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PRESENTACION

Uno de los propésitos fundamentales de Ia estrategia sefialada por la Secretaria de Ia
Transparencia y Rendicién de Cuentas para el mejoramiento de la funcién publica, es la
revision y constante actualizacion de los sistemas, estructuras y procedimientos de trabajo
en las dependencias y entidades de la administracién publica estatal. Los manuales de
procesos y procedimientos son instrumentos administrativos que apoyan el quehacer
institucional y estan considerados como documentos fundamentales para la coordinacion,
direccion, evaluacion y el control administrativo, asi como para la consulta en el desarrollo
cotidiano de actividades.

El presente Manual describe los procesos sustantivos del Instituto Guanajuatense para las
Personas con Discapacidad, se plasman en secuencia l6gica las distintas actividades de
cada uno de los procedimientos que lo integran, sefialando quién, cémo, donde, cuando y
para qué han de realizarse. Fue elaborado con la participacion de las unidades
administrativas que tienen la responsabilidad de realizar las actividades descritas en cada
Carta Proceso.

A continuacion, se presentan las Cartas Proceso de |a Direccién General, la Coordinacion
del Centro Estatal de Rehabilitacién, la Coordinacion del Centro de Rehabilitacién Visual,
la Coordinacion del Centro de Atencién Integral a Jovenes, la Coordinacién de Integracion
Laboral, la Coordinacién de Inclusién a la Vida y la Direccién de Administracion.



CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO TIPO DE PROCESO
ORGANIZACIONAL

Direccion General

Instituto Guanajuatense para Asistente de Direccién General |

las Personas con

LIMITES
Invitaciones a eventos, reuniones y giras que se reciben por Con la asistencia al evento, reunién o gira programados en
oficio, via telefénica o por correo electronico, agenda.

2 dias,.25 minutos.

PROPOSITO

Llevar orden, control y archivo de los eventos Yy compromisos que se atienden a través de la Direccion General.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1. Cumplimiento de agenda de la Direccién General. 1. Oficio o correo electronico dirigido al Director General.

2. Que la invilacion al evento corresponda a las atribuciones
y naturaleza juridica del Ingudis.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Dependencias, Entidades de Gobierno y Asociaciones Civiles u Organismos en pro de personas con discapacidad.

INDICADORES

1. Namero de eventos y/o compromisos agendados VS Numero de eventos y/o compromisos atendidos.




ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1. Oficio, invitacién o correo electrénico. 1. Dirigido al Director General, donde se describa la invitacion

yio peticién. especificando el lugar, fecha y hora.

2. Desarrollo del evento, invitacién y/o pelicion, considerando

que haya relacién con la naturaleza Juridica del Ingudis.

—

PROVEEDORES

1.Dependencias y Entidades de Gobierno Federal, Estatal o Municipal.
2.Asociaciones Civiles u Organismos en pro de personas con discapacidad.

3. Personas fisicas con discapacidad que acuden a solicitar algun tipo de apoyo.

OPERARIOS DEL PROCESO

4.Director General,
5. Asistente de la Direccion General.

6. Solicitante.

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1.8e recibe oficio, invitacién o correo electronico.
2. 5e acusa de recibido.

3. Revisién y captura en agenda incluyendo fecha, hora, lugar y asunto a atender.
4. Se revisa con el Director General y se confirma la asistencia o0 el apoyo.
5.Captura en bitdcora de correspondencia.

6.En la agenda y se registra como cumplido o fallido el asunto.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato.

2.Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 27, Fracciones 1L 11 IV, MV y VI

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1.Que el Director General no se encuentre disponible para el evento.
2,Que los organizadores no tengan el lugar disponible y el montaje para la hora asignada.

3. Que los apoyos o servicios solicitados no se puedan proporcionar por las diferentes Coordinaciones del Ingudis.




Tiempos Promedio-

INICIO

Oficio, invitacion
ylo peticion

Se recibe oficio,
invitacion yfo
peticion

Revision y registro
en agenda

Se revisa asunto
y/o peticién con
Director General

Se elabora bitacora
de correspondencia

Cumplimiento
de agenda

Fin del proceso

A

Oficio,
Invitacion yio
peticion

Recibo de
oficio

Revisidn

y
registro

A4

Revisian
asunto
peticion

de
yio

Bitacora

de
correspondencia

A

Cumplimiento de
agenda

Fin

30 minutos

10
minutos

4 horas

5 minutos

5 minuTos

Total:

4 horas, .50 minutos




CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL DUENO DEL PROCESO

Instituto Guanajuatense para
las Personas con
Discapacidad

TIPO DE PROCESOQ

Direccion General Asistente de Direccion General

| Recibir correspondencia y remitirla a las diferentes Coordinaciones y

| Direcciones del Ingudis, para su atencion.
LIMITES

I
Ttk ol

Cuando se recibe correspondencia de diferentes dependencias,

Con la canalizacién de la correspondencia y/o documentos al
entidades del gobierno estatal y los diferentes organismos con
los que interactda el Ingudis.

area que corresponda para que se dé seguimiento.

Recabar la firma de recibido de la Coordinacién y/o Direccién
responsable.

1 1dia, 1 hora, 20 minutos,

PROPOSITO

Dar seguimiento a oficios y documentos que se reciben en la Direccion General del Ingudis.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOSISERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO
1. Respuesta satisfactoria a solicitudes recibidas por oficio. 1. Oficio dirigido al Director General.

2.Que la solicitud o peticién corresponda a las atribuciones y
naturaleza juridica del Ingudis.

PERFIL DEL

USUARIO/CLIENTES
Dependencias y Entidades de Gobierno, Asociaciones Civiles, Organismos y personas que emitan oficios y/o documentos
relacionados con el objeto y naturaleza juridica del Ingudis. C

INDICADORES

1. Numero de oficios y/o documentos recibidos V'S Nimero de oficios y/o documentos atendidos.




ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1. Oficio y/o documentos. 1. Dirigido al Director General y que contenga solicitudes o
peticiones relacionados con el objeto y naturaleza juridica del

Ingudis.

PROVEEDORES

1.Dependencias y Entidades de Gobierno Federal, Estatal o Municipal.
2. Asociaciones Civiles u Organismos en pro de personas con discapacidad.
3. Personas fisicas con discapacidad que acuden a solicitar algiin tipo de apoyo.

4. Plblico en general.

OPERARIOS DEL PROCESO

1.Recepcion

2. Asistente de la Direccion General.

3.Director General.

4. Direcciones de Area y Coordinaciones del Ingudis.

5. Persona u organismo que emite el oficio

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1.Se recibe oficio y/o documento.

2.Se acusa de recibido.

3. Revision de oficio y/o documento.

4. Se anexa al expediente de pendientes y posteriormente hacer entrega al Director General.

5. Entrega al Director General para solicitar firma y verificar destino de la correspondencia.

6. Se elabora bitacora de correspondencia v se turna a la Coordinacién y/o Direccién que dararespuesta.

7.Entrega de oficio y/o documento a la Coordinacioén y/o Direccion de Area.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato.

2.Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 25, Fraccién V.

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1.Que el Director General, Directores de Area yfo Coordinadores no se encuentren para dar framite y/o respuesta a la
correspondencia turnada.

2.Que las Direcciones de Area y/o Coordinaciones no cuenten con elementos suficientes para atender y dar seguimiento a la

correspondencia.

S |



INICIO

Recepcion de oficio

y/o documento

Se acusa de recibido

Revision de oficio
ylo documento

Se anexa en el
expediente de
pendientes para
entrega al Director
General

Se entrega al Director
General y se revisa si
procede la
continuacion del
tramite

Se firma el documento
y se destina a la

Coordinacién ylo
Direccién de Area

Se da respuesta por la
Coordinacion yfo

Direccion

correspondiente

El solicitante
recibe respuesta

Fin del proceso

DIAGRAMA DEL PRO

CESO

S

Inicio

Recepcién
documento

Acuse de
racibido

T
i
i

L

Revision de
documento

v

Carpeta de
pendientes

Procede
continuacién de
tramite

Firma de documento

Respuesta
a solicitud

Se recibe respuesta

30 minutos

2 minutos

2 minutos

10 minutos

1 minuto

4 HORAS

15 minutos

20 minutos

1 dia

Total:

|1 dia, 1 hora, 20 minutos.

9



CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL DUENO DEL PROCESO TIPO DE PROCESO

Instituto Guanajuatense para
las Personas con

Discapacidad
w

Direccion General Secretario Particular

Sesiones de Consejo Directivo del Instituto Guanajuatense para las
Personas con Discapacidad.

LIMITES

£

Con el Acta firmada por los integrantes del Consejo Directive

Con la convocatoria dirigida a los integrantes del Consejo

Directivo del Ingudis, del Ingudis.

13 dias, 2 horas, 55 minutos.

PROPOSITO

Dar seguimiento y evaluar el desarrollo de las estrategias para |a equiparacion de oportunidades y atencién de las personas con
discapacidad, asi como difundir las politicas publicas que contribuyan al desarrollo integral de las mismas. Contar con la aprobacion
y autorizacion del Consejo Directivo de los programas y proyectos que se aplican a través del Ingudis, asi como las compras e
insumos necesarios para la correcta operacion del Instituto.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOSISERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1. Acta de Sesion Ordinaria o Extraordinaria. 1.0rden del dia.

2.Lista de integrantes.

3.Informe de actividades de la Direcciéon General

4. Reporte de estados financieros. (Aplique en mes de reporte)
3. Reporte de avance de metas. (Aplica en mes de reporte)

6. Contratacion de personal en modalidad de sueldos
asimilados a honorarios (en caso de haberlo).

7. Autorizacién de compras (en caso de haberlo),

8. Modificaciones al Reglamento Interior (en caso de haberlo).
9. Asuntos generales (en caso de haberlos).

10.Firma de acuerdos.

11.Lectura del Acta y en su caso aprobacion.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Integrantes del Consejo Directivo del Ingudis.

INDICADORES

1. Numero de acuerdos propuestos VS Niimero de acuerdos aprobados.

10




ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Informe de actividades de la Direccién General, 1.Trimestral.

2.Reporte de estados financieros. 2. Trimestral.

3. Reporte de avance de metas. 3. Trimestral.

4. Contratacion de personal en modalidad de sueldos 4. Plantilla con descripcion de funciones, sueldo y periodo de
asimilados a honorarios. contratacion.

5. Autorizacion para compras. 5. Especificaciones técnicas del equipo y/o mobiliario a adquirir

y justificacién de uso.

PROVEEDORES

1. Direccién General, 2. Coordinaciones y Direcciones de Area, y 3. Direccién Administrativa.

OPERARIOS DEL PROCESO

1.Director General.

2. Secretario Particular.

3. Director Administrativo.

4. Coordinadores y Directores de Area,
5. Integrantes del Consejo Directivo.

PROCEDIMIENTOS DEL

PROCESO

1.Peticiones de Coordinaciones o Direcciones de Area para compra de mobiliario, equipo de computo y/o vehiculos,

2.Revisién y aprobacion de peticiones de Coordinaciones o Direcciones de Area por parte de la Direccién Administrativa.
3. Integracién de informacién de avance de metas, estados financieros, contratacién de personal, acuerdos, convenios con
terceros y peticiones de Coordinaciones o Direcciones de Area por la Direccién Administrativa del Ingudis.

4. Envio de informacién integrada a la Secretarfa Particular del Ingudis.

5. Recibo y revision de informacion por parte de la Secretaria Particular para Sesion de Consejo Directivo.

6. Convocatoria por parte de la Coordinacién de asuntos Juridicos y asesoria legal para Sesion de Consejo Directivo.
7.Confirmacion de asistencia de integrantes de Consejo Directivo,

8. Firma de lista de asistencia por parte de integrantes del Consejo Directivo.

9. Desarrollo de la sesion.

10.Aprobacién de los acuerdos de la sesién por parte de los integrantes del Consejo Directivo.

11.Firma de acuerdos.

12.Firma del Acta de la sesién anterior,

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley de Inclusién para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato.
2.Reglamento de la Ley de Inclusién para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato.
3. Ley Orgénica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato.

4. Reglamento Interior del Instiluto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1. Que no se cumpla con el 50% de asistencia de los integrantes del Consejo Directivo.




Tmgos Promedio

INICIO

Peticiones de
Coordinaciones o
Direcciones de
Area

Revision y
aprobacién de
peticiones

Integracion de
informacién para
sesion de
Conssjo

Envio de
informacion
Integrada a la
Secretaria
Particular

Recibo y revision de
informacian por
parte de la
Secretarla Particular

Convocatoria a
Sesion de Consejo
Directivo

Confirmacion de
asistencia por parte

de integrantes del
Consejo Directivo

Firma de asistencia

Desarrallo de la sesidn

Aprobacion de
acuerdos de la
sesion

Firma de acuerdos

Firma del Acta de
la sesion anterior

Fin del proceso

Inicio

v

Peticién de
necesidades

aprobacidn

Integracién de
informacion

v

Envic de
infarmacién

Revision de
Informacion
Convocatoria
Cenfirmacion
—_p de
asistencia
Firma de
asistencia
Desarrollo ¥
de la
sesién
| Aprobacién
de
Firma de
acuerdes
Firma de Acta

$8sion anterior

Fin

5 dias

2 dias

2 dias

1 dia

1dia

1dia

1dia

15 minutos

2 horas

15 minutos

15 minulos

10 minulos

g7

Total:

13 dias, 2 horas, 55
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL DUENO DEL PROCESO TIPO DE PROCESO

Instituto Guanajuatense Direccién Rehabilitacion Coordinadora del Centro de
Rehabilitacion

para las Personas con

Discapacidad _
e T N LY Deteccion, prevencién, seguimiento social y dotacion de auxiliares
i A | auditivos, para personas con discapacidad auditiva.

LIMITES

Adaptacién de auxiliares auditivos
Deteccion de paciente con discapacidad auditiva. seguimiento clinico social.

62 dias.

PROPOSITO

Brindar atencion a las personas con discapacidad auditiva, con marginacién social y econdmica, a través de adaptacion de auxiliares
auditivos, campafias de deteccién y seguimiento clinico social.

SALIDAS: RESULTADOS/IPRODUCTOSISERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1. Persona con discapacidad auditiva satisfecha con la 1. Personas con discapacidad auditiva con marginacion social

adaptacion de auxiliares auditivos. y econémica.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Personas de todas las edades con discapacidad auditiva, con marginacion social y econoémica, de los 46 Municipios del Estado de
Guanajuato.

INDICADORES

1. Total de personas beneficiadas con auxiliar auditivo VS padrén de pacientes ingresados.
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Peticién por parte de los Sistemas Municipales DIF. 1.0ficio de peticion dirigido al Director General del Ingudis.

2.Expediente clinico completo con los siguientes 2. Especificaciones de documentos:

requerimientos:
a) Documento original firmado por el médico asesor operativo
a) Estudios de gabinete.
del Programa Audioldgico del Ingudis.
b) Carta compromiso.
b) Documento original firmado por el paciente, padre o tutor; y
¢) Carta de asignacion de cuota de recuperacién.
meédico responsable del Area Audiclogica y de Lenguaje.
d) Estudio socioecondmica.
¢) Documento original firmado por el paciente, padre o tutor;
e) Credencial de elector.
médico responsable del Area Audiologica y de Lenguaje,
f) Acta de nacimiento.

trabajadora social y directora del SMDIF,
a) Clave (inica de registro de poblacion.
d) Formato original que incluya nivel de cuota de recuperacion
h} Comprobante de domicilio.
firmado por el paciente, padre o tutor; trabajadora social y
i) Formato de cuota de recuperacion.
directora del SMDIF.

e) Documento en copia, legible y vigente.

f) Documento en copia, legible y vigente.

g) Documento en copia y legible.

h) Documento en copia, legible y con tres meses de antigliedad.

i) Documento con “Boucher” en original.

PROVEEDORES

1. Areas Audiolégicas de los Sistemas Municipales DIF.

2.Casa Ciudadana de la Secretaria Particular.

OPERARIOS DEL PROCESO

1.Director de Rehabilitacion.

2.Coordinadora del Centro de Rehabilitacion.
3. Responsable del Programa Audiologico.
4. Responsable Administrativo del Programa Audiolégico.

5. Médico Asesor Especializado del Programa Audiologico.

14



PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1.Peticion por parte de los Sistemas Municipales DIF y/o Casa Ciudadana.
2.Integracion de expedientes clinicos que contengan la informacion requerida,
3. Revision y validacion de estudios de gabinete.

4. Revision de expediente clinico completo,

5. Validacion de formato de pago.

6. Impresion de recibos para recabar firma de beneficiario.

7.Entrega de auxiliares auditivos a personas beneficiarias.

8. Integracién de expediente con cuotas de recuperacion recibidas.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.
2.Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

3.Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato.

4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad,

FACTORES CRITICOS DE

EXITO

1.Personal capacitado y certificado.
2.Compromiso del paciente a recibir su tratamiento,
3.Equipo de rehabilitacién en condiciones 6ptimas.

4. Apoyo de |a familia del paciente.

15



INICIO

Peticion por
parte de los

Paticion

Integracion de
expedientes
clinicos que
contengan la
documentacién
requerida

Revision y
validacion de
estudios de
gabinete

Revision de
expediente clinico

Validacion de
formato de pago

Realizar recibos
para firma

del

beneficiario

Entrega de
auxiliares a
auditivos

Entrega de aparatos

Integracion de
expedientes

Validacion
de esludios

Revision de
expediante
clinica

Validacion da
pago

Recibos para
beneficiario

Integracion de
Expediente que

Justifiquen la
entrega

Integracién de
expedientes

Fin del proceso

Fin

1 dia

30 dias

7 dias

7 dias

5 dias

4 dias

1dia

7 dias

Tiempo:

62 dias
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO TIPO DE PROCESO
ORGANIZACIONAL

Direccién Rehabilitacién

Instituto Guanajuatense para
las Personas con
iscapacidad

Coordinadora del Centro de
Rehabilitacion

Proporcionar consulta médica especializada a las personas con

discapacidad en el Centro de Rehabilitacién.

LIMITES

Llegada del paciente a consulta médica, especialidad de Valoracion y tratamiento del paciente.
rehabilitacion.

1 hora, 40 minutos.

PROPOSITO

Atender y rehabilitar a las personas con discapacidad.

SALIDAS: RESULTADOS/IPRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO
1. Satisfaccién del paciente con los servicios recibidos en el Centro | 1. Presentar una discapacidad temporal o permanente.
de Rehabilitacién (CER). 2. Aceptacion voluntaria del tratamiento. Firmar carta de

consentimiento informado.

3. eguir indicaciones meédicas.

4. Cumplir con reglamento institucional del Centro Estatal de
Rehabilitacion.

PERFIL DEL
USUARIOICLIENTES

Personas de todas las edades con discapacidad temporal o permanente que requieran tratamiento de rehabilitacion.

INDICADORES

1.Numero de personas atendidas en consulta especializada VS numero de personas programadas a atender en consulta
especializada.

2.Nimero de personas atendidas en terapia VS niimero de personas programadas a atender en terapia.
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Una fotografia tamafio infantil. 1.Actualizada.

2.Traer resumen clinico o referencia médica de una institucion 2.Legible, en copia y actualizado.
publica o privada. 3. Estudios actualizados.

3. Acudir con todos los estudios médicos. 4. Actualizada y legible.

4, Copia de la CURP. 5. Actualizado y legible.

5. Copia de comprobante de domicilio. B. Actualizada y legible.
6. Copia de la credencial de elector. 7.Con todos los documentos para validacion.

8. De acuerdo a estudio socioeconémico.
9. Con copia del CURP si el paciente es menor de edad.

7.Pasar a trabajo social.

8. Cubrir cuota de recuperacion,

9. Acudir con un acompafiante mayor de edad cuando el usuario
sea menor de edad, adulto mayor o presente discapacidad
intelectual.

PROVEEDORES

1. Sistemas Municipales DIF, 2. Instituciones de salud publica o privada, 3. Promotores de Inclusién a la Vida y 4. Médicos particulares.

OPERARIOS DEL. PROCESO

1. Director de Rehabilitacién, 2. Coordinadora del Centro de Rehabilitacién, 3. Médicos especialistas en rehabilitacién, 4. Licenciados

en terapia fisica, 5. Psicdlogos, 6. Trabajadoras sociales, y 7. Personal administrativo del Centro.

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1.Procedimiento de ingreso.
2, Pre-valoracidn.

3. Apertura de expediente clinico.

4. Realizacion de estudio socioecondmico.

5. Prescripcion de tratamiento (terapia fisica, neuroterapia, terapia ocupacional, entre otros).
6. Canalizacion a interconsulta médica.

7. Canalizacion a estudios complementarios.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.

2.Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

3.Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Articulo 27, Fracciones ALy IV,
4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1.Personal capacitado y certificado.

2.Compromiso del paciente a recibir su tratamiento.
3. Equipo de rehabilitacién en condiciones 6ptimas.
4. Apoyo de la familia del paciente,
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DIAGRMA DEL PROCESO

Concepto | Trabe Area Médica Trabajo Institucié | Tiempos
- i | Social B s - nde | Promadio
INICIO
Inicio
A4
Ingreso al CER § minulos
Recepcién
Llenar hoja de
Pre-valoracion pre valoracién 10 minutos
Consuita Ingreso o »
; i
exploratoria iachase No e 16 minutos
breve CER S
b “ Asiste a citas
Abrir con camet i
expediente kAl
No
——p Seestablece
nivel socio-
Real econdmico
ealizar estudio
socioecondmico 1 mintes
Médico
realiza
consulta 30 minutos
especializada
y diagndstico .
Sedacitaa
tratamiento yio
Se prescribe apoyo
. L——funaiona
tratamiento y/o 15 minutos
apoyo
funcional
Clita subsecuente |
Mejoria
Alta de
usuario o cita
subsecuente
Alla del servicio
Alta del servicio Bt 5 minutos
Fin del proceso
1 hora, 40 minutos
Tiempo:
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIBAD DUENO DEL PROCESO  TIPO DE PROCESO
ORGANIZACIONAL

Direccion Rehabilitacion

Instituto Guanajuatense para
las Personas con
_Discapacidad

Director de Rehabilitacién

Dotar de equipo médico especializado a las Unidades Municipales de

Rehabilitacién y Centros Estatales del Ingudis.

LIMITES

Diagnéstico de necesidades de equipo médico especializado en | Recepcion de equipo médico especializado, en
la Red Estatal de Rehabilitacion. calidad de comodato por la Red Estatal de
Rehabilitacién,

PROPOSITO

Contar con equipo médico especializado en materia de rehabilitacion en la Red Estatal de Rehabilitacién para favorecer la
atencion integral de las personas con discapacidad.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO
1. Unidades Municipales de rehabilitacion y Centros Estatales 1. Las Unidades Municipales de Rehabilitacion y Centros
dotados con equipos médicos de rehabilitacin, Estatales del Ingudis deberan contar con infraestructura fisica

adecuada en espacio y funcionalidad, asi como personal
profesional para la atencién de personas con discapacidad
para otorgar tratamientos fisioterapéuticos y de rehabilitacion
integral.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Unidades Municipales de Rehabilitacién y Centros Estatales del Ingudis que pertenezcan a la Red Estatal de Rehabilitacién del
Estado de Guanajuato.

INDICADORES

1. Equipos de rehabilitacién entregados VS equipos de rehabilitacion programados para entrega.
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1. Nombre y firma de |a autoridad del municipio solicitante.
2, Justificacion del equipo solicitado gue incluya disponibilidad
de espacio y recurso humano especializado en rehabilitacion.

1. Solicitud oficial de equipo médico de rehabilitacién.

PROVEEDORES

1.8ecretaria de Finanzas, Inversién y Administracion.
2.Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

OPERARIOS DEL PROCESO

1.Director General de Recursos Materiales y Servicios Generales de la SFlyA,
2. Director Administrativo del Ingudis.

3. Director de Rehabilitacion del Ingudis.

4. Unidades Municipales de Rehabilitacion.

5.Centros Estatales del Ingudis.

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESQO

1. Recepcion de diagndstico de necesidades de equipo de rehabilitacién por parte de las Unidades Municipales de Rehabilitacién
y Centros Estatales del Ingudis.
2. Validacion del diagnéstico por la Direccién de Rehabilitacién del Ingudis.
3. Solicitud de apertura por parte de la Direccidn Administrativa del Ingudis en el Sistema R3 para el registro y alta de materiales
ante la Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracidn.
4. Liberacion de materiales para el inicio del proceso de licitacion por parte de la Direcciéon de Recursos Materiales y Servicios
Generales (publicacion y envio de invitaciones a proveedores, recepcién de preguntas, junta de aclaraciones, registro de
propuestas, dictamen técnico elaborado por el drea solicitante, fallo, firma de contrato y entrega de bienes).
5. Liberacién de bienes al rea solicitante, firma de contratos de comodato con municipios beneficiarios y Centros Estatales del
Ingudis y puesta en marcha del equipo entregado.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.

2.Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

3.Ley de Inclusién para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Articulo 27, Fracciones [, II, lll y 1V,
4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

5.Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

FACTORES CRITICOS DE

EXITO

1. Que las UMR’s y Centros Estatales del Ingudis cuenten con infraestructura fisica adecuada y funcional.

2. Que las UMR's y Centros Estatales del Ingudis cuenten con recurso humano profesional y capacitado para el manejo del
equipo médico.

3. Que las UMR's y Centros Fstatales del Ingudis cuenten con un diagnostico de personas con discapacidad que incluya el tipo
de discapacidad de |la misma.

4. Que las UMR's y Centros Estatales del Ingudis se comprometan al buen uso y cuidado del equipo, asl como del
mantenimiento del mismo.
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INICIO

Diagnéstico de
necesidades de
equipo médico y
factibilidad

Validacién

Apertura del
Sistema R3 para
captura

Autorizacién

Proceso
de
licitacion

Firma de
contrato y
entrega de

Recepcion de
equipos médicos

Se firman

contratos de
comodato y

resguardos

Fin del proceso

Recepclon
de
diagndstico

Validacion

Recepcion
de
equipos

Solicitud de
™ apertura en
R3

No

8i

Autorizacion

—

Publicacion
de bases para
licitacion

|

v

Etiuetaco y
entrega
de bienes al
solicitante

Contralos de
comodato y

resqguardos

60 dias

1 dia

1dia

10 dias

90 dias

30 dias

15 dias

30 dias

Tiempos:

237 dias
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO  TIPO DE PROCESO
ORGANIZACIONAL

Direccién Rehabilitacién

Coordinadora del Centro de
Rehabilitacién

Instituto Guanajuatense para
las Personas con

Proporcionar sesiones de terapia fisica a las personas con
| discapacidad en el Centro de Rehabilitacién.

LIMITES

Recepcién del paciente a sesiones de lerﬂpl fisica de rpoe]oraocumpllmlento de objetivos.

rehabilitacion.

r1 hora, 18 minutos. [

PROPOSITO

Proporcionar terapia fisica de rehabilitacion a las personas con discapacidad.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO
1. Satisfaccion del paciente con los servicios recibidos en el 1.Tratamiento prescrito por médico especialista en tarjeton.
Centro de Rehabilitacion (CER). 2. Aceptacion voluntaria del tratamiento. Firmar carta de
consentimiento infoermado.

3. Seguir indicaciones médicas.

4. Cumplir con reglamento institucional del Centro Estatal de
Rehabilitacién.

5. Cumplir con requisitos e indicaciones segun el tipo de
tratamiento a recibir,

PERFIL DEL

USUARIO/CLIENTES
Personas de todas las edades con discapacidad temporal o permanente que requieran tratamiento de rehabilitacién.

INDICADORES

1. Numero de personas atendidas en terapia VS numero de personas programadas a atender en terapia.
2. Numero de sesiones de terapia impartidas VS nimero de sesiones de terapia programadas.
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ENTRADAS

1.Haber entregado con anterioridad tarjeton.

2, Acudir con cita programada en carnet de citas.

3. Recibo de pago,

4. Cumplir con material e indicaciones segun terapia a recibir:
Tangue terapéutico, lokomat, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje, entre otros,

5. Acudir con un acompaiiante mayor de edad cuando el
usuario sea menor de edad, adulto mayor o presente

discapacidad intelectual.

6. Disposicion para recibir el tratamiento.

ESPECIFICACIONES

1.Actualizado por médico especialista.
2. Tarjeta con horario de terapia y terapeula asignado.

3. Actual, por la cantidad del servicio que recibird, segln
estudio socioeconémico.

4. Material completo.

5.Mayor de edad, responsable Yy en condicion fisica de
apoyar en las actividades que requiera el usuario de la
terapia,

6. Participar con la mayor disposicion ylo avisar sobre
cualquier eventualidad al terapeuta.

PROVEEDORES

1. Médicos e instituciones de salud que hayan valorado en consulta médica especializada al paciente y prescriban tratamiento.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Director de Rehabilitacién, 2. Coordinadora del Centro Estatal de Rehabilitacion, 3. Médicos especialistas en
rehabilitacion, 4. Licenciados en terapia fisica, 5. Psicélogos, 6. Trabajadoras sociales y 7. Personal administrativo del Centro.

1.Recepcién.
2. Aplicacion del tratamiento.
3.Realizar nota de terapia e ingreso al expediente.

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

4. Valoracién en consulta médica para dar de alta por mejoria, cumplimiento de objetivos o continuacion del tratamiento.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.

2.Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad,

3. Ley de Inclusién para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Articulo 27, Fracciones | yIV.
4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012 del expediente clinico.

FACTORES CRITICOS DE

EXITO

1.Personal capacitado y cerlificado.
2.Compromiso del paciente a recibir su tratamiento.
3. Equipo de rehabilitacion en condiciones optimas.

4. Apoyo de la familia del paciente.

5. Traer material requerido y seguir las indicaciones para cada terapia.
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DIA

RAMA DEL PROCESO

Area do Terapia Fis| A
g
INICIO Inicio
|
y
Ingreso a terapia fisica 3 minutos
Recepcion
4 40 minutos
Se imparte el
tratamiento (tiempo por Aplicar sesiones de
sesion) terapia
[
3
Se realiza nota y se itk okl No 10 minutos
integra al expediente expedients
ejoria / alcance de

objetivos

20 minutos
Valoracion médica

‘]

Alta del servicio o Alta o cita 5 minutos
cita subsecuente subsecuente
|
¥
~
Fin del proceso Fin
Tiempo: 1 hora, .18 minutos
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CARTA PROCESO

DUENO DEL PROCESO

Coordinador del Centro de
Rehabilitacion Visual

DEPENDENCIA/ENTIDAD

Institluto Guanajuatense para
las Personas con
Discapacidad

UNIDAD ORGANIZACIONAL TIPO DE PROCESO

oy

Direccion Rehabilitacion

Praporcionar servicio de cirugia a usuarios con alteraciones visuales.

LIMITES

Alta e informacion al paciente de cuidados post operatorios
Diagnéstico quirurgico. y programar cita con el Area de Oftalmologia.

Iimes para el usuario, 2 horas.15 minutos para el proceso de cirugla.

PROPOSITO

Brindar procedimientos quirdrgicos que el usuario requiera y que se proporcionen en el Centro de Rehabilitacion Visual,

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO
1.Cita para programacion de cirugia. 1. Diagnéstico y valoracion pre operaltorias, pago de cuota de
2.Realizacion de cirugia. recuperacion de cirugia y fecha de programacion de la
3. Receta e indicaciones, misma.
4. Revisiones post operatorias. 2. Presentarse con las indicaciones para el procedimiento
quirtrgico.
3.Indicaciones y cuidados a seguir post operatorios.
4. Seguimiento en consultorio del procedimiento quirdrgico. J

PERFIL DEL USUARIO/CLIENTES

Pacientes que requieran cirugia por cataratas, estrabismo, pterigion, retina y glaucoma,

INDICADORES

1.Pacientes diagnosticados que requieran algun tipo de cirugfa.

2. Pacientes que cumplen con protacolo pre cperatorio.
3. Cirugias realizadas.
4. Tipos de procedimientos quirdrgicos.
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1.Cita de programacian. 1.Asignar dia y hora de cirugia.
2. Expediente. 2.Documento donde se verifican y realizan anotaciones médicas.
3. Diagnéstico del paciente. 3. Tipo de procedimiento quirdrgico.
4. Estudios de laboratorio, 4. Resultados de laboratorio de anélisis.
5. Valoracion pre operatoria. 5. Autorizacion por médico internista donde se certifica que el
6. Recibo de pago autorizado por Caja. paciente se encuentra en buen eslado de salud para recibir el
procedimiento quirtrgico.
6. Verificar que fue cubierta la cuota de recuperacion.

PROVEEDORES

1. Pacientes candidatos a procedimiento quirlrgico, referidos por consulta externa; 2. Pacientes referidos en "Campaiia de
Deteccion y Prevencion de Alteraciones Visuales”; 3. Pacientes canalizados por la Secretaria de Salud.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Director de Rehabilitacion; 2. Coordinador del Centro de Rehabilitacién Visual; 3. Jefe de Area Médica; 4. Area de Oftalmologia;

5. Area de Estudios Especiales; 6. Departamento de Anestesiologia; 7. Enfermeria; 8. Camillero; 9. Trabajo Social; 10. Caja; 11.
Archivo.

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

Diagnostico del paciente.
Captura del paciente.
Presupuesto y solicitud de estudios pre operatorios.
Cita de programacion.
Presentacion de estudios.
Consentimiento informado, explicacién y programacion de cirugfa.
Pago de cirugia.
Presentarse el dia de la cirugia.
Recepcion de documentos.
. Preparacion y realizacion de cirugia.
. Llenado de expediente y documentos.
. Hoja de actividades diarias
. Salida de quiréfano.
. Seguimiento en consultorio.

L e N oA LN

—_ -
-

—_ k-
-SSR S S

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.
2.Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

3. Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Articulo 27, Fracciones |, I, 11l y IV,
4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 368, Fracciones Il y V.

5. Ley de Salud del Estado de Guanajuato.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

N
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FACTORES CRITICOS DE

EXITO
1.Que el paciente asista a cita de programacion.
2.Que el paciente presente los resultados del laboratorio de analisis y certificado de que se encuentra en buen estado de salud.
3. Pago de cuotas de recuperacion cubiertas.

4. Equipo completo y en adecuado funcionamiento.
5. Capacitacion actualizada por parte del equipo médico.
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INICIO

Se realiza
diagnéstico al
paciente y se le
informa de su
patologia

Captura de datos
del paciente,
solicitud de
estudios pre
operatorios y
presupuesto

Valoracién de

I ia
l INICIO ’

Diagnéstico

estudios,

programacicn para

Programacian

Estudios pre
operatorios y
prasupuesto

para '

cirugia

cirugia y firma de

consentimiento

Se realiza pago y
recibe orden de

cirugia
Presentar

documentos el dia
de la cirugia

Se valora a paciente
Yy se prepara para
cirugia

Se realiza cirugia al

paciente

Llenado de
expedients

Y
documentos

Salida del quiréfano

Seguimiento del
paciente en

cansultorio

Fin del proceso

Pago de cirugia

Presentar
documentos

I
'

Valoracion y
preparacion del
paciente

Se realiza cirugia

Salida del '

quirdfano

|

Seguimiento de
Paciente,

10 minutos

10 minutos

15 minutos

10 minutos

o minutos

20 minutos

40 minutos

10 minutos

5 minutos

15 minutos

Tiempo;

2 horas,.5
minutos

_|
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL DUENO DEL PROCESO

Instituto Guanajuatense para
las Personas con
Discapacidad

TIPO DE PROCESO

Coordinador del Centro de
Rehabilitacién Visual

Direccion Rehabilitacién

r
b
f
i

LIMITES

Recepcion del usuario que requiere el servicio. Documentos, receta y diagnéstico

1 hora, 50 minutos.

PROPOSITO

Atender a personas con discapacidad visual transitoria ¥ permanente.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO
1.Documento con indicacion médica para sutratamiento.

1.Receta médica.
2. Diagnostico médico. 2.Resultado del estado de salud visual.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Publico en general con problemas de salud visual y en condiciones de vulnerabilidad econémica.

INDICADORES

1.Nimero de pacientes atendidos en consulta externa.

2.Tipo de diagndsticos.
3. Municipios atendidos.,
4. Edad del usuario,
5.8exo del usuario,
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Realizar cita previa.

1.Motivo o razén de la consulta.

2. Acudir con estudio de glucosa en caso de ser diabético. 2.Verificar usuario y autorizacion de atencion.
3. Copia de la CURP, 3. Actualizada y legible.
4. Copia de credencial de elector. 4. Actualizada y legible.

5. Estudio socio econémico realizado en area de Trabajo Social. | 5, Asignar nivel de pago.

6. Cubrir cuota de recuperacion. 6. De acuerdo a estudio socio econémico.

7. Acudir con un acompafiante mayor de edad cuando el | 7.Con copia de la CURP si el paciente es menor de edad.
usuario sea menor de edad, adulto mayor o presente
Bscapacfdﬂd intelectual.

PROVEEDORES

1. Pablacién en general; 2. Dependencias y entidades gubernamentales; 3. Unidades Municipales de Rehabilitacién: 4.
Sistema Estatal DIF; 5, Sistemas Municipales DIF,

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Director de Rehabilitacion, 2. Coordinador del Centro de Rehabilitacion Visual, 3. Jefe de 4rea meédica, 4.
Oftalmélogos, 5. Optometristas, 6. Encargado de estudios especiales, 7, Trabajadora social, 8. Archivista, 9. Cajeroy 10.
Recepcionista.

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1. Recepcidn.
2. Aperiura de expediente clinico.

3- Estudio socio econémico y asignacion de nivel.

4. Pago de cuota de recuperacion,

5. Atencion en consulta externa (optometria u oftaimologia).
6. Interconsulta médica.

7. Elaboracién de historia clinica.

8. Prescripcion de receta e informacion al paciente.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.
2.Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

3. Ley de Inclusi6n para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Articulo 27, Fracciones |, I 10y v,
4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 36, Fracciones Il yV.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1.Que el usuario asista a la cita otorgada.

2.Que se cuente con los insumos necesarios para atender a los usuarios.
3.Que se cuente con el recurso humano suficiente para atender a los usuarios,
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DIAGRAMA DEL PROCESO

Consul

 Tiempos
- Promedio

INICIO

Usuario ingresa
al CEREVI

Se realiza
estudio socio

econémico al
usuario y se

Pago de cuota
de recuperacion

Consulta
externa

Interconsulta
de especialidad

Interconsulta de
especialidad de
oftalmologia

Elaboracion de
historia clinica y
prescripcion de
receta

Fin del proceso

Inicio

Mty

Recepcion

Esludio socio

econdmico

Pago

[ Optometria

Interconsulta

No

8i

Oftalmologia

Historia clinica y
receta

Historia
clinica y
receta

15 minutos

30 minulos

10 minutos

30 minutos

10 minutos

10 minutos

15 minutos

Tiempo:

1 hera, 50
minutos
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL DUENG DEL PROCESO TIPO DE PROCESO

Instituto Guanajuatense . " s o Coordinador del Centra Estatal
para las Personas con Direccién Rehabilitacion de Rehabilitacién Visual
Dis aacida

; vl i
Captura de fecha de liquida en
el sistema,

Recepcién del usuario que requiere el servicio.

10 dias, 1 hora.

PROPOSITO

Brindar lentes a usuarios con alteraciones visuales a bajo costo.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1. Receta médica.
2. Lentes. 2. Carnel, eleccion de armazon ¥ pago de anticipo o
liquidacion total.

1.Presupuesto.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

1.Pacientes candidatos para adaptacion de lentes por parte del Area de Optometria.
2. Pacienles post operados de catarata,

INDICADORES

1.Numero de pacientes alendidos en Area de Optometria,

2.Lentes graduados vendidos,
3. Lentes de lectura vendidos.
4. Lentes solares vendidos,
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Receta médica. 1.Graduacion y tipo de material.

2. Carnet, 2.Numero de carnet y nivel socio economico,

3. Armazén elegida. 3. Seleccién de armazon,

4. Orden de pago. 4. Anticipo o pago total para realizar el trabajo.

5. Base de datos. 5. Registro de usuarios atendidos, control ¥y comprobaciones,
6. Libreta de registros, 6. Control y seguimiento de los trabajos.

PROVEEDORES

Area de Optometria del Centro de Rehabilitacién Visual,

OPERARIOS DEL PROCESO

1.Director de Rehabilitacion.

2.Coordinador del Centro de Rehabilitacion Visual,
3. Jefe de Area Médica.

4. Oftalmoélogos.

5. Optometristas.

6. Encargado de Optica.

7.Encargado de Taller de Manufactura.

8. Trabajo Social.

9. Cajero.

10.Recepcionista,

PROCEDIMIENTOS DEL

PROCESQ

—_

Bienvenida al paciente.
Revisién de graduacion.
Anotaciones en base de datos,
Seleccién de armazén.

Toma de medidas.
Presupuesto.

Adaptacion de armazon. (/;
Orden de trabajo.

Realizar pago.

© @ N o oo oA e o

-
=

Completar orden de trabajo.
11, Llenar recibo de pago.

12. Informar al paciente.

13. Registro en base de datos.
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F 14 Llenar libreta de registro, —|
15 Control de inventario en Area de Optica.

16  Envio de trabajo a Taller de Manufactura,

17 Recepcion en Taller de Manufactura.

18  Elaboracién de registro.

19 Realizar inventario en Taller de Manufactura.
20 Entrega de trabajo,

21 Recepci6n de lentes en Area de Optica.

22 Revisar estado.

23 Entrega al usuario.

24 Ajustar lentes.

25  Firma del usuario.

26 Reporte de aclividad,

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley de Inclusi6n para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato.

2.l ey de Salud del Estado de Guanajuato.

3. Reglamento Interior del Instituto Guanajualense para las Personas con Discapacidad, Articulo 36, Fracciones || yVv.

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1.Contar con los materiales e insumos necesarios para la manufactura de lentes.

2. Contar con el equipamiento y recurso humano para la manufactura de lentes.
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INICIO

Ingreso del

paciente al Area
de Optica

Revisar
graduacion y

anotar en base

Entrega de
presupuesto
al paciente

Orden de trabajo

Pago en Caja

de anticipo o
liquidacion

de trabajo
Completar orden
de trabajo y
registros

Elaboracion de
lentes y registros

en Taller de
Manufactura

Entrega de

trabajo realizado

Recepcion y
revision de
eslado de lentes

Entrega de
lentes a paciente

y llenado de
documentos

Paciente
recibe lentes

Fin del proceso

Inicio

Recepcion
de

documentos

L

v

Atender
paciente

v

Aceplacidn
rechazo

Orden de lrabajo

Manufactura

-

Entrega de lentes

Revisién de lentes

-

J

v

Entrega de lentes

Recibe lentes

|
v

Fin

3 minulos

10
minutos

2 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

10 dias

5 minutos

10 minutos

5 minuos

Tiempo:

10 dias, 1 hora
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO
ORGANIZACIONAL

Direccién Rehabilitacion

TIPO DE PROCESO

Instituto Guanajuatense para
|

Coordinador del Centro de

as Personas con iscapacidad Atencion Integral a Jovenes

Atender a personas adictas a sustancias con o sin discapacidad para
su rehabilitacion.

LIMITES

o ) . Paciente instalado para tratamiento en consulta externa oen
Recibir a personas adictas a sustancias. , :
tratamiento residencial.

1 dfa, 4 horas, 55 minutos. 1

PROPOSITO

Brindar atencién médica y psicol6gica a personas con adicciones a sustancias con y sin discapacidad, en fratamiento de consulta
externa o tratamiento residencial.

SALIDAS: RESULTADOS/IPRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

; USUARIO
1. Usuarios satisfechos con los servicios recibidos de 1.8er adiclo a una o varias sustancias.

tratamiento en consulta externa y/o tratamiento residencial. 2, Para recibir tratamiento residencial tener una edad minima
de 16 arfios.

3.Para recibir tratamiento residencial ser del sexo masculino.
4. Aceptar voluntariamente el tratamienta.

5.8eguir indicaciones médicas y psicoterapéuticas.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Hombres con problemas de una o varias adicciones a sustancias, que ameriten tratamiento residencial en un rango de edad entre
16 a 45 aflos; adolescentes, mujeres y hombres adultos, en consulta externa,

INDICADORES f

1. Total de personas adictas a sustancias programadas VS Total de personas adictas a sustancia atendidas.




ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Copia de credencial de elector del tutor responsable, 1.Vigente y legible.

2.Copia de credencial de elector del paciente si es mayor de 2.Vigente y legible.

edad.
3. Legible,
3.Copia de la CURP del paciente.
4. Documento oficial legible y actualizado.
4. Referencia contra referencia.
5. Documento emitido por cualquier dependencia, entidad u
5. Oficio 0 documento de canalizacion.
organizacion.

6. Disposicion al proceso de atencion.

6. Presentarse sobrio y con disposicion a recibir el tratamiento.

PROVEEDORES

1.Sistemas Municipales DIF.

2.Instituciones publicas o privadas.

3. Particulares.
4. Usuarios y/o familiares.

5. Sociedad en general,

OPERARIOS DEL PROCESO

1.Médicos.
2.Psicologos.
3.Enfermeras.

4. Trabajadoras sociales.
5. Personal administrativo.

PROCEDIMIENTOS DEL

PROCESO

1. Brindar atencién inicial (primera vez) a usuarios con adiccién a suslancias y/o con trastornos emotivo conductuales, con o sin

discapacidad.

2. Brindar atencién inicial (primera vez) vespertina a usuarios con adiccién a sustancias y/o con trastornos emotivo conductuales,
con o sin discapacidad.

3. Brindar atencion psicolégica a usuarios de consulta externa.

4. Brindar atencién a usuarios residentes por psicélogos en consulta externa.

5.Ingresar a usuario a tratamiento residencial (medicina).

6. Atender médicamente a usuarios en tratamiento residencial.

7.Evaluar semanalmente a usuarios de tratamiento residencial por el Area de Medicina.

8. Educar para la salud y cultura.

9. Dar alta médica a usuario residente por término de tratamiento: voluntaria, administrativa o terapéutica.

10.Brindar atencion médica urgente a usuarios residentes.

11. Regresar a usuarios a residencia.

12. Atender a usuarios de tratamiento residencial por Departamento de Enfermeria (Turne matutino de lunes aviernes).

13. Atender a usuarios de tratamiento residencial por Departamento de Enfermeria (Turno vespertino de lunes aviernes).
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14. Atender a usuarios de tratamiento residencial por Departamento de Enfermeria (Turno nocturno a, b y c),

15. Atender a usuarios de tratamiento residencial por Departamento de Enfermeria (Turnoe jornada acumulada sabado y domingo),
16. Inducir al usuario al programa de rehabilitacion en residencia por Departamento de Enfermeria,

17. Solicitar medicamentos para usuarios de tratamiento residencial a Departamento de Enfermeria (Turno matutino).
18. Egresar a usuarios de tratamiento residencial por Departamento de Enfermeria.

19. Entregar depésito de apoyo de traslado a usuarios residentes en turno vespertino y jornada acumulada.

20. Elaborar pagaré en caso de alta voluntaria o administrativa en turno vespertino y jornada acumulada,

21. Brindar atencion subsecuente a usuarios con adiccidn a sustancias y/o con trastornos emotivo conductuales, con o sin
discapacidad.

22, Agendar citas a usuarios subsecuentes y dar seguimiento (Area de Trabajo Social).

23. Entregar expedientes para seguimiento (Area de Trabajo Social).

24. Ingresar a usuarios a tratamiento residencial por el Area de Trabajo Social.

25. Armar expedientes de usuarios adictos en tratamiento residencial por el Area de Trabajo Social.

26. Sesion de orientacion multifamiliar y recibir visita (Area de Trabajo Social).

27. Solicitar articulos de uso personal a usuarios residentes.

28. Solicitar medicamentos para tratamiento de residentes.

29. Egresar al usuario de tratamiento residencial por diferentes altas (Area de Trabajo Social),

30. Recaudar medicamento para usuario de tratamiento residencial.

31. Recaudar cuolas de recuperacion a usuarios de consulta externa.

32, Recaudar cuolas de recuperacion para solicitudes de constancias (varias).

33. Recaudar cuotas de recuperacion de pacientes en tratamiento residencial.

34. Tramitar exencién de cuota de recuperacion de tratamiento residencial.

35. Preparar alimentos.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Articulo 27, Fracciones |, Iy IV,
2. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.
3. Ley de Salud del Estado de Guanajuato, Articulos 1, 2, 72, 74,137 y 157.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones, Secciones 5.2.2.1 y
5.2.2.2.

5. Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1. Personal empético y de buen trato,

2. Atencion oportuna y profesional,

3. Participacion comprometida del paciente en su tratamiento.
4. Personal profesional actualizado.
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DIA

Tlsmpm Promedio

INICIO

Recibir a personas
adictas a
sustancias

Evaluacién socio
economica del tutor
responsable del
paciente, registro
de dalos generales
para expediente
clinico y cobro de
cuota de
recuperacion

Andlisis de
consumo de
sustancias para
determinar grado
de dependencia,
prescripcion
médica y
diagnéstico

Evaluacion de
estado mental e
informacion
para tratamiento

Diagnéstico por
Area de
Psicologla

Se entrega
documento con
el cual sera
referenciado a
las instancias
correspondientes

Asignacion de
psicoterapeuta,
programacion de
cita, entrega de
carnet,
informacién

Inicio

o

Recepcion

v

Lienar E-8-E
Llenar primera parte

de alencion inicial de|
persona con
adicciones

Recibo de
cuota de
recuperacion

Diagnastico

b Inédica

Situacién
de estado

mental

Elaborar
refarencia

4

Diagnéstico
psicolégico

No
it
Agendar cita
subsecuente
Elaborar recibo de cuota
de recuperacion | Si

Tratami
residencial

5 minutos

30 minutos

20 minutos

20 minutos

20 minutos

20 minutos

10 minutos

5 minutos
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antecedentes
personales y
familiares, habitos
y todo aquello
vinculado con su
salud bio
psicosocial

Entrega de lista de
requisitos,

registro en lista

de espera y
programacion de
ingreso

Psicoterapeuta
responsable de
la atencién
presenta caso
clinico para
evaluacion y
autorizacion de
Ingreso

Asignacién de
psicoterapeuta,
programacion de
cita, entrega de
carnete
infarmacian

Consulta médica

de revision y
seguimiento previo a
ingreso de

Condicion de
ingreso

Aplicacion de
contrato de
ingreso a

tratamiento
residencial

Fin del Proceso

LHS 3
médica clinica
30 minutos
_—
<« A
B
Programar a revisidh——
y autorizacidn
I 10 minutos
Presentar caso Conse;
Clinico
24 horas
ol
il No
endar
L Condiciones
cita
subsecuente de ingreso 10 minutos
h
< ratamiento
Valoracion si
No médica de
reso
)\LQQ 30 minutos
CONDICION
B 20 minutos
INGRESO
Ingreso a T
tratamiento <
5 minutos
Tiempo: 1 fia, 4 horas, §5 minutos.
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO TIPO DE PRQCESO
ORGANIZACIONAL
Instituto Guanajuatense

para las Personas con Direccién Rehabilitacion
Di idad

Coordinador del Centro de
Alencion Integral a Jovenes

Atender a personas con frastornos emotivo conductuales con y sin
discapacidad.

LIMITES

Recibir a persona con trastornos emotivo conductuales. Paciente instalado para tratamiento en consulta externa.

2 horas, 55 minutos ‘I

PROPOSITO

Brindar atencion médica y psicoldgica a las personas con trastornos emotivo conductuales con y sin discapacidad, en consulla
axterna.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS

ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1.Presentar alguin trastorno emotivo conductual.

1. Usuarios satisfechos con los servicios recibidos en consulta

externa. 2.Aceptacion voluntaria del tratamiento.

3. Seguir indicaciones médicas y psicoterapéuticas.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Nifios, adolescentes y adullos, de ambos Sexos, con trastornos emotivo conductuales.

INDICADORES

1. Total de personas con trastornos emotivo conductuales programadas a atender VS Total de personas con trastornos emotivo
conductuales atendidas.

42




ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Copia de la credencial de elector del tutor responsable. 1. Vigente y copia legible.

2. Copia de la credencial de elector del paciente si es mayor 2. Vigente y copia legible.

de edad. 3. Copia legible.

3. Copia de la CURP del paciente. 4. Documento oficial legible actualizado.

4. Referencia contrareferencia. 5.Documento emitido por cualquier dependencia, entidad u
5. Oficio o documento de canalizacion. organizacion.

6. Disposicién del paciente alproceso. 6. Presentarse con disposicién a recibir el tratamiento.

PROVEEDORES

1. Sistemas Municipales DIF; 2. Instituciones publicas o privadas; 3. Particulares; 4. Usuarios y/o familiares; 5. Sociedad en general.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Médicos.

2. Psicologos.

3. Enfermeros.

4. Trabajadoras sociales.

PROCEDIMIENTOS DEL

PROCESO

1. Brindar atencion inicial (primera vez) a usuarios con adiccién a sustancias y/o con trastornos emotivo conductuales con ¥ sin

discapacidad.

2. Brindar atencion inicial (primera vez) vespertina a usuarios con adiccién a sustancias y/o con trastornos emolive conductuales
con y sin discapacidad.

3.Brindar atencion psicoldgica a usuarios de consulta externa.

4. Agendar citas a usuarios subsecuentes y dar seguimiento (Trabajo Social).

5. Entregar expedientes para seguimiento (Trabajo Social).

6. Recaudar cuotas de recuperacién de usuarios de consulta externa.

7.Recaudar cuotas de recuperacion para solicitudes de constancias (Varias).

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato y su Reglamento.
2.Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.
3.Ley de Salud del Estado de Guanajuato, Articulos 1, 2, 72, 74,137 y 157,

FACTORES CRITICOS DE

EXITO

1.Personal empético y de buen trato.

2. Atencién oportuna y profesional.

3. Participacion comprometida del paciente en su tratamiento.
4. Personal profesional actualizado.
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DIAGRAMA DEL PROCESO

INICIO Inicio

i

con frastornos Recepcién

Recibir a personas

§ minutos

emotivo

y

Evaluacion socio Llenar E-8-E

econdmica del :
Llenar primera parie
d

L]
tutor responsable alencién inicial con
del paciente, trastomos emotivos
registro de datos conductuales 30 minulos
enerales para
g P Reclbo de cuota
expediente clinico y de pago

cobro de cuotas de

Diagndstico por

Estudio de
antecedentes Psicclogia
psicosociales y

estado mental del

40 minutos

Datos de
antecedentes Diagndstico
personales y ‘
familiares, habitos por Madicina
y todo aquello
vinculado con su
salud
biopsicosacial

30 minutos

Condicidn
mental

Condicion mental
del usuario

Agendar
Asignacién de 10 minutos
psicoterapeuta, cita
programacion de

cita, entrega de

A

carnet e

Elaborar
Documento para

: referencia
ser referenciado
a otra institucion |__contrareferencia | 30 minutos
para su atencion |

Fin de proceso Fin

Tiempo: 2 horas .55
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO  TIPO DE PROCESO
ORGANIZACIONAL

Instituto Guanajuatense Direccion de Inclusion Coordinadora de Integracién

para las Personas con Social de Personas con Laboral

Discapacidad Discapacidad

Proporcionar una identificacion a las personas con discapacidad gue
acredite su condicién,

53 minutos

PROROSITO

Respaldar la condicion de discapacidad de las personas, asi como apoyar su economia con descuentos proporcionados al

presenlar la credencial. Contar con una base fidedigna de las personas con discapacidad en el Estado de Guanajuato.

SALIDAS: RESULTADOS/IPRODUCTQSISERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO
1.Credencial emitida por DIF Nacional a través del Ingudis. 1. Persona con discapacidad que acredite su condicién con
2.Base de datos. certificado médico

3. Estadisticas. 2. Reporte mensual de personas con discapacidad

credencializadas.
3. Se enfrega por clasificacion de acuerdo a la peticion emitida.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Personas con discapacidad permanente de cualquier edad (nifios, jovenes, adultos y adultos mayores) de los 46 municipios del
estado de Guanajuato.

INDICADORES

1. Nimero de personas programadas a credencializar VS Nimero de personas credencializadas.




1. Acta de nacimiento. 1. Vigente, original y legible.

2. CURP, 2. Original y legible.

3. Comprobante de domicilio. 3. Original y legible.

4. Credencial de elector, sl cuenta con ella. 4. Vigente.

5. Certificado médico. 5. Original y vigencia no mayor a 10 dias,

6. Cédula de registro de datos, 6. Actualizada y vigencia no mayor a 30 dias.

PROVEEDORES

1. Unidades Municipales de Rehabilitacian.

2, Sistemas Municipales DIF.

3. Red Estatal de Promotores de Inclusion a la Vida.

4. Asociaciones civiles y organizaciones no gubernamentales.

5. Personas con discapacidad.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Responsable de médulo de credencializacion.
2. Caplurista.
3. Promotor de Inclusion a la Vida.

4. Persona solicitante de credencial,

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1. Proporcionar requisitos a la persona con discapacidad que solicita la credencial,

2. Revisar documentos proporcionados por la persona para validar si es candidata a recibir la credencial.
3. Captura y validacion de datos.

4. Toma de fotografia, huella y firma para anexar a la credencial.
5. Impresién y entrega de la credencial.

FUNDAMENTACION LEGAL

1. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.
2. Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

4. Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, y su Reglamento.

5. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulos 38, Fraccion Ill. \

FACTORES CRITICOS DE |
EXITO 91

1. Que la persona con discapacidad cumpla con los requisitos solicitados.

2. Que se cuente con personal, equipo e insumos.
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INICIO

Persona
con
discapacida
d solicita

Promotor
informa de
requisitos a
PC

Promotor recibe
documentos
por parte del
interesado

Andlisis y
revision de
documentos
para
determinar si
procede la

Captura de
datos para
cédula, toma
de fotografia,

Caplura
de datos
en el

Sistema
Nacional

Se genera y
se imprime la
credencial

Entrega de
credencial
al

interesado

Fin del proceso

Inicio

Solicitud
de
credencial

Informacién
de reguisitos

4

Recepcion
de
documentos

No

Si

Aceptacion
o rechazo

v
Llenado
de cédula

Imprasion

Captura de
Datos.

de
credencial

Y

Entrega
de
cradencial

Fin

2 minutos

7 minutos

5 minutos

7 minutos

20 minutos

§ minutos

5 minulos

2 minutos

Tiempo:

&3 minutos
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CARTA PROCESQ

UNIDAD

DEPENDENCIA/ENTIDAD DUENO DEL PROCESO TiPQ DE PROCESO

ORGANIZACIONAL

Instituto Guanajuatense para | Direccion de Inclusion Social Coordinacion de Inclusién
las Personas con de Personas con Laboral
Discap acida Discapacidad

Evaluacion de Habilidades y Aptitudes para el Trabajo

LIMITES

T : . o E Perfil |
Solicitud de una persona con discapacidad o adulta mayor, para MIEinn de Paril Lagory

ser incluida a un empleo formal.

3 Dias

PROPOSITO
E

valuar las habilidades y aptitudes labores innatas, asi como el grado de desarrollo personal de una persona que no cuente con
experiencia en actividades laborales de su interés o un grado académico medio superior o superior, en condiciones actuales de
discapacidad o adulto mayor.

1. Perfil Laboral de Persona con discapacidad o Adulta mayor. 1. Mayor de edad.
2. Acreditacion de su condicibn de discapacidad
permanente o adulto mayor,
3.  Aptitudes de desarrollo personal para ambitos laborales.
4. Acudir a la Evaluacion de Habilidades y Aptitudes para el
Trabajo.
5. Presentar documentacion requerida.

PERFIL DEL USUARID/CLIENTES

Personas con Discapacidad y Adultos Mayores del Estado de Guanajuato, en las siguientes condiciones:
*  Adquisicion de la discapacidad en una edad joven o adulta.
Que no cuenten con experiencia laboral en el drea de trabajo de su interés, en su condicion actual.
limitantes generadas por su condicién especifica.
Discapacidad permanente o Adulto mayor.
Mayor de 18 afios.
Apegarse a los requisitos especificos del servicio.

INDICADORES

Numero de personas evaluadas.

ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1. Certificado o Constancia de Medicina Laboral, donde se ¢ Documentos Criginales
especifigue la condicién actual para laborar, de la ¢  Datos actualizados
persona con discapacidad o adulta mayor. e Informacion legible.
Acta de Nacimiento
Identificacion Oficial. (INE, Pasaporte o' Cedula

Profesional)
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4. Curriculum Vitae o Solicitud de Empleo elaborada
5. Ultimo comprobante de estudios (Constancia,
Certificado, Titulo o Cedula Profesional)

6. Comprobante de domicilio.

PROVEEDORES

1. Particulares; 2. Sistemas Municipales DIF; 3. Asociaciones civiles que atiendan a personas con discapacidad: 4. Escuelas de
educacién especial; 5. Centros de trabajo publicos o privados.

OPERARIOS DEL PROCESO
1. Director(a) de Inclusién Social de Personas con Discapacidad.

1.1.  Coordinador(a) de Integracién Laboral,
1.1.1. Asistente Administrativo.
1.1.2. Psicélogo(a) Evaluador(a).
1.1.3. Interprete de Lengua de Sefias Mexicana

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

1. Validacion de requisitos
2. Digitalizacion de documentos
3. Apertura de expediente
4. Evaluacion
4.1. Sin aplicacién de Muestras o Simuladores de Trabajo.
4.2. Con aplicacion de Muestras o Simuladores de Trabajo.
5.  Elaboracién de Perfil Laboral

FUNDAMENTACION LEGAL
Conslitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 1

. Conslitucion Politica del Estado de Guanajuato Mexicanos, Articulo 1

Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU, Articulo 27,

Ley Federal del Trabajo. Articulos 2, 56, 132 fraccion XV Bis., y 133 fraccion |1

Ley General para |a Inclusidn de las Personas con Discapacidad, Articulo 11.

Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Capltulo VII, Articulo 30, fraccion
IV; y su Reglamento.

7. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 40, fraccidn IV,

FACTORES CRITICOS DE EXiTO
1. Que se cuente con equipo especializado y personal cualificado para realizar la evaluacion.

2, Que el candidato posea aptitudes de desarrollo personal para dmbitos laborales,

-

Sos W

DIAGRAMA DEL PROCESO
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INICIO

Persona con
discapacidad o
adulta mayor en

blsqueda de

empleo

INICIO

l

Acudir a cita de Evaluacién de
Habilidades y Aptitudes para el
Trabajo

Recepcion y
Validacién de
Documentacion

]

Validacién de
requisitos y
lizacién

Entrevista
Psicoldgica

NO requiere
aplicacidn
de
Simuladores
de Trabajo

Se emite perfil
laboral

FIN

e e e
i
i
]
Conocer perfil ]
de la persona i
Evaluacién de  solicitante i Sl requiere
habilidades y aplicacién
aptitudes para de
el trabajo Simuladores
§ de Trabajo
i
: I
Aplicacion de 1
Muestras o I
Simuladores de i
Trabajo i
}
Determinacién Se canaliza a No
de viabilidad capacitacién
para trabajo y adiestramiento

Simuladores
de Trabajo
(VALPAR®)

Evaluacién de
Habilidades

Sil

Perfil Laboral

M——

¥

Fin del proceso

N/A

Previa cita.
Tiempo de
traslado
determinado
por lugar de
origen

15 min.

1 hora

2 horas

2 dias

1dia

Se retorna al proceso de
Integracién Laboral

Tiempo:

3 dias, 3 horas,
15 minutos.
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL DUENQ DEL PROCESO TIFO DE PROCESO

Direcci6n de Inclusion Social
de Personas con
Discapacidad _

Coordinacion de Inclusion
Laboral

Instituto Guanajuatense bara las
Personas con Discapacidad

Gestion de Integracion Laboral

LIMITES

Solicitud de una persona con discapacidad o adulta mayor para ser

i Inclusién laboral de la persona candidata
incluida a un empleo formal,

INDETERMINADO.,
La integracion a un puesto de trabajo, dependera de lo siguiente:
»  Cantidad de vacantes disponibles para personas con discapacidad y/o adultos
mayores, de parte de los Centros de Trabajo Publicos y Privados.
= Requerimientos especificos para desempefiar o cumplir con las actividades del
perfil de puesto ofertado, como pueden ser: nivel educativo, experiencia,
destrezas, habilidades o aptitudes necesarias.
*  Proceso de reclutamiento propio de cada Centro de trabajo (entrevistas,
evaluaciones psicométricas, inducciones, periodos de prueba, etc)
e Empate del perfil laboral de la persona con el perfil de puesto requerido por el
Centro de Trabajo.

PROPOSITO

Promover la inclusién laboral y aclividad productiva de las personas con discapacidad y adultas mayores en centros de trabajo
publicos y privados, mejorando asf su calidad de vida e impulsando su desarrollo personal.

ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO

B i i 6. Mayor de edad.

;ntegrr:r?::sa i?lntrt:;:?op?::::: E{:; : Aullos favores 7. Acreditar su condicién actual para laborar, de la persona con
: discapacidad o adulta mayor, por parte de Medicina Laboral

8. Aptitudes de desarrollo personal para ambitos laborales.

9. Contar con su perfil laboral.

10. Presentarse a las citas de entrevista o reclutamiento en las cuales sea

canalizada,

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOSISERVICIOS

PERFIL DEL USUARIO/CLIENTES

+  Discapacidad permanente o Adulto mayor.
¢  Mayor de 18 afios.
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. Apegarse a los requisitos especificos del servicio,

INDICADORES

2, orcentaje de personas evaluadas que participan en un proceso de seleccion (canalizaciones)

ENTRADAS ESPECIFICACIONES
7. Certificado o Constancia de Medicina Laboral, donde se ¢  Documentacion Original
especifique la condicién actual para laborar, de la persona e«  Datos aclualizados
con discapacidad o adulta mayor. ® |nformacitn legible.

8. Acta de Nacimiento

8. Identificacion Oficial. (INE, Pasaporte o Cedula Profesional)

10. Curriculum Vitae o Solicitud de Empleo elaborada

11.  Ultimo comprobante de estudios (Constancia, Certificado,
Titulo o Cedula Profesional)

12, Comprobante de domicilio,

PROVEEDORES

1. Particulares; 2. Sistemas Municipales DIF; 3. Asociaciones civiles que atiendan a personas con discapacidad; 4.
Escuelas de educacion especial; 5. Centros de trabajo.

OPERARIOS DEL PROCESO

il irector(a) de Inclusion Social de Personas con Discapacidad.
2.1. Coordinador(a) de Inclusién Laboral.
2.2. Asistente Administrativo.
2.2.1. Psicélogo(a) Evaluador(a).
2.2.2. Gestor(a) Laboral.
2.22.1. Centro de Trabajo: Empresa privada o dependencia gubernamental.

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

Q

o>



6. Recepcion de solicitudes de personas con discapacidad y/o Adultas Mayores en busqueda de empleo.
7. Entrevista del solicitante para conocer sus intereses de empleos sugeridos.
8. Agendar cita de Evaluacion de Habilidades y Aptitudes para el Trabajo
9. Aplicacién de la evaluacién
10. Emision de su perfil laboral,
11. Busqueda de vacante y perfil de puesto en los centros de trabajo pablicos o privados, que empate con el Perfil Laboral de la
persona.
12. Canalizacion de la persona al Centro de Trabajo carrespondiente.
13. Proceso de reclutamiento y seleccion interno al centro de trabajo
14. Integracion del candidato:
14.1. Si es aceptado:
14.1.1.Proceso de Induccion, por el centro de trabajo
14.1.2.8eguimiento (Si es requerido, hasta por 90 dias)
14.1.3.Fin del proceso,
14.2. No es aceptado

14.2.1. Se reinicia el proceso desde el punto 6

FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 1.

Constitucion Politica del Estado de Guanajuato, Articulo 1.

Convencion saobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU, Articulo 27.

2. Ley Federal del Trabajo. Articulos 2, 56, 132 fraccion XVI Bis., y 133 fraccion 1.

3. Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Articulo 11.

4. Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, Articulo 11 fraccion X1l y Articulo
30 fraccion |, Il, V y VI; y su Reglamento.

7. 5. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 40.

oM h W=

FACTORES CRITICOS DE EXITO

1. Que existan vacantes en centros de trabajo

2. Que los candidatos cubran los requisitos solicitados por el centro de trabajo, para desempeiiar las actividades del puesto
vacante.

3. Centros de trabajo publicos y privados, dispuestos en incluir a personas con discapacidad o adultos mayores en su plantilla
laboral. ’
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Persona

DIAGRAMA DEL PROCESO

S TR 27 ar

interesada en

integrarse a
un trabajo
remunerado

Validacién de
documentos

Traslado del
Proceso

Solicitud de Trabajo

Recepcion de solicitud y documentos

Recepcion y registro

de solicitud

Evaluacion de
la persona

Determinacion
de viabilidad
para trabajo

Se emite perfil
laboral

Retorno del
proceso

Promocién de
la persona en
centros de
trabajo

Se canaliza a
capacitacion y
diestramiento

HEsmsdE s

NO

esrnsununnn

Se traslada el proceso a

“Evaluacién de

para el trabajo”

“Evaluacion
de
Habilidades
y Aptitudes
para el
trabajo”

Evaluacion de

Habilidades

I— Habilidades y Aptitudes

v

Blsqueda de

vacantes

disponibles
acorde a su
perfil laboral

1dia

1dia

Conforme a
dispanibilidad de
citas

1 dias

2 dias

1dia

De acuerdo a
disponibilidad
de vacantes




Determinacion y

evaluacion del

No
II nltaegralcc:jibnla candidato(a) por
aboral de
personas el centro de
trabajo
Sil
Contratada(a)
Séguimiento S enciiach
de las e f | 60 dias
personas con
FIN Fin
|
Tiempo: | 66 dias
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CARTA PROCESO

TIPO DE PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL
ORGANIZACIONAL PROCESO

Instituto Guanajuatense para | Direccion de Inclusién Coordinador de Inclusién a la

las Personas con Social de Personas con Vida

Discapacidad Discapacidad

Campanias de difusion y sensibilizacion sobre los derechos humanos
de las personas con discapacidad.

LIMITES

an Anual de Trabajo de la Coordinacion de Inclusiéon a la Vida | Informe de resultados de la Red Estatal de Promotores, asi
y asignacién de metas para la Red Estatal de Promotores. como de la Coordinacion de Inclusion a la Vida,

10 meses, 50 dias.

PROPOSITO

Promover y fomentar el respeto de los derechos e igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

SALIDAS: RESULTADCS/PRODUCTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1. Que las personas con discapacidad, su familia y ptblico en | 1. Que el promotor municipal realice difusion en su municipio
general conozcan de los derechos y oportunidades de las | de las campafias programadas en el afio.
personas con discapacidad.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Personas con discapacidad y su familia, escuelas, instituciones publicas, instituciones privadas, organizaciones de la sociedad

civil y publico en general.

INDICADORES

1. Nimero de personas convocadas a la camparia VS Numero de asislentes a la camparia,
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES
1. Oficio de peticion a la institucion piblica o privada para 1. Dirigido al Director de la Institucion publica o privada.
impartir la campania de sensibilizacion. 2. Mamparas, pendones, fripticos, difusion en radio,
2. Herramientas de publicidad alusivas a la campaiia. entrevistas con medios, con el tema de la camparia.
3. Material para impartir la campaiia. 3. Equipo de computo, audiovisual y presentacion en power
point.

4. Medios de verificacién de imparticion de campaiia.
4. Lislas de asistencia, fotografias y reporte de la camparia.

PROVEEDORES

1. Sistemas Municipales DIF.
2. Asociaciones civiles de y para personas con discapacidad.
3. Red Estatal de Promotares de Inclusién a la Vida.

4, Instituciones publicas o privadas,

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Director de Inclusién Social de Personas con Discapacidad.
2. Coordinador de Inclusion a la Vida.

3. Promolores de Inclusion a la Vida.

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

. Diserio de tematica para camparias de difusion.

. Autorizacion de disefio y Plan Operativo Anual.

. Entrega de Plan Anual de Trabajo a la Red Estatal de Promotores de Inclusién a la Vida.
. Ejecucién del Plan Anual de Trabajo (lalleres, platicas, conferencias, entre otros).

. Recopilacion de evidencia (listas de asistencia, fotografias, etc.)

. Llenado de formato de informe de actividades,

. Concentrado de informes de la Red Estatal de Promotores.

o =~ D o bW N =

. Elaboracion de Informe Final Anual.

FUNDAMENTACION LEGAL

1. Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU. C/\
2. Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

3. Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato y su Reglamento.

4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulos 38, Fraccion VI; y Articulo 40,
Fraccién I.

FACTORES CRITICOS DE

EXITO
1. Que las inslituciones publicas o privadas estén dispuestas a participar en |a realizacion de la campana.

2. Que los promotores municipales realicen difusion de las camparias en sus municipios.

3. Que la poblacion convocada asista a las camparias.
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DIAGRAMA DEL PROCESO

R
s
INICIO
Inicio
W\,
¢ No
Diserio de tematica para :
Disefio de 7 dias
temalica
campanias de difusion
Autorizacion de disefio y
P Autorizacion 7 dias
Plan Operativo Anual
]
Entrega de Plan Entrega de Plan
Operativo Anual de Operativo Anual 14 dias
Trabajo a Red Estatal de
Promotores de Inclusion
Ejecucion del Plan Anual
de Trabajo (talleres, Ejecucién del Plan
. = 10 meses
platicas, conferencias, Operativo Anual
entre otros)
Recopilacién de X
evidencia (listas de Recopilacion de 1 dia
asistencia, fotografias, evidencia
Llenado de formato Informe de )
de Informe de Actividades ¥ dias
Actividades
Concentrado de Concentrado
Informes de de Informes 7 dias
Promolores de
Inclusion a la Vida
k.
Informe
Informe Final Anual Final Anual 7 dias
\__T/
Y
Fin
Fin del proceso
o
Tiempo: 10 meses, 50 dias.
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL TIPO DE PROCESQO
ORGANIZACIONAL PROCESO

Instituto Guanajuatense para | Direccion de Inclusién Coordinador de Inclusién a la

las Personas con Social de Personas con Vida

Discapacidad Discapacidad

Transporte publico adaptado para personas con discapacidad y/o

| movilidad reducida.

a

iday
asignacion de metas para la Red de Transporte Publico Adaptado.

Adaptado.

PROPOSITO

Promover y fomentar el libre desplazamiento de las personas con discapacidad y/o movilidad reducida a través de la Red de
Transporte Puiblico Adaptado.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOS/SERVICIOS

ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1. Bitdcoras mensuales de servicios otorgados.

1. Servicio de transporte publico adaptado para personas con

discapacidad y/o movilidad reducida. 2. Supervisiones a la Red de Transporte Publico Adaptado.

PERFIL DEL
USUARIOICLIENTES

Personas con discapacidad y/o movilidad reducida.

INDICADORES

1. Numero de personas usuarlas del transporte publico adaptado por municipio. -
2, Numero vehiculos adaptados asignados por municipio VS Numero de personas usuarias del transporte adaptado por municipio.

6
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1. Pelicién de la institucién puiblica o asociacion civil para | 1. Oficio firmado por el titular de la institucion publica o asaciacion
asignacion de vehiculo adaptado. civil dirigido al Director General del Ingudis.

2. Plan Operativo Anual presentado por la institucién publica o | 2. Que contenga calendarizacion de actividades, ruta e

asociacion civil para el uso del vehiculo adaptado. instituciones publicas y privadas a las que se dara servicio.

3. Asignacion de vehiculo(s) adaptado(s). 3. Las que sean autorizadas por el Consejo Directivo del Ingudis.
4, Contrato de comodato. 4. Que contenga las reglas de operacién del Programa,
5. Otorgamiento de permiso de conducir a operadores de la especificaciones técnicas y fisicas de la unidad, asi como
unidad asignada (licencia de conducir y tarjetan). derechos y obligaciones del comodatario y establecimiento de

cuotas de recuperacion.

4. De acuerdo a reglas y normatividad de la Direccion General
de Transporte del Estado de Guanajuato.

PROVEEDORES

1. Sistemas Municipales DIF; 2. Asociaciones civiles de y para personas con discapacidad; 3. Red Estatal de Promotores de
Inclusion a la Vida; 4. Coordinacién de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Ingudis; y 5. Hospitales regionales del estado

de Guanajuato.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Director de Inclusion Social de Personas con Discapacidad, 2. Coordinador de Inclusién a la Vida, 3. Responsable de Transporte

Publico Adaptado, 4. Director General de Transporte y 5. Institucion Publica o Asociacion Civil,

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1.Peticion de vehlculos adaptados para fransportar a personas con discapacidad y/o movilidad reducida.

2. Presentacion de Plan Operativo por parte de la institucion solicitante.

3. Autorizacion de Plan Operativo.

4. Asignacion de vehiculo(s) adaptado(s).

5. Supervision a unidades de transporte publico.

6. Seguimiento de incidencias conforme a reglas de operacién del programa.

7. Solicitud de devolucion de vehiculo(s) adaptado(s) en caso de no cumplimiento con reglas de operacion del Programa.
8. Reasignacion de unidades de transporte publico adaptado.

9. Bitacoras mensuales de usuarios de transporte publico adaptado.

10.Informe del estado que guarda la Red de Transporte Publico Adaptado.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU,

2, Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

3.Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato y su Reglamento

4. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 38, Fracciones X y XI; y Articulo
40, Fraccion I.
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ACTORES CRITICOS DE
EXITO

1. Que las unidades se encuentren en condiciones dplimas de operatividad.

2. Que se difunda el Programa a través de los diferentes proveedores.
3. Que la familia de la persona con discapacidad promueva la inclusién a la vida cotidiana o activa de la misma.
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INICIO

Peticion de
la institucion
publica o

Presentacion
de Plan
Operativo
Anual

Autorizacién
de Plan
Operativo
Anual

Asignacion
de
vehiculo(s)
adaptado(s)

Supervision
a Red de
Transporte
Publico

Seguimiento a
incidencias
encontradas

Alencidon
de
incidencias

Solicitud de
devolucion
de unidad

Reasignacion
de unidades de
fransporte
adaptado

Bitacoras
mensuales
de usuarios

Informe Anual
del estado de
la Red de
Transporte
Publico
Adaptado

FIN

Oficio
de peticién

v

Flan Operalivo
Anual

Aslgnacién de

vahiculo(s)

No

Atencidn de
incidenclas

4

A4

Minula de
supervision

Minuta de
supervisién

i

A4

Seguimiento
a
incidencias

Solicitud
de
devolucion

Reasignacion
de unidades

Bitacoras

No

Y

Informe Anual

’\_._._-//-‘_h

Fin

2 meses

1 mes

1 mes

1 mes

3 meses

3 meses

1mes

2 semanas

3 mesas

2 dias

SEManas

Tiempo:

1 afio erréneo
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/ENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO
ORGANIZACIONAL

TIPO DE PROCESO

Responsable de Contabilizacion |
de Egresos

Realizar afectaciones y registro de las erogaciones de los programas y
servicios del Ingudis, en el médulo digitaliza del sistema SAP R3.

LIMITES

Con la elaboracién de la péliza contable o el rechazo de los
formatos de gastos de operacion, pagos a terceros ylo
estimaciones de obra.

Con la recepcién de formatos de gastos de operacién, pagos a
terceros y estimaciones de obra generados por las diferentes
areas del Ingudis.

1 dia, con 1 hora y 22 minutos.

PROPOSITO

Realizar el registro de las erogaciones y del momento contable del gasto, que refleja la aprobacion de un acto administrativo y/o de
una obligacién de pago a favor de terceros, de los bienes y/o servicios contratados por las diferentes éreas del Ingudis, que les
permita ejecutar sus programas y proyectos a favor de las personas con discapacidad.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOSISERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

1. Documento de péliza contable emitida por el Sistema SAP R3. | 1.Revisién del tramite para valorar si se acepta o se rechaza.
2.Correcta clasificacion de las erogaciones,

3. Que los datos de las facturas emitidas para tramite de pago
sean correctas.

4. El framite cuente con suficiencia presupuestal.

5. Recepcion del comprobante fiscal digital en médulo
digitaliza del Sistema SAP R3.

6. Documentacion soporte de la ejecucién del gasto.

PERFIL DEL
USUARIO/CLIENTES

Proveedores inscritos en el padrén de proveedores del Gobierno del Estado de Guanajuato.

INDICADORES

1.Numero de tramites recibidos VS Niimero de tramites aceptados.
2.Numero de trémites recibidos VS Numero de {ramites rechazados.
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Numero de ID (asignado por médulo digitaliza del sistema 1.Que la informacion fiscal de la facluracion emitida corresponda
SAP R3). al Ingudis.

2.Numero de tramite. 2.l.a emisién de la factura con vigencia no mayor a 60 dias.

3. Folic de paliza contable 3. Clasificacion correcta de las erogaciones, las facturas con

datos fiscales correctos, con suficiencia presupuestal y con

documentacion soporte de la ejecucion del gasto.

PROVEEDORES

1.Coordinaciones y Direcciones del ingudis
2. Secretaria de Obra Publica.

3. Proveedores de bienes y/o servicios.

OPERARIGS DEL PROCESO

1.Coordinaciones y Direcciones del Ingudis.
2.Secretaria de Obra Publica, SOP.

3. Responsable de Recepcion de Tramites de Egresos.
4. Mddulo digitaliza del sistema SAP R3,

5. Responsable de Contabilizacién de Egresos.

6. Coordinadora de Recursos Financieros y Presupuesto.

PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO

1.Entrega de formalo de gastos de operacion, pagos a terceros y/o estimacion de obra.

2, Recepcion de formato de gastos de operacion, pagos a terceros y/o estimacién de obra.

3. Revision del formato entregado.

4. Aceptacion o rechazo del tramite.

5. Envio de documento electronico XML al médulo digitaliza del sistema SAP R3.

6. Validacion de la factura electronica en el modulo digitaliza del sistema SAP R3.

7.Recepcion de formato de gastos de operacién, pagos a terceros y/o estimacion de obra.

8. Revision del formato entregado y recepcion de faclura electrénica con 1D del médulo digitaliza del sistema SAP R3.
9. Aceptacion o rechazo del tramite.

10.Elaboracion de documento preliminar en modulo digitaliza del sistema SAP R3.
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PROCEDIMIENTOS DEL

PROCESO

Envio de documento preliminar para autorizacién a través del mddulo digitaliza del sistema SAP R3.
12. Revision de documento preliminar por la Coordinadora de Recursos Financieros y Presupuesto.
13. Autorizacion o rechazo de documento preliminar.
14. Envio de documento a Responsable de Contabilizacion de Egresos.
15. Recepcion de documento e impresion del mismo.
16. Compensacién contable de salida de pago en sistema SAP R3.
17. Entrega de documento final.
18, Recepcién de documento final.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal de 2016.

2. Lineamientos Generales de Racionalidad, Austeridad y Disciplina Presupuestal de la Administracion Publica Estatal para el
Ejercicio Fiscal de 20186.

3. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 33, Fracciones |1, Il1, X, XI y XII.

4. Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Estatal.

FACTORES CRITICOS DE
EXITO

1.Que el comprobante de facturacion electrénica no sea validado por el SAT,
2.Que el sistema SAP R3 falle.
3. Que no se de atencién oportuna por las areas competentes de la Secretaria de Finanzas, Inversion y administracion debido a

fallas en el sistema SAP R3.




Entrega de
formatos de
gastos y
operaciones,
pagos a
terceros ylo
estimaciones

Entrega de
formatos de
gastos y
operaciones,
pagos a
terceros ylo
estimaciones

Revision de
formatos

Aceptacion o
rechazo del
tramite

Envio de
documento
electrénico
XML al médulo
digitaliza del
sistema SAP
R3

Validacion de
factura
electronica

Recepcion de
formatos de
gastos de

operacion,
pagos a
terceros ylo
estimaciones de
obra

Entrega de
formatos

 promedio

No

|

Recepcion de
formatos

Revision

L

Aceplacion o

rechazo

Envio de
documento
electronico

Validacion

4
No
Recepcion de
formalos

1 dia habil

1 minuto

10 minutos

2minutos

3minutos

20 minutos

2 minutos

>

oot
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Revision de formatos y

recepcién de factura
olectronica mediante 1D
en madulo digitaliza del
sistema SAP R3

Aceptacion o
rechazo

Elaboracion
de documento
preliminar

Envio de
documento
preliminar para
autorizacion a
traves del modulo
digitaliza
Recepcion

y revision

de

documento
preliminar

Aceptacion o
rechazo de
documento
preliminar

Autorizacién
y envio de
documento
preliminar

Recepcién e
impresion de
documento

Compensar salida
de pago en sistema
SAP

R3 y envio de
documento final.

Recepcion de
documento
final.

Fin del
proceso

Revisién de formatos y
recepcién de factura
eleclronica mediante 1D
en médulo digitaliza del

sistema SAP R3

Elaboracitn de

v

documento
preliminar
Recepeidn y
revision de
1 documentos
Aceptacion o rechazo
de documento
b preliminar
No Autorizacion
de document
Si
Aulnrlzac*dn de
documento
Recepcién e
impresién de 4+—
documento
Y

alida de pago en
SAP R3

Recepcidn de

- Idocumento final

;

& minutos

3 minutos

10 minutos

2 minulos

6 minutos

2 minutos

4 minutos

2 minutos

5 minutos

4 minutos

Tiempo:

1 dla, 1 hora, 22 minutos
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CARTA PROCESO

DEPENDENCIA/JENTIDAD UNIDAD DUENO DEL PROCESO TIPO DE PROCESO
ORGANIZACIONAL

Direccion Administrativa

Instituto Guanajuatense para Responsable de Conciliaciones

as Personas con

IDiscapacidad

onciliaciones bancarias y contables de las cuentas del Ingudis y

eclasificacion o ajustes que se deriven de la revisién de las mismas.

Al contabilizar los movimientos de reclasificacién o ajustes que

Con la emisién de cuentas bancarias y contabilizacién del mes

; se derivan de la revision de las cuentas bancarias y la
correspondiente.

ontabilidad del mes.

13 horas, 20 minutos.

PROPOSITO

Comparar las cifras contabilizadas y las emitidas en los estados de cuenta bancarios para detectar errores cometidos en el
proceso de captura, para poder realizar la reclasificacién y los traspasos pertinentes.

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUCTOSISERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTGS DEL
USUARIO

1. Documento de conciliacion firmado. 1. Considerar inconsistencias o errores en el proceso de captura

para realizar los movimientos contables pertinentes.

PERFIL DEL USUARIO/CLIENTES

Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion.

INDICADORES

1. Dalos capturados en sistema SAP R3 VS Datos en estados de cuenta bancarios.
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES

1.Estado de cuenta bancario. 1.Correspondiente al mes a conciliar.
2. Reporte auxiliar de bancos. 2.Que contenga todos los registros del mes.
3. Integrados con todos los datos que soporten el movimiento

contable.

3. Documentos soporte.
4. Remasas de cheques.
5. Cedulas de trabajo.

4. Que contengan todos los folios.

5.Con nombre del Instituto, nimero de cuenta bancaria, area
funcional, mes y afio, nombre y firma de persona que elabora,
nombre y firma de persona que autoriza, fecha de
elaboracion y fecha de entrega.

PROVEEDORES

1.Coordinadora de Recursos Financieros y Presupuesto.
2.Secretarla de Obra Publica.
3. Banco del Bajio, S.A., Institucion de Banca Multiple.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Coordinadora de Recursos Financieros y Presupuesto.
2. Responsable de Conciliaciones.

3. Responsable de Egresos.

4. Director Administrativo.

5. Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracién.

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

. Recepcion de estado de cuenta bancario.

Emision de reporte auxiliar de bancos del sistema SAP R3 del mes a conailiar.
Elaboracién de documento de conciliacién con datos del reporte auxiliar de bancos,
. Conciliacién de cifras del estado de cuenta bancario con reporte auxiliar de bancos,
. Comparacién de registros.

Elaboracién de formato de conciliacion.

Deteccién de irregularidades, errores u omisiones en partidas en conciliacion.
Busqueda en archivo del documento origen previo a la reclasificacion.

Revisién de documento de origen.

© ® NP ;e LN

10.Registro de reclasificaciones en sistema SAP R3 cuando aplique al caso.
11.Elaboracién y firma de documento final.
12 Envio de documento final por firma electrénica a la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion.

FUNDAMENTACION LEGAL

1.Ley General de Contabilidad Gubernamental,

2. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 33, Fracciones |1, X, XII, XVIl y
XXIV.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

1.Que la comparacion de las cifras entre lo contable y lo bancario sean las correctas.

2.Que |as partidas en conclliacion sean detectadas en tiempo.
3.Que se realicen los movimientos pertinentes para regularizar las partidas que muestran errores tanto en la parte contable

como financiera.




INICIO

Recepcion de
estado de cuenta

bancario

Emisién de
reporte auxiliar de
bancos

Elaboracion de
documento de
conciliacion

Conciliacién de
cifras entre
estado de cuenta
bancario y reporte

auxiliar de bancos

Comparacion

de registros

Elaboracién de
formato de

conciliacion

Deteccion de
irregularidades,
errores u
omisiones en
partidas en

conciliacion

Busqueda en
archivo de

documento origen

Si

Inicio

Recepcién de
estado de cuenta

v

Emisién de reporte

Documenlo de
conciliacion

Conciliacion
correcta

Deleccién
de registros

1

v

Decumento
de conciliacion

Analisis de
registros
|

Documento

origen

5 minutos

15 minutos

3 horas

4 horas

20 minutos

1 hora

3 heras

30 minutos
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Recepcion de
documento

Registro de
reclasificaciones
en sistema SAP

R3

Elabaoracion de

documento final

Firma de
documento final

Envio de
documento final
por firma

electronica

Recibe
documento final

FIN DEL
PROCESO

Documento

origen

Péliza de

reclasificacién

v

Emision de
documento final

Documento
final

v

Firma de
documento

Iy

Documento

final

v

Fin

5 minutos

30 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

Tiempo:

13 heras, 20 minutos




CARTA PROCESO

UNIDAD

DEPENDENCIA/ENTIDAD ORGANIZACIONAL

Instituto Guanajuatense para las
Discapaci

Responsable de Control

Patrimonial

Cuando la Direccién General de Control Patrimonial de la SFIA notifica a Cuando se asigna el resguardo del bien adquirido al servidor

la Direccion Administrativa del Ingudis de la llegada del bien adquirido. publico del Ingudis que quedara como responsable.

113 dias, 2 horas, 35 minutos.

PROPOSITO

Tener un control de los bienes muebles e inmuebles adquiridos por el Instituto, para el buen uso y mantenimiento de los mismos.

ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

SALIDAS: RESULTAROS/IPRODUCTOSISERVICIOS

USUARIO

1. Conlrol, registro y resguardo de bienes muebles e inmuebles adquiridos | 1. Que el bien mueble o inmueble esté registrado en el SAP R3
por el Ingudis. y cuente con cddigo de barras asignado,

PERFIL. DEL USUARIO/CLIENTES

Los servidores publicos que tienen a su cargo el resguardo del bien mueble o inmueble adquirido por el Instituto.

INDICADORES

1. Nimero de bienes muebles o inmuebles adquiridos VS Numero de bienes muebles o iInmuebles resguardados.
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ENTRADAS ESPECIFICACIONES
1, Validacién del bien mueble o inmueble adquiride por el Ingudis.
2. Salida del bien mueble o inmueble. 1. Que el area responsable de la solicitud de compra del bien

mueble o inmueble verifique con el responsable de control
patrimonial del Ingudis que éste cumpla con las
especificaciones y caracteristicas que se solicitaron en la
compra.

2. Llevar hoja de validacion con copia fotostatica de la faclura
para el retiro del bien mueble o inmueble. Verificar que el mismo
esté debidamente etiquetado.

PROVEEDORES

1. Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales de la SFIA.

2. Direccion de Control Patrimonial de la SFIA,

DF RARIO B PRO [)

1. Coordinacién o Direccién de Area del Ingudis.

2. Area de compras de |a Direccion Administrativa del Ingudis,

3, Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales de la SFIA.
4. Direccion de Control Patrimonial de la SFIA.

5. Responsable de Control Patrimonial del Ingudis.

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

1. La Coordinacién o Direccién de Area del Ingudis solicita la adquisicion del bien mueble o inmueble.

2. El érea de compras de la Direccién Administrativa del Ingudis realiza la licitacién piblica o la compra.

3. La Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales de la SFIA recibe el bien mueble o inmueble adquirido y notifica a la Direccién General
de Control Patrimonial de la SFIA.

4. El area responsable de |a solicitud de compra y el responsable de control patrimonial validan el bien mueble o inmueble.

5. La Direccion de Control Patrimonial de la SFIA da de alta el bien mueble o inmueble en el SAP R3 y crea la etiqueta con cédige de barras.

6. El almacén de la Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales de la SFIA da aviso a la Direccién Administrativa del Ingudis que puede
recoger el bien mueble o inmueble.

7. Se recoge el bien mueble o inmueble por el respensable de control patrimanial del Ingudis.

8. Se realiza registro por el responsable de control patrimonial del Ingudis en SAP R3 de la persona que tendr4 el resguardo.

9. El responsable de control patrimonial del Ingudis guarda archivo creado.

FUNDAMENTACION LEGAL

1. Ley de Respensabilidad Patrimonial del Estado y los Municipios de Guanajuato.

2. Lineamientos Generales de Control Patrimonial de la Administracion Piblica Estatal para el Ejercicio Fiscal 2016, Articulos del 46 al 50,

3. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 33, Fracciones I, 1X y X1,

FACTORES CRITICOS DE EXITO

1. Que el producto o bien adquirido no se encuentre en buen estado al llegar.

2. Que el equipo o bien adquiride cuente con las caracteristicas y especificaciones solicitadas.

3. Que la Direccion de Control Patrimonial de la SFIA entregue los bienes muebles o inmuebles debidamente eliquetados. J



DIAGRAMA DEL PROCESO

INICIO

La Coordinacién o
Direccion de Area
solicita la compra del
bien

El area de compras
realiza la licitacion o
compra

La Direccion General de
Recursos Materiales
recibe el bien y notifica
a la Direccion de
Control Patrimonial

El responsable de
control patrimonial y el
&rea solicitante de la
compra valida el bien

Se notifica que al bien
adquirido no cuenta con
las especificaciones y
caracteristicas

solicitadas

La Direccion de Control
Patrimonial realiza el
alta en sistema SAP R3
y crea la etiqueta con
codigo de barra

Solicitud
da compra

Licitacién o
compra del bien

Se reciba el
bien y se
notifica el
ingreso

Validacion
del bien

Se solicita se
cumplan las
especificaciones
y caracteristicas
solicitadas

Alta del bieny

etiquatado

10 dias

92 dias

4 dias

1 hora

3 dias

3 dias

T

Q;J
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DIAGRAMA DEL PROCESO

- Tiempos
. Premedio

El almacén de la
Direccién General de
Recursos Materiales da
aviso a la Direccion
Administrativa del
Ingudis de que ya se

puede retirar el bien

Se retira el bien por el
responsable de control
patrimonial del Ingudis

Se realiza registro en
SAP R3 del

resguardante asignado

Firma del Director
General y del
resguardante de|

formato creado

El responsable de
control patrimonial

guarda archivo

FIN DEL PPROCESO

Se notifica que
&l bien
adquirido
puede ser
retirado

Se retira
el blen

Se crea regisiro
en SAP R3 del
resguardo

1 dia

1 hora

15 minutos

Firma de

formato 15 minutos

Se resguarda

decumento

Fin

v

5 minutos

Tiempo: 113 dias, 2 horas, 35 minutos
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CARTA PROCESO

UNIBAD
ORGANIZACIONAL

Direccién Administrativa

DEPENDENCIA/ENTIDAD

Instituto Guanajuatense para las

Personas con Discapacidad

DUENO DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO
ADJETNG

Respensable de Evaluacion, Control

y Seguimiento de Metas

Seguimiento mensual de metas de las Coordinaciones de la Direccion de

Rehabilitacion y de la Direccién de Inclusién Social de Personas con Discapacidad,

LiMITES

Envio de reportes mensuales con metas establecidas por las Coordinaciones
de la Direccién de Rehabilitacidn y de la Direccion de Inclusion Social de
Personas con Discapacidad.

Cumplimiento y seguimiento de metas en el Sistema de Evaluacion al
Desempeiio (SED).

10 dias hébiles, 30 minutos,

PROPOSITO

Dar cumplimienta y seguimiento a las metas establecidas de las diferentes Cocrdinaciones que integran la Direccion de Rehabilitacion y la Direccion de

Inclusion Social de Personas con Discapacidad en el Sistema de Evaluacion al Desempefio (SED) de la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién,

SALIDAS: RESULTADOSIPRODUCTOS/SERVICIOS

1. Seguimiento de metas establecidas en el Sistema de Evaluacién al
Desempefio (SED).

ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL
USUARIOC

1. Realizar el proceso de establecimiento de metas para cada
Coordinacién de las diferentes Direcciones operativas del Ingudis.

2. Contar con usuario y contrasefia para el Sistema de Evaluacién al
Desempefio (SED).

3. Efectuar la captura de los datos generales, entregables, ponderacién y
metas de cada Coordinacion del Ingudis en el Sistema de Evaluacion al
Desempefo (SED).

4, Cumplir con |as observaciones de la Secretaria de Finanzas, Inversion
y Administracion al proceso de captura de datos generales, entregables

y metas que se hayan efectuado durante el proceso de programacién.

PERFIL DEL USUARIO/CLIENTES

Personal de planeacion, programacion y seguimiento de la Direccion General de Presupuesto de la Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracién.

INDICADORES

1. Metas establecidas en la programacion VS Metas alcanzadas en el seguimiento.




ENTRADAS

ESPECIFICACIONES

1. Planeacion y programacion de metas de cada Coordinacién.

2. Entrega de reportes mensuales de seguimiento de metas establecidas

1. Datos generales que contenga la descripcion de funciones y alineacion

presupuestal de cada Coordinacion; entregables con descripcion, unidac

por cada Coordinacidn. de medida, ponderacién, monto ponderado y programacién mensual de la
meta; asi como plurianualidad de la meta para tres ejercicios consecutivos.
2. En formatos establecidos por la Direccion Administrativa, que incluya

las personas atendidas desagregadas por municipio y los servicios

otorgados de cada Coordinacion.

PROVEEDORES

1. Enlaces de metas de las diferentes Coordinaciones operativas del Ingudis.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Director de Area; 2. Coordinador,; 3. Enlace de meta; 4. Responsable de Evaluacién y Seguimiento de Metas.

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

1. Compilacion de servicios otorgados y personas beneficiadas de cada Centro y/o Coordinacién.

2. Llenado de formatos establecidos con los datos oblenidos.

3. Firma de formatos por Enlaces de Metas, Coordinadores y Directores de Area.

4. Envio de formatos al Responsable de Evaluacién, Control y Seguimiento de Metas de |a Direccién Administrativa.

5. Revision y captura en un formato de concentracion por el Responsable de Evaluacién, Control y Seguimiento de Metas.

6. Captura en el Sistema de Evaluacién al Desempeiio (SED); en formatos de la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion, y en formatos de la

Auditoria Superior del Estado de Guansjuato.

FUNDAMENTACION LEGAL

1. Ley General de Contabilidad Gubernamental.
2. Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal 2016.

3. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 33, Fraccion XXV,

FACTORES CRITICOS DE EXITO

1. Que se cuente con el personal operativo suficiente para dar cumplimiento a las metas de cada Coordinacién.
2, Que se envien oportunamente los reportes mensuales con el seguimiento & las metas.

3. Que se cuente con suficiencia presupuestal para la consecucitn de las metas.




INICIO

Compilacion de
servicios
otorgados y
personas

benaficiadas

Llenado de
formatos con
datos obtenidos

Firma da
formatos

Envio de
formatos

Revisién y captura
en formato de
concenlracién

Captura en el SED,
formatos de la
SFIA y de la ASEG

Revisién por
parte de la SFIA y
la ASEG

FIN DEL PROCESO

Inicio

—

Compilacion
de datos

Llenado de

formatos

DIAGRAMA DEL PROCESO

al

Firma

h 4

Envio de
formatos

Y

Revisitn y captura

Caplura en
sistemas

Revision

Fin

4 dias

2 dias

30 minutos

1 dia

1 dia

2dia

Tiempo:

10 dias, 30minutos
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CARTA PROCESO

UNIDAD 3
DEPENDENCIA/ENTIDAD ORGANIZACIONAL DUENO DEL PROCESO TIPO DE PROCESO

Instituto Guanajuatense para las Direccion Administrativa Responsable de Evaluacion, Control
Personas con Discapacidad = ¥ Seguimiento de Metas

Proporcionar informacion solicitada a la Unidad de Acceso a la Informacion Publica
del Gobierno del Estado de Guanajuato.

LIMITES

Aceptacion o rechazo de la solicitud por parte del Instituto Guanajuatense

Envio de folio con solicitud de informacion por parte de la Unidad de Acceso

a la Informacion. para las Personas con Discapacidad.

7 dias, 6 horas, 30 minutos.

PROPOSITO

Garantizar el derecho de toda persona al acceso a la informacién publica que generen los sujetos obligados sefialados en la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Plblica para el Estado y los Municipios de Guanajuato,

SALIDAS: RESULTADOS/PRODUGTOS/SERVICIOS ESPECIFICACIONES: REQUERIMIENTOS DEL

USUARIO

1. Documento oficial donde se proporciona la informacién solicitada. 1. Analizar la solicitud de informacién para clasificarla como reservada,

confidencial o de dominic pablico.

PERFIL DEL USUARIO/CLIENTES

Toda aquella persona que solicite informacién puablica, de acuerdo al Articulo 40 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica para el
Estado y los Municipios de Guanajuato.

I8

1. Nimero de solicitudes recibidas VS Namero de solicitudes aceptadas.

2. Numero de salicitudes recibidas VS Numero de solicitudes rechazadas. 9
|

e

INDICADORES

1



ENTRADAS ' ESPECIFICACIONES

1. Folio de solicitud de informacién, 1. Que la informacion solicita corresponda al Instituto Guanajuatense para
las Personas con Discapacidad.

2, Que la informacion solicitada se considere de dominio publico (que no
esté clasificada como reservada o confidencial).

3. Que la informacion solicitada se pueda contestar en &l plazo establecido.

PROVEEDORES

Las Direcciones y Cocrdinaciones que componen la estructura organizacional del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

OPERARIOS DEL PROCESO

1. Unidad de Acceso a la Informacion Plblica del Estado de Guanajuato.
2, Unidad de Enlace del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

3, Las Direcciones y Coordinaciones que componen la estructura organizacional del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad.

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

1. Envio de folio con solicitud de informacion por parte de la Unidad de Acceso a |a Informacién Publica del Estado de Guanajuato.
2. Recepcién de folio con solicitud de informacion por parte de la Unidad de Enlace del Ingudis.

3. Analisis de la informacion solicitada por la Unidad de Enlace del Ingudis.

4. Aceptacion o rechazo de la informacion solicitada por la Unidad de Enlace del Ingudis.

5. Solicitud de informacién a las Direcciones y/o Coordinaciones del Ingudis por la Unidad de Enlace.

6. Recepcion y anélisis de solicitud de informacion por parte de las Direcciones y/o Coordinaciones del Ingudis.

7. Respuesta, elaboracion y envio de documento por parte de las Direcciones y/o Coordinaciones del Ingudis.

8. Analisis de la respuesta por parte de la Unidad de Enlace.

9. Envio de la solicitud por firma electrénica y Portal de la Unidad de Acceso a la Informacion Publica (MIGSI).

FUNDAMENTACION LEGAL

1. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado y los Municipios de Guanajuato y su Reglamento.

2. Reglamento Interior del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, Articulo 33, Fraccidn XXVII.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

1. Que el procedimiento de busqueda e Identificacion de la informacion implique la revisidn de més de un expediente o ejercicio fiscal.

2. Que la informacion solicitada no se encuentre fisicamente en el inmueble de la unidad responsable.

3. Que el documento que contenga la informacién publica solicitada posea informacién reservada o confidencial,
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INICIO

Identificacidn de la

Inicio

v

Identificacidn

an

DIAGRAMA PEL PROCESO

Informacidn que tenga déifaimanis 3 dias
que ser publicada
Ubicar la Informacidn en
Normatividad, Directorio Ubjlesickdnide 2 horas
o Subsidios Ia informacidn
Solicitar informacicon a las solictidd
direcciones yfeo coordinaciones RO 30 minutos
del Ingudis Informacidn
Recepcién y andlisis de el
Recepcidn yandlisis
solicitud de informacién —_— e s
Envio de documento con
informacidn solicitada Documento con 1dia
infarmacidn solicitada
Recepcidn y andlisis de 5 i i
documento con solicitud ecepciony andlisis < = 1hora
de Informacién
de informacidn
Actualizacidn en Sistema SUGI Actualizacién
dela UAI > horas
Valldacldn de informacidn
actualizada en Sisterna SUGI i Validacidn s dia
dela LAl g
Publicacién de Informacisn en Publicacién 22
Sistema SUGI de la UAI b THov
FIN Fin
Tiempo: 7 dias, 6 horas y 30 minutos
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En cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 22, Fracc. ITI de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Guanajuato; asf como el Reglamento Interior Vigente del Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad, a
tenido en bien expandir el siguiente MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL INSTITUTO GUANAJUATENSE PARA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Nombre y firma de quien elabord

Nombre y firma
de quien revisty

Nombre y Firma
Responsable de Autorizar

/4 1
—

fael Navarro Vidrio
Coordinador de Calidad y
Regulacion

arez Hernandez
ministrativo

Lic. Jose Jose Grimaldo Colmenero
Director General
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