QUE LA
DOCUMENTACION NO ESTA
COMPLETA Y CORRECTA,
DEVUELVE CON FORMATOS,
EXTRAE COMPROBANTE DE
ENTREGA DE CITATORIO
» PARA REINSCRIPCION,
@‘ PROGRAMA E INFORMA
_ NUEVA FECHA PARA EL
RECIBE DOCUMENTACION TRAMITE.
SOPORTE CON FORMATOS,
SE ENTERA DE LA FECHA
REPROGRAMADA Y  SE
RETIRA.
OBTIENE FIRMA  COMO
RESPONSABLE DEL PADRE,
MADRE O PERSONA TUTORA
EN EL FORMATO
4REQUISITOS DE
REINSCRIPCIONi*  EXTRAE
ORIGINAL Y COPIA DE LOS
TRES ULTIMOS
COMPROBANTES DE PAGO
Y/O INGRESOS DE AMBOS
PADRES, ENTREGA E INDICA
ACUDIR CON EL PERSONAL
DEL AREA DE ALMACEN DE
LA ESTANCIA PARA EL
@: DESARROLLO INFANTIL Y
ENTREGAR LA LISTA DE
|RECIBE Y ENTREGA LOS MATERIALES.
MATERIALES REQUERIDOS. | ;Q
RECIBE MATERIALES,
REGISTRA, ENTREGA
COMPROBANTE E INDICA
PRESENTARSE ~CON  EL
PERSONAL DEL AREA DE
o ADMINISTRACION DE LA
@‘ ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL.
RECIBE Y ENTREGA
DOCUMENTACION
SOPORTE
CORRESPONDIENTE. o
>
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PROCEDIMIENTO: REINSCRIPCION DENINAS Y DENINOS A LAS ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

PADRE, MADRE O
PERSONA TUTORA

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/PERSONAL DEL AREA DE
TRABAJO SOCIAL

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/TITULAR DE LA SALA

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/PERSONAL DEL AREA DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/PERSONAL DEL
AREA DE ALMACEN

©

RECBE, REALFZA EL CALQULO DE LA CUOTA
POR EL SERVIQO DE ESTANCIA INFANTIL A
TRAVES DEL F ORMATO “CALCULO DE CUCTA
POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL”, FIRMA E INFORMA
EL MONTO QUE DEBERA PAGAR.

v

@<

RECIBE REGLAMENTO DE LA ESTANCA PARA
EL DESARROLLO INFANTIL, LO RESGUARDA Y
ACUDE.

»(20)

(o)

ENTREGA CREDENCIAL DE IDENTIFICAOON
DE LA NINA O DEL NINO JUNTO CON LOS
FORMATOS “DATOS DE IDENTIFICAQON
PARA  CASOS  URGENTES,  “CARTA
COMPROMISO DE HORARIO” Y SOLCITA
REQUISITARLOS.

RECIBE CREDENCIAL DE IDENTIFICAQON DE
LA NIRA O DEL NINO, FORMATOS,
REQUISITA YD EVUELVE.

»(22)

(23)-

RECIBE CREDENCAL DE IDENTIFICACION DE
LA NINA O DEL NINO, FORMATOS, RECABA
FIRMA, OBTIENE COPIA DE LA CRE DENCIAL Y
ENTREGA.

RECIBE CREDENCIAL DE IDENT FICACION DE
LA NINA O DEL NINO, SE RETIRA Y
CONTINUAENVIANDO A LA NINA O AL NINO
PARA RECBR LA ATENQON
CORRES PON DIENTE .

PROCEDIMIENTO  DE ~ ATENAON
ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA
A NINAS Y NINOS INSCRITOS EN LAS
ESTANGAS PARA EL DESARROLLO
INFANTIL.

-
= D

INGRESA A LA PAGINA WEB DELINSTITUTO,
REGISTRA IA CUOTA E IMPRIME EL
FORMATO “CEDULA DE REGISTRO", LO
FIRMA, OBTIENE ENTREGA EL REGIAMENTO
DE LA ESTANOA PARA EL DESARROLLO

INFANTIL.

PROCEDIMIENTO ~ PARA LA
APLICACION DE LAS CUOTAS Y
APORTACIONES POR EL SERVICIO
DE ESTANCIA INFANTIL.

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia para la reinscripcidon de nifias y de nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del

ISSEMYM.

Numero anual de nifias y de nifios en la Estancia

para el Desarrollo Infantil reinscritos.

Numero anual de solicitudes de reinscripcion en
la Estancia para el Desarrollo Infantil recibidas.

REGISTROS DE EVIDENCIA:

X100 =

Porcentaje anual de nifias y de nifios en la Estancia

para el Desarrollo Infantil reinscritos.

El registro de reinscripcion a nifias y niflos queda registrado en el formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo
Infantil” y resguardado en el expediente de la nifia y del nifio que se archiva en la Estancia para el Desarrollo Infantil.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato

Clave

Requisitos de Reinscripcion

15 000 00L/125/23

Célculo de Cuota por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil

15 000 00L/154/23
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Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil

15 000 00L/158/24

Datos de Identificacion para Casos Urgentes

15 000 00L/101/23

Carta Compromiso de Horario

15 000 00L/072/23

Citatorio para Reinscripcién

15 000 00L/074/23

Formato “Requisita de Inscripcion™

’E ﬁﬁcra Priexico issEmym

{15 000 00L/125/23)

Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Social

BEQUUISITOS DE INSCRIPCION

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTAMCLA PARA EL DESARROLLD INFAMNTIL:

2/ FECHA DE ENTREGA (Dia, MES ¥ aRIO):

3 NOMBRE COMPLETO DE LA NIFLA O DEL MIRD:

4 CICLD ESCOLAR:

MO,

REQUISITOS

AREA RESPONSABLE
DE LA RECEPCION

5 CUMPLE

Si o 1e]

BESLIBAEN CLIMIOD DE NACIMIENTO O CERTIFICADD USICD DE MACIMIENTO DE L&

WASTYORES DE DOS ARDS. [ORIGINALL.

1 iR O PEDILATRIA
DEL ki), [COPIS).

4 CARTILLA NACIDMAL DE VADUMACKIS DE LA NIFA O DEL W0 ACTUALZADS BEDIATR
(COPIA ¥ CRIGINAL PARA COTEIOL \ATRIA

3 TAMIZ O PRLERA DE SANGRE AL RATIMIENTD, BN CAS0 DE TEMERLD, [COPIA] PEDIATRIA
ESTWUDeD CLIMICD DF EXLADADD FARINGED EXPEDI DO POA LABDRATORIDS

4 CERTIFICADDS, DE AOUERDD COM LA ROSMATIVIDAD VASENTE, EL OUAL DEBERA PEDIATRIA
TEMES: LA ANTIGUEDAD MO MAYOR & DOS MESES ANTES DEL INGRESD [ORMGINALY

5 CORPROSAMTE DE DESPFARSSITACION COM VIGEMCLA DE 2 MESES, EM MIRLAS ¥ KRS PECIATRIA

EVALUACKON DIAGHOSTICA,
SO0 BN CASD DE SER REQUESEDO POR BL AREA DE PSICOLSGIA O FEDRATRIR]
(ORIGIMALYL

FEaCOLDGEA O PEDIATRIA

ACTADE NACBAIENTO O DE ABOPCRON OE LA KiFLA O DEL MR JO0MAY

ThABAID SOTIAL

CLANE OMICS DF REGESTRD DE POBLECEOM (OURP], DE LA MiFA O DEL NiRD AL HIVEL
PREESCOLAR.

ThABAID SOTIAL

CLUATED FOTOGHAF (A5 RECIENTES. DE LA Mifs O DEL MIHO, TARARND INFANTIL &
COLOR,

UM FARA EXPEDIENTE ¥ LAS DEMAS PASS CREDENCIAL DE IDERTIFICACKIN,
ORI GEMALYE

TEABAID SOCIAL

CREDEMCIALES DEL ISSEMYSA DEL PADAE. MADEE O PERSONA TUTORA Y DE L& NIFA D
DEL K0, [COPIA).

TEABAID SOIAL

DENTIFACACHOM OF AL COR FOTOSRAFA Y COMPROBARNTE DE DORMCILIS RECIEMTE
DEL PADAE, MADRE O PERSONA TUTORA Y DE LAS PERSONAS AUTDSIZADAS FARA
BECOGER A L Mifkh O AL Mi FK3, LAS CLAMLES WD RODRAN EXCEDESR DOE SES PERSOMAS
POOPLAL

TEABAID SOCIAL

TRES FOTOGRAFIAS A COLOE Y TAMARD |MFANTIL DE CADS Liks DE LAS FERSONAS
BUTO® ZANAS PARA RECOGER A LA KA O EL NIFD. ks, CREDENCIAL DE
DENTIFCACION JORRGIRAL).

ThABAID SOTIAL

TRES UILTIMOS COMPREOBARNTES BE PAGD ¥/0 BNGRESO DE AMB0S PADSES O
PERSOMA TUTDAA, [OOMA Y DESGIRAL PARA COTEKN]

ADRAIRETRAC KM

CLANVE OMICS DF REGESTRD DE POSLACRON [CURF) DEL PADRE, FAADRE O PERSOMA
TUTDRA.

ADRIRSTRAC KM

EN LOS CASOS EN QAUE POR RESOLUCIHON SUDICIAL SE HAYA DETERMINADD SOBRE LA
CLISTODLS, PATRSA POTESTAD O TUTELA DE LA NiflA O DEL kR0, SE BEQUERILA COME
(CERTIFICADA DEL ACLERDOD LEGAL CORRESPOMDIENTE.

ADRIRETRAC KM

RESPONSNA

£

MAANIFIESTO QUE LA DOCUMENTACKIN, DATOS E INFORBACION PROPORCICNADS PARA EL TRAMITE DE INSCRIPCION DE kI HLIOA)

. ES REAL, EMACTA ¥ VERDADE R

POR LD ANTERIOR, CUALOUIER SITLACION O ERROR EMANADA EM LA INFORMACION, SERA DE M ENTERA RESPOMSABILIDAD.

B ENTREGA LA DOCLMENTACKON
¥ ACEFTA LA RESPONSABILDAD
PADRE, MADRE O PERSOMA TUTORA

MNOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

15 000 00L/125/23

Instructivo para llenar el formato: Requisitos de inscripcion.

Objetivo: Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos, para el tramite de inscripcion de la nifia o del nifio a la
Estancia para Desarrollo Infantil al ciclo escolar correspondiente.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en el
Area de Trabajo Social.

Clave: 15 000 00L/125/23.

Num.

Concepto

Descripcion

NOMBRE COMPLETO DE LA
1 ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL.

Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
segun corresponda.

FECHA DE ENTREGA.
(DIA, MES Y ANO)

nina o del nifio.

Indicar la fecha de entrega (dia, mes y afio) en la que el padre, madre o
persona tutora, entrega los requisitos completos para la inscripcion de la
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3 NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o del
NINA O DEL NINO. nifo.
4 CICLO ESCOLAR. Escribir con nimero el periodo escolar.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, para indicar si cumple
CUMPLE. o no cumple, con los requisitos que se solicitan para la inscripcion.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
ENTREGALA autégrafa del padre, madre o persona tutora, que entrega la
6 DOCUMENTACION Y ACEPTA 9 ' padre, m P » que entreg .
documentacion requerida y acepta la responsabilidad que se origine de
LA RESPONSABILIDAD. Lo !
la documentacion, informacion y datos que de ella emanen.

Formato “Calculo de Cuota por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 001/154/23)

7 MEXH i
s | Cueaco« | [ssEmym

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CALCULO DE CUOTA POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

1/ FECHA (DIA, MES Y ANO):

2/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL:
3/ NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA:

4/ NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION PUBLICA:

5/ CLAVE ISSEMYM:

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA NINA O DEL NINO:

7/ NOMBRE COMPLETO DE LA SALA Y NIVEL:

8/ FECHA DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION (DiA, MES Y ANO):

9/¢EXISTE ALGUN DOCUMENTO O JUSTIFICANTE QUE AVALE O EXENTE AL si/NO ECUAL?
CONYUGE DE PRESENTAR RECIBOS DE INGRESOS?

INGRESOS INFORMALES

10/ PERSONA SERVIDORA PUBLICA 11/ CONYUGE
CLAVE CLAVE
CATALOGO
CATALOGO | CATALOGO CONCEPTO MONTO INSTITUCION CATALOGO CONCEPTO MONTO
INSTITUCION | GACETA DEL PUBLICA O GACETA DEL
PUBLICA GOBIERNO EMPRESA GOBIERNO
PRIVADA

12/ INGRESO QUINCENAL l:l 12/ INGRESO QUINCENAL -
13/ INGRESO MENSUAL I:I 13/ INGRESO MENSUAL -
14/ INGRESO MENSUAL FAMILIAR -

15/ CUOTA PRIMER(A) HIJO(A) 16/ PESCUENTO 17/ CUOTA SEGUNDO(A) HIJO(A)

CUOTA MENSUAL

CUOTA QUINCENAL

18/ DETALLE DE PRORRATEOS Y RETROACTIVOS

CLAVE
CATALOGO | CATALOGO CONCEPTO MONTO DETALLE
INSTITUCION | GACETA DEL
PUBLICA GOBIERNO

19/ OBSERVACIONES

20/ ELABORO 21/ AUTORIZO 22/ VALIDO
PERSONA RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL PARA EL DESARROLLO INFANTIL

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

15 000 O0L/154/23
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Instructivo para llenar el formato: Calculo de cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Determinar el calculo de cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil conforme al tabulador y
rango salarial vigente y tomando como base el sueldo sujeto a cotizacion de ambos padres o persona tutora.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de Administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/154/23.
Nuam. Concepto Descripcion
1 FECHA (DIA, MES Y ARO). R_’egls.tra_r’el dla,. mes y afio en que se lleva a cabo el calculo de cuota.
(inscripcion o reinscripcion).
NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil
2 ESTANCIAPARAEL DESARROLLO | o200 & PO™Br COmP P ’
INFANTIL. 9 ponda.
;| NowemecoweeropeLa | AT aRell e shale peeme o e
PERSONA SERVIDORA PUBLICA. Infantil ’
4 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Institucién Publica donde labora la
INSTITUCION PUBLICA. persona servidora publica.
5 CLAVE ISSEMYM. Apot.ar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora
publica.
6 NOMBRE COMPLETO DE LA NINA O | Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la nifia o nifio
DEL NINO. que se inscribe o reinscribe en la Estancia para el Desarrollo Infantil.
7 NOMBRE COMPLETO DE LA SALAY | Anotar el nombre completo de sala y nivel al que ingresara la nifia o el
NIVEL. nifo.
8 FECHADE INSCRIPQION (0] ~ Registrar la fecha (dia, mes y afio) de inscripcién o reinscripcion de la
REINSCRIPCION (DIA, MES Y ANO). nifia o del nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
EXISTE ALGUN DOCUMENTO O )
JUSTIFICANTE QUE AVALE O Seleccionar la opcidn correspondiente, en caso de ser Sl, especificar el
9 EXENTE AL CONYUGE DE documento o justificante que avala o exenta que se presenten los
PRESENTAR COMPROBANTE DE comprobantes de pago y/o ingresos.
PAGO Y/O INGRESOS.
Escribir las claves descritas en el comprobante de pago y/o ingresos de
10 PERSONA SERVIDORA PUBLICA. la persona servidora publica, homolqgada con eI” Catalogo de
Prestaciones que Integran el Sueldo Sujeto a Cotizacién, concepto y
monto.
. Asentar las claves descritas en el comprobante de pago y/o ingresos de
11 CONYUGE. la o el cényuge, homologada con el Catalogo de Prestaciones que
Integran el Sueldo Sujeto a Cotizacion, concepto y monto.
En este espacio aparece de forma automatica, el importe del ingreso
12 INGRESO QUINCENAL. quincenal de las prestaciones sujetas a cotizacion de la persona
servidora publica y de la o del conyuge.
En este espacio aparece de forma automatica, el importe del ingreso
13 INGRESO MENSUAL. mensual de las prestaciones sujetas a cotizacion de la persona
servidora publica y de la o del cényuge.
En este espacio aparece de forma automatica, el total de las
14 INGRESO MENSUAL FAMILIAR. prestaciones mensuales sujetas a cotizacién de la persona servidora
publica y de la o del cényuge.
En este espacio aparece de forma automatica, la cuota mensual y
quincenal para pagar por parte de la persona servidora publica,
15 CUOTA PRIMER(A) HIJO(A). tomandq como base el total de Ingre_so Mensual familiar y de
conformidad a la tabla de cuotas determinada por rangos salariales
autorizada por el H. Consejo Directivo, publicado en la Gaceta del
Gobierno.
En este espacio aparece de forma automatica, el importe del descuento
o . !
16 DESCUENTO 10%. d(:}l 1'0 % en el pago de cuota qumcerlal y mensgal ala persona servidora
publica a partir del(a) segundo(a) hijo(a) inscrito(a) o reinscrito(a) en la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
17 CUOTA SEGUNDO HIJO(A). En estg espacio aparece de forma automatlcoa, el importe de la cuota
determinada menos el descuento del 10% a pagar mensual y
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quincenalmente por el servicio de Estancia Infantil a partir de su
segundo(a) hijo(a) inscrito(a) en la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Anotar las claves de retroactivos descrita en el comprobante de pago
DETALLE DE PRORRATEOS Y y/o ingresos de la persona servidora publlpa y/o la o el conyuge,
18 homologadas con las claves del Catdlogo de Prestaciones
RETROACTIVOS. . . L

retroactivas que Integran el Sueldo Sujeto a Cotizacion, concepto,
monto y detalle.

19 OBSERVACIONES. rEesl,g\(/eg:ﬂ[(;ar cualquier observacién y/o aclaracién que se considere

. Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma autoégrafa
20 ELABORO. del responsable de la Administracién encargado de elaborar el calculo
de cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.

) Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma de la
21 AUTORIZO. persona servidora publica que autoriza el descuento quincenal via
némina por cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.

) Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma de la
22 VALIDO. persona titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, que valida la informacién contenida en el formato.

Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 001/158/24)

@ ii"':";;i’c'g b iﬁ%%« o FI cl ALiA MAYOR | isseEmym Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Social

CEDULA DE REGISTRO A LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

[/ Fecha de elaboracion Dia: Mes: ARo: |

2/ Mombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil: | 3/ Ciclo escolar: 20 20 af Inseripeidn: I:l Reinscripeitn: I:l |

| 5/ Derechohabiente: s [ ] ne [ | &/ Clave ISSEMYM: |
7/ DATOS GENERALES DE LA NIRA O DEL NIRO

MNombre completo de la nifia o del nifio: Genera: I:l Femenino I:l Masculino

Fecha de nacimiento: | Afos: | Meses: Sala anterior:

Sala asignada: | Tiene hermano{a) en la estancia: si I:l MNa I:l | En que sala:

DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
Nombre completo del padre o tutor: Nombre completo de la madre o tutora:
Estado civil del padre, madre: | Domicilio particular donde vive la nifia o el nifo con su padre, madre o persona tutora:

Teléfono fijo de donde vive la nifia o el nifio: | Momero de celular del padre o tutor:

Namero de celular de la madre o tutora: | Niimera de hijos: | Carreo electrénico del padre, madre o persona tutoea:

8/ DATOS LABORALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

PADRE O TUTOR

Clave ISSEMYM: [ clave cure: [ institucian publica: [ Clave:
Puesto que desempena: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extension:
Dias laborables: | Percepciones mensuales: § | Estatus laboral: | Municipic:

MADRE O TUTORA

Clave ISSEMYM: [ Clave CURP: [ institucién pablica: [ Clave:
Puesto que desempefia: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extensidn:

Dias laborables: | Percepcicnes mensuales: § | Estatus laboral: [ Municipia:

10/ INFORMACION GLOBAL
Mombre completo del padre, madre o persona tutora a quien se le aplicara el descuento por el servicio
de la estancia:

Clave ISSEMYM del padre, madre o persona tutora

Fecha de ingreso (dia, mes y afo): A
| ¢ ¢ Y ’ a guien se le aplicara el descuento:

1/ CALCULO DE CUOTA DE RECUPERACION
Maonto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o Cuota de recuperacion mensual por el servicio de estancia: § Cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia:
madre o persona tutora: §

Yo padre, madre o persona tutora: Autorizo que se me apliquen los descuentos correspondientes por el servicio de Estancia Infantil, via ndmina en forma quincenal, manifestando el compromise de dar
cumplimiento a lo establecido en el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, asi como a informar con oportunidad
a la persona responsable del drea de Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, sobre cualguier cambio de mi situacion laboral.

12/ ELABORO 1/ AUTORIZO 4/ REVISO 15/ VALIDG
PERSONAL DEL AREA DE ADMINISTRACION DE - .. PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL PADEE, MADRE O PEeIOMA TUTGRA AREA DE ADMINSTRACION DE LA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
STANCIA FARS = ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL AR SARRD !
Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24
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16/ ACTUALIZACION DE CUOTA DE RECUPERACION

Monto total de percepciones sujetas a cotizacion
del padre y/o madre o persona tutora:

por el servicio de estancia

$

Cuota de recuperacion mensual

Cuota de recuperacion | Fecha de aplicacion del descuento de cuota por el servicio de estancia:
quincenal por el servicio de

estancia:

17/ BAJA DE LA NINA O DEL NINO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

El o la que suscribe padre, madre o persona tutora

Fecha (dia, mes y afo) de notificacion de la baja.

que se me aplica el descuento por el servicio de estancia, manifiesto gue es mi entera voluntad vy

responsabilidad dar de baja a mi nifa o nifio: del servicio de estancia de desarrollo infantil por los motivos siguientes:
Fecha de aplicacion de la baja del servicio de estancia de la nifia o del nifio:
18/ SOLICITANTE DE LA BAJA
Nombre completo y firma del padre, madre o persona tutora
18/ ENTERADO(A) 20/ ENTERADO(A) 21/ ENTERADO(A)

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA
DE ADMINISTRACION DE LA ESTANCIA

PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA
DE TRABAJO SOCIAL DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Nombre completo y firma

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24

Instructivo para llenar el formato: Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Contar con el documento que acredite el registro de la nifia o del nifio inscrito o reinscrito a la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de administracién de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/158/24.
Num. Concepto_ . Descripcion
1 \F(i%%p)‘ DE ELABORACION (DIA, MES Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracién del formato.
2 NOMBRE DE LA ESTANCIA PARAEL Seleccionar el nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil donde
DESARROLLO INFANTIL se inscribe o reinscribe a la nifia o al nifio.
3 CICLO ESCOLAR ﬁit::]lscmonar el ciclo escolar al cual se inscribe o reinscribe, la nifia o el
4 INSCRIPCION O REINSCRIPCION Selecmona_lr_con_ una_X en el rec_uadr_o c_qrrespondlente el tipo de tramite
que se solicita, inscripcién o reinscripcion.
Seleccionar con una X en el recuadro segun corresponda para indicar
5 DERECHOHABIENTE si la nifia o el nifio es derechohabiente del ISSEMYM.
6 CLAVE ISSEMYM Asentar la clave de afiliacién al ISSEMYM de la nifia o del nifo.
Anotar o, en su caso seleccionar en los espacios correspondientes la
DATOS GENERALES DE LA NINA O siguiente informacién de Ig nifia o dfel nifio: apellido paterno, apellido
7 c paterno, nombre(s), seleccionar el género correspondiente, establecer
DEL NINO S - X ) -
fecha de nacimiento, afios, meses, sala anterior, sala asignada, si tiene
hermano(a) en la estancia y en qué sala.
Escribir en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Nombre completo del padre, madre o persona tutora, estado civil del
8 DATOS GENERALES DEL PADRE, padre y madre, domicilio particular donde vive la nifia o el nifio con su
MADRE O PERSONA TUTORA padre, madre o persona tutora, teléfono fijo de donde vive la nifia o el
nifio, numero de celular del padre, madre y persona tutora, nimero de
hijos y correo electrénico.
o DATOS LABORALES DEL PADRE, A;g::r nigdlcr)es O(-:S;;&:;:(l)(:f;3 ct:l(‘l)trg(re:-pondlentes la siguiente informacién del
MADRE O PERSONA TUTORA padre, P :
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Clave de ISSEMYM, CURP, Institucién Publica, clave, puesto que
desempefia, horario laboral, teléfono de oficina, extension, dias
laborales, percepciones mensuales, estatus laboral y municipio.

10

INFORMACION GLOBAL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Fecha de ingreso (dia, mes y afio), Nombre completo del padre, madre
o persona tutora a quién se le aplicara el descuento para el servicio de
la estancia, clave de ISSEMYM del padre, madre o persona tutora a
quien se le aplica el descuento.

11

CALCULO DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperaciéon quincenal por el servicio de estancia.

12

ELABORO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa del personal del area de administracion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

13

AUTORIZO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autdgrafa de la persona servidora publica (padre, madre o tutor), que
autoriza que se le aplique el descuento via nomina por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil.

14

REVISO

Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
firma autografa de la persona responsable operativa del area de
Administracion que revisa la informacién que se proporciona en el
formato.

15

VALIDO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que valida la informacién que se proporciona en el
formato.

16

ACTUALIZACIQN DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Asentar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacién quincenal por concepto de estancia,
fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia.

17

BAJA DE LA NINA O EL NINO DEL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Fecha (dia, mes, afio) de notificacion de la baja, escribir nombre(s),
apellido paterno, apellido materno de la persona que suscribe y de la
nifa o del nifio que se da de baja del servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil y los motivos de la baja, asi como la fecha de
aplicacion de la baja del servicio de la estancia de la nifia o del nifio.

18

SOLICITANTE DE LA BAJA

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona que solicita la baja y a quien se le aplica el
descuento por el servicio de la estancia infantil.

19

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de
Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera
de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

20

ENTERADO(A)

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de Trabajo
Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera de la baja
de la nifia o del nifio del servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

21

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la titular de la Direcciéon de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, que se entera de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
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Formato “Datos de Identificacidn para Casos Urgentes” (15 000 001/101/23)

E s | Wemnes IsSEmpm

G nEnico Coordinackin de Prestaciones y Seguridad Social

DATOS DE IDENTIFICACION PARA CASOS URGENTES

1/ TOLUCA, ESTADO DE DE DE 200
MEXICO A

1/ NOMERE COMPLETO DE LA ESTARNCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL:

3/ NOMERE COMPLETO DE LA MIFLA O DEL NIRO: 4/ NOMBRE COMPLETO DE |5/ CICLO ESCOLAR:
LA SALA:
20 20

&/ INFORMACION PARA CASDS URGENTES
I. PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

TELEFONO e FECHA EN QLIE 5E
NOMBRE COMPLETOD DEL PADRE, MADRE RESPONSABLE(S) = e RJEC::BBOI:L
0 PERSOMA TUTORA FIs0 MOVIL
TRABAIO TELEFOMD | DENOMERD DE
TELEFOND
PADRE O PERSONA
TUTORA
MADRE
7/ PERSOMAS AUTORIZADAS.
TELEFOND FECHA EM COUE SE
PARENTESCO CAMBIO e
NOMBRE COMPLETO CON LA NIRA O BRI MCAIL DE CAMBID
EL NINCY TELEROMG | DENOMERD DE
TELEFOMD

&/ PROPORCIONA LA
INFORBMACION
PADRE, MADRE O PERSOMNA
TUTORA

MOMERE COMPLETD ¥ FIRMA

MOTA: LA PRESENTE INFORMACION DEBERA SER VERIDICA ¥ COMPROBABLE PARA PODER LOCALIZAR AL PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA, O EN 5U CASO, A LAS PERSONAS AUTORIZADAS. ASIMISMO, SE LES SOLICITA INFORMAR AL PERSONAL DEL AREA DE TRABAID
SOCIAL CUANDO EXISTAN CAMEIDS DE NUMERD TELEFONICO.

Instructivo para llenar el formato: Datos de identificacion para casos urgentes.

Objetivo: Tener el registro de los datos de identificacion del padre, madre o persona tutora y de las personas autorizadas,
con la finalidad de ser localizarlos en casos urgentes o necesarios relacionados con la nifia o el nifio.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en el
area de Trabajo Social.

Clave: 15 000 00L/101/23.

Num. Concepto Descripcion
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO A . . ~ .

1 DE DE 20 — Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar el nombre completo de la Estanci I D llo Infantil

2 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO ; pieto de fa Estancia para el Lesarrofio fntant,
INFANTIL. segun corresponda.

3 NOMBRE COMPLETO DE LA NINA O Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o
DEL NINO. del nifio.

PERIODICO OFICIAL

edomex.gob.mx GACETA
legislacion.edomex.gob.mx 123 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México



Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera Tomo: CCXVII No. 116

Anotar el nombre completo de la sala en la que se encuentra
inscrito(a) la nifia o el nifio.

Registrar con numero el periodo escolar en el que esta inscrita(o) la
nifia o el nifo.

Anotar en el recuadro correspondiente, los datos de identificacion del
padre, madre o persona tutora de la nifia o del nifio para casos
urgentes como son: nombre(s), apellido paterno, apellido materno,
numero de teléfono fijo, de trabajo, movil, en caso de que existiera
cambio de numero telefénico y registrar la fecha (dia, mes y afio) en
que se realizd el cambio.

Escribir en el recuadro correspondiente, los datos de identificacion de
las personas autorizadas por el padre, madre o persona tutora para
casos urgentes como son: nombre(s), apellido paterno, apellido
materno, parentesco con la nifia o el nifio, nimero de teléfono fijo,
movil, en caso de que existiera cambio de numero telefonico y
registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se realizé el cambio.

4 NOMBRE COMPLETO DE LA SALA.

5 CICLO ESCOLAR.

5 INFORMACION PARA CASOS
URGENTES.

7 PERSONAS AUTORIZADAS.

8 PROPORCIONO LA INFORMACION.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
firma autografa del padre, madre o persona tutora, que proporciona la
informacién contenida en el formato.

Formato “Carta Compromiso de Horario® (15 000 00L/072/23)

. o | .
o Sies | Cuexco: | [ssEmym

Coordinacidn de Prestaciones y Seguridad Social

CARTA COMPROMIZO DE HORARID

INFAMTIL 2/

DE LA PRESEMTE YO 3/

1/ TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, A DE

ESTANCIA  PARA EL DESARROLLO

DE
20

POR MEDIO

PADRE, MADRE O PERSDMNA TUTORA, ME

COMPROMETO
A CUMPLIR CON LA PUNTUAL ASISTENCIA DE LA MIFIA O DEL

MIRD 4/

DE LA SALA DEL &/ CICLOD ESCOLAR - ., A FIN DE

5/ 20 20 GARANTIZAR

EL OPTIMO DESARROLLO ¥ EL MAYOR APROVECHAMIENTO DE APREMDIZAIE DE MI HUD(A), EN EL SIGUIENTE
HORARIO:

7 HORARIO

ENTRADA SALDA

&/ ME COMPROMETO
PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

15 000 00L/072/23
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Instructivo para llenar el formato: Carta compromiso de horario.
Objetivo: Obtener del padre, madre o persona tutora el compromiso de cumplir con la puntual asistencia de la nifia o del
nifio en el horario establecido.
Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y se integra en el expediente de la nifia o el nifio en el
Area de Trabajo Social.
Clave: 15 000 00L/072/23.
NUm. Concepto Descripcion
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO A
1 - Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
DE DE 20
5 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
INFANTIL. en la que se inscribe o reinscribe a la nifia o al nifo.
3 YO Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno del padre,
’ madre o persona tutora de la nifia o del nifio.
4 DE LA NINA O DEL NINO. cI?:lcrr1iii:>r~1icr).nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o
5 SALA. Anqt?r el nor.n~bre completo de la sala a la que se inscribe o reinscribe
la nifia o el nifio.
6 CICLO ESCOLAR. Escribir con numero el periodo escolar correspondiente.
7 HORARIO. Anotar la hora de entrada y salida de la nifia o del nifio.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
8 ME COMPROMETO. firma autdgrafa del pgdre, madre 0 persona tutorg, que se
compromete a cumplir con el horario de asistencia de la nifia o del
nifo.

Formato “Citatorio para Reinscripcion® (15 000 00L/O74,/23)

Coordinacidn de Prestaciones y Seguridad Social

CITATORIO PARA REINSCRIPCION

C. PADRE, MADRE O PERSOMNA TUTORMA
PRESENTE.

INFAMNTIL 2/

DE

1/ TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, A )3 DE 20 -

LA TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO

LE INFORMA QUE DEBE PRESENTARSE EN EL AREA DE TRABAJD SOCIAL 3/ EL DIA:

DEL A LAS HORAS.

ESCOLAR 20

PARA TRAMITAR LA REINSCRIPCION DE SU MIfA O MIFNO PARA EL 4/ CICLO

ASIMISMO, DEBERA ENTREGAR LA DOCUMEMNTACIKIM REQUERIDA EN EL FORMATO “REQUISITOS DE
REINSCRIPCIONT™ ¥ LOS MATERIALES (SOLICITADOS POR EL AREA DE ALMACEMN], POR LO QUE AGRADECEREMOS SU
PUNTUAL ASISTEMCIA ¥ COM ELLD EVITAR LA REPROGRAMACION.

20

5/ NOMBRE COMPLETO DE LA SALA
ASIGNADA:

&/ INFORMO
TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

MOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA
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Instructivo para llenar el formato: Citatorio para reinscripcion.
Objetivo: Informar al padre, madre o persona tutora la hora y fecha en que debera presentarse con la documentacion y
los materiales requeridos para el tramite de reinscripcion de la nifia o del nifio.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el expediente de la nifia o del nifio, en el
area de Trabajo Social.
Clave: 15 000 00L/074/23.
Nuam. Concepto Descripcion
1 TOLUS@’ ESTA%E 2D(I)E MEXICO A Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se elabora el formato.
2 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO Anotar el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
INFANTIL. segun corresponda.
ELDIA DE DEL ALAS Registrar la fecha (dia, mes y afio) y hora (en horario de 24 horas). en
3 — — — — | que el padre, madre o persona tutora se debe presentar para realizar
HORAS. o ; C ok S L
el tramite de reinscripcion de la nifia o del nifio.
4 CICLO ESCOLAR. Arlotar con nimero el periodo del ciclo escolar de la reinscripcion de la
nifia o el nifo.
5 NOMBRE COMPLETO DE LA SALA Escribir el nombre completo de la sala asignada a la que ingresara la
ASIGNADA. nifia o el nifio en el nuevo ciclo escolar.
Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona
- titular de la Direccidon de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que
6 INFORMO. . - . o -
informa la fecha y hora para el tramite de reinscripcion de la nifia o del
nifio.
5 Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
7 RECIBIO. ; .
autografa del padre, madre o persona tutora, que recibe el formato.
Indicar la fecha (dia, mes y afio) en que se entrega el formato al padre,
8 FECHA.
madre o persona tutora.
9 NOMBRE COMPLETO DE LA SALA Anotar el nombre completo de la sala actual en la que se encuentra
ACTUAL. inscrito(a) la nifia o el nifio.
10 NOMBRE COMPLETO DE LA NINA O Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o del
DEL NINO. nifio que se reinscribe al siguiente ciclo escolar.
NOMBRE COMPLETO DE LA SALA Indicar el nombre completo de la sala asignada a la nifia o el nifio para
1 ASIGNADA PARAEL NUEVO CICLO | (8 & BOR10TE 2P 9 P
ESCOLAR. )
Anotar con numero el total de credencial(es) de identificacion recibidas
12 RECIBE.
por el padre, madre o persona tutora.
13 NUM. DE FOLIO. E§cr|b|r nimero de follp que aparece en la hoja del registro de
reinscripcion correspondiente.
14 FECHADE TRAMITE PARA Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se llevara a cabo la
REINSCRIPCION. reinscripcion de la nifia o del nifio.
. Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se reprograma el tramite de
15 FECHA DE REPROGRAMACION. reinscripcion, por no cumplir con los requisitos o no asistir en la fecha
programada.

Edicion: Segunda

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO Fecha: Mayo 2024

DE CENTROS ASISTENCIALES DEL ISSEMYM Cadigo: 207C0401510202L/3
Pagina:

PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS DERECHOHABIENTES DEL
ISSEMYM.

OBJETIVO:

Proporcionar acciones para favorecer el desarrollo de acuerdo con las etapas de crecimiento de las nifias y nifios
derechohabientes inscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM, mediante la atencién asistencial,
educativa y médica.
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ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a las Estancias para el Desarrollo Infantil, que se encargan de proporcionar la atencion asistencial,
educativa y médica a nifias y nifios derechohabientes del ISSEMYM, asi como a nifias y nifios quienes reciben la atencion.

REFERENCIAS:

- Ley de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil en el Estado de México,
Capitulo 1, Articulo 5 y 8 Fraccién I, 1l, X1V, Capitulo I, Articulo 9 al 13, Capitulo Ill, Articulo 15. Diario Oficial de la
Federacion, 25 de junio de 2018, reformas y adiciones.

- 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 del 2002, reformas y adiciones

- Reglamento de la Ley de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil en el Estado
de México, Capitulo II, Articulo 8 y 11, Gaceta del Gobierno, 24 de abril de 2015.

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo Primero, Articulo 2, Fraccién V, VI, IX, Capitulo Segundo, Articulo 7, Capitulo Quinto, Articulo
23 al 28, Periddico Oficial, Gaceta de Gobierno, 08 de octubre del 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401510202L, Departamento de Centros Asistenciales,
Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Organizacion Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil’, Gaceta del Gobierno del Estado de México, 13
de marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil es responsable de proporcionar
atencion asistencial, educativa y médica a nifias y nifios derechohabientes del ISSEMYM.

El personal del area de la Coordinacion Pedagdgica de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Firmar el formato “Control de Salida de Nifias y de Nifios”.
- Recabar firma de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

El personal del area de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Reaquisitar el formato “Lista de Grupo de Nifias y de Nifios”.

- Obtener firma de la persona titular de sala y la persona titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

- Realizar el control de asistencia correspondiente de la nifia o del nifio.

- Realizar llamada telefénica a la persona autorizada y solicitar acudir al area de pediatria de la Estancia para el
Desarrollo Infantil por la nifia o el nifio derivado de su estado de salud.

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

- Proporcionar a la nifia o al nifio los alimentos conforme a su edad en los horarios establecidos.

- Supervisar a la nifia o al nifio durante su permanencia en la Estancia para el Desarrollo Infantil.

- Acudir con el personal del area de psicologia, odontologia o pediatria e informar la conducta o el malestar de la nifia
o del nifio.

- Brindar a la nifia o al nifio atencion asistencial y educativa basada en programas educativos y guias de trabajo.

- Informar que se le brindoé atencién psicoldgica, odontoldgica o pediatrica.

- Firmar el formato “Control de Salida de Nifas y de Nifios”.

El personal del area de pediatria de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Realizar la exploracién médica basica con base a las condiciones de salud de la nifia o del nifio.

- Informar a la persona autorizada que no se admitira a la nifia o al nifio debido a las condiciones de salud.

- Reaquisitar y firmar el formato “Reporte Médico de no Admisién de la Nifia o del Nifio”.

- Proporcionar consulta médica a la nifia o al nifio e informar a la persona autorizada el diagnéstico de salud.
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- Emitir receta médica para la nifia o el nifio e informar las indicaciones a seguir durante el tratamiento.

- Informar al personal de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil que la nifia o el nifio no podra
permanecer en la Estancia para el Desarrollo Infantil derivado de su estado de salud.

- Informar a la persona autorizada ingresar con la nifia o el nifio a la sala correspondiente.

- Atender a la nifia o al nifio conforme a su guia de trabajo pediatrica.

- Informar a la persona autorizada las condiciones de salud que presenta la nifia o el nifio y entregar receta médica.

El personal del area de psicologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Atender a la nifia o al nifio conforme a su guia de trabajo psicoldgica e informar al personal docente de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

El personal del area de odontologia de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Atender a la nifia o al nifio conforme a su guia de trabajo odontoldgica e informar al personal docente de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

El personal de vigilancia de la Estancia para el Desarrollo Infantil deberé:

- Autorizar el ingreso a las instalaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

DEFINICIONES:

Atencion Asistencial:

Atencion Educativa:

Atencion Médica:

Estancia para el
Desarrollo Infantil:

Nina o Nino:

Persona Autorizada:

ISSEMYM:

INSUMOS:

Acciones destinadas a nifias y nifios para favorecer su desarrollo de acuerdo con las etapas
de su crecimiento, inculcando habitos de higiene, autocuidado y salud integral durante la
primera etapa de la infancia.

Conjunto de actividades proporcionadas a nifias y nifios con el fin de favorecer su desarrollo
cognitivo, motor, social y emocional en el marco de un sistema educativo inclusivo.

Acciones mediante las cuales se atienden y previenen enfermedades que presente la nifia o el
nifio durante su estadia en la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Espacios educativos del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios que
ofrecen atencion asistencial y educativa, en los niveles: Lactante, Maternal y Preescolar, que
se proporcionan a nifias y nifios.

Hijas e hijos de personas servidoras publicas derechohabientes del ISSEMYM.

Al padre, madre, persona tutora u otro familiar que haya sido designado para entregar y acudir
por la nifia o el nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

- Nifias y nifios inscritos y reinscritos en las Estancias para el Desarrollo Infantil para recibir atencion asistencial,
educativa y médica a nifias y nifios derechohabientes del ISSEMYM.

RESULTADOS:

- Servicio asistencial, educativo y médico a nifias y nifios atendidos.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Inscripcién de nifias y nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

edomex.gob.mx
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El personal del area de pediatria de la Estancia para el Desarrollo Infantil suministrara el o los medicamentos
por enfermedades no infectocontagiosas a la nifia o al nifio en caso de que la persona autorizada le
proporcione la receta médica en donde se indique la suministracién del medicamento.

El personal docente de la Estancia para el Desarrollo Infantil brindara la atencién asistencial y educativa
basada en programas educativos y guias de trabajo a las nifias y los nifios.

La persona titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera dar aviso al Ministerio
Publico en caso de que la persona autorizada no acuda a recoger a la nifia o el nifio posterior al horario
establecido en el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad

El personal del area de Pediatria de la Estancia para el Desarrollo Infantil canalizara a la nifia o el nifio para
la atencion especializada a su clinica correspondiente y solicitara a la persona autorizada, el resumen clinico

POLITICAS:
1.
2.
3.
Social del Estado de México y Municipios.
4,
del diagnostico o alta médica para el ingreso a la estancia.
DESARROLLO:

Procedimiento:

Atencion Asistencial, Educativa y Médica a Nifias y Nifios Derechohabientes del ISSEMYM.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD
1 Estancia para el Desarrollo Viene de los procedimientos de inscripcion y reinscripcion de
Infantil/Personal del Area de Trabajo nifas y nifos en las Estancias para el Desarrollo Infantil del
Social ISSEMYM.
Derivado del Proceso de inscripcién y reinscripcion de la nifia o el nifio
a la Estancia para el Desarrollo Infantil, requisita el formato “Lista de
Grupo de Nifias y de Nifios”, obtiene firma de la persona titular de la
salay la persona titular de la direccion de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, genera copia del formato y lo entrega al personal docente,
archiva el formato original para su control.
2 Estancia para el Desarrollo Recibe copia del formato “Lista de Grupo de Nifias y de Nifios”, se
Infantil/Personal Docente entera y lo resguarda para su control y seguimiento, espera a la nifa o
al nifio para proporcionar la atencién asistencial y educativa.
3 Persona Autorizada Durante el ciclo escolar correspondiente, acude con la nifia o el nifio,
se presentan con el personal de vigilancia de la Estancia para el
Desarrollo Infantil y le muestra la credencial de identificacion vigente
de la nifia o del nifio.
4 Estancia para el Desarrollo Atiende a la persona autorizada, recibe credencial, visualiza la
Infantil/Personal de Vigilancia credencial de identificacién vigente de la nifia o del nifio y les autoriza
el ingreso a las instalaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
5 Persona Autorizada Ingresa a la estacion higiénica con la nifia o el nifio y se presentan con
el personal del area de pediatria de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.
6 Estancia para el Desarrollo Recibe a la persona autorizada, a la nifia o el nifio y solicita de manera
Infantil/Personal del Area de Pediatria | verbal, le informe el estado de salud actual de la nifia o del nifio.
7 Persona Autorizada Recibe solicitud de estado de salud, se entera e informa de manera
verbal al personal del area de pediatria de la Estancia para el
Desarrollo Infantil el estado de salud actual de la nifia o del nifio.
8 Estancia para el Desgarrollo Recibe estado de salud actual de la nifia o del nifio, se entera, realiza
Infantil/Personal del Area de Pediatria | la exploracién médica basica y con base a las condiciones de salud
determina:
¢La niia o el nifo presentan sintomas de enfermedad?
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e PUESTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

ACTIVIDAD

9 Estancia para el Desarrollo

Infantil/Personal del Area de Pediatria

La niia o el nifio si presentan sintomas de enfermedad.

Informa a la persona autorizada que no se admitira a la nifia o al nifio
debido a las condiciones de salud que presenta, requisita el formato
“‘Reporte Médico de no Admision de la Nifia o del Nifo”, firma de

elaborado y entrega a la persona autorizada para firma.

10 Persona Autorizada

Se entera de las condiciones de salud de la nifia o del nifio y solicita
de manera verbal consulta médica para la nifia o el nifio al personal
del area de pediatria.

11 Estancia para el Desarrollo

Infantil/Personal del Area de Pediatria

Se entera de la solicitud, proporciona consulta médica a la nifia o al
nifio e informa a la persona autorizada el diagndstico de salud,
extiende receta médica con las indicaciones a seguir durante el
tratamiento, la entrega junto con la nifia o el nifio y le informa de
manera verbal al personal de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil que la nifia o el nifio no podra permanecer en la
Estancia para el Desarrollo Infantil derivado de su estado de salud y
archiva el formato “Reporte Médico de no Admision de la Nifia o del
Nifio” para su control”.

12 Persona Autorizada

Recibe a la nifia o al nifio, la receta médica con las indicaciones que
debera atender y se retiran.

Se conecta con la actividad namero 3.

13 Estancia para el Desarrollo

Infantil/Personal de Trabajo Social

Se entera que la nifia o el nifio no podra permanecer en la Estancia
para el Desarrollo Infantil derivado de su estado de salud, para el
control de asistencia correspondiente.

14 Estancia para el Desarrollo

Infantil/Personal del Area de Pediatria

La nifia o el nifio no presentan sintomas de enfermedad.

Informa de manera verbal a la persona autorizada que debera ingresar
con su nifia o nifio a la sala correspondiente de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

15 Persona Autorizada

Recibe informaciéon de manera verbal, se entera, acude con el personal
docente de la Estancia para el Desarrollo Infantil y le entrega a la nifia
o el nifio, para la atencién asistencial y educativa.

16 Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal Docente

Recibe a la nifia o al nifio, obtiene su asistencia, le proporciona los
alimentos conforme a su edad y en los horarios establecidos, brinda la
atencion asistencial y educativa basada en programas educativos y
guias de trabajo, supervisa a la nifia o al nifio durante su permanencia
en la Estancia para el Desarrollo Infantil y, en caso de que la nifia o el
nifio presente alguin malestar bucal o de salud o problema de conducta,
determina:

¢La nina o el nifio requieren atencién psicolégica, odontolégica o
pediatrica?

17 Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal Docente

La nifia o el nifio requieren atencidon psicolégica.

Acude con la nifia o el nifio con el personal del area de psicologia de
la Estancia para el Desarrollo Infantil, le entrega a la nifia o al nifio e
informa la conducta o el estado emocional que presenta y se retira.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. ACTIVIDAD
PUESTO

18 Estancia para el Desarrollo Recibe a la nifia o al nifio, se entera y lo atiende conforme a su guia
Infantil/Personal del Area de de trabajo psicoldgica, acude con el personal docente de la Estancia
Psicologia para el Desarrollo Infantil, le devuelve a la nifia o al nifio e informa que

recibio atencion psicoldgica, para hacer de conocimiento a la persona
autorizada y se retira.
Se conecta con la actividad nUmero 32.

19 Estancia para el Desarrollo La nifa o el nifio requieren atencion odontolégica.

Infantil/Personal Docente L . . .
Acude con la nifa o el nifio con el personal del éarea de odontologia de
la Estancia para el Desarrollo Infantil, le entrega a la nifia o el nifio y le
informa del malestar bucal y se retira.

20 Estancia para el Desarrollo Recibe a la nifia o al nifio, se entera y lo atiende conforme a su guia
Infantil/Personal del Area de de trabajo odontoldgica, acude con el personal docente de la Estancia
Odontologia para el Desarrollo Infantil, le devuelve a la nifia o el nifio y le informa

que recibié atencion odontoldgica, para hacer de conocimiento a la
persona autorizada y se retira.
Se conecta con la actividad numero 32.

21 Estancia para el Desarrollo La niia o el nifio requieren atencién pediatrica.

Infantil/Personal Docente L L . o
Acude con la nifia o el nifio con el personal del area de pediatria de la
Estancia para el Desarrollo Infantil, le entrega a la nifia o al nifio y le
informa del malestar de salud y se retira.

22 Estancia para el Desarrollo Recibe a la nifia o al nifio, se entera, atiende conforme a su guia de
Infantil/Personal del Area de Pediatria | trabajo pediatrica y determina:

¢La niia o el nifo presentan sintomas de enfermedad?

23 Estancia para el Desarrollo La nifia o el nifio si presentan sintomas de enfermedad.

Infantil/Personal del Area de Pediatria , . .
Informa de manera verbal al personal del area de trabajo social de la
Estancia para el Desarrollo Infantil que la nifia o el nifio no cuenta con
las condiciones de salud para permanecer en la estancia, retienen a la
nifia o el nifio en observacién y espera a la persona autorizada.

24 Estancia para el Desarrollo Recibe informacion verbal, se comunica mediante llamada telefénica
Infantil/Personal de Trabajo Social con la persona autorizada y solicita acudir a la brevedad al area de

pediatria de la Estancia para el Desarrollo Infantil por la nifia o el nifio,
derivado de su estado de salud.

25 Persona Autorizada Recibe llamada telefonica, se entera y acude con el personal del area

de pediatria de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

26 Estancia para el Desarrollo Recibe a la persona autorizada, informa las condiciones de salud que
Infantil/Personal del Area de Pediatria | presenta la nifia o el nifio, extiende receta médica con las indicaciones

que debera seguir durante el tratamiento, la entrega junto con la nifia
o el nifio e indica acudir con el personal docente de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

27 Persona Autorizada Recibe a la nifia o al nifio y la receta médica con las indicaciones que
debera seguir durante el tratamiento, se entera y acuden con el
personal docente de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD

28 Estancia para el Desarrollo Atiende a la persona autorizada, le entrega el formato “Control de
Infantil/Personal Docente Salida de Nifias y de Nifos” y le solicita requisitarlo.

29 Persona Autorizada Recibe el formato “Control de Salida de Nifias y de Nifios”, lo requisita
y firma como persona autorizada que recibe a la nifia o al nifio,
devuelve al personal docente de la Estancia para el Desarrollo Infantil
y se retira con la nifia o el nifio.

30 Estancia para el Desarrollo Recibe el formato “Control de Salida de Nifias y Nifios” y lo retiene para

Infantil/Personal Docente su control.

31 Estancia para el Desarrollo La nifia o el nifio no presentan sintomas de enfermedad.

Infantil/Personal del Area de Pediatria | |1forma de manera verbal al personal docente de la Estancia para el
Desarrollo Infantil que la nifia o el nifio no presenta sintomas de
enfermedad y que puede continuar con la atenciéon asistencial y
educativa, le entrega a la nifia o al nifio, se retira.

32 Estancia para el Desarrollo Recibe a la nifia o al nifio, se entera que se le proporciond atencion
Infantil/Personal Docente psicolégica, odontolégica o pediatrica y contintia brindando la atencion

asistencial y educativa basada en programas educativos y guias de
trabajo y espera a la persona autorizada.
Se conecta con actividad numero 36.

33 Persona Autorizada Acude a la Estancia para el Desarrollo Infantil en el horario establecido
y muestra al personal de vigilancia de la Estancia para el Desarrollo
Infantil la credencial de identificacion vigente de la nifia o del nifio.

34 Estancia para el Desarrollo Recibe a la persona autorizada, visualiza la credencial de identificacion

Infantil/Personal de Vigilancia vigente de la nifia o del nifio y les autoriza el ingreso a las instalaciones
de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

35 Persona Autorizada Se presenta en la sala y muestra la credencial de identificacion vigente
de la nifia o del nifio al personal docente de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

36 Estancia para el Desarrollo Recibe a la persona autorizada, visualiza la credencial de identificacion

Infantil/Personal Docente vigente de la nifia o del nifio y le entrega a la nifia o el nifio y, en su
caso, le informa que se le brindd atencion psicoldgica, odontoldgica o
pediatrica; asimismo le entrega el formato “Control de Salida de Nifas
y de Nifios” y solicita requisitarlo.

37 Persona Autorizada Recibe a la nifia o al nifio, el formato “Control de Salida de Nifias y de
Nifios” y, en su caso, se entera que se le brindé atencion psicolégica,
odontoldgica o pediatrica a la nifia o al nifio, requisita y firma como
persona autorizada que recibe a la nifia o nifio, lo devuelve al personal
docente de las Estancias para el Desarrollo Infantil y se retiran.

38 Estancia para el Desarrollo Recibe el formato “Control de Salida de Nifias y de Nifios”, lo firma

Infantil/Personal Docente como autorizacion de salida y entrega al personal del area de la
coordinacion pedagodgica de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

39 Estancia para el Desgrrollo Recibe el formato “Control de Salida de Nifias y de Nifios”, lo firma en
Infantil/Personal del Area de la el apartado de revision y recaba firma de la persona titular de la
Coordinacion Pedagdgica Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil en el apartado de

validacién y lo devuelve al personal docente de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

40 Estancia para el Desarrollo Recibe el formato “Control de Salida de Nifias y de Nifios” y archiva

Infantil/Personal Docente para su control.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE TRABAJO

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DOCENTE

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL /
PERSONAL DE VIGILANCIA

PERSONA AUTORIZADA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO/ INFANTIL
PERSONAL DEL

SOCIAL AREA DE PEDIATRIA
INICIO

VIENE DE LOS

PROCEDMIENTOS DE

INSCRIPCION Y

REINSCRIPCION DE NINAS Y
NINOS EN LAS ESTANCIAS
PARA EL DESARROLLO
INFANTIL DEL ISSEMYM.

REQUISITA FORMATO 4&LISTA DE
GRUPO DE NINAS Y DE NINOSi 2
OBTIENE FIRMA Y ENTREGA .

RECIBE FORMATO, SE ENTERA Y
RESGUARDA PARA SU CONTROL Y
ESPERA PARA CONTINUAR LA
ATENCION.

Y

o

DURANTE EL CICLO ESCOLAR
CORRESPONDENTE, ACUDE CON
LA- NINA O EL NNO, SE

2 ) PRESENTAN Y LE MUESTRA LA
CREDENCIAL DE IDENTIFICACION
VIGENTE.
ATIENDE, VISUAL IZA LA

CREDENCIAL DE IDENTIFICACION
VIGENTE DE LA NINA O DEL NINO
Y AUTORIZA EL INGRESO A LAS
INSTALACIONES DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL.

INGRESA A LA ESTACION
HIGIENICA CON LA NINA O EL
NINO Y SE PRESENTAN. -

RECIBE A LA NINA O EL NINO Y
SOLICITA LE INFORME EL ESTADO
DE SALUD ACTUAL DE LA NINA O
DEL NINO.

——l)

RECIBE ESTADO DE  SALUD
ACTUAL DE LA NINA O DEL NINO,
SE ENTERA, REALEZA LA
EXPLORACION MEDICA BASICA Y
CON BASE A LAS CONDICIONES
DE SALUD DETERMINA:

(7):

RECIBE SOLICITUD, SE ENTERA EI_

INFORMA EL ESTADO DE SALUD
ACTUAL DE LA NINA ODEL NINO.

NO

ZLA NINA O EL NIRO
PRESENTAN SINTOMASDE
ENFERMEDAD ?

INFORMA QUE NO SE ADMITIRA A
LA NINA O AL NINO DEBIDO A LAS

CONDICIONES DE SALUD,
REQUISITA EL FORMATO
&REPORTE MEDICO DE NO

ADMISION DE LA NINA O DEL
10 ) NINOi* FIRMA DE ELABORADO Y
ENTREGA PARA FIRMA.

4>®

SE ENTERA DE LAS CONDICIONES
DE SALUD DE LA NINA O EL NINO
Y SOLICITA CONSULTA MEDICA .
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PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

ESTANCIA PARA EL

ESTANCIA PARA EL
ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL
D O N DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL / PERSONA AUTORIZADA D R e R AT
SOCIAL PERSONAL DOCENTE PERSONAL DE VIGILANCIA

AREA DE PEDIATRIA

%
Q

SE ENTERA DE LA SOLICITUD,
PROPORCIONA CONSULTA
MEDICA E INFORMA EL
DIAGNOSTICO, EXTIENDE RECETA
MEDICA, LA ENTREGA JUNTO CON
LA NINA O EL NINO Y LE INFORMA
DE MANERA VERBAL QUE LA NINA
o EL NINO NO PODRA
PERMANECER EN LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL
DERVADO DE SU ESTADO DE
SALUD.

RECIBE A LA NINA O AL NINO, LA
RECETA MEDICA CON LAS
INDICA CIONES QUE DEBERA
ATENDER Y SE RETIRAN.

EN LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

INFORMA Q~UE DEB~ERA INGRESAR
CON SU NINA O NINO A LA SALA

Q‘ DE LA ESTANCIA PARA EL
Bl DESARROLLO INFANTIL.

SE ENTERA, ACUDE Y ENTREGA A

LA NINA O EL NINO, PARA LA
@¢ ATENCION ASISTENCIAL Y

EDUCATIVA.

RECIBE A LA NINKA O AL NINO,
OBTIENE su ASISTENCIA,
PROPORCIONA LOS ALMENTOS
CONFORME A SU EDAD, BRNDA
LA ATENCION ASISTENCIAL Y
EDUCATIVA BASADA EN
PROGRAMAS ~ EDUCATIVOS Y
GUIAS DE TRABAJO, SUPERVISA
DURAN TE SU PERMANENCIA Y,EN
CASO DE QUE LA NINA O EL NINO
PRESENTE ALGUN PROBLEMA DE
CONDUCTA, BUCAL O DE SALUD,
DETERMINA :

PEDIATRICA opONTOLOGIC

Z0A NIFA O EL NINO REQUIER
ATENGON PSICOLOGICA,
QDONTOLOGICA O PEDIATRICA

PSCOLOGICA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL

PERSONAL DEL AREA DE
PSICOLOGIA

ACUDE CON LA NINA OELNINO E
INFORMA LA CONDUCTA O EL
(18>‘
-t

ESTADO EMOCIONA L QUE
PRESENTA Y SE RETIRA.

RECIBE A LA NINA O AL NINO, LO
ATIENDE CONFORME A SU GUIA
DE TRABAJO PSICOLOGICA,
ACUDE Y DEVUELVE A LA NINA O
AL NINO E INFORMA QUE RECIBIO
ATENCION PSICOLOGICA Y SE

RETIRA.
g
PERIODICO OFICIAL
edomex.gob.mx GACETA
legislacion.edomex.gob.mx 134 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México



Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera

Tomo: CCXVII No. 116

PROCEDIMIENTO: ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DE TRABAJO

SOCIAL

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DOCENTE

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL /
PERSONAL DE VIGILANCIA

PERSONA AUTORIZADA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO/ INFANTIL
PERSONAL DEL
AREA DE PEDIATRIA

©

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

ODONTOLOGIA

ACUDE CON LA NINA O EL NINO
E INFORMA DEL MALESTAR
BUCAL Y SE RETIRA.

ACUDE CONLANINA O ELNINO E
INFORMA DEL MALESTAR BUCAL
Y SE RETIRA.

O EL NIKO E INFORMA QUE
RECIBIO
ODONTOLOGICA Y SE RETIRA.

=
®

ENTERA )
SU GUIA DE TRABAJO PEDIATRICA

Y DETERMINA:

ZLA NIRA O ELNINO
PRESENTAN SINTOMAS DE
ENFERMEDAD ?

(24 -

SE ENTERA, SE COMUNICA Y

PEDIATRIA DE LA ESTANCIA PARA
EL DESARROLLO INFANTIL POR LA
NINA O EL NINO

SOLICITA ACUDIR  AREA DE

28<

P25

ACUDE CON EL PERSONAL DEL
AREA DE PEDIATRA DE LA

INFORMA QUE LA NINA O EL NINO
NO CUENTA C LAS
CONDICIONES DE SALUD PARA
PERMANECER EN LA ESTANCIA Y
ESPERA A LA PERSONA
AUTORIZADA.

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL.

»-(26)

(€)™

RECETA MEDICA, SE ENTERA Y

RECIBE, ENTREGA FORMATO
4CONTROL DE ENTREGA DE
NINAS Y NINOSi Y LE SOLICITA
REQUISITARLO.

RECIBE A LA NINA O AL NINO, LA|

| ACUDEN

30 )

»(29)
RECIBE FORMATO, REQUISITA,
DEVUELVE Y _SE RETIRA CON LA

RECIBE FORMATO Y RETIENE
PARA SU CONTROL.

L

NINA O EL NINO

INFORMA LAS CONDICIONES DE
SALUD QUE PRESENTA LA NINA O
EL NINO, EXTIENDE RECETA
MEDICA ,ENTREGA JUNTO CON LA
NINA O EL NINO E INDICA ACUDIR
CON EL PERSONAL DOCENTE DE
LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL.
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PROCEDIMIENTO:ATENCION ASISTENCIAL, EDUCATIVA Y MEDICA A NINAS Y NINOS DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE LA
COORDINACION PEDAGOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DOCENTE

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL /
PERSONAL DE VIGILANCIA

ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTIL/

PERSONAL DEL AREA DE
ODONTOLOGIA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO/INFANTIL
PERSONAL DEL
AREA DE PEDIATRIA

%
Q@

INFORMA QUE LA NINA OEL NINO
NO PRESENTA SINTOMAS DE
ENFERMEDAD Y QUE PUEDE
CONTINUAR CON LA ATENCION

® D),
@
@)

RECIBE, SE ENTERA QUE SE LE
PROPORCIONO ATENCION
PSICOLOGICA, ODONTOLOGICA O
PEDIATRICA Y CONTINUA
BRINDANDO LA ATENCION Y
ESPERA PERSONA AUTORIZA.

ASISTENCIAL Y EDUCATIVA Y
ENTREGA A LA NINA O AL NINO Y

SE RETIRA.

PERSONA AUTORIZADA

32 Yt

(33

ACUDE A LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL EN EL
HORARIO ESTABLECIDO Y
MUESTRA LA CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION VIGENTE DE LA

VISUALIZA LA CREDENCAL DE
IDENTIFICACION VIGENTE DE LA
NINA O DEL NINO Y LE AUTORZA
EL INGRESO A LAS
INSTALACIONES DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL.

NINA O DEL NINO.

»(35)

INGRESA A LA  ESTACION
HIGIENICA Y ESTRA LA
CREDENCIAL DE IDENTIFICACION
VIGENTE DELA NINA O DEL NIRO.

3

VISUALIZA LA CREDENCIAL Y
ENTREGA A LA NINA O ELNINO Y,
EN SU CASO, INFORMA QUE SE LE
BRINDO ATENCION PSICOL OGICA,

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE LA
COORDINACION PEDAGOGIA

ODONTOLOGICA O PEDIATRICA; Y
ENTREGA FORMATO &CONTROL
DE ENTREGA DE NINAS Y NINOSI

PARA QIE LO REQUISITE.

(37)

RECIBE A LA NINA O AL NINO Y
FORMATO, REQUISITA, DEVUELVE

(38)-

Y SE RETIRAN.

RECIBE
ENTREGA.

RECIBE FORMATO Y ARCHIVA
PARA SU CONTROL.

L

FIN

! FORMATO, FIRMA Y |

RECIBE FORMATO, FIRMA,
RECABA FIRMA Y LODEVUELVE

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia en la atencion asistencial, educativa y médica de la Estancia para el Desarrollo Infantil
del ISSEMYM.

Numero mensual de nifias y nifios que
reciben atencion asistencial, educativa y
médica en la Estancia para el Desarrollo

Infantil

Numero mensual de nifias y nifios que

asisten a la Estancia para el Desarrollo
Infantil

Porcentaje mensual de nifias y nifios

X100 = atendidos en la Estancia para el Desarrollo Infantil.

REGISTROS DE EVIDENCIA:

La atencidn asistencial, educativa y médica proporcionada a nifias y nifios derechohabientes del ISSEMYM, en las Estancias

para el Desarrollo Infantil, queda registrada en el formato “Control de Salida de Nifias y Nifios”, mismo que es archivado en
las Estancia para el Desarrollo Infantil.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave

Lista de Grupo de Nifas y de Nifios 15 000 00L/090/23
Reporte Médico de no Admisién de la Nifia o del Nifio 15 000 00L/030/23
Control de Salida de Nifias y de Nifios 15 000 00L/139/23

Formato “Lista de Grupo de nifas y de nifios” (15 000 00L/090/23)

GomiERNO DEL

?MEXICO issEmum
‘ v Coordinacion de Prestaciones y
Seguridad Social

LISTA DE GRUPO DE NINAS Y DE NINOS

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL | 2/ CICLO ESCOLAR: 3/ NOMBRE COMPLETO DE
DESARROLLO INFANTIL: LA SALA:
4/ NOMBRE COMPLETO DE LA TITULAR DE SALA DE LA| 5/ NOMBRE COMPLETO DE LA AUXILIAR DE SALA DE LA
ESTANCIA PARA DEL DESARROLLO INFANTIL: ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL:
7/ NOMBRE 11/ FECHA DE 12/ FECHA
6/ COMPLETO 8/ 9/ EZCIM'I:EE,\“:'T*C'? PE|  INSCRIPCION O DE BAJA |133|z/ HORARIC | 14/ cAmBIO
NUM. DE LA NINA O DEL INSCRIPCION | REINSCRIPCION (DIA, MES Y ARO) REINSCRIPCION | (DIiA, MES Y ¥ SALDA DE SALA
NINO ’ (DIA, MES Y ANO) ANO)
15/ ELABORO 16/ AUTORIZO 17/ RECIBIO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA TITULAR DE LA DIRECCION DE LA TITULAR DE LA SALA DE LA
DE TRABAJO SOCIAL DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL ESTANCIA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO PARA EL DESARROLLO INFANTIL
INFANTIL
NOMBRE COMPLETO Y NOMBRE COMPLETO Y NOMBRE COMPLETO Y
FIRMA FIRMA FIRMA

15 000 00L/090/23
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Instructivo para llenar el formato: Lista de grupo de ninas y de nifos.
Objetivo: Tener registro por grupo de las nifias y los nifios de la Estancia para el Desarrollo Infantil de acuerdo con la
sala correspondiente.
Distribucion y destinatario: Se genera en original y copia, la original se archiva en el area de Trabajo Social y la copia
la archiva la titular de la sala de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/090/23.
Nuam. Concepto Descripcion
NOMBRE DE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil
1 ESTANCIAPARAEL DESARROLLO | —S00F & 20T € omp P ’
INFANTIL. 9 ponda.
2 CICLO ESCOLAR. Anotar con nimero el periodo del ciclo escolar correspondiente.
3 NOMBRE COMPLETO DE LA SALA. Indicar el nombre completo de la sala asignada a la nifia o el nifio.
NOMBRE COMPLETO DE LA -~ . . .
¢ | TITULAR DE SALADE LA ESTANGIA | SR mbres) spelid e speido matemo dea e e
PARA EL DESARROLLO INFANTIL. P )
NOMBRE COMPLETO DE LA Registrar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la auxiliar
5 AUXILIAR DE SALA DE LA ESTANCIA de?a sala de la Esta,ncipa araF:aI Desayrollz Infantil
PARA EL DESARROLLO INFANTIL. P )
6 NUM. Escribir el numero consecutivo del registro.
7 NOMBRE COMPLETO DE LA NINAO | Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o del
DEL NINO. nifo.
8 INSCRIPCION. Marqar con una X.e~>n el recuadro correspondiente para indicar la
inscripcion de la nifia o del nifio.
9 REINSCRIPCION. Mgrcar_ con una X er_1~el recuad.rﬂo correspondiente para indicar la
reinscripcion de la nifia o del nifio.
10 FECHA DE NACIMIENTO. Registrar la fecha de nacimiento (dia, mes y afio) de la nifia o del
(DIA, MES Y ANO) nino.
11 FECHA DE INSCRIPQION (0] ~ Asentar la fecha (dia, mes y afio) de la inscripcién o reinscripcion de
REINSCRIPCION. (DIA, MES Y ANO) la nifia o del nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
12 FECHA DE BAJA. (DIA, MES Y ARO) Regllsyrar la fecha (dla, mes y afio) de baja dg la nifia o del nifio del
servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.
Especificar la hora de entrada y salida de la nifia o del nifio a la
13 HORARIO DE ENTRADAY SALIDA. Estancia para el Desarrollo Infantil (debera coincidir con el registrado
en el formato “Carta Compromiso de Horario”).
14 CAMBIO DE SALA. ,r’-]\%%ntar el nombre completo de la sala a la que se cambia la nifia o el
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
15 ELABORO. firma autoégrafa de la persona responsable del area de Trabajo Social
de la Estancia para el Desarrollo Infantil que elabora el formato.
Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
16 AUTORIZO. firma autografa de la persona tltular_de la _Dlrecmor_],de la Est_anma
para el Desarrollo Infantil, que autoriza la informacion contenida en el
formato.
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
17 RECIBIO. firma autoégrafa de la persona titular de Sala de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que recibe copia del formato.
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Formato “Reporte Médico de no admisidn de la nifia o del nifie” (15 000 00L/030/23)

I !
o] e Buexico LssEmym

Coordinacién de

Prestaciones vy Seguridad Social

REPORTE MEDICO DE NO ADMISION DE LA NINA O DEL NINO

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCLA PARA EL DESARROLLD IMFAMNTIL: 2/ MES:
8/ ROMBRE
3/ FECHA DE COMPLETO ¥ FIRMA
N ADMISION 4/ NOMERE COMPLETO DE LA NIFLA CD%EE%BEE LA &/ DIAGHASTICD Yy E%RNDDDG DEL FADRE, MADRE,
(D&, MES ¥ O DEL MIFD R MEDICO ST FERSOMA TUTORA
ARO) O PERSONA
AUTORITADS
9/ ELABORO 10 AUTORIZO
PERSOMA RESPOMNSABLE DEL AREA DE PEDIATRLA TITULAR DE L& DIRECCION DE LA
DE L& ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFAMTIL ESTAMNCIA PARA EL DESARROLLO INFAMTIL
MOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA NOMEBERE COMPLETO ¥ FIRMA

15 000 0OL/030/23

Instructivo para llenar el formato: Reporte médico de no admision de la nifia o del nifo.

Objetivo: Llevar el registro de las nifias y nifios que padecen alguna enfermedad y no se admiten en la Estancia para el
Desarrollo Infantil, con la finalidad de evitar complicaciones en su estado de salud y contagios.

Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el Area Médica de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

Clave: 15 000 00L/030/23.

Nuam. Concepto Descripcion

NOMBRE COMPLETO DE LA
1 ESTANCIA PARAEL
DESARROLLO INFANTIL.

Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
segun corresponda.
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Anotar el mes en que se requisita el reporte médico de no admision de la
2 MES. . L - .
nifia o el nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
3 FECHA DE NO~ADMISION. Especificar la fecha (dia, mes y afio) en la cual no se admitira a la nifia o
(DIA, MES Y ANO) al nifio.
NOMBRE COMPLETO DE LA NINA R_gglstrar nombre(s)_, apellido paterqo y apellido materno de Ia. nifia o del
4 < nifio que no se admite en la Estancia para el Desarrollo Infantil, por su
O DEL NINO.
estado de salud.
5 NOMBRE COMPLETO SALA. Ir]gilcar el qgmbre completo de la sala donde se encuentra asignada(o) la
nifia o el nifo.
6 DIAGNOSTICO MEDICO. Espgglﬂcar el q~|agnost|(.;9 médico o la gnfermedad por la cual no se
admitira a la nifia o al nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
7 PERIODO DE NO ADMISION. Anotar el periodo de no admision (fecha inicial y final) durante el cual no
se admitira a la nifia o al nifio a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
8 DEL PADRE, MADRE, PERSONA autografa del adré rr:1adre personé tlﬁ)tora o autorizad); ue se entera
TUTORA O PERSONA de Ia o admision de Iz nifia o del nifi a
AUTORIZADA. )
. Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
9 ELABORO. autégrafa del responsable del Area de Pediatria de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que requisita el formato.
) Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
10 AUTORIZO. autégrafa de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que autoriza la informacion contenida en el formato.
Formato “Control de salida de nifias y de nifios” (15 000 00L/139/23)
.
‘Lu' s Pruirico issemym ) . . ~
L Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social
CONTROL DE SALIDA DE NINAS Y DE NINOS
1/ MOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL: 2/ NOMBRE COMPLETO DE LA SALA: 3}"Q FECHA (DlA, MES Y
ANO):
&/ RECIBI A LA
HIRA O AL NINO
- —— W | e | R , RO ARSI T | Mo tn e e,
e nsuum;&:&gmLaLigﬁfﬂma DE SALUD BYE e el RECIBE & LA MIRA O EL NIRC Au;m;zﬁg:gg:f&sz
sl NO El NO
12/ AUTORIZO LA SALIDA 13/ REVISO 14/ VALIDOG
PERSONA RESPONSABLE DE LA SALA DE LA ESTANCIA PERSONA RESPONSABLE DEL AREA DE PEDAGOGIA TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFAMNTIL DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL PARA EL DESARROLLO INFANTIL
NOMERE COMPLETO ¥ FIRMA NOMBRE COMPLETC Y FIRMA, NOMBRE COMPLETC ¥ FIRMA
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Instructivo para llenar el formato: Control de salida de nifias y de nifios.
Objetivo: Llevar el control de salida de las nifias y de los nifios, que recibe el padre, madre, persona tutora o persona
autorizada con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones correspondientes.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en cada sala de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, segun corresponda.
Clave: 15 000 00L/139/23.
Nuam. Concepto Descripcion
1 EgT'\fl,_\?\%?AC&I\QZLEELTO DE LA Escr'ibir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
DESARROLLO INFANTIL. segun corresponda.
2 NOMBRE COMPLETO DE LA Registrar el nombre completo de la sala donde se encuentra inscrito(a) la
SALA. nifia o el nifio.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO). Especificar la fecha (dia, mes y afio) en la que se requisita el formato.
4 NUM. Asentar el numero consecutivo del registro.
NOMBRE COMPLETO DE LA
5 NINA O DEL NINO QUE SALE DE | Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o del
LA ESTANCIA PARA EL nifio que sale de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
DESARROLLO INFANTIL.
6 ENTREGADO EN GUARDIA. Mar.ciar conuna X en el recuadro correspondiente, para indicar si la nifia o
el nifo se entrega en la guardia.
7 HORA. Escribir la hora de salida de la nifia o del nifio.
RECIBI A LANINA O AL NINO Marcar con una X en el recuadro segln corresponda, para indicar si se
8 DESPIERTO(A), ASEADO(A) Y EN | recibe o no a la nifia o al nifio despierto(a), aseado(a) y en buen estado de
BUEN ESTADO DE SALUD. salud.
9 OBSERVACIONES. Anotar, en su caso, informacion relevante referente a la nifa o al nifio.
NOMBRE COMPLETO DEL
PADRE, MADRE, PERSONA Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno del padre, madre
10 TUTORA O PERSONA persona tutora o autorizada que recibe a la nifia o el nifio en la salida de la
AUTORIZADA QUE RECIBE ALA | Estancia para el Desarrollo Infantil.
NINA O EL NINO.
FIRMA DEL PADRE, MADRE, Asentar la firma autégrafa del padre, madre, persona tutora o autorizada
11 PERSONA TUTORA O PERSONA que recibe a la nifa o el nifio en la s,alida de’ la Estancia para el Desarrollo
AUTORIZADA QUE RECIBE ALA Infantil
NINA O EL NINO. )
Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
12 AUTORIZO LA SALIDA. autégrafa de la persona responsable de la Sala de la Estancia para el
Desarrollo Infantil que autoriza la salida de la nifia o del nifio de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
13 REVISO autografa de la persona responsable del area de Pedagogia de la
) Estancia para el Desarrollo Infantil, que revisa la informacién contenida en
el formato.
Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
14 VALIDO. autografa de la persona titular de la Direccién de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que valida la informacion contenida del formato.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO Edicton: Segunda
Fecha: Mayo de 2024
DE CENTROS ASISTENCIALES DEL ISSEMYM Cadigo: 207C0401510202L/4
Pagina:

PROCEDIMIENTO: GESTION PARA LAAPLICACION DE CUOTAS Y APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIAS
PARA EL DESARROLLO INFANTIL DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Garantizar el cobro de recuperacién de cuotas y aportaciones a las personas servidoras publicas por el servicio que brindan
las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM, mediante la gestion para la aplicacidon de cuotas y aportaciones por el
servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
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ALCANCE:

Aplica al personal adscrito al Departamento de Centros Asistenciales, a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil que
se encarga de gestionar la aplicacion de cuotas y aportaciones de las personas servidoras publicas por el servicio de Estancias
para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM registradas en el régimen de Seguridad Social que administra el Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios, asi como a las personas servidoras publicas que inscriben y reinscriben a las nifias
y los nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Cuarto, Capitulo
Unico, Articulo 156, Fraccion |, Articulo 157, “Gaceta del Gobierno”, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo Primero, Articulo 2, Fracciones V, VIII, IX, XVI, Peridédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 08 de
octubre del 2012, reformas y adiciones.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VIl
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401510202L, Departamento de Centros Asistenciales,
Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Organizacion Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”, Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 13 de
marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil, es responsable de gestionar la
aplicacion de cuotas y aportaciones por parte de las instituciones publicas por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
del ISSEMYM.

La persona titular del Departamento de Cobranza debera:

- Atender el oficio mediante el cual se envia el formato “Integracién de las Cuotas y Aportaciones para Sostenimiento
y Operacion de la Estancia para el Desarrollo Infantil”.

La persona titular del Departamento de Centros Asistenciales debera:
- Reportar de las cuotas cobradas del GEM y reporte de cuotas y aportaciones cobradas por Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal o H. Ayuntamiento a
la persona responsable operativa del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

La persona titular de la Ventanilla Unica de Atencién Integral a Instituciones Publicas debera:
- Reenviar quincenalmente por correo electrénico el reporte de las cuotas y aportaciones cobradas del por
Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracién Publica
Estatal o H. Ayuntamiento a la persona titular del Departamento de Centros Asistenciales.

La persona responsable operativa del area de administraciéon de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Requisitar formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”, con los
datos generales de la cédula.

- Elaborar oficio mediante el cual se envia el formato “Integracién de las Cuotas y Aportaciones para Sostenimiento y
Operacion de la Estancia para el Desarrollo Infantil” y entregar a la persona titular del Departamento de Cobranza.

- Reuvisar la aplicacion de las cuotas y aportaciones de la persona servidora publica en los reportes de las cuotas
cobradas del GEM y de cuotas y aportaciones cobradas por Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Aucxiliares de la Administraciéon Publica Estatal o H. Ayuntamiento.

- Elaborar el oficio mediante el cual solicita la recuperacion de cuota y aportacion por servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil y entregar a la persona titular de la Direccion de Remuneraciones al Personal del Gobierno del
Estado de México y, en su caso al personal del Organismo Descentralizado o H. Ayuntamiento.

- Registrar en control interno la aplicacion del descuento de la cuota y aportacion a la persona servidora publica.

El personal del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:
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- Elaborar el oficio mediante el cual solicita la aplicacién de la cuota y aportacion y entregar a la persona titular de la

Direcciéon de

Remuneraciones de Personal del Gobierno del Estado de México o al personal de Dependencias,

Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracién Publica Estatal o H.
Ayuntamiento.

DEFINICIONES:

Aportaciones:

Cuota:

PRISMA:

INSUMOS:

Contribucién establecida en la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México
y Municipios y en el Cddigo Financiero del Estado de México y Municipios, que se refiere al monto que le
corresponde cubrir a las Instituciones Publicas por los servicios sociales de sus empleados.

Monto que le corresponde cubrir a la persona servidora publica, equivalente a un porcentaje determinado
de su sueldo sujeto a cotizacion, conforme a los rangos salariales publicados en Gaceta del Gobierno a
favor del Instituto, los cuales son retenidos y enterados por las Instituciones Publicas.

Sistema mediante el cual las instituciones pubicas realizan la aplicacién por el servicio de Estancia para
el Desarrollo Infantil.

- Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” previamente requisitado, de la inscripciéon o

reinscripcion.

RESULTADOS:

- Aplicacion de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil gestionadas.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inscripcion de nifias y nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

- Procedimiento reinscripcion de nifias y nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

- Procedimiento inherente a la aplicacion de cuotas por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil de la
Direccion de Remuneraciones al Personal del Gobierno del Estado de México.

- Procedimiento inherente a la aplicacion de cuotas de Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal o H. Ayuntamiento.

- Procedimiento inherente al cobro de contribuciones del Departamento de Cobranza del ISSEMYM.

- Procedimiento inherente a la recuperacion de cuotas por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil de la
Direccion de Remuneraciones al Personal del Gobierno del Estado de México.

POLITICAS:

1. EIl personal del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera verificar
quincenalmente la aplicacion del descuento de la cuota y aportacion a la persona servidora publica.

2. La aplicacion de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil a las personas
servidoras publicas por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil se debera reflejar en el
comprobante de pago de la persona servidora publica, en la quincena préxima inmediata a la aplicacion.

DESARROLLO:
Procedimiento: Gestion para la Aplicacion de Cuotas y Aportaciones por el Servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil del
ISSEMYM.
No. UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
1 Estancia para el Desarrollo Viene de los Procedimientos de inscripcion y reinscripcion de
Infantil/Personal del Area de nifas y de nifios a las Estancias para el Desarrollo Infantil del
Administracién ISSEMYM.

Una vez requisitado el formato “Cédula de Registro a la Estancia
para el Desarrollo Infantil’, entrega a la persona responsable
operativa del area de administraciéon de la Estancia para el
Desarrollo Infantil para realizar la Gestion para la Aplicacion de
Cuotas y Aportaciones por el Servicio de Estancias para el
Desarrollo Infantil.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera, requisita el formato “Control de
Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil”, con los datos generales de la cédula, lo firma
de elaborado y entrega los formatos al personal del area de
administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracién

Recibe los formatos “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil y “Control de Movimientos de Cuotas por el
Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”, revisa la
adscripcion de la persona servidora publica y determina:

¢La persona servidora publica labora en sector central del
GEM, Dependencias, ()rganos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administracion Publica Estatal o H. Ayuntamiento?

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracién

La persona servidora publica labora en sector central del
GEM.

Elabora oficio mediante el cual solicita la aplicacion de la cuota por
servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil a la persona
servidora publica, obtiene firma de la persona titular de la
Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, genera copia y
entrega original y copia a la persona titular de la Direcciéon de
Remuneraciones de Personal del Gobierno del Estado de México,
archiva copia del oficio previo acuse de recibido; asi como el
formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo
Infantil”, y “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil”.

Direccion de Remuneraciones al
Personal del Gobierno del Estado de
México/Titular

Recibe oficio mediante el cual se solicita la aplicacién de la cuota
por servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil a la persona
servidora publica, firma de recibido en la copia del oficio, devuelve,
se entera y procede atender la solicitud.

Se conecta con el procedimiento inherente a la aplicacion de
cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil de
la Direccion de Remuneraciones al Personal del Gobierno del
Estado de México.

Direccion de Remuneraciones al
Personal del Gobierno del Estado de
México/Titular

Una vez efectuada la aplicacién de la cuota, envia quincenalmente
por correo electrénico a la persona responsable operativa del area
de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil el
reporte de la cuota cobrada del sector central del GEM.

Se conecta con la actividad nimero 12.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracién

La persona servidora publica labora en Dependencias,
Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos
Auxiliares de la Administracion Publica Estatal o H.
Ayuntamiento.

Elabora oficio mediante el cual solicita la aplicacién de cuota y
aportacion por servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil a
la persona servidora publica, obtiene firma de la persona titular de
la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, genera copia
y entrega al personal de las Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administracion Publica Estatal o H. Ayuntamiento, archiva copia
del oficio previo acuse de recibido y formato “Control de
Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil”.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos
Auxiliares de la Administracion Publica
Estatal o H. Ayuntamiento/ Personal

Recibe oficio mediante el cual se solicita la aplicacion de
cuotas y aportaciones por servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil a la persona servidora publica, firma de
recibido en la copia del oficio, devuelve, se entera y procede
a atender la solicitud.

Se conecta con el procedimiento inherente a la aplicacion de cuota
y aportacion por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
de Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal o H.
Ayuntamiento.

Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos
Auxiliares de la Administracion Publica
Estatal o H. Ayuntamiento /Personal

Una vez efectuada la aplicacion de la cuota y aportacién, envia
quincenalmente por correo electronico a la persona titular de la
Ventanilla Unica de Atencién Integral a Instituciones Publicas el
reporte de las cuotas y aportaciones cobradas por Dependencias,
Organos  Administrativos ~ Desconcentrados, ~ Organismos
Auxiliares de la Administraciéon Publica Estatal o H. Ayuntamiento.

10

Ventanilla Unica de Atencién Integral a
Instituciones Publicas/Titular

Recibe quincenalmente el reporte de las cuotas y aportaciones
cobradas por las Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion
Publica Estatal o H. Ayuntamiento, se entera y lo reenvia por la
misma via a la persona titular del Departamento de Centros
Asistenciales.

11

Departamento de Centros
Asistenciales/Titular

Recibe quincenalmente correo electronico con el reporte de las
cuotas cobradas del sector central del GEM y reporte de cuotas y
aportaciones cobradas por Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administracién Publica Estatal o H. Ayuntamiento por concepto del
servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil, se entera y por
la misma via envia los reportes a la persona responsable operativa
del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.

12

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Recibe mediante correo electrénico los reportes de las cuotas
cobradas del sector central del GEM y reportes de cuota y
aportacion cobradas por Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion
Publica Estatal o H. Ayuntamiento por concepto del servicio de la
estancia para el desarrollo infantil, se entera, requisita el formato
“Integracion de las Cuotas y Aportaciones para Sostenimiento y
Operacion de la Estancia para el Desarrollo Infantil” con base en
el reporte de las cuotas cobradas del GEM, firma de elaborado,
obtiene firma de validacion de la persona titular del Departamento
de Centros Asistenciales, elabora oficio mediante el cual se envia
el formato “Integracion de las Cuotas y Aportaciones para
Sostenimiento y Operacién de la Estancia para el Desarrollo
Infantil”, obtiene firma en oficio y en formato de la persona titular
de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, genera
copia del oficio, anexa formato al oficio original y entrega a la
persona titular del Departamento de Cobranza, archiva copia del
oficio previo acuse de recibido.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

13

Departamento de Cobranza/ Titular

Recibe oficio mediante el cual se envia el formato “Integracion de
las Cuotas y Aportaciones para Sostenimiento y Operacion de la
Estancia para el Desarrollo Infantil” en original y copia, firma de
recibido en copia del oficio y devuelve, se entera y procede a
realizar el cobro de contribuciones.

Se conecta con el Procedimiento inherente al cobro de
contribuciones del Departamento de Cobranza del ISSEMYM.

14

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Revisa en el reporte de la cuota cobrada del sector central del
GEM vy reporte de cuota y aportacion cobrada por las
Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal o H.
Ayuntamiento la aplicacién del descuento por concepto del
servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil y determina:

¢ Se aplicé el descuento de la cuota y aportacién a la persona
servidora publica?

15

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Si se aplicé el descuento de la cuota y aportacion de la
persona servidora publica.

Registra en control interno la aplicacién del descuento de la cuota
y aportacion a la persona servidora publica y archiva los reportes
para su control.

16

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

No se aplicé el descuento de la cuota y aportaciéon a la
persona servidora publica.

Elabora oficio mediante el cual solicita la recuperacion de cuota y
aportacion por servicio de la estancia para el desarrollo infantil,
obtiene firma de la persona titular de la Direccion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil, genera copias y entrega a la persona
titular de la Direccion de Remuneraciones al Personal del
Gobierno del Estado de México y, en su caso al personal de
Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal o H.
Ayuntamiento, archiva copia del oficio previo acuse de recibido.

17

Direccion de Remuneraciones al
Personal del Gobierno del Estado de
México/Titular

Recibe oficio mediante el cual solicita la recuperacion de cuota por
servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil, se entera, firma
de recibido en la copia del oficio y devuelve, procede a realizar la
recuperacion de cuotas por el servicio de estancia.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la recuperacion
de cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
de la Direccién de Remuneraciones al Personal del Gobierno
del Estado de México.

18

Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos
Auxiliares de la Administracion Publica
Estatal o H. Ayuntamiento /Personal

Recibe oficio mediante el cual solicita la recuperacion de cuota y
aportacion por servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
se entera, firma de recibido en la copia del oficio y devuelve,
procede a realizar la recuperacion de cuotas por el servicio de
estancia.

Se conecta con el procedimiento inherente a la recuperacion
de cuota y aportacion por el servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil de Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de
la Administracion Publica Estatal o H. Ayuntamiento.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: GESTION PARA LA APLICACION DE CUOTASY APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL D EL ISSEMYM

ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
ADMINISTRA CION

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/ PERSONA RESPONSABLE
DEL AREA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE REMUNERA CIONES
AL PERSONAL DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO/ TITULAR

DEPENDENCIA S, ORGANOS
ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS,
ORGANISMOS AUXILIARES DELA
ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL O H. AYUNTAMIENTO

VENTANILLA UNICA DE ATENCION
INTEGRAL A INSTITUCIONES PUBLICA S
TITULAR

VIENE DE Los
PROCEDMIENTOS  DE
INSCRIPCION Y
REINSCRIPCION DE
NINAS Y NINOS EN LAS
ESTANCAS PARA EL
DESARROLLO  INFANTIL
DEL ISSEMYM.

UNA VEZ REQUISITADO  EL

FORMATO 4CEDULA DE REGISTRO

A LA ESTANCIA PARA EL

DESARROLLO INFANTILT*

ENTREGA.

»(2)

RECIBE FORMATO, REQUISITA
FORMATO aCONTROL DE
MOVIMIENTOS DE CUOTAS POR
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTILT Y
ENTREGA FORMATOS.

RECIBE FORMATOS Y DETERMINA:

ORGANISMO O H.
AYUNTAMENTO,

LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA LABORA EN SECTOR
CENTRAL DEL GEM,ORGANISMO
DESCENTRALIZ ADO, H

AYUNTAMENTO?

ELABORA OFICIO MEDIANTE EL
CUAL SOLICITA LA APLICACION
DE LA CUOTA POR SERVICIO DE
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL A LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA, OBTIENE

FIRMA Y ENTREGA.

~Q

RECIBE OFICIO y PROCEDE
ATENDER LA SOLICITUD.

PROCED MIENTO
INHERENTE A LA
APLICACION DE CUOTA
POR EL SERVICIO DE
ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL
DE LA DIRECCION DE
REMUNERACIONES AL
PERSONAL DEL
GOBIERNO DEL ESTADO
DE MEXICO.

UNA VEZ EFECTUADA LA
APLIQACION DE LA QUOTA,
EL

ENVIA QUINCENALMENTE
REPORTE DE LA

5
@

CUOTA

DEPARTAMENTO DE
CENTROS ASISTENCIALES/
TITULAR
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PROCEDIMIENTO: GESTION PARA LA APLICACION DE CUOTASY APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL D EL ISSEMYM

ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
ADMINISTRACION

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/ PERSONA RESPONSABLE
DEL AREA DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE
CENTROS
ASISTENCIALES/ TITULAR

DEPENDENCIA S, ORGANOS
ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS,
ORGANISMOSAUXILIARES DELA
ADMINISTRA CION PUBLICA
ESTATAL O H. AYUNTAMIENTO

VENTANILLA UNICA DE ATENCION
INTEGRAL A INSTITUCIONES PUBLICA{
TITULAR

%
Q

ELABORA OFICIO MEDIANTE EL
CUAL SOLICITA LA APLICACION
DE CUOTA Y APORTACION POR
SERVICIO DE LA ESTANCIA PARA
EL DESARROLLO INFANTL,
OBTIENE FIRMA Y EN TREGA .

@

RECIBE REPORTES DE LAS
CUOTAS COBRADAS DEL GEM Y
REPORTES DE CUOTA Y
APORTACION COBRADAS POR
CONCEPTO DEL SERVICIO DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL, REQUISITA FORMATO
ANTEGRACION DEL IMPORTE DE
LAS CUOTAS Y APORTACIONES
PARA EL SOSTENIMENTO Y
OPERACION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTILi*
FIRMA, OBTIENE FIRMA, ELABORA
EL OFICIO MEDIANTE EL CUAL SE
ENVIA EL FORMATO Y ENTREGA.

~©

RECIBE OFICIO, FIRMA DE
RECIBIDO, DEVUELVE Y PROCEDE
A ATENDER LA SOLICITUD.

v

PROCED IMIENTO

INHERENTE A LA
APLICACION DE CUOTA Y
APORTACION POR EL

SERVICIO DE ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO
INFANTIL DE
DEPENDENCIAS,
ORGANOS
ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS,
ORGANISMOS
AUXILIARES ~DE LA
ADMINISTRACION
PUBLICA ESTATAL O H.
AYUNTAMIENTO.

UNA  VEZ EFECTUADA LA
APLICACION DE LA CUOTA Y
APORTACION, ENVIA
QUINCENALMENTE EL REPORTE DE
LAS CUOTAS Y APORTACIONES
COBRADAS POR DEPENDENCIAS,
ORGANOS ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS, ORGANISMOS
AUXILIARES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL O H.A YUN TAMIENTO.

RECIBE QUINCENALMENTE EL
REPORTE DE LAS CUOTAS Y

Q=

RECIBE QUINCENALMENTE EL
REPORTE  DE LAS CUOTAS
COBRADASDEL SECTOR CENTRAL
DEL GEM Y REPORTE DE CUOTAS
Y APORTACIONES COBRADAS Y

ENVIA.

APORTACIONES COBRADAS Y
REENVIA.

TITULAR DEL DEPARTAMENTO
DE COBRANZA

DIRECCION DE REMUNERA CIONES
AL PERSONAL DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO/ TITULAR

-
13,

RECIBE OFICIO OON FORMATO,
PROCEDEA ATENDER EL OFICIO.

v

PROCED MIENTO
INHERENTE A LA
APLICACION DE CUOTA
Y APORTACION POR EL
SERVICIO DE ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO
INFANTIL DEL
ORGANISMO
DESCENTRALIZADO O H.
AYUNTAMIENTO.

edomex.gob.mx

legislacion.edomex.gob.mx

148

PERIODICO OFICIAL
GACETA
DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera

Tomo: CCXVII No. 116

PROCEDIMIENTO: GESTION PARA LA APLICACION DE CUOTASY APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL D EL ISSEMYM

ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE
ADMINISTRA CION

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL/ PERSONA RESPONSABLE
DEL AREA DEADMINISTRACION

DIRECCION DE REMUNERA CIONES
AL PERSONAL DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO/ TITULAR

DEPENDENCIA S, ORGANOS
ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS,
ORGANISMOSAUXILIARES DELA
ADMINISTRA CION PUBLICA
ESTATAL O H. AYUNTAMIENTO

TITULAR DEL DEPARTAMENTO
DE COBRANZA

REVISA REPORTE DE LA CUOTA
COBRADA DEL GEM Y REPORTE
DE CUOTA Y APORTACION
COBRADA POR DEPENDENCIAS,
ORGANOS ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS,
ORGANISMOS AUKXILIARES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL O H.AYUNTAMIENTO, LA
APLICACION DEL DESCUENTO Y
DETERMINA :

NO

¢S APLICOEL
DESCUENTO DE LA CLUOTA Y
APORTACION A LA PERSONA
SERVIDORA P UBLICA?

®

REGISTRA EN CONTROL INTERNO
LA APLICACION DEL DESCUENTO
DE LA CUOTA Y APORTACION A
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
Y ARCHIVA LOS REPORTES PARA
SU CONTROL.

_
——0

ELABORA OFICIO SOLICITANDO
LA RECUPERACION DE CUOTA Y
APORTACION POR SERVICIO DE
LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL, OBTIENE
FIRMA Y ENTREGA.

Y

(17

>

RECIBE OFICIO, SE ENTERA Y
DEVUELVE,PROCEDE ATENDERLA

SOLICITUD.

PROCED MIENTO
INHERENTE A LA
RECUPERACION DE
CUOTA POR EL SERVICIO
DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL
DE LA DIRECCION DE
REMUNERACIONES AL

PERSONAL DEL
GOBIERNO DEL ESTADO
DE MEXICO.

»(18)

RECIBE OFICIO, SE ENTERA, FIRMA
DE RECIBDO EN COPIA DEL
OFICIO Y DEVUELVE, PROCEDE
ATENDER LA SOLICITUD.

/

PROCED MIENTO
INHERENTE A LA
RECUPERACION DE
CUOTA Y APORTACION
POR EL SERVICIO DE
ESTANCA  PARA EL
DESARROLLO  INFANTIL
DEL ORGANISMO
DESCENTRALIZADO O H.
AYUNTAMIENTO.

1 —

FIN
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la gestion para la aplicacion de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil a las personas servidoras publicas del ISSEMYM.

Numero anual de cuotas y aportaciones por el servicio

de estancia para el desarrollo infantil aplicadas Porcentaje mensual de cuotas y

aportaciones por el servicio de estancia
para el desarrollo infantil gestionadas para
aplicacion

v - —— X 100 =
Numero anual de cuotas y aportaciones por el servicio

de Estancia para el Desarrollo Infantil gestionadas
para aplicacion

REGISTROS DE EVIDENCIA:

La aplicacion de las cuotas y aportaciones por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil quedan registradas en el
formato “Integracion del Importe de las Cuotas y Aportaciones para el Sostenimiento y Operacion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil” que es resguardado por el Departamento de Cobranza.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave

Cedula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil

15 000 OOL /158/24

Control de Movimientos de Cuotas por Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil

15 000 00L/157/23

Integracion de las Cuotas y Aportaciones para Sostenimiento y Operacion de la

15 000 00L/155/23.

Estancia para el Desarrollo Infantil

Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 00L/158/24)

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

&

2, ESTADO DE
| &M EXICO&
) ok o sarvi!

OFICIALIA MAYOR | issemym
CEDULA DE REGISTRO A LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

[/ Fecha de elaboracion Dia: ARo: |

] ] |

| &6/ Clave ISSEMYM: |

Mes:

2/ Mombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil:

s [ ] Mo [ ]

3/ Ciclo escolar: 20 20 4/ Inscripcidn: Reinscripcion:

s/ Derechohabiente:

7/ DATOS GENERALES DE LA NIRA O DEL NIRO

Mombre completo de la nifa o del nifio: Génerao:

I:l Femenino

Sala anterior:

I:l Masculino

| Afos: | Meses:

| Tiene hermano(a) en la estancia: si I:l Mo I:l

DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
Nombre completo de la madre o tutora:

Estado civil del padre, madre: | Domicilio particular donde vive la nifa o el nifio con su padre, madre o persona tutora:
Telefono fijlo de donde vive 12 nifia o el nifo: | Nimero de celular del padre o tutor: Nimero de celular de |a madre o tutora: | Niimera de hijos: | Carreo electrénico del padre, madre o persona tutoea:

Fecha de nacimiento:

Sala asignada: | En que sala:

Nambre completo del padre o tutor:

8/ DATOS LABORALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

PADRE O TUTOR

Clave ISSEMYM: [ clave cure: [ institucian publica: [ Clave:
Puesto que desempena: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extension:
Dias laborables: | Percepciones mensuales: § | Estatus laboral: | Municipic:

MADRE O TUTORA

Clave ISSEMYM: [ Clave CURP: [ institucién pablica: [ Clave:
Puesto que desempefia: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extensidn:

Dias laborables: | Percepcicnes mensuales: § | Estatus laboral: [ Municipia:

10/ INFORMACION GLOBAL

Mombre completo del padre, madre o persona tutora a quien se le aplicara el descuento por el servicio

| Fecha de ingreso (dia, mes y afio): de Ia estancix:

Clave ISSEMYM del padre, madre o persona tutora
a guien se le aplicara el descuento:

1/ CALCULO DE CUOTA DE RECUPERACION

Maonto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o
madre o persona tutora: §

Cuota de recuperacion mensual por el servicio de estancia: §

| Cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia:

Yo padre, madre o persona tutora: Autorizo que se me apliquen los descuentos correspondientes por el servicio de Estancia Infantil, via ndmina en forma quincenal, manifestando el compromise de dar
cumplimiento a lo establecido en el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, asi como a informar con oportunidad
a la persona responsable del drea de Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, sobre cualguier cambio de mi situacion laboral.

12/ ELABORO

PERSONAL DEL AREA DE ADMINISTRACION DE
LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

&/ AUTORIZG 4/ REVISG

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL
AREA DE ADMINISTRACION DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

8/ VALIDO

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

MNombre completo y firma

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Nombre completo y firma
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16/ ACTUALIZACION DE CUOTA DE RECUPERACION

Monto total de percepciones sujetas a cotizacion Cuota de recuperaciéon mensual Cuota de recuperacién | Fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia:
del padre y/o madre o persona tutora: por el servicio de estancia: quincenal por el servicio de
1 estancia

17/ BAJA DE LA NINA O DEL NINO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Fecha (dia, mes y afna) de notificacién de la baja.
El o la que suscribe padre, madre o persona tutora que se me aplica el descuento por el servicio de estancia, manifiesto que es mi entera voluntad y
responsabilidad dar de baja a mi nifia o nifio: del servicio de estancia de desarrollo infantil por los motivos siguientes:

Fecha de aplicacidn de la baja del servicio de estancia de la nifia o del nifio:

18/ SOLICITANTE DE LA BAJA

Nombre completo y firma del padre, madre o persona tutora

19/ ENTERADO(A) 20/ ENTERADO(A) 21/ ENTERADO(A)
PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
DE ADMINISTRACION DE LA ESTANCIA DE TRABAJO SOCIAL DE LA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
PARA EL DESARROLLO INFANTIL ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24

Instructivo para llenar el formato: Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Contar con el documento que acredite el registro de la nifia o del nifio inscrito o reinscrito a la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/158/24.
Num. Concepto Descripcion
1 \F(i%%p)‘ DE ELABORACION (DIA, MES Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
5 NOMBRE DE LA ESTANCIA PARAEL Seleccionar el nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil donde
DESARROLLO INFANTIL se inscribe o reinscribe a la nifia o al nifio.
3 CICLO ESCOLAR ﬁ;lgcmonar el ciclo escolar al cual se inscribe o reinscribe, la nifia o el
4 INSCRIPCION O REINSCRIPCION Selecmone_lr_con_ una_X en el rec_uadr_o c:_qrrespondlente el tipo de tramite
que se solicita, inscripcion o reinscripcion.
Seleccionar con una X en el recuadro segun corresponda para indicar
S DERECHOHABIENTE sila nifia o el nifio es derechohabiente del ISSEMYM.
6 CLAVE ISSEMYM Asentar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la nifia o del nifio.
Anotar o, en su caso seleccionar en los espacios correspondientes la
DATOS GENERALES DE LA NINA O siguiente informacién de Ig nifia o dfal nifio: apellido paterno, apellido
7 c paterno, nombre(s), seleccionar el género correspondiente, establecer
DEL NINO S - X . -
fecha de nacimiento, afios, meses, sala anterior, sala asignada, si tiene
hermano(a) en la estancia y en qué sala.
Escribir en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Nombre completo del padre, madre o persona tutora, estado civil del
8 DATOS GENERALES DEL PADRE, padre y madre, domicilio particular donde vive la nifia o el nifio con su
MADRE O PERSONATUTORA padre, madre o persona tutora, teléfono fijo de donde vive la nifia o el
nifilo, nimero de celular del padre, madre y persona tutora, nimero de
hijos y correo electrénico.
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DATOS LABORALES DEL PADRE,
MADRE O PERSONA TUTORA

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion del
padre, madre o persona tutora:

Clave de ISSEMYM, CURP, Institucion Publica, clave, puesto que
desempefia, horario laboral, teléfono de oficina, extension, dias
laborales, percepciones mensuales, estatus laboral y municipio.

10

INFORMACION GLOBAL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Fecha de ingreso (dia, mes y afio), Nombre completo del padre, madre
0 persona tutora a quién se le aplicara el descuento para el servicio de
la estancia, clave de ISSEMYM del padre, madre o persona tutora a
quien se le aplica el descuento.

1

CALCULO DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia.

12

ELABORO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa del personal del area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

13

AUTORIZO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona servidora publica (padre, madre o tutor), que
autoriza que se le aplique el descuento via nomina por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil.

14

REVISO

Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
firma autégrafa de la persona responsable operativa del area de
Administracion que revisa la informacién que se proporciona en el
formato.

15

VALIDO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que valida la informacién que se proporciona en el
formato.

16

ACTUALIZACION DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Asentar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperaciéon quincenal por concepto de estancia,
fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia.

17

BAJA DE LA NINA O EL NINO DEL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacién:

Fecha (dia, mes, afio) de notificacion de la baja, escribir nombre(s),
apellido paterno, apellido materno de la persona que suscribe y de la
nifa o del nifo que se da de baja del servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil y los motivos de la baja, asi como la fecha de
aplicacion de la baja del servicio de la estancia de la nifia o del nifio.

18

SOLICITANTE DE LA BAJA

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona que solicita la baja y a quien se le aplica el
descuento por el servicio de la estancia infantil.

19

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de
Administracién de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera
de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

20

ENTERADO(A)

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de Trabajo
Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera de la baja
de la nifa o del nifio del servicio de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.

21

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la titular de la Direccidn de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, que se entera de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
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Formato “Control de Movimientos de Cuotas por Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”

(15 000 00L/157/23)

B s | Vit | tsemym ) |
) Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social
CONTROL DE MOVIMIENTOS DE CUOTAS POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL: 2/ PERIODO QUINCENAL: 3/ FECHA (DIA, MES Y ANO):
ALTAS
AR 5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO i FRERTETETAL 12/ NUM. DE 13/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE INGRESO
0
0
0
0
0
MODIFICACIONES
4/NUM, 5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO 11/ IMPORTE TOTAL 12/ NUM. DE 14/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS | DE MODIFICACION
0
0
0
0
0
BAJAS
4/NOm, |/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/NUM. DE 10/ DESCUENTO | 1/ ook ToTaL | 12/ NUM. DE 15/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE BAJA
0
0
0
0
0
16/ ELABORO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA DE ADMINISTRACION
DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
15 000 00L/157/23

Instructivo para llenar el formato: Control de movimientos de cuotas por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil.

Objetivo: Controlar los movimientos de altas, modificaciones y bajas de nifias y nifios inscritos en la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de Administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.
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Clave: 15 000 00L/157/23.

Nam. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil, segun
1 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO | 2707 = 1° P P , S€9
INFANTIL ponaa.
2 PERIODO QUINCENAL Anot.ar. el dia inicial y final de la quincena a la que corresponden los
movimientos de cuotas.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
4 NUM. Asentar el numero consecutivo del registro.
5 CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliaciéon al ISSEMYM de la persona servidora publica.
o |NoweRECOwPLETODELA - |Esherfoerombe(s) svelio etemo y spec e de e persone
PERSONA SERVIDORA PUBLICA. ey ’ ; .
del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
NOMBRE COMPLETO DE Indicgr nombre(s)', apellido patgrno y apellido materno de la nifia o dgl .niﬁo,
7 < < a quien se le aplica el movimiento de cuota por concepto del servicio de
LA NINA O DEL NINO . -
Estancias para el Desarrollo Infantil.
8 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Institucion Publica donde labora la
INSTITUCION PUBLICA persona servidora publica.
) Anotar el niumero de oficio con el que se solicita a la Instituciéon Publica, el
9 NUM. DE REFERENCIA movimiento de cuota por concepto del servicio de estancias para el
desarrollo infantil, seguin corresponda.
Registrar la cantidad quincenal que se le descontara de sus percepciones
10 DESCUENTO QUINCENAL a la persona servidora publica, por concepto del servicio de estancias para
el desarrollo infantil.
11 IMPORTE TOTAL E§pg0|f|car el importe total que se le desc_ontara a la persona .serwc.iora
publica, por concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.
12 NUM. DE QUINCENAS Indicar el numero_ Qe quincenag en las que se aplicgré ell descuento, por
concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.
13 FECHA DE INGRESO Escrlblr_la! fecha (dia, mes y afio) a partir de la CL_JaI se inicia la prestacion
del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
14 FECHA DE MODIFICACION Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se aplicara la modificacion en cuota,
por concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
15 FECHA DE BAJA Registrar la fecha. (Fjia, mes y a_ﬁo) en que se realizara el r_novimiento, por
concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
i autografa de la persona responsable operativa de la Administracion de la
16 ELABORO

Estancia para el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.
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Formato “Integracion de las Cuotas y Aportaciones para Sostenimiento y
Operacion de la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 001/155/23)

4 . GOBIERNO DEL
| ESTADO DE
MEXICO

:‘“ﬁMEx‘ICOK ‘ issEmym

Coordinaciéon de Prestaciones y Seguridad Social

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

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL:

2/ PERIODO QUINCENAL:

3/ FECHA (DIA, MES Y ANO):

4/ NUM.

5/ CLAVE DE LA
INSTITUCION
PUBLICA

/ NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION PUBLICA

7/ NUM. TOTAL
DE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS

8/ NUM. TOTAL DE
NINAS Y DE NINOS

9/ CUOTAS |10/ APORTACIONES | 11/ TOTAL

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

12/ TOTAL GENERAL:

$0.00 $0.00 $0.00

NOTA: ACLARAR LOS DESCUENTOS N

O APLICADOS, RETROACTIVOS Y LOS INDEBIDOS

13/ MENOS:

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00 $0.00 $0.00

14/ MAS

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00 $0.00 $0.00

15/ TOTAL

$0.00 $0.00 $0.00

16/ ELABORO
ADMINISTRADOR(A) DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

17/ REVISO
TITULAR DE LA DIRECCION DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

18/ Vo.Bo.
TITULAR DEL DEPARTAMENTO
DE CENTROS ASISTENCIALES

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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Instructivo para llenar el formato: Integracion de las cuotas y aportaciones para sostenimiento y operacion de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Integrar las cuotas y aportaciones quincenalmente de las instituciones publicas pertenecientes al Sector Central
del Gobierno del Estado de México, con la finalidad de mantener el sostenimiento y operacién de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y dos copias, el original se envia al Departamento de
Cobranza, la primera copia se envia al Departamento de Centros Asistenciales y la segunda copia se archiva en el Area
de administracién de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/155/23.
Nam. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA . . .
1 ESTANCIA PARA EL égr?(t;r (ca)lnrézmbre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil, segun
DESARROLLO INFANTIL P )
5 PERIODO QUINCENAL Reg|strarlel diainicial y final de la quincena a la que corresponden las cuotas
y aportaciones.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO) Anotar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracién del formato.
4 NUM. Registrar el numero consecutivo correspondiente.
CLAVE DE LA INSTITUCION Ar’10t.ar la clave de la msptumon publica doqqe labora la persona ser.v[dora
5 - publica a la que se le aplica cuota y aportacion por concepto del servicio de
PUBLICA . ! .
estancia para el desarrollo infantil.
6 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la institucion publica donde labora la persona
INSTITUCION PUBLICA servidora publica.
7 NUM. TOTAL DE PERSONAS Registrar el numero total de personas servidoras publicas que laboran, por
SERVIDORAS PUBLICAS institucién publica.
8 NQM. TOTAL DE NINAS Y Anotar el nimero total de nifias y nifios inscritos(as) en la Estancia para el
NINOS Desarrollo Infantil por instituciéon publica.
9 CUOTAS ESCI“.Ib.II' el |mportg de Iag cuotas de recuperaciéon por la prestacion del
servicio de Estancia Infantil.
10 APORTACIONES Anotar_el |mpqrte de las aportaciones por la prestacion del servicio de
Estancia Infantil.
1" TOTAL Indicar el importe total de las cuotas y aportaciones por Institucién Publica.
12 TOTAL, GENERAL Registrar el importe total general por cada uno de los rubros segun
corresponda.
Registrar por Institucion Publica el importe de las cuotas recuperadas,
13 MENOS correspondientes a quincenas anteriores o cobros indebidos aplicados a la
persona servidora publica.
14 MAS Registrar por Institucion Publica el importe de las cuotas pendientes a
recuperar de la quincena que se reporta.
15 TOTAL Anotar el importe total general por cada uno de los rubros segun
corresponda.
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
16 ELABORO autégrafa de la persona responsable operativa de la Administracion de la
Estancia para el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.
. Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar firma
17 REVISO autégrafa de la persona titular de la Direccién de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que revisa la informacion contenida en el formato.
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
18 VALIDO autdgrafa de la persona titular del Departamento de Centros Asistenciales,
que valida la informacién contenida en el formato.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO Edicion: Sequnda
Fecha: Mayo de 2024
DE CENTROS ASISTENCIALES DEL ISSEMYM
¢ OS ASIS ¢ S Ss Cadigo: 207C0401510202L/05

Pagina:

PROCEDIMIENTO: APLICACION DE CUOTAS Y APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIAS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL A LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Garantizar el cobro de cuotas de recuperacion y aportaciones a las personas servidoras publicas por el servicio que brindan
las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM, mediante la aplicacion de cuotas y aportaciones correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito al Departamento de Centros Asistenciales, a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil que
se encarga de realizar la aplicacidon de cuotas y aportaciones a las personas servidoras publicas que laboran en el ISSEMYM
por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil, asi como a las personas servidoras publicas que inscriben o reinscriben
a las nifias o nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Cuarto, Capitulo
Unico, Articulo 156, Fraccion |, Articulo 157, Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo Primero, Articulo 2, Fraccion V, VIII, IX, XVI, Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 08 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, 207C0401510202L, Departamento de Centros Asistenciales,
Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Organizacion Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”, Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 13 de
marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil es responsable de realizar la
aplicacion de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil a las personas servidoras publicas
del ISSEMYM.

La persona titular de la Direccién de la Estancia para el Desarrollo debera:
- Firmar el oficio mediante el cual se envia el reporte quincenal de cuotas y aportaciones y el formato “Reporte
Quincenal de Cuotas y Aportaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil”.

La persona titular del Departamento de Cobranza debera:

- Atender el oficio mediante el cual se envia el formato “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones de la Estancia
para el Desarrollo Infantil”.

La persona responsable operativa del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:
- Reaquisitar el formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”.
- Capturaren el sistema TELNET 98, el descuento de la cuota y aportacion por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil.
- Reaquisitar el formato “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil”.
- Elaborar el oficio mediante el cual se envia el reporte quincenal de cuotas y aportaciones y entregar a la persona
titular del Departamento de Cobranza.

El personal del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:
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- Entregar el formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil”.
- Registrar en control interno la aplicacion del descuento de la cuota y aportacion a la persona servidora publica.

DEFINICIONES:

Aportaciones: Contribucién establecida en la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y Municipios y en el Codigo Financiero del Estado de México y Municipios, que se refiere
al monto que le corresponde cubrir a las Instituciones Publicas por los servicios sociales de sus
empleados.

Cuota: Monto que le corresponde cubrir a la persona servidora publica, equivalente a un porcentaje
determinado de su sueldo sujeto a cotizacion, conforme a los rangos salariales publicados en
Gaceta del Gobierno a favor del Instituto, los cuales son retenidos y enterados por las Instituciones
Publicas.

TELNET 98: Sistema institucional automatizado en el que se registran los avisos de movimientos en la nomina
de las personas servidoras publicas que laboran en el ISSEMYM.

ISSEMYM: Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

INSUMOS:

- Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” previamente requisitado, por inscripcién o
reinscripcion.

RESULTADOS:
- Cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil Aplicadas.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimientos inscripcion y reinscripcion de nifias y nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
- Procedimiento inherente al cobro de contribuciones del Departamento de Cobranza del ISSEMYM.

POLITICAS:

1 La persona responsable operativa del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera
mantener en secrecia la contrasefia de acceso al sistema TELNET 98, asi como la informacion que contiene, a efecto
de asegurar su uso adecuado, en caso contrario seran acreedores a una sancion administrativa, conforme a lo
establecido en la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios.

2 La aplicacion de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil a las personas
servidoras publicas por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil se debera reflejar en el
comprobante de pago de la persona servidora publica, en la quincena préxima inmediata a la aplicacion.

DESARROLLO:

Procedimiento: Aplicacion de Cuotas y Aportaciones por el Servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil a las
Personas Servidoras Publicas del ISSEMYM.

No. UNIDAD ADMINISTRATIVA /PUESTO ACTIVIDAD

1 Estancia para el Desarrollo Viene de los procedimientos de inscripcion y reinscripcion de
Infantil/Personal del Area de nifnas y de nifos a las Estancias para el Desarrollo Infantil del
Administracion ISSEMYM.

Una vez requisitado el formato “Cédula de Registro a la Estancia
para el Desarrollo Infantil”, lo entrega a la persona responsable del
area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil
para la aplicacion de cuotas y aportaciones por el servicio de
Estancias para el Desarrollo Infantil.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA /PUESTO

ACTIVIDAD

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracién

Recibe el formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil’, se entera, firma de revisado y requisita el
formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil”, con los datos generales de la
cédula, lo firma de elaborado e ingresa al sistema TELNET 98,
visualiza formatos y en el apartado “némina”, captura el descuento
de la cuota y aportacion, mismo que se debera aplicar durante las
quincenas correspondientes por el servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil y archiva los formatos.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Requisita el formato “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones
de la Estancia para el Desarrollo Infantil”, lo firma de elaborado,
obtiene firma de la persona titular del Departamento de Centros
Asistenciales de validado, elabora el oficio mediante el cual se
envia el reporte quincenal de cuotas y aportaciones y lo entrega
junto con el formato a la persona titular de la Direcciéon de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Titular de la Direccién

Recibe el oficio mediante el cual se envia el reporte quincenal de
cuotas y aportaciones y el formato “Reporte Quincenal de Cuotas
y Aportaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil”, firma el
oficio, los devuelve a la persona responsable operativa del area de
administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracién

Recibe el oficio mediante el cual se envia el reporte quincenal de
cuotas y aportaciones y el formato “Reporte Quincenal de Cuotas
y Aportaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil”, genera
copia del oficio, anexa el formato al oficio original y lo entrega a la
persona titular del Departamento de Cobranza, archiva copia del
oficio previo acuse de recibido.

Departamento de Cobranza/Titular

Recibe el oficio mediante el cual se envia el reporte quincenal de
cuotas y aportaciones en original y copia, firma de recibido en la
copia del oficio y devuelve, procede a realizar el cobro de
contribuciones.

Se conecta con el Procedimiento inherente al cobro de
contribuciones del Departamento de Cobranza del ISSEMYM.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Una vez enviado el reporte quincenal, le indica al personal del area
de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil registrar
en control interno la aplicacion de cuotas y aportaciones por el
servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.

Estancia para el Desarrollo Infantil
/Personal del Area de Administracion

Se entera de la indicacion, registra en control interno la aplicacion
de cuotas y aportaciones por el servicio de Estancias para el
Desarrollo Infantil.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: APLICACION DE CUOTAS Y APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL A LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL ISSEMYM.

ESTANCIA PARA EL

ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/ DESA RROLLO INFANTIL/ DEPARTAMENTO DE
PERSONAL DEL AREA DE DESARROLLO/ TITULAR DE COBRANZAITITOL AR
ADMINISTRACION PERSONAL RESPONSABLE DEL LA DIRECCION

AREA DE ADMINISTRACION

VIEN E DE LOS
PROCED MIENTOS DE
INSCRIPCION Y REIN SCRIPCION
DE NINAS Y NINOS EN LAS
ESTANCIAS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL DEL
ISSEMYM.

UNA VEZ REQUISITADO EL FORMA TO
8CEDULA DE REGISTRO A LA —

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO L N

INFANTILT*LO ENTREGA.
RECIBE FORMATO, REQUISITA
FORMATO SCONTROL DE

MOVIMIENTOS DE CUOTAS POR EL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTILi* INGRESA AL
SISTEMA TELNET 98, VISUALIZA LOS
FORMATOS Y CAPTURA EL
DESCUENTO DE LA CUOTA Y
APORTACION .

REQUISITA FORMATO  aREPORTE
QUINCENAL DE CUOTAS Y
APORTACIONES DE LA ESTANGA
PARA EL DESARROLLO INFANTILV*
FIRMA, OBTENE FIRMA DE LA
PERSONA TITULAR DEL
DEPARTAMENT O DE CENTROS
ASISTENCIALES, ELABORA OFICIO

MEDIANTE EL CUAL SE ENVIA EL (4 )
REPORTE QUINCENAL DE CUOTAS Y

APORTACIONES Y ENTREGA.

RECIBE OFICIO MEDIANTE EL CUAL

SE ENVIA EL REPORTE QUINCENA L

DE CUOTAS Y APORTACIONES Y EL

FORMATO aREPORTE QUINCENAL DE

(5 )t CUOTAS Y APORTACIONESi* FIRMA
Y DEVUELVE.

RECIBE OFICIO Y FORMATO, GENERA
COPIA Y LO ENTREGA .

-
RECIBE OFICIO EN ORIGINAL Y
DEVUELVE, PROCEDE A ATENDER

EL OFICIO.

PROCED IMIENTO INHERENTE
AL COBRO DE

CONTRIBUCION ES DEL
DEPARTAMENTO DE
COBRAN ZA DEL ISSEMYM.

UNA VEZ ENVIADO EL REPORTE
QUINCENAL, INDICA REGISTRAR EN
CONTROL INTERNO LA APLICACION
DE CUOTAS Y APORTACIONES POR
()= EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL.

SE ENTERA DE LA INDICACION,
REGISTRA EN CONTROL INTERNO LA
APLICACION DE CUOTAS Y
APORTACIONES POR EL SERVICIO DE
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL.

L

FIN

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la aplicacién de cuotas y aportaciones por el servicio de estancia para el desarrollo infantil
a las personas servidoras publicas del ISSEMYM.

Numero anual de cuotas y aportaciones por el
servicio de estancia para el desarrollo infantil

aplicadas ) ) )
Porcentaje anual de cuotas y aportaciones aplicadas

NUumero anual de cuotas y aportaciones por el x 100 = por el servicio de estancia para el desarrollo infantil.
servicio de estancia para el desarrollo infantil

para aplicacion
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REGISTROS DE EVIDENCIA:

La aplicacion de las cuotas y aportaciones por el servicio de estancia para el desarrollo infantil a las personas servidoras
publicas del ISSEMYM, queda registrada en el sistema TELNET 98.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave
Cedula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil 15 000 00L/158/24
Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil 15 000 00L/157/23
Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil 15 000 00L/082/23

Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 00L/158/24)

e | ExTADD DE
@h&’.’cﬂ E&uexlcgk

FEl peder e s

o FI CI ALiA MAYOR | isseEmym Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CEDULA DE REGISTRO A LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

[/ Fecha de elaboracion Dia: Mes: ARo: |
| 2/ Mombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil: | 3/ Ciclo escolar: 20 20 4/ Inseripeion: — Reinseripeién: [ |
| 5/ Derechohabiente: s [ ] Ho [ | &/ Clave ISSEMYM: |

7/ DATOS GENERALES DE LA NIRA O DEL NIRO
MNombre completo de la nifia o del nifio: Genera: I:l Femenino I:l Masculino
Fecha de nacimiento: | Afos: | Meses: Sala anterior:
Sala asignada: | Tiene hermano{a) en la estancia: si I:l MNa I:l | En que sala:
DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
Nombre completo del padre o tutor: Nombre completo de la madre o tutora:
Estado civil del padre, madre: | Domicilio particular donde vive la nifia o el nifo con su padre, madre o persona tutora:

Teléfono fijo de donde vive la nifia o el nifio: | Momero de celular del padre o tutor:

Namero de celular de la madre o tutora: | Niimera de hijos: | Carreo electrénico del padre, madre o persona tutoea:

8/ DATOS LABORALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

PADRE O TUTOR

Clave ISSEMYM: [ clave cure: [ institucian publica: [ Clave:
Puesto que desempena: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extension:
Dias laborables: | Percepciones mensuales: § | Estatus laboral: | Municipic:

MADRE O TUTORA

Clave ISSEMYM: [ Clave Curp: [ institucién pablica: [ Clave:
Puesto que desempefia: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extensidn:

Dias laborables: | Percepcicnes mensuales: § | Estatus laboral: [ Municipia:

10/ INFORMACION GLOBAL
Mombre completo del padre, madre o persona tutora a quien se le aplicara el descuento por el servicio
de la estancia:

Clave ISSEMYM del padre, madre o persona tutora

Fecha de ingreso (dia, mes y afo): A
| ¢ ¢ Y ’ a guien se le aplicara el descuento:

1/ CALCULO DE CUOTA DE RECUPERACION
Maonto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o Cuota de recuperacion mensual por el servicio de estancia: § Cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia:
madre o persona tutora: §

Yo padre, madre o persona tutora: Autorizo que se me apliquen los descuentos correspondientes por el servicio de Estancia Infantil, via ndmina en forma quincenal, manifestando el compromise de dar
cumplimiento a lo establecido en el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, asi como a informar con oportunidad
a la persona responsable del drea de Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, sobre cualguier cambio de mi situacion laboral.

12/ ELABORO 1/ AUTORIZO 4/ REVISO 15/ VALIDG
PERSONAL DEL AREA DE ADMINISTRACION DE - .. PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL PADEE, MADRE O PEeIOMA TUTGRA AREA DE ADMINSTRACION DE LA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
STANCIA FARS = ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL AR SARRD !
Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24
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16/ ACTUALIZACION DE CUOTA DE RECUPERACION

Monto total de percepciones sujetas a cotizacion
del padre y/o madre o persona tutora:

Cuota de recuperaciéon mensual Cuota de
por el servicio de estancia:

recuperacion
quincenal por el servicio de
estancia

Fecha de aplicacidn del descuento de cuota por el servicio de estancia

17/ BAJA DE LA NINA O DEL NINO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

El o la que suscribe padre, madre o persona tutora

Fecha (dia, mes y afo) de notificacién de la baja

que se me aplica el descuento por el servicio de estancia, manifiesto que es mi entera voluntad y

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA
DE ADMINISTRACION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA

responsabilidad dar de baja a mi nifia o nifio: del servicio de estancia de desarrollo infantil por los motivos siguientes:
Fecha de aplicacidn de la baja del servicio de estancia de la nifia o del nifio:
18/ SOLICITANTE DE LA BAJA
Nombre completo y firma del padre, madre o persona tutora
19/ ENTERADO(A) 20/ ENTERADO(A) 21/ ENTERADO(A)

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
DE TRABAJO SOCIAL DE LA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Nombre completo y firma

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24

Instructivo para llenar el formato: Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Contar con el documento que acredite el registro de la nifia o del nifio inscrito o reinscrito a la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/158/24.
Num. Concepto Descripcién
FECHA DE ELABORACION (DIA, . . . L
1 MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y aio) de elaboracién del formato.
5 NOMBRE DE LA ESTANCIA PARAEL Seleccionar el nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil donde
DESARROLLO INFANTIL se inscribe o reinscribe a la nifia o al nifio.
3 CICLO ESCOLAR Eizlgcc:lonar el ciclo escolar al cual se inscribe o reinscribe, la nifia o el
4 INSCRIPCION O REINSCRIPCION Selecmongr_con_ una_X en el requadr_o qqrrespondlente el tipo de tramite
que se solicita, inscripcidn o reinscripcion.
Seleccionar con una X en el recuadro segun corresponda para indicar
5 DERECHOHABIENTE si la nifia o el nifio es derechohabiente del ISSEMYM.
6 CLAVE ISSEMYM Asentar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la nifia o del nifio.
Anotar o, en su caso seleccionar en los espacios correspondientes la
DATOS GENERALES DE LA NINA O siguiente informacion de Iq nifa o d'el nifio: apellido paterno, apellido
7 - paterno, nombre(s), seleccionar el género correspondiente, establecer
DEL NINO g ~ . . -
fecha de nacimiento, afios, meses, sala anterior, sala asignada, si tiene
hermano(a) en la estancia y en qué sala.
Escribir en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Nombre completo del padre, madre o persona tutora, estado civil del
8 DATOS GENERALES DEL PADRE, padre y madre, domicilio particular donde vive la nifia o el nifio con su
MADRE O PERSONATUTORA padre, madre o persona tutora, teléfono fijo de donde vive la nifia o el
nifilo, nimero de celular del padre, madre y persona tutora, niumero de
hijos y correo electrénico.
9 DATOS LABORALES DEL PADRE, Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacién del
MADRE O PERSONATUTORA padre, madre o persona tutora:
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Clave de ISSEMYM, CURP, Institucion Publica, clave, puesto que
desempefia, horario laboral, teléfono de oficina, extensién, dias
laborales, percepciones mensuales, estatus laboral y municipio.

10

INFORMACION GLOBAL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Fecha de ingreso (dia, mes y afio), Nombre completo del padre, madre
o persona tutora a quién se le aplicara el descuento para el servicio de
la estancia, clave de ISSEMYM del padre, madre o persona tutora a
quien se le aplica el descuento.

11

CALCULO DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia.

12

ELABORO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa del personal del area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

13

AUTORIZO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la persona servidora publica (padre, madre o tutor), que
autoriza que se le aplique el descuento via nomina por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil.

14

REVISO

Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
firma autégrafa de la persona responsable operativa del area de
Administracion que revisa la informacién que se proporciona en el
formato.

15

VALIDO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que valida la informacién que se proporciona en el
formato.

16

ACTUALIZACION DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Asentar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizaciéon del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperaciéon quincenal por concepto de estancia,
fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia.

17

BAJA DE LA NINA O EL NINO DEL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:

Fecha (dia, mes, afio) de notificacién de la baja, escribir nombre(s),
apellido paterno, apellido materno de la persona que suscribe y de la
nifia o del nifio que se da de baja del servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil y los motivos de la baja, asi como la fecha de
aplicacion de la baja del servicio de la estancia de la nifia o del nifio.

18

SOLICITANTE DE LA BAJA

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autdgrafa de la persona que solicita la baja y a quien se le aplica el
descuento por el servicio de la estancia infantil.

19

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de
Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera
de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

20

ENTERADO(A)

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de Trabajo
Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera de la baja
de la nifa o del nifio del servicio de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.

21

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autodgrafa de la titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, que se entera de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
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Formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”

(15 000 00L/157/23)

XICO

P comnmmoo
ESTADO DE
ME!

;&M;nco« ‘ issemym

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CONTROL DE MOVIMIENTOS DE CUOTAS POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL: 2/ PERIODO QUINCENAL: 3/ FECHA (DIA, MES Y ARO):
ALTAS
4/NOM, 5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO pE 7/ NOMBf?E COMPLET~O DE 8/ NOMBRE CQMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO 11/ IMPORTE TOTAL 12/ NUM. DE 13/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LANINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE INGRESO
0
0
0
0
0
MODIFICACIONES
4/NOM, 5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO F)E 7/ NOMB_RE COMPLE'[O DE 8/ NOMBRE CC’)MPL’ETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO 11/ IMPORTE TOTAL 12/ NUM. DE 14/ FECHA )
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LANINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS | DE MODIFICACION
0
0
0
0
0
BAJAS
4/NOM, 5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMB_RE COMPLET~O DE 8/ NOMBRE CQMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO 11/ IMPORTE TOTAL 12/ NUM. DE 15/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE BAJA
0
0
0
0
0
16/ ELABORO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA DE ADMINISTRACION
DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
15000 00L/157/23
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Instructivo para llenar el formato: Control de movimientos de cuotas por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil.

Objetivo: Controlar los movimientos de altas, modificaciones y bajas de nifias y nifios inscritos en la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de Administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

Clave: 15 000 00L/157/23.

Nuam. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA - . .
1 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO SE:ch]lrl::|(r:§:rr;(;mobnrgacompleto de la Estancia para el Desarrollo Infantil,
INFANTIL. 9 ponaa.
5 PERIODO QUINCENAL. Anot.ar.el dia inicial y final de la quincena a la que corresponden los
movimientos de cuotas.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO). Indicar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
4 NUM. Asentar el nimero consecutivo del registro.
5 CLAVE ISSEMYM. Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica.
o |[NOMERECOWPLETODELA | SPecionrnombre(s) spoid palamo y sbetds mosorto o o perene
PERSONA SERVIDORA PUBLICA. e ) ;
concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
NOMBRE COMPLETO DE quicar nombre(s), apgllido pater'no. y apellido materno de la nifia o del -
7 - = nifio, a quien se le aplica el movimiento de cuota por concepto del servicio
LA NINA O DEL NINO. . .
de Estancias para el Desarrollo Infantil.
8 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Institucién Publica donde labora la
INSTITUCION PUBLICA. persona servidora publica.
) Anotar el numero de oficio con el que se solicita a la Institucion Publica, el
9 NUM. DE REFERENCIA. movimiento de cuota por concepto del servicio de estancias para el
desarrollo infantil, segun corresponda.
Registrar la cantidad quincenal que se le descontara de sus percepciones
10 DESCUENTO QUINCENAL. a la persona servidora publica, por concepto del servicio de estancias
para el desarrollo infantil.
11 IMPORTE TOTAL. E§p§0|f|car el importe total que se le descon_tara a la persona ser\_/ldora_
publica, por concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.
12 NUM. DE QUINCENAS. Indicar el numero _dfa quincenaslen las que se aplicarg el dgscuento, por
concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.
13 FECHA DE INGRESO. Escribir .Ia. fecha (dia, mes y afo) a partir de la cugl se inicia la prestacion
del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
14 FECHA DE MODIFICACION. Anotar la fecha (dia, mes y qn_o) en que se aplicara la modificacién en
cuota, por concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
15 FECHA DE BAJA. Registrar la fecha_(c_ila, mes y ar_lo) en que se realizara el mpwmlento, por
concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
16 ELABORO. autografa de la persona responsable de la Administracion de la Estancia

para el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.
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Formato “Reporte Quincenal de Cuotas y Aportaciones de la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 00L/082/23)

A conumoor.
ESTADO DE
MEXICO

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Socia

:vMEXICb « ‘ issemym

REPORTE QUINCENAL DE CUOTAS Y APORTACIONES DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL: 2/ PERIODO QUINCENAL: 3/ FECHA (DIA, MES Y ANO):

APORTACIONES QUINCENALES DE LA INSTITUCION PUBLICA POR NINA O NINO

9/ TOTAL DE
CUOTAS Y
IWPORTACIONES| APORTACIONES

5/ CLAVE DE LA 8/ IMPORTE

INSTITUCION PUBLICA

6/ NOMBRE COMPLETO DE
LA INSTITUCION PUBLICA

7/ NUM. DE NINAS

4/ NUM. Y NINOS

CUOTAS

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

10/ TOTAL GENERAL: 0.00 0.00 0.00 0.00

11/ ELABORO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA DE
ADMINISTRACION DE LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

12/ REVISO
TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

13/ VALIDO
TITULAR DEL DEPARTAMENTO
DE CENTROS ASISTENCIALES

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

15 000 00L/082/23
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Instructivo para llenar el formato: Reporte quincenal de cuotas y aportaciones de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.
Objetivo: Reportar quincenalmente las cuotas y aportaciones correspondientes de las nifias y de los nifios inscritos en la
Estancia para el Desarrollo Infantil al Departamento de Cobranza.
Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y dos copias, el original se envia al Departamento de
Cobranza, la primera copia se envia al Departamento de Centros Asistenciales y la segunda copia se archiva en el Area
de Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/082/23.
Nuam. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA . . ,
1 ESTANCIA PARA EL égront:;r czlnr:jc;mbre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil, segun
DESARROLLO INFANTIL. P )
2 PERIODO QUINCENAL. Asentar e] dia inicial y final de la quincena a la que corresponden las cuotas
y aportaciones.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO). Especificar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
4 NUM. Registrar el nimero consecutivo correspondiente.
CLAVE DE LA INSTITUCION Ar’10t.ar la clave de la msptumon publica dorjc’je labora la persona ser.v[dora
5 - publica a la que se le aplica cuota y aportacion por concepto del servicio de
PUBLICA. . ) -
estancia para el desarrollo infantil.
6 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la institucién publica donde labora la
INSTITUCION PUBLICA. persona servidora publica.
7 NUM. DE NINAS Y NINOS. Anotar el nimero total_ de.nlﬁ_a’s y Sie.nlﬁos inscritos en la Estancia para el
Desarrollo Infantil por institucion publica.
Registrar el importe de las cuotas y aportaciones quincenales por nifia o
8 IMPORTE. nifio por concepto del servicio de estancia para el desarrollo infantil, segun
corresponda.
TOTAL DE CUOTAS Y Anotar gl !mporte tota! quincenal de las cugtas y aportaqones por conc_epto
9 del servicio de estancia para el desarrollo infantil, por numero total de nifias
APORTACIONES. = S e e .
y nifios por institucién publica, segun corresponda.
10 TOTAL GENERAL. Registrar gl importe total general en cada uno de los rubros
correspondientes.
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
11 ELABORO. autografa de la persona responsable de la Administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.
. Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar firma
12 REVISO. autografa de la persona titular de la Direccidon de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que revisa la informacion contenida en el formato.
. Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
13 VALIDO. autografa de la persona titular del Departamento de Centros Asistenciales,
que valida la informacién contenida en el formato.
Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO Fecha: Mayo 2024
DE CENTROS ASISTENCIALES DEL ISSEMYM Cédigo: 207C0401510202L/6
Pagina:

PROCEDIMIENTO: GESTION PARA LA CANCELACION DE CUOTAS Y APORTACIONES POR EL SERVICIO DE
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL EN EL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Realizar la anulacién del descuento de cuotas y aportaciones de las personas servidoras publicas, por el servicio de estancia
para el desarrollo infantil, mediante la gestion de este.

ALCANCE:

Aplica al Departamento de Centros Asistenciales, a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM que se
encarga de gestionar la cancelacion de cuotas y aportaciones a personas servidoras publicas del Gobierno del Estado de
México adscritas a Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion
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Publica Estatal, H. Ayuntamientos y Sector Central por el servicio de estancia para el desarrollo infantil, asi como a la persona
servidora publica que lo solicita.

REFERENCIAS:

- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo Séptimo, Articulo 34, Gaceta del Gobierno, 08 de octubre del 2012, reformas y adiciones.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401510202L, Departamento de Centros Asistenciales,
Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Organizacion Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”, Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales, a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil es responsable de realizar la
gestién para la cancelacion de cuotas y aportaciones de las personas servidoras publicas, adscritas a Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal, H. Ayuntamientos y Sector
Central del Gobierno del Estado de México.

La persona responsable operativa del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Atender la solicitud de baja de la nifia o del nifio a fin de concluir la atencion por el servicio de estancia infantil.

- Reaquisitar el formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”
Obtener firma de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil en el formato “Cédula de
Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” y entregar al personal del area de trabajo social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.

- Revisar quincenalmente los reportes de las cuotas cobradas del GEM y reportes de cuotas y aportaciones.

- Elaborar oficio reiterando la cancelacion de la cuota y/o aportacién de la persona servidora publica y entregar la
persona titular de la Direccion de Remuneraciones al Personal del Gobierno del Estado de México y, en su caso al
personal de las Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administracion Publica Estatal y H. Ayuntamientos.

El personal del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Determinar si la persona servidora publica labora en el sector central del GEM, Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal y H. Ayuntamientos.

- Elaborar el oficio mediante el cual solicita la cancelaciéon de la cuota por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil a la persona servidora publica y entregar a la persona titular de la Direccion de Remuneraciones de Personal
del Gobierno del Estado de México.

El personal del area de trabajo social de Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Firmar el formato “Cédula de Registro a la Estancia para del Desarrollo Infantil”.
- Informar via telefénica al padre, madre o persona tutora que se presente en la Estancia para el Desarrollo Infantil
para el tramite de inscripcion, en caso de requerirlo.

DEFINICIONES:
Baja: Cancelacion de la atencién que recibe la nifia o el nifio por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil del ISSEMYM.
Cancelacion de Anulacién del descuento de cuota y aportacion por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
Cuotas y de la nifia o del nifio en la Estancia para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
Aportaciones:
Gestion: Solicitar la cancelacion de cuotas para que sea una baja definitiva.
Persona Servidora Persona que desempefia un empleo en alguna Institucién publica incorporada al régimen laboral de
Publica: Seguridad Social del Estado de México y Municipios.
INSUMOS:

- Solicitud verbal de la baja de la nifia o del nifio al servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.

RESULTADOS:

- Cancelacién del pago de cuota y aportacion por el servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil, gestionada.
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INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento Atencion Asistencial, Educativa y Médica a Nifias y Nifios Derechohabientes del ISSEMYM.

- Procedimiento inherente a la Cancelacion de Cuota por el Servicio de Estancia Infantil de la Direccion de
Remuneraciones al Personal del Gobierno del Estado de México.

- Procedimiento inherente a la Cancelacion de Cuota y Aportacion por el Servicio de Estancia Infantil de las
Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion Publica
Estatal y H. Ayuntamientos.

- Procedimiento Inscripcion de Nifias y Nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

POLITICAS:

1. La persona servidora publica que requiera solicitar la baja de la nifia o del nifio del servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil debera requerir el tramite con veinte dias habiles de anticipacion a la fecha de la aplicacion de la
baja.

2. En caso de que la persona servidora publica, requiera el tramite de servicio de baja de la nifia o del nifio al servicio
de Estancia para el Desarrollo Infantil y solicite los materiales didacticos, de aseo y papeleria previamente entregados
derivado del registro de inscripcién o reinscripcion, estos no seran devueltos por ninguna circunstancia.

3. Cuando exista adeudo de cuotas y aportaciones por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil y
la persona servidora publica requiera la baja de la nifia o del nifio al servicio de estancia, no se realizara la gestion
de la cancelacion de la cuota y/o aportacion, hasta la liquidacion del adeudo.

4. La baja de la nifia o del nifio en la estancia para el desarrollo infantil seran realizadas a peticién de la persona
servidora publica o cuando este deje de ser derechohabiente del ISSEMYM, previo pago total por el servicio recibido.

5. La cancelacion de la cuota y aportacion por concepto del servicio de estancia para el desarrollo infantil se debera
reflejar en el comprobante de pago de la persona servidora publica, en la quincena préxima inmediata a la cancelacion
de este.

DESARROLLO:

Procedimiento: Gestion para la Cancelacion de Cuotas y Aportaciones por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil
en el ISSEMYM.

No. UNIDAD ADMINISTRATIVA/ PUESTO ACTIVIDAD

1 Persona Servidora Publica Con base a la necesidad de concluir la atencion por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil, solicita de manera verbal la
baja de la nifia o del nifio para la cancelacion de cuotas y
aportaciones a la persona responsable operativa del area de
administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

2 Estancia para el Desarrollo Atiende a la persona servidora publica, se entera de la solicitud de
Infantil/Personal Responsable Operativa | baja de la nifia o del nifio a fin de concluir la atencion por el servicio
del Area de Administracion de Estancia para el Desarrollo Infantil, extrae de su control interno

el formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo
Infantil”, entrega a la persona servidora publica indicandole anotar
al reverso del formato el motivo de la baja de la nifia o del nifio; asi
como la fecha en la que surtira efecto y su firma de solicitante de
la baja.

3 Persona Servidora Publica Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera de la indicacion, anota al reverso del
formato el motivo de la baja de la nifia o del nifio, la fecha en la
que surtira efecto, lo firma de solicitante de la baja y devuelve
formato a la persona responsable operativa del area de
administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, se retira y
concluye su participacion.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/ PUESTO

ACTIVIDAD

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal Responsable Operativa
del Area de Administracion

Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera del motivo de la baja de la nifia o del
nifio, de la fecha de baja en la que surtira efecto, requisita formato
“Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia
para el Desarrollo Infantil” y entrega al personal del area de
administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, obtiene
firma de enterado de la persona titular de la Direccién de la
Estancia para el Desarrollo Infantil en el formato “Cédula de
Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” y lo retiene.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracion

Recibe formato “Control de Movimientos de Cuotas por Servicio
de Estancia para el Desarrollo Infantil”, visualiza la institucién
publica en la que labora la persona servidora publica a quien se le
aplica el descuento y determina:

¢La persona servidora publica labora en sector central del
GEM, Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administraciéon Publica Estatal, H. Ayuntamientos?

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracion

La persona servidora publica labora en sector central del GEM.
Elabora oficio mediante el cual solicita la cancelacién de cuota por
servicio de estancia para el desarrollo infantii a la persona
servidora publica, obtiene firma de la persona titular de la
Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, genera copia 'y
entrega a la persona titular de la Direccién de Remuneraciones de
Personal del Gobierno del Estado de México, archiva copia del
oficio previo acuse de recibido y entrega formato de “Control de
Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil” a la persona responsable operativa del area de
administracion la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Se conecta con la actividad nimero 10.

Direccion de Remuneraciones al
Personal del Gobierno del Estado de
México/Titular

Recibe oficio mediante el cual se solicita la cancelacion de cuota
por servicio de la Estancia para el Desarrollo infantil a la persona
servidora publica, firma de recibido en la copia del oficio, devuelve,
se entera y procede atender la solicitud.

Se conecta con el procedimiento inherente a la cancelacion
de cuota por el servicio de Estancia Infantil de la Direcciéon de
Remuneraciones al Personal del Gobierno del Estado de
México.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de
Administracion

La persona servidora publica labora en Dependencias,
Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos
Auxiliares de Ila Administracion Publica Estatal, H.
Ayuntamientos

Elabora oficio para solicitar la cancelacion de la cuota y aportacion
por el servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil a la persona
servidora publica, obtiene firma de la persona titular de la
Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, genera copia y
entfrega a las Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracion
Publica Estatal, H. Ayuntamientos y archiva copia del oficio previo
acuse de recibido y entrega formato “Control de Movimientos de
Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil” a la
persona responsable del area de administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil.

Se conecta con la actividad numero 10.

Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos
Auxiliares de la Administracion Publica
Estatal, H. Ayuntamientos/Personal

Recibe oficio mediante el cual se solicita la cancelacién de la cuota
y aportacion por servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil
a la persona servidora publica, firma de recibido en la copia del
oficio, devuelve, se entera y procede a atender la solicitud.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la cancelaciéon
de cuota y aportacion por el servicio de Estancia Infantil de
las Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administraciéon Publica Estatal, H. Ayuntamientos
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/ PUESTO

ACTIVIDAD

10

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Recibe el formato “Control de Movimientos de Cuotas por el
Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil’, revisa
quincenalmente los reportes de cuotas cobradas del GEM y de
cuota y aportacién cobrada de Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administracién Publica estatal, H. Ayuntamientos, revisa la
cancelacion de la cuota y aportacién a la persona servidora publica
por concepto del servicio de estancia y determina:

¢Se canceld la cuota y aportacion a la persona servidora
publica?

11

Estancia para el Desarrollo )
Infantil/Persona Responsable del Area
de Administraciéon

No se canceld la cuota y aportacion a la persona servidora
publica.

Elabora oficio reiterando la cancelacién de cuota y/o aportaciones
de la persona servidora publica, obtiene firma de la persona titular
de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, genera
copias y entrega a la persona titular de la Direccion de
Remuneraciones al Personal del Gobierno del Estado de México
y, en su caso al personal del Organismo Descentralizado o H.
Ayuntamiento, archiva copia del oficio previo acuse de recibido.

12

Direccion de Remuneraciones al
Personal del Gobierno del Estado de
México/Titular

Recibe oficio mediante el cual se reitera la cancelacion de la cuota
de la persona servidora publica por servicio de la estancia para el
desarrollo infantil, se entera, firma de recibido en la copia del oficio
y devuelve, procede a atender la solicitud.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la cancelacion
de cuota por el servicio de Estancia Infantil de la Direccion de
Remuneraciones al Personal del Gobierno del Estado de
México.

13

Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos
Auxiliares de la Administracion Publica
Estatal, H. Ayuntamientos/Personal

Recibe oficio mediante el cual se reitera a realizar la cancelacion
de la cuota y aportacion por servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, firma de recibido en la copia del oficio y la
devuelve, se entera y procede a atender la solicitud.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la Cancelacion
de Cuota de las Dependencias, Organos Administrativos
Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la
Administracion Publica estatal, H. Ayuntamientos.

14

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracion

Si se cancel6 la cuota y aportacion a la persona servidora
publica.

Requisita y firma formato “Cédula de Registro a la Estancia para
el Desarrollo Infantil”, entrega e informa que se realizé la gestion
de la cancelaciéon de cuota y aportacion de la persona servidora
publica, por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil al personal del area de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

15

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera que se ha realizado la gestion de la
cancelacion de cuota y aportacion de la persona servidora publica,
por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil,
derivado de la solicitud de la baja de la nifia o del nifio, firma de
enterado la cédula de registro y devuelve a la persona responsable
del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, en caso de tener en espera al padre, madre o persona
tutora interesada en el tramite de inscripcién en su control interno,
informa via telefénica al padre, madre o persona tutora que se
presente a la Estancia para el Desarrollo Infantil para el tramite de
inscripcion y lo espera para atenderlo.

Se conecta con el procedimiento Inscripcion de Nifias y Nifios
en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

16

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Persona Responsable Operativa
del Area de Administracién

Recibe el formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera y lo resguarda para su control.
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DIAGRAMACION:

PROCED IMIENTOGESTION DE CANCELACION DE CUOTASY APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL EN EL ISSEMYM.

DEPENDENCIA S, ORGANOS

ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL DIRECCION DE ADMINISTRATIVOS ESTANCIA PARA EL
PERSONA SERVIDORA DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/ REMUNERACIONESAL DESCONCENTRADOS, DESARROLLO INFANTIL/
PUBLICA PERSONA RESPON SABLE DEL PERSONAL DEL AREA DE PERSONAL DEL GOBIERNO DEL|ORGANISMOSAUXILIARES DELAl PERSONA RESPONSABLE DEL
A o ADMINISTRA CION ESTADO DE MEXICO/ TITULAR ADMINISTRA CION PUBLICA AREA DE TRABAJO SOCIAL
AREA DE ADMINISTRA CION ESTATAL, H. AYUNTAMIENTOS

INICIO

POR EL SERVICIO DE
ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL, Q

SOLICITA LA BAJA DE LA -
NINA O DEL NINO.

EXTRAE DE SU CONTROL
INTERNO FORMATO
4CEDULA DE REGISTRO A
LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO  INFANTILi*
ENTREGA E INDICA
ANOTAR EL MOTIVO DE
LA BAJA DE LA NINA O
DEL NINO, LA FECHA EN
3 )t LA QUE SURTIRA EFECTO
Y SU FIRMA.

RECIBE FORMATO,
ANOTA AL REVERSO DEL
FORMATO EL MOTIVO DE
LA BAJA DE LA NINA O
DEL NINO, LA FECHA EN
LA QUE SURTIRA
EFECTO, FIRMA Y
DEVUELVE FORMATO, SE

RETIRA Y CONCLUYE SU ;( )
- 4

PARTICIPACION.

RECIBE FORMATO,
REQUISITA FORMATO
4ACONTROL DE

MOVIMIENTOS DE CUOTA
POR EL SERVICIO DE
ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTILT Y
ENTREGA, OBTIENE FIRMA
DE LA PERSONA TITULAR
DE LA DIRECCION DE LA
ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL
EN FORMA TO 4CED ULA DE @
-

REGISTRO A LA ESTANCA
PARA EL DESARROLLO

INFANTILT,
RECIBE FORMATO,
VISUALIZA LA INSTITUCION
PUBLICA EN LA QUE
LABORA LA PERSONA
SERVID ORA PUBLICA A
QUIEN SE LE APLICA EL
DESCUENTO Y DETERMINA:
o
ELABORA OFICIO
SOLICITAN DO LA
CANCELACION DE CUOTA,
OBTIENE FIRMA DE LA
PERSONA TITULAR DE LA
DIRECCION DE LA
ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL, oo
GENERA COPIA Y ENTREGA.
RECIBE OFICIO, FIRMA DE
RECIBIDO EN COPIA Y
DEVUELVE, SE ENTERA Y
PROCEDE ATENDER LA
SOLICITUD.
FROCEDIENTO
CincEtaion B
Caovas oo B
S
EEANE weanth
-t
o
BEwunERsCIONES
s
Soarne " BE-
A N
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PROCEDIMIENT OGESTION

DE CANCELACION DE CUOTASY APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL EN EL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA
PUBLICA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONA RESPONSABLE DEL
AREA DE ADMINISTRA CION

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/
PERSONAL DEL AREA DE

ADMINISTRA CION

PERSONAL DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO/ TITULAR

DIRECCION DE
REMUNERACIONESAL

DEPENDENCIA S, ORGANOS
ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS,
ORGANISMOS AUXILIARES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL, H. AYUNTAMIENTOS

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL/

PERSONA RESPONSABLE DEL

AREA DE TRABAJO SOCIAL

%

ELABORA OFICIO PARA
SOLICITAR LA
CANCELACION DE LA
CUOTA Y APORTACION,
OBTIENE FIRMA DE LA
PERSONA TITULAR DE LA
DIRECCION DE LA
ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL,
GENERA COPIA Y ENTREGA.

(20 )=
REVISA

QUINCENALMENTE
REPORTES DE CUOTAS
DEL GEM Y REPORTE DE
CUOTAS Y
APORTACIONES DE
DEPENDENCIAS,
ORGANOS
ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS,
ORGANISMOS AUXILIARES
DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA ESTATAL, H.
AYUNTAMIENTOS, REVISA
LA CANCELACION DE LAS

CUOTAS Y
APORTACIONES, Y
DETERMINA :

ELABORA

REITERANDO
CANCELACION DE CUOTA
Y/O APORTACIONES DE
LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA, OBTIENE FIRMA
DE LA PERSONA TITULAR
DE LA DIRECCION DE LA

OFICIO
LA

ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL,
GENERA COPIAS Y
ENTREGA.

»(12)

RECIBE OFICIO, FIRMA DE
RECIBIDO EN COPIA Y
DEVUELVE, PROCEDE
ATENDER LA SOLICITUD

v

PROCEDIMIEN TO
INHERENTE A LA
CANCELACION  DE
CUOTAS POR EL
SERVICIO DE
ESTANCIA INFANTIL
DE LA DIRECCION DE
REMU NERACIONES.

AL PERSONAL DEL
GOBIERN O DEL
ESTAD O DE MEXICO

~Q

RECIBE OFICIO, FIRMA DE
RECIBIDO EN COPIA,
DEVUELVE, SE ENTERA Y
PROCEDE A REALEZAR LA
CANCELACION DE
CUOTAS Y
APORTACIONES.

v

PROCEDIMIEN TO
INHERENTE A LA
CANCELACION  DE
cuoTAs Y
APORTACIONES POR
EL  SERVICIO DE
INFANTIL
DE DEPENDENCIAS
ORGAN OS
ADMINISTRATIVO'S
DESCONCENTRA DOS
N ORG ANISMOS
AUXILARES DE LA
AD MINISTRA CION
PUBLICA ESTATAL,
H.AYUNTAMIENTOS

~©

RECIBE OFICIO, FIRMA DE
RECIBIDO EN COPIA Y
DEVUELVE, PROCEDE
ATENDER LA SOLICITUD.

v

PROCEDIMIEN TO
INHERENTE A LA
CANCELACION  DE
cUOTA

DEPEN DENCIAS,
ORGAN OS
ADMINISTRATIVO'S
DESCON CENTRA DO'S
. ORGANISMOS
AUXILIARES DE LA
AD MINISTRA CION
PUBLICA  ESTATAL,
H.AYUNTAMIENTO'S
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PROCEDIMIENTOGESTION DE CANCELACION DE CUOTASY APORTACIONES POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL EN EL ISSEMYM.

DEPENDENCIA S, ORGANOS

ESTANCIA PARA EL DIRECCION DE ADMINISTRATIVOS ESTANCIA PARA EL
PERSONA SERVIDORA DE;S—I;/I;gCLL%F:QEQNETLILI DESARROLLO IN’FANTIL/ REMUNERACIONES AL DESCONCENTRADOS, DESARROLLO INFANTIL/
PUBLICA PERSONA RESPON SA BLE DEL PERSONAL DEL AREA DE PERSONAL DEL GOBIERNO DEL | ORGANISMOS AUXILIARES DELA| PERSONA RESPONSABLE DEL
ADMINISTRA CION ESTADO DE MEXICO/ TITULAR ADMINISTRA CION PUBLICA AREA DE TRABAJO SOCIAL

AREA DE ADMINISTRACION

REQUISITA Y  FIRMA
FORMATO 4CEDULA DE
REGISTRO A LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO
INFANTILi* ENTREGA E
INFORMA QUE SE HA
REALIZO LA GESTION DE
LA CANCELACION DE
CUOTA Y APORTACION DE
LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA, POR CONCEPTO

DEL SERVICIO DE -
ESTANCIA PARA  EL

DESARROLLO INFANTIL.

ESTATAL, H. AYUNTAMIENTOS

RECIBE FORMATO, FIRMA Y
DEVUELVE, EN CASO DE
TENER EN ESPERA A
PADRE, MADRE O PERSONA
TUTORA INTERESADA EN
EL

TRAMTE DE
INSCRIPCION EN sSuU
CONTROL INTERNO
INFORMA QUE SE

PRESENTE A LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO
INFANTIL PARA EL TRAMITE
16 )=t DE INSCRPCION Y LO
ESPERA ATENDERLO.

RECIBE FORMATO,
ENTERA Y ARCHIVA PARA
SU CONTROL.

-

FIN

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la gestion de la cancelacion de cuotas y aportaciones de personas servidoras publicas
que laboran en las Dependencias, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Auxiliares de la Administracién
Publica estatal, H. Ayuntamientos y Sector Central del GEM.

Numero mensual cancelaciones de cuotas y
aportaciones gestionadas

Numero mensual de solicitudes de baja de nifias X 100 = Porcentaje mensual de cancelaciones de cuotas y
y nifios del servicio de estancia para el desarrollo aportaciones gestionadas
Infantil

REGISTROS DE EVIDENCIA:

La gestién de la cancelacion de cuotas y aportaciones queda registrada en los oficios correspondientes y archivados en la
Estancia para el Desarrollo Infantil correspondiente.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

Formato Clave
Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil 15 000 00L/158/24
Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo 15 000 00L/157/23
Infantil
PERIODICO OFICIAL
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Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 00L/158/24)

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

2 s

*Pusiics<| OFICIALIA MAYOR | issemym

FEl pder e sarsie!

CEDULA DE REGISTRO A LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

[ 1/ Fecha de elaboracion Dia: Mes: Afo:
| 3/ Ciclo escolar: 20 20 4/ Inscripcidn: I:l Reinscripcion: I:l

| 2/ Mombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil:

s [ ] Mo [ ]

| s/ Derechohabiente: | 6/ Clave ISSEMYM:

7/ DATOS GENERALES DE LA NIRNA O DEL NIRO

Mombre completo de la nifa o del nifio: Génerao:

I:l Femenino I:l Masculino

Fecha de nacimiento:

| Afos: | Meses: Sala anterior:

| Tiene hermana(a) en la estancia: si I:l Mo I:l

DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
Nombre completo de la madre o tutora:

| Domicilio particular donde vive la nifia o el nifio con su padre, madre o persona tutora:
| Mumero de celular del padre o tutor: Namero de celular de la madre o tutora: | Niimero de hijos: | Caorreo electrénico del padre, madre o persona tutora:

Sala asignada: | En que sala:

Nambre completo del padre o tutor:

Estado civil del padre, madre:
Teléfono fijo de donde vive la nifia o el nifia:

8/ DATOS LABORALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

PADRE O TUTOR

[ clave cure:

Clave ISSEMYM: [ institucién publica: [ clave:
Puesto que desempena: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extensian:
Dias laborables: | Percepciones mensuales: § | Estatus laboral: | Municipic:

MADRE O TUTORA

Clave ISSEMYM: | Clave CURP: Institucion pablica: Clave:
Puesto que desempefa: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extension:

Dias laborables: | Percepciones mensuales: $ | Estatus laboral: [ Municipic:

10/ INFORMACION GLOBAL

| Fecha de ingreso (dia, mes y afo):

Mombre completo del padre, madre o persona tutora a quien se le aplicara el descuento por el servicio
de la estancia:

Clave ISSEMYM del padre, madre o persona tutora
a guien se le aplicara el descuento:

1/ CALCULO DE CUOTA DE RECUPERACION

madre o persona tutora: §

Maonto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre v/o

Cuota de recuperacion mensual por el servicio de estancia: $

| Cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia: $

a la persona responsable del area de Administra

cion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, sobre cualguier cambic de mi situacion laboral.

¥o padre, madre o persona tutora: Autorizo que se me apliquen los descuentos correspondiantes por el servicio de Estancia Infantil. via ndmina en forma quincenal, manifestando el compromiso de dar
cumplimiento a lo establecido en el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, asi como a informar con oportunidad

12/ ELABORO

PERSOMAL DEL AREA DE ADMINISTRACION DE
LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

&/ AUTORIZG 4/ REVISG

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL
AREA DE ADMINISTRACION DE L

PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA A
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

5/ VALIDG

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCLA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Nombre Completo y firma

NOMDre ComPBIELo y Nirma Nombre completo y firma

NOMBDre ComPIELs y Nrma

16/ ACTUALIZACION DE CUOTA DE RECUPERACION

15 000 00L/158/24

del padre y/o madre o persona tutora:
%

Monto total de percepciones sujetas a cotizacion

Cuota de recuperacion mensual Cuota de  recuperacidn
por el servicio de estancia. quincenal por el servicio de
$ estancia

Fecha de aplicacidn del descuento de cuota por el servicio de estancia:

17/ BAJA DE LA NINA O DEL NIRO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

responsabilidad dar de baja a mi nifia o nifio:

El o la que suscribe padre, madre o persona tutora

Fecha (dia, mes y afio)

de notificacién de la baja.

que se me aplica el descuento por el servicio de estancia, manifiesto gue es mi entera voluntad y
del servicio de estancia de desarrollo infantil por los motivos siguientes:

Fecha de aplicacidn de la baja del servicio de estancia de |a nifia o del nifio:

18/ SOLICITANTE DE LA BAJA

Nombre completo y firma del padre, madre o persona tutora

18/ ENTERADO(A)

20/ ENTERADO(A)

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA
DE ADMINISTRACION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Nombre completo y firma

PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA
DE TRABAJO SOCIAL DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

21/ ENTERADO(A)

TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Nombre completo y firma

MNombre completo y firma
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Instructivo para llenar el formato: Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Contar con el documento que acredite el registro de la nifia o del nifio inscrito o reinscrito a la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/158/24.
Num. Concepto Descripcién
1 I\:(i%'-g)‘ DE ELABORACION (DIA, MES Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
2 NOMBRE DE LA ESTANCIA PARAEL Seleccionar el nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil donde
DESARROLLO INFANTIL se inscribe o reinscribe a la nifia o al nifio.
3 CICLO ESCOLAR E;Igcmonar el ciclo escolar al cual se inscribe o reinscribe, la nifia o el
4 INSCRIPCION O REINSCRIPCION Selecmonellrlcon' una'X en el reguadr.o gqrrespondlente el tipo de tramite
que se solicita, inscripcion o reinscripcion.
Seleccionar con una X en el recuadro segun corresponda para indicar
5 DERECHOHABIENTE si la nifia o el nifio es derechohabiente del ISSEMYM.
6 CLAVE ISSEMYM Asentar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la nifia o del nifio.
Anotar o, en su caso seleccionar en los espacios correspondientes la
DATOS GENERALES DE LA NINA O siguiente informacién de Iq nifia o dfal nifio: apellido paterno, apellido
7 o paterno, nombre(s), seleccionar el género correspondiente, establecer
DEL NINO _ ~ . : -
fecha de nacimiento, afios, meses, sala anterior, sala asignada, si tiene
hermano(a) en la estancia y en qué sala.
Escribir en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Nombre completo del padre, madre o persona tutora, estado civil del
8 DATOS GENERALES DEL PADRE, padre y madre, domicilio particular donde vive la nifia o el nifio con su
MADRE O PERSONA TUTORA padre, madre o persona tutora, teléfono fijo de donde vive la nifia o el
nifio, numero de celular del padre, madre y persona tutora, nimero de
hijos y correo electrénico.
Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacién del
padre, madre o persona tutora:
9 DATOS LABORALES DEL PADRE,
MADRE O PERSONA TUTORA
© SO uTo Clave de ISSEMYM, CURP, Institucién Publica, clave, puesto que
desempefia, horario laboral, teléfono de oficina, extension, dias
laborales, percepciones mensuales, estatus laboral y municipio.
Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
. Fecha de ingreso (dia, mes y afio), Nombre completo del padre, madre
10 INFORMACION GLOBAL 0 persona tutora a quién se le aplicara el descuento para el servicio de
la estancia, clave de ISSEMYM del padre, madre o persona tutora a
quien se le aplica el descuento.
. Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
11 CALCULO DE CUOTAS DE Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
RECUPERACION persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México

176




Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera Tomo: CCXVII No. 116

12

ELABORO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa del personal del area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

13

AUTORIZO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la persona servidora publica (padre, madre o tutor), que
autoriza que se le aplique el descuento via nomina por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil.

14

REVISO

Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
firma autégrafa de la persona responsable operativa del area de
Administracion que revisa la informacién que se proporciona en el
formato.

15

VALIDO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que valida la informacién que se proporciona en el
formato.

16

ACTUALIZACION DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Asentar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacién quincenal por concepto de estancia,
fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia.

17

BAJA DE LA NINA O EL NINO DEL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:

Fecha (dia, mes, afio) de notificacion de la baja, escribir nombre(s),
apellido paterno, apellido materno de la persona que suscribe y de la
nifia o del nifio que se da de baja del servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil y los motivos de la baja, asi como la fecha de
aplicacion de la baja del servicio de la estancia de la nifia o del nifio.

18

SOLICITANTE DE LA BAJA

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona que solicita la baja y a quien se le aplica el
descuento por el servicio de la estancia infantil.

19

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la persona responsable operativa del area de
Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera
de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

20

ENTERADO(A)

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autdgrafa de la persona responsable operativa del area de Trabajo
Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera de la baja
de la nifa o del nifio del servicio de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.

21

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la titular de la Direccion de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, que se entera de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
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Formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”
(15 000 00L/157/23)

Wiics ‘ isseEmym

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

CONTROL DE MOVIMIENTOS DE CUOTAS POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL: 2/ PERIODO QUINCENAL: 3/ FECHA (DIA, MES Y ANO):
ALTAS
4/NUM, | B/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO | )\ o ere roraL | 12/ NUM. DE 13/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NIKA O DEL NIRO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE INGRESO
o
)
o
o
o

MODIFICACIONES

5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO |,/ \upopre toTaL | 12/ NUM. DE 14/ FECHA

A/NUM. | issEmym LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS | DE MODIFICACION

BAJAS

4/NUM, | S/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO | 41/ \ioopre ToTaL | 12/ NUM. DE 15/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE BAJA

olo|o|o

o

16/ ELABORO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA DE ADMINISTRACION
DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

15 000 OO0L/157/23

Instructivo para llenar el formato: Control de movimientos de cuotas por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil.

Objetivo: Controlar los movimientos de altas, modificaciones y bajas de nifias y nifios inscritos en la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de Administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.

Clave: 15 000 00L/157/23.

Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA - . . .
1 ESTANCIA PARA EL Esrcrgzlroerl]g;)mbre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil, segun
DESARROLLO INFANTIL. P )
5 PERIODO QUINCENAL. Anot_ar_ el dia inicial y final de la quincena a la que corresponden los
movimientos de cuotas.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO). Indicar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
4 NUM. Asentar el nimero consecutivo del registro.
5 CLAVE ISSEMYM. Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica.
s |NOMBRECOMPLETODELA | o e apica ol movimionta de cuota por concopto
PERSONA SERVIDORA PUBLICA. . ! ; .
del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
NOMBRE COMPLETO DE Indlcgr nombre(s)', apellido patgrno y apellido materno de la nifia o dgl nifo,
7 < < a quien se le aplica el movimiento de cuota por concepto del servicio de
LA NINA O DEL NINO. . .
Estancias para el Desarrollo Infantil.
8 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Institucion Publica donde labora la
INSTITUCION PUBLICA. persona servidora publica.

PERIODICO OFICIAL

edomex.gob.mx GACETA
legislacion.edomex.gob.mx 178 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México



Jueves 27 de junio de 2024 Seccidn Primera Tomo: CCXVII No. 116

Anotar el nimero de oficio con el que se solicita a la Instituciéon Publica, el
9 NUM. DE REFERENCIA. movimiento de cuota por concepto del servicio de estancias para el
desarrollo infantil, segun corresponda.

Registrar la cantidad quincenal que se le descontara de sus percepciones
10 DESCUENTO QUINCENAL. a la persona servidora publica, por concepto del servicio de estancias para
el desarrollo infantil.

Especificar el importe total que se le descontara a la persona servidora

11 IMPORTE TOTAL. o - : ; .
publica, por concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.

12 NUM. DE QUINCENAS. Indicar el nl’Jmero' Qe quincena§ en las que se apligaré eI. descuento, por
concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.

13 FECHA DE INGRESO. Escr|b|r'la! fecha (dia, mes y afio) a partir de la cgal se inicia la prestacion
del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.

14 FECHA DE MODIFICACION. Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se aplicara la modlﬂcacpn en cuota,
por concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.

15 FECHA DE BAJA. Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se realizara el movimiento, por

concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
16 ELABORO. autégrafa de la persona responsable de la Administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO Edicion: Segunda
L L
Fecha: Mayo 2024
DE CENTROS ASISTENCIALES DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401510202L/7
Pagina:

PROCEDIMIENTO: CANCELACION DE CUOTAS Y APORTACIONES A LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL
ISSEMYM, POR CONCEPTO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL.

OBJETIVO:

Realizar la anulacién del descuento por el servicio de estancia para el desarrollo infantil a las personas servidoras publicas
del ISSEMYM, mediante la cancelacion de cuotas y aportaciones correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al Departamento de Centros Asistenciales, a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil que se encarga de
cancelar las cuotas y aportaciones por el servicio de estancia para el desarrollo infantil, asi como a las personas servidoras
publicas que solicitan la baja de la nifia o del nifio.

REFERENCIAS:
- Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo Séptimo, Articulo 34, Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 08 de octubre del 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VIl
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401510202L, Departamento de Centros Asistenciales,
Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Organizacién Tipo “Estancias para el Desarrollo Infantil”, Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 13 de
marzo de 2013.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Centros Asistenciales, a través de las Estancias para el Desarrollo Infantil es responsable de realizar la
cancelacion de cuotas y aportaciones a las personas servidoras publicas del ISSEMYM, por concepto del servicio de Estancia
para el Desarrollo Infantil.

La persona responsable operativa del Area de Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

- Atender la solicitud de baja de la nifia o del nifio a fin de concluir la atencién por el servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil.

- Reaquisitar el formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil” y
entregar al personal del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.
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Ingresar al sistema TELNET 98 y en el apartado “nédmina”, cancelar la cuota y aportacion de la persona servidora
publica del ISSEMYM.

Obtener firma de la persona titular de la Direccién de la Estancia para el Desarrollo Infantil en el formato “Cédula de
Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” y entregar al personal del area de trabajo social de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.

El personal del area de trabajo social de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera:

Firmar el formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” y entregar a la persona responsable
del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Informar via telefénica al padre, madre o persona tutora que se presente a la Estancia para el Desarrollo Infantil para
el tramite de inscripcion.

DEFINICIONES:
Baja: Cancelacion de la atencion que recibe la nifia o el nifio por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil del ISSEMYM.
Cancelacion de
Cuotas y Anulacién del descuento de cuota y aportacion por el servicio de la Estancia para el Desarrollo Infantil
Aportaciones: de la nifia o del nifio en la Estancia del Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

Persona Servidora Persona que desempefia un empleo en alguna institucion publica incorporada al régimen laboral de

Publica: Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Sistema TELNET 98:

de las personas servidoras publicas que laboran en el ISSEMYM.

INSUMOS:

Solicitud verbal de la baja de la nifia o del nifio al servicio de estancia para el desarrollo infantil y formato “Cédula de
Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil”.

RESULTADOS:

Pago de cuota y aportacion por el servicio de la estancia del desarrollo infantil, cancelado.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento atencion asistencial, educativa y médica a nifias y nifios derechohabientes del ISSEMYM.
Procedimiento inscripcién de nifias y nifios en las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

POLITICAS:

1.

La persona servidora publica que requiera solicitar la baja de la nifia o del nifio al servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil debera requerir el tramite con veinte dias habiles de anticipacion a la fecha de la aplicacién de la baja.

En caso de que la persona servidora publica requiera el tramite de servicio de baja de la nifia o del nifio del servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil y solicite los materiales didacticos, aseo y papeleria previamente entregados
derivado del registro de inscripcidn o reinscripcién, estos no seran devueltos por ninguna circunstancia.

Cuando exista adeudo de cuotas y aportaciones por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil y la
persona servidora publica requiera la baja de la nifia o del nifio al servicio de Estancia, no se realizara la gestion a la
cancelacion de la cuota y/o aportacion, hasta la liquidacion del adeudo.

La baja de la nifia o del nifio en la Estancia para el Desarrollo Infantil se realizara a peticion de la persona servidora
publica o cuando este deje de ser derechohabiente del ISSEMYM, previo pago total por el servicio recibido.

La cancelacion de la cuota y aportacion por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil se debera
reflejar en el comprobante de pago de la persona servidora publica, en la quincena préxima inmediata a la cancelacion
de este.

La persona responsable del area de administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil debera mantener en
secrecia la contrasefia de acceso al sistema TELNET 98, asi como la informacién que contiene, a efecto de asegurar
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su uso adecuado, en caso contrario sera acreedor a una sancion administrativa, conforme a lo establecido en la Ley
de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios.

DESARROLLO:

Procedimiento: Cancelacion de Cuotas y Aportaciones a las Personas Servidoras Publicas del ISSEMYM, por Concepto del
Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

1

Persona Servidora Publica

Derivado de la voluntad de concluir la atencion por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil, solicita de manera verbal la
baja de la nifa o del nifio para la cancelacién de cuotas y
aportaciones a la persona responsable del éarea de la
administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil.

Estancia para el Desarrollo Infantil/
Persona Responsable Operativa del
Area de Administracion

Atiende a la persona servidora publica, se entera de la solicitud de
baja de la nifia o del nifio a fin de concluir la atencion por el servicio
de Estancia para el Desarrollo Infantil, extrae de su control interno
formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo
Infantil”, entrega a la persona servidora publica indicandole anotar
al reverso del formato el motivo de la baja de la nifia o del nifio, la
fecha en la que surtira efecto y su firma como solicitante de la
baja.

Persona Servidora Publica

Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera de la indicacién, anota al reverso del
formato el motivo de la baja de la nifia o del nifio, la fecha en la
que surtira efecto, firma como solicitante de la baja y devuelve
formato a la persona responsable del area de administracién de
la Estancia para el Desarrollo Infantil, se retira y concluye su
participacion.

Estancia para el Desarrollo Infantil/
Persona Responsable Operativa del
Area de Administracion

Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera del motivo de la baja de la nifia o del
nifio, de la fecha de baja en la que surtira efecto, requisita formato
“Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia
para el Desarrollo Infantil”, firma de elaborado y entrega al
personal del area de administracion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, ingresa al sistema TELNET 98 y en el apartado
“némina”, cancela la cuota y aportacion de la persona servidora
publica del ISSEMYM, por concepto del servicio de Estancia para
el Desarrollo Infantil, derivado de la solicitud de la baja de la nifia
o del nifio.

Estancia para el Desarrollo Infantil/
Persona Responsable Operativa del
Area de Administracién

Obtiene firma de enterado de la persona titular de la Direccion de
la Estancia para el Desarrollo Infantil en el formato “Cédula de
Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” y entrega al
personal del area de trabajo social de la Estancia para el
Desarrollo Infantil y archiva formato para su control.

Estancia para el Desarrollo
Infantil/Personal del Area de Trabajo
Social

Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Desarrollo Infantil”, se entera que se ha realizado la gestion de la
cancelacion de cuota y aportacion de la persona servidora publica
por concepto del servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil,
derivado de la solicitud de la baja de la nifa o del nifio, firma de
enterado en la cédula de registro y devuelve a la persona
responsable del area de administracion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, en caso de tener en espera al padre, madre
persona tutora interesada en el tramite de inscripcién en su control
interno, informa via telefénica al padre, madre o persona tutora
que se presente a la Estancia para el Desarrollo Infantil para el
tramite de inscripcion y espera para atenderlo.

Se conecta con el procedimiento Inscripcién de nifias y nifios en
las Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/

No. PUESTO ACTIVIDAD
7 Estancia para el Desarrollo Infantil/ Recibe formato “Cédula de Registro a la Estancia para el
Persona Responsable Operativa del Desarrollo Infantil”, se entera y resguarda para su control.

Area de Administracion

DIAGRAMACION:

PRO CEDIMIENTO: CANCELACION DECUOTAS Y APORTACIONES A LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL ISSEMYM,
POR CONCEPTO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL ESTANCIA PARA EL
PERSONA SERVIDORA DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/ DESARROLLO INFANTIL/
PUBLICA PERSONA RESPONSABLE DEL PERSONAL DEL AREA DE PERSONAL DEL AREA DE
AREA DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRABAJADO SOCIAL
INICIO
DERVADO DE LA VOLUNTAD DE
CONCLUIR LA ATENCION POR EL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL, SOLICITA LA -
BAJA DE LA NINA O DEL NINO. —{ 2 )

EXTRAE FORMATO &CEDULA DE
REGISTRO A LA ESTANCIA PARA EL

Q‘ DESARROLLO INFANTILT Y
3

Bl ENTREGA.

RECIBE FORMATO, SE ENTERA DE LA
INDICACION, ANOTA EL MOTIVO DE
LA BAJA DE LA NINA O DEL NN O, LA
FECHA EN LA QUE SURTIRA EFECTO, . Q
(4

FIRMA Y DEVUELVE, SE RETIRA Y
CONCLUYE SU PARTICIPACION.

RECIBE FORMATO, SE ENTERA DEL

)/ MOTIVO DE LA BAJA DE LA NINA O

DEL NINO, DELA FECHA BAJA EN LA

QUE SURTIRA EFECTO, REQUISITA

aCONTROL DE MOVIMIENTOS DE

CUOTAS POR EL SERVICIO DE

ESTANCIA PARA EL DESARROLLO

INFANTILT Y ENTREGA, INGRESA AL

SISTEMA TELNET 98 CANCELA LA

CUOTA Y APORTACION DE LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

OBTIENE FIRMA DE LA PERSONA
TITULAR DE LA DIRECCION DE LA
ESTANCIA PARA EL DESARROLLO
INFANTIL EN EL FORMATO aCEDULA

DE REGISTRO A LA ESTANCIA PARA
EL DESARROLLO INFANTILT Y ;( 6 )
ENTREGA.

RECIBE FORMATO, SE ENTERA,
FIRMA Y DEVUELVE, EN CASO DE
TENER EN ESPERA AL PADRE,
MADRE (o] PERSONA TUTORA
INTERESADA EN EL TRAMITE DE
INSCRIPCION EN SU CONTROL
INTERNO INFORMA QUE SE
PRESENTE A LA ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL Y ESPERA.

)
'y

RECIBE FORMATO Y RESGUARDA
PARA SU CONTROL.

PROC ED IMIEN TO
INSCRIPCION DE NINAS Y
N EN LAS

\Y

NIKOS
ESTANCIAS PARA EL
FIN DESARROLLO  INFANTIL

DEL ISSEMYM.

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la cancelacion de cuotas y aportaciones a las personas servidoras publicas del ISSEMYM,
por concepto del servicio de estancia para el desarrollo infantil.

Numero mensual cuotas y aportaciones
canceladas por concepto de baja de la nifia o del

nifo
_ — . — X 100 = Porcentaje mensual de cuotas y aportaciones
Numero mensual de solicitudes de baja de nifias canceladas por concepto de baja de la
y nifios del servicio ?efesﬁnma para desarrollo nifia o del nifio
nfanti
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REGISTROS DE EVIDENCIA:

La cancelacion de cuotas y aportaciones queda registrada en el sistema TELNET 98 y la documentacién generada se archiva
en la Estancia para el Desarrollo Infantil de la baja correspondiente.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave

Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil 15 000 00L/158/24

Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo 15 000 00L/157/23
Infantil

Formato “Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil” (15 000 00L/158/24)

B

n&& EsTAna o
MEXICO«
JE pedder de surie!

o FI CI ALiA MAYOR | I!!!l'lm Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social
CEDULA DE REGISTRO A LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

[/ Fecha de elaboracion Dia: Mes: ARo: |

2/ Mombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil: | 3/ Ciclo escolar: 20 20 af Inseripeidn: I:l Reinscripeitn: I:l |

| 5/ Derechohabiente: s [ ] ne [ | &/ Clave ISSEMYM: |
7/ DATOS GENERALES DE LA NIRA O DEL NIRO

MNombre completo de la nifia o del nifio: Genera: I:l Femenino I:l Masculino

Fecha de nacimiento: | Afos: | Meses: Sala anterior:

Sala asignada: | Tiene hermano{a) en la estancia: si I:l MNa I:l | En que sala:

DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA
Nombre completo del padre o tutor: Nombre completo de la madre o tutora:
Estado civil del padre, madre: | Domicilio particular donde vive la nifia o el nifo con su padre, madre o persona tutora:

Teléfono fijo de donde vive la nifia o el nifio: | Momero de celular del padre o tutor:

Namero de celular de la madre o tutora: | Niimera de hijos: | Carreo electrénico del padre, madre o persona tutoea:

8/ DATOS LABORALES DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA

PADRE O TUTOR

Clave ISSEMYM: [ clave cure: [ institucian publica: [ Clave:
Puesto que desempena: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extension:
Dias laborables: | Percepciones mensuales: § | Estatus laboral: | Municipic:

MADRE O TUTORA

Clave ISSEMYM: [ Clave CURP: [ institucién pablica: [ Clave:
Puesto que desempefia: | Horario laboral: | Teléfono de oficina: | Extensidn:

Dias laborables: | Percepcicnes mensuales: § | Estatus laboral: | Municipia:

10/ INFORMACION GLOBAL

Mombre completo del padre, madre o persona tutora a quien se le aplicara el descuento por el servicio
de la estancia:

Clave ISSEMYM del padre, madre o persona tutora

Fecha de ingreso (dia, mes y afo): A
| ¢ ¢ Y ’ a guien se le aplicara el descuento:

1/ CALCULO DE CUOTA DE RECUPERACION
Maonto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o Cuota de recuperacion mensual por el servicio de estancia: § Cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia:
madre o persona tutora: §

Yo padre, madre o persona tutora: Autorizo que se me apliquen los descuentos correspondientes por el servicio de Estancia Infantil, via ndmina en forma quincenal, manifestando el compromise de dar
cumplimiento a lo establecido en el Reglamento Interno de las Estancias para el Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, asi como a informar con oportunidad
a la persona responsable del drea de Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, sobre cualguier cambio de mi situacion laboral.

12/ ELABORO 1/ AUTORIZO 4/ REVISO 15/ VALIDG
PERSONAL DEL AREA DE ADMINISTRACION DE - .. PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL PADEE, MADRE O PEeIOMA TUTGRA AREA DE ADMINSTRACION DE LA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
STANCIA FARS = ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL AR SARRD !
Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24
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16/ ACTUALIZACION DE CUOTA DE RECUPERACION

Monto total de percepciones sujetas a cotizacion Cuota de recuperaciéon mensual Cuota de recuperacién | Fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia:
del padre y/o madre o persona tutora: por el servicio de estancia: quincenal por el servicio de
1 estancia

17/ BAJA DE LA NINA O DEL NINO DEL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL

Fecha (dia, mes y afo) de notificacién de la baja.
El o la que suscribe padre, madre o persona tutora que se me aplica el descuento por el servicio de estancia, manifiesto que es mi entera voluntad y
responsabilidad dar de baja a mi nifia o nifio: del servicio de estancia de desarrollo infantil por los motivos siguientes:

Fecha de aplicacidn de la baja del servicio de estancia de la nifia o del nifio:

18/ SOLICITANTE DE LA BAJA

Nombre completo y firma del padre, madre o persona tutora

19/ ENTERADO(A) 20/ ENTERADO(A) 21/ ENTERADO(A)
PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA PERSONA RESPONSABLE OPERATIVA DEL AREA TITULAR DE LA DIRECCION DE LA ESTANCIA
DE ADMINISTRACION DE LA ESTANCIA DE TRABAJO SOCIAL DE LA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
PARA EL DESARROLLO INFANTIL ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma

15 000 00L/158/24

Instructivo para llenar el formato: Cédula de Registro a la Estancia para el Desarrollo Infantil.
Objetivo: Contar con el documento que acredite el registro de la nifia o del nifio inscrito o reinscrito a la Estancia para el
Desarrollo Infantil.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.
Clave: 15 000 00L/158/24.
Num. Concepto Descripcion
1 \F(iCN%A)‘ DE ELABORACION (DIA, MES Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
5 NOMBRE DE LA ESTANCIA PARAEL Seleccionar el nombre de la Estancia para el Desarrollo Infantil donde
DESARROLLO INFANTIL se inscribe o reinscribe a la nifia o al nifio.
3 CICLO ESCOLAR Eizlgcc:lonar el ciclo escolar al cual se inscribe o reinscribe, la nifia o el
4 INSCRIPCION O REINSCRIPCION Selecmona.r.con_ una_X en el requadr.o qqrrespondlente el tipo de tramite
que se solicita, inscripcion o reinscripcion.
Seleccionar con una X en el recuadro segun corresponda para indicar
5 DERECHOHABIENTE si la nifia 0 el nifio es derechohabiente del ISSEMYM.
6 CLAVE ISSEMYM Asentar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la nifia o del nifio.
Anotar o, en su caso seleccionar en los espacios correspondientes la
DATOS GENERALES DE LA NINA O siguiente informacion de Ia! nifia o dgl nifio: apellido paterno, apellido
7 - paterno, nombre(s), seleccionar el género correspondiente, establecer
DEL NINO g ~ . . s
fecha de nacimiento, afios, meses, sala anterior, sala asignada, si tiene
hermano(a) en la estancia y en qué sala.
Escribir en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Nombre completo del padre, madre o persona tutora, estado civil del
8 DATOS GENERALES DEL PADRE, padre y madre, domicilio particular donde vive la nifia o el nifio con su
MADRE O PERSONATUTORA padre, madre o persona tutora, teléfono fijo de donde vive la nifia o el
nifio, numero de celular del padre, madre y persona tutora, nimero de
hijos y correo electrénico.
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DATOS LABORALES DEL PADRE,
MADRE O PERSONA TUTORA

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacién del
padre, madre o persona tutora:

Clave de ISSEMYM, CURP, Institucién Publica, clave, puesto que
desempefia, horario laboral, teléfono de oficina, extension, dias
laborales, percepciones mensuales, estatus laboral y municipio.

10

INFORMACION GLOBAL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Fecha de ingreso (dia, mes y afio), Nombre completo del padre, madre
0 persona tutora a quién se le aplicara el descuento para el servicio de
la estancia, clave de ISSEMYM del padre, madre o persona tutora a
quien se le aplica el descuento.

1

CALCULO DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacion quincenal por el servicio de estancia.

12

ELABORO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa del personal del area de administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

13

AUTORIZO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona servidora publica (padre, madre o tutor), que
autoriza que se le aplique el descuento via nomina por el servicio de
Estancia para el Desarrollo Infantil.

14

REVISO

Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la
firma autégrafa de la persona responsable operativa del area de
Administraciéon que revisa la informacién que se proporciona en el
formato.

15

VALIDO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la persona titular de la Direccion de la Estancia para el
Desarrollo Infantil, que valida la informacién que se proporciona en el
formato.

16

ACTUALIZACION DE CUOTAS DE
RECUPERACION

Asentar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:
Monto total de percepciones sujetas a cotizacion del padre y/o madre o
persona tutora, cuota de recuperacion mensual por el servicio de
estancia, cuota de recuperacion quincenal por concepto de estancia,
fecha de aplicacién del descuento de cuota por el servicio de estancia.

17

BAJA DE LA NINA O EL NINO DEL
SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

Anotar en los espacios correspondientes la siguiente informacion:

Fecha (dia, mes, afio) de notificacién de la baja, escribir nombre(s),
apellido paterno, apellido materno de la persona que suscribe y de la
nifa o del nifo que se da de baja del servicio de Estancia para el
Desarrollo Infantil y los motivos de la baja, asi como la fecha de
aplicacion de la baja del servicio de la estancia de la nifia o del nifio.

18

SOLICITANTE DE LA BAJA

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona que solicita la baja y a quien se le aplica el
descuento por el servicio de la estancia infantil.

19

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable operativa del area de
Administracion de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera
de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

20

ENTERADO(A)

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autdgrafa de la persona responsable operativa del area de Trabajo
Social de la Estancia para el Desarrollo Infantil, que se entera de la baja
de la nifa o del nifio del servicio de la Estancia para el Desarrollo
Infantil.

21

ENTERADO(A)

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la titular de la Direccidn de la Estancia para el Desarrollo
Infantil, que se entera de la baja de la nifia o del nifio del servicio de la
Estancia para el Desarrollo Infantil.
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Formato “Control de Movimientos de Cuotas por el Servicio de Estancia para el Desarrollo Infantil”
(15 000 00L/157/23)

Pe' \ |
E :EA;'%D; ?MEXICO ) ! ISSEIIIUI’II Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Social
CONTROL DE MOVIMIENTOS DE CUOTAS POR EL SERVICIO DE ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
1/ NOMBRE COMPLETO DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL: 2/ PERIODO QUINCENAL: 3/ FECHA (DIA, MES Y ANO):
ALTAS
a/nom, | S/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO | |1/ o ore rorar | 12/ NUM. DE 13/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE INGRESO
o
o
o
o
o
MODIFICACIONES
4/ NUM, 5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO 11/ IMPORTE TOTAL 12/ NUM. DE 14/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS | DE MODIFICACION
(o)
o
o
o
o
BAJAS
4/ NUM. 5/ CLAVE 6/ NOMBRE COMPLETO DE 7/ NOMBRE COMPLETO DE 8/ NOMBRE COMPLETO DE 9/ NUM. DE 10/ DESCUENTO 11/ IMPORTE TOTAL 12/ NUM. DE 15/ FECHA
ISSEMYM LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA LA NINA O DEL NINO LA INSTITUCION PUBLICA REFERENCIA QUINCENAL QUINCENAS DE BAJA
o
(9]
o
(9]
o
16/ ELABORO
PERSONA RESPONSABLE DEL AREA DE ADMINISTRACION
DE LA ESTANCIA PARA EL DESARROLLO INFANTIL
15 000 00L/157/23

Instructivo para llenar el formato: Control de movimientos de cuotas por el servicio de Estancia para el Desarrollo
Infantil.

Objetivo: Controlar los movimientos de altas, modificaciones y bajas de nifias y nifios inscritos en la Estancia para el
Desarrollo Infantil.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de Administracion de la Estancia para
el Desarrollo Infantil.

Clave: 15 000 00L/157/23.

NUm. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Estancia para el Desarrollo Infantil, segun

1 ESTANCIA PARA EL DESARROLLO corresponda. ’
INFANTIL.

5 PERIODO QUINCENAL. Anot.ar. el dia inicial y final de la quincena a la que corresponden los

movimientos de cuotas.

3 FECHA (DIA, MES Y ANO). Indicar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.

4 NUM. Asentar el numero consecutivo del registro.

5 CLAVE ISSEMYM. Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica.
NOMBRE COMPLETO DE LA Espgcificar 'no_mbre(s),_ apellido pa.terno y apel!ido materno de la persona

6 servidora publica, a quien se le aplica el movimiento de cuota por concepto

PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.
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NOMBRE COMPLETO DE

Indicar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la nifia o del nifio,

7 LA NINA O DEL NINO. a quieq se le aplica el movimientq de cuota por concepto del servicio de
Estancias para el Desarrollo Infantil.
8 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Institucion Publica donde labora la
INSTITUCION PUBLICA. persona servidora publica.
Anotar el niumero de oficio con el que se solicita a la Instituciéon Publica, el
9 NUM. DE REFERENCIA. movimiento de cuota por concepto del servicio de estancias para el
desarrollo infantil, segun corresponda.
Registrar la cantidad quincenal que se le descontara de sus percepciones
10 DESCUENTO QUINCENAL. a la persona servidora publica, por concepto del servicio de estancias para
el desarrollo infantil.
1 IMPORTE TOTAL. Especificar el importe total que se le descontara a la persona servidora

publica, por concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.

12 NUM. DE QUINCENAS.

Indicar el nimero de quincenas en las que se aplicara el descuento, por
concepto del servicio de estancias para el desarrollo infantil.

13 FECHA DE INGRESO.

Escribir la fecha (dia, mes y afio) a partir de la cual se inicia la prestacion
del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.

14 FECHA DE MODIFICACION.

Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se aplicara la modificacién en cuota,
por concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.

15 FECHA DE BAJA.

Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se realizara el movimiento, por
concepto del servicio de Estancias para el Desarrollo Infantil.

16 ELABORO.

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona responsable de la Administracion de la Estancia
para el Desarrollo Infantil, que elabora el formato.

SIMBOLOGIA

Simbolo

Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefiala 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.

O
O

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

Operacion. Representa la realizaciéon de una operacién o actividad relativas a un
procedimiento y se anota dentro del simbolo la descripcidén de la acciéon 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 continuara con la secuencia de las letras del alfabeto.

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

Compuerta Inclusiva. Este simbolo se utiliza cuando en una actividad se activan o
sincronizan dos o mas flujos de informacion, de documentos o de materiales. Cuando se
requiera activar diferentes flujos a partir de una actividad debera salir de éste las lineas
de unidén y cuando se requiera sincronizar flujos deberan llegar a este las lineas de unién
(SIMBOLO BPMN).

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
187 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Jueves 27 de junio de 2024

Seccién Primera Tomo: CCXVII No. 116

Simbolo

Representa

v

Direccion de flujo o linea de unién. Marca el flujo de la informacion y los documentos
o0 materiales que se estan realizando en el area. Puede ser utilizada en la direccion que
se requiera y para unir cualquier actividad.

Linea de guiones. Es empleada para identificar una consulta, cotejar o conciliar la

---------------------------------- » | informacion; invariablemente, debera salir de una inspeccion o actividad combinada;
debe dirigirse a uno o varios formatos especificos y puede trazarse en el sentido que se
necesite.

Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de informacidn, la cual se realiza a través
de teléfono, modem, etc. La direccion del flujo se indica como en los casos de las lineas

de guiones y continua.

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.

A

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 accion o reunir determinada documentacion. Por ello, el presente simbolo se emplea
cuando el proceso requiere de una espera necesaria e insoslayable.

Conector de Procedimiento. Este simbolo se emplea para indicar que existe relaciéon
de un procedimiento con otro, y que continua el desarrollo de actividades.

REGISTRO DE EDICIONES

Primera edicién junio 2016: Elaboracion del Manual de Procedimientos de Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

Segunda edicién mayo 2024: Actualizacion del Manual de Procedimientos del Departamento de Centros Asistenciales del

ISSEMYM.

Deja sin efectos el procedimiento “Manual de Procedimientos de Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM”
publicado en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, de fecha 11 de julio de 2016.

DISTRIBUCION

Manual de Procedimientos del Departamento de Centros Asistenciales del ISSEMYM, se elaboré en tres tantos y se
encuentran distribuidos de la siguiente manera:

Primer original. - Coordinacion de Innovacion y Calidad, para su resguardo.

Segundo original. - Departamento de Centros Asistenciales de la Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social, para su

aplicacion.

Tercer original. - Direccion de Legalizacién y del Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, para su publicacion.
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VALIDACION

IGNACIO SALGADO GARCIA
Titular de la Direccion General del ISSEMYM

Rdubrica.

JESUS ZIMBRON GUADARRAMA
Titular de la Coordinacién de Prestaciones y
Seguridad Social
Rubrica.

LAURA ADRIANA CAMARA CASTAN
Titular de la Coordinacion de
Innovacioén y Calidad
Rdubrica.

MAURICIO MARTINEZ SANCHEZ
Titular de la Direccién de Prestaciones
Rubrica.

SUCELL SANCHEZ SERRANO
Titular de la Direccion de
Mejoramiento de Procesos
Rubrica.

JUAN DANIEL GARFIAS CIANCA
Titular de la Subdireccion
de Prestaciones Potestativas
Rubrica.

MARIA GUADALUPE QUINTO CAMPUZANO
Titular de la Subdireccion de Procedimientos
Operativos
Rdubrica.

PRISCILLA ANDRADE CONTRERAS
Titular del Departamento
de Centros Asistenciales
Rdubrica.

OLIVIA FLORES ROMERO
Titular del Departamento de Procedimientos
Administrativos
Rubrica.

CREDITOS

Manual de Procedimientos del Departamento de Centros Asistenciales del ISSEMYM.

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Responsables de la Integracion:
Departamento de Procedimientos Administrativos.
- Olivia Flores Romero
- Lorena Montzerrat Fabela Berrun
Participantes:
- Olga Lidia Villalobos Escamilla
- Rosa Maria Pérez Torres
- Luz Maria Garcia Hernandez
Responsables de la Informacion:
Subdireccion de Prestaciones Potestativas.

Departamento de Centros Asistenciales.
Estancias para el Desarrollo Infantil del ISSEMYM.

- Priscilla Andrade Contreras
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