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Normas y Politicas PPDNNADAJCMF-01

1.- El procedimiento de mediacién se efectlia a peticion de parte mediante solicitud
de el/la interesadalo del servicio, una vez recibida ésta se analizara si es mediable
0 no, en caso de no ser sujeta de mediacion se proveera una explicacion de la
razon.

2.- La mediacién solo se lleva a cabo en asuntos de tipo familiar tales como:
divorcio incausado, pension alimenticia, derecho de convivencia, guarda y custodia,
reconocimiento de hijo y respeto.

3.- Las mediaciones estaran a cargo del mediador/a que le sea asignado, quien
sera responsable de llevar a cabo su desarrollo, asi como la elaboraciéon de los
convenios, constancias y canalizaciones, que seran supervisados y revisados por
el/la responsable del Centro de Mediacién Familiar.

4.- Para la elaboracién de los convenios es indispensable que el/la usuario/a
entregue a el/la mediador/a los siguientes documentos:

a. ldentificacion oficial (INE, IFE, pasaporte y licencia de manejo vigentes;
cartilla militar liberada y cédula profesional)

b. Comprobante de domicilio.

En su caso:

Acta de matrimonio.

Acta de nacimiento de las Nifias, Nifios y Adolescentes. ”~

Comprobante de cuenta para depositos bancarios. :

Constancia médica de no gravidez.

Constancia de no propiedad.

Avallo catastral.

S@ ™o a0

5.- El desarrollo de la mediacién se llevara a cabo conforme los/as usuarios/as
tengan disposicion y voluntad de llegar a la solucién de su conflicto y en caso /
contrario, el mediador/a bajo su criterio y experiencia decidira dar por terminada la /
mediacion o, si asi lo desean los/las usuarios/as, se canalizaran al area de
psicologia del Centro de Mediacion Familiar y/o a la dependencia correspondiente.

6.- Para que los convenios obtengan la categoria de “cosa juzgada” debera contar
con la firma de ellla titular de la Procuraduria de Proteccién de los Derechos de ,
Nifias. Nifios v Adolescentes v Direccién de Asistencia Juridica, y reqgistro ante el e

Centro de Justicia Alternativa del Honorable Tribunal Superior _de_Justicia del v
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7.- El Centro de Mediacion Familiar sera responsable de responder en tiempo y
forma legal, lo que requieran las autoridades, y que tenga que ver con su
respectiva competencia, elaborando y preparando los documentos necesarios para
su tramitacion.
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Descripcion del Procedimiento PPDNNADAJCMF-01

Formato y/o

Responsable Descripcién de actividades Dacuthatits
Inicio del Procedimiento
1. Acude al Centro de Mediacién Familiar a
Usuarios/as solicitar un servicio ante un conflicto
familiar.
oy 2. isti
Recepcionista Informg y detalla las caracteristicas de la
mediacion.
iisualiosias 3. Prqpormona sus datos generales y del En_tr_ewsta
invitado. inicial
4. Proporciona al usuario un formulario para
Recepcionista el tratamiento de datos personales Formulario
sensibles.
5. Facilita una sintesis del conflicto a mediar.
Usuarios/as \
6. Solicita canalizacion a una Institucion \
Publica competente. .
/
7. Expide canalizacibn a wuna Institucién | Constancia de
Publica competente. canalizacion
Recepcionista %
8. Asigna numero de solicitud.
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Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o

Documento
Continua Procedimiento
9. Formula una invitacién donde conste lugar,
Recepcionista fecha y horario para llevar a cabo la Invitacién
mediacion.
T - 10. Recibe la invitacion para entregarla al invilaifn

invitado.

Recepcionista

11. Asigna numero de expediente cuando se
presentan ambas partes a sesion de
mediacion.

Mediador/a

12. Informa a los usuarios acerca de los
principios y reglas de la mediacion y
servicio de asesoria psicologica.

Usuarios/as

13. Deciden si participan o no en la sesion de
mediacion.

Mediador/a

14. Verifica la informacién de los datos
generales una vez que el servicio es
aceptado por ambas partes.

15. Canaliza por escrito a una Institucion
Puablica a las personas que participen en
un procedimiento de mediacion si lo
requieren.

Constancia de
canalizacion

Jefe/a CMF

16. Autoriza las canalizaciones firmando los
documentos.

Constancia de
canalizacion

o)
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Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Continua Procedimiento

17. Adjunta al expediente la canalizacién con | Constancia de
la firma de recibido del usuario. canalizacion

Mediador/a 18. Redacta la constancia de acuer_do en caso
de que las partes constituyan un
compromiso verbal.

Constancia de
acuerdo

19. Expide una constancia de no acuerdo a | Constancia de

peticion de parte. no acuerdo
20. Solicita los documentos necesarios e
indispensables para la elaboracion del | Documentos
convenio.
. 21. Entregan los documentos para la
Usuarios/as : . Documentos
elaboracion del convenio.
22. Proporciona fecha y horario para la firma
de convenio de acuerdo a su agenda y
Mediador/a conveniencia de los usuarios.
23. Redacta e imprime 5 juegos de convenios. Convenio
: 24. Firman los 5 convenios en la fecha y , g
. Convenio
VEURHDS/a8 horario programado.
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Responsable Descripcion de actividades retmatayio
p P Documento
Continua Procedimiento
Mediador/a 25. Firma los 5 convenios. Convenio
Jefela CMF 26. Firma los 5 convenios previa revision. Convenio
i 27. Rembgn del mediador un convenio original CoRvaIio
con la firma de las partes.
Procurador/a
de Proteccidén
de los ; . .
28. Autoriza los convenios firmado los
Derechos de documentos previa revision remite al
Nifias, Nifios y Pl L ¥ Convenio
Centro de Justicia Alternativa del Poder
adolescentes Judicial del Estado para su registro
y Director/a P g '
de Asistencia
Juridica
Jefela CME 29. Calptura y resguarda los convenios vy Convenis
registros originales.
/
Usuarios/as 30. Solicitan sesion de remediacion. é
31. Formula una invitacién donde conste lugar,
Recepcionista fecha y horario para llevar a cabo la Invitacion
remediacion.

DIFD

e i




CLAVE SDIF/IDG/PPDNNADAJI/MP/0001
Elaboracion: Mayo 2017
. g Actualizacion: Junio 2018
Manual de Procedimientos ’ Nimero de Revisién 3

SISTEMA ESTATAL PUERLA

DGSDIF

INTEGRANDO FAMILIAS 4, ) |

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Bocameitto
Continua Procedimiento
32. Remite la invitacién a remediaciéon al area
Jefe/la CMF de control de correspondencia del SEDIF Invitacion
para su entrega al invitado.
Mediador/a 33. Realiza la sesion de remediacion.
34. Elabora los convenios modificatorios de los
Mediadeita acuerdos sigue el mllsmo proced_lmlento Convenio
que en los convenios de sesion de
mediacion.
Ustiarinelas 35. Solrc:lta_l copias certificadas del/los Coriaiin
convenio/s.
Procurador/a
de Proteccion
de los
Derechos de
Nifias, Nifios y |36. Certifica las copias del /los convenio/s. Convenio
adolescentes y
Director/a de
Asistencia
Juridica
Fin del procedimiento

DIFD
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Diagrama de Flujo PPDNNADAJCMF-01

Usuarios (as) Recepcionista Mediador/a Jefe/a CMF PPDNNADAJ
1. Acude al Centro de 2. Informa y detalla las
Mediacion Familiar a p| caracteristicas de la
solicitar un servicio mediacion
ante un conflicto
familiar
3. Proporciona sus
datos generales y del
invitado
Enfrevista inicial
4. Proporciona al
usuario un formulario
para el tratamiento de
datos personales
sensibles
Fomulario
5. Facilita una sintesis |
del conflicto a mediar
B. Solicita canalizacion _ | 7. Expide canalizacion
auna Institucién ¥ auna Institucion
Publica competente Publica competente \
8. Asigna rumero de
solicitud
v
10, Recibe la invitacion 9. Formula una
para entregarla al | |¢——invitacion donde const
invitado lugar, fecha y horario '
| \ritanbbn para Ilevgr a g:bo la
Imvitacidn
11. Asigna nimero de 12. Informa a los
expediente cuando se usuarios a cerca de los
p| presentan ambas P principios y reglas de la
partes a sesion de mediacién y servicio de
mediacion asesoria psicolégica
13. Deciden si
participanonoenla |«
ses|on de medijacion
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Usuarios (as)

Recepcionista

Mediador/a

Jefe/la CMF

PPDNNADAJ

21. Entregan los
documentos para la

a

14. Verifica la
informacion de los
datos generales una
vez que el servicio es
aceptado por ambas
partes

15. Canaliza por escrito|
a una Institucién
Plblica a las personas

16, Autoriza las
canalizaciones

que participen en un
procedimiento de
mediacion si lo
requiaren

Gonstancia de canaliza

17, Adjunta al

expediente la
canalizacion con |a
firma de recibido del

usuario
Conslancia de canalizacion

v

18. Redacta la
constancia de acuerdo
en caso de que las
partes constituyan un
compromiso verbal |

Conslancla de acuerd

19. Expuide una
constancia de no
acuerdo a peticion de [
parte

Constancia de canalizaci

20. Solicita los

elaboracién del
convenio

Documentos

documentos necesarios
e indispensables para
la elaboracion del
convenio
Dacumentos

Y

firmando los
documentos

Ganstancla de canaliza
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Usuarios (as) Recepcionista Mediador/a Jefe/a CMF PPDNNADAJ
22. Proporciona fecha y
horario para la firma de
convenio de acuerdo a
su agenday
conveniencia de los
usuarios
24, Firman los & juegos
de convenios en la 23, Redacta e imprime
fecha y horario & juegos de convenios
programado
Convenio L_Tff:io”__
26. Firma los 5

27. Reciben del
mediador un convenio —|
onglnal con la firma de | |«

convenios

25, Firma los 6 W

convenios previa
e 1A

Convenio

las partes
Gonvinio

28, Autoriza los
convenios firmando los
CONVENios previa
revision y remite al

30. Solicitan sesion de |4

| Centro de Justicia

Alternativa del Poder
Judicial del Estado

remediacion

31. Formula una
u|[invitacion donde conste
"| lugar, fecha y harario
para llevar a cabo la

n cion

29, Captura y
resguarda los
convenios y registros
originales

Convenio

oIF S)
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Usuarios (as) Recepcionista Mediador/a Jefe/a CMF PPDNNADAJ

32, Remite |a invitacién
a remediacion al area
| de control de
correspondiencia del
SEDIF para su entrega
al invitado

34. Elabora los
convenios
maodificatorios de los
acuerdos sigue el
mismo procedimiento
que en los convenios
de sesidn de mediacion

33, Realiza la sesion
de remediacion

35, Solicita copias

certificadas delllos

convenio/s. —|=—
l 36. Certifica las copias

delflos conveniofs

h 4

Comvenio

DIF
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Anexos PPDNNADAJCMF-01

1CMF EXP./ SOL. NO.
ENTREVISTA INICIAL. ASUNTO: FAMILIAR
) FECHA:  DE 2018
1.- DATOS USUARIO/A: MEDIADOR:
NOMBRE: :
DOMICILIO:
NACIONALIDAD: ESTADO: MPIO:
EDAD: TELEFONO: SEXO:  F ( ) M( )
ESTADOCIVIL: SOLTERO/A( ) CASADO/A( ) UNIONLIBRE( ) VIUDOA( )
OCUPACION: ESCOLARIDAD:
IDENTIFICACION FOLIO
EDAD (S): EDAD (S);
NINOS () ©) NINAS ( ) (5)
ADOLESCENTE EDAD (S): ADOLESCENTE ~ EDAD (S):
MUJER( ) HOMBRE ( )
DISCAPACIDAD FISICA
CORREQ
PSIQUIATRICA ELECTRONICO
2.- DATOS INVITADOJA.
NOMBRE:
DOMICILIO:
NACIONALIDAD: ESTADO: MPIO:
EDAD: TELEFONO: SEXO: F{ )M( )
ESTADOCIVIL: SOLTERO/A( ) CASADO/A( ) UNIONLIBRE( ) VIUDOA( )
OCUPACION: ESCOLARIDAD:
IDENTIFICACION FOLIO /
EDAD (S): . EDAD (S):
NINOS () NINAS ( ) é’
ADOLESCENTE EDAD (S): ADOLESCENTE ~ EDAD (S):
MUJER( ) HOMBRE ( )
DISCAPACIDAD FisICA
_ CORREOQ
PSIQUIATRICA ELECTRONICO
FECHA DE MEDIACION:
DE 2018 ALAS  HRS.

SOL, /2018
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES SENSIBLES

Los datos personales sensibles recabados por el Gobierno del Estado de Puebla, seran protegidos y utilizados Gnicamente
para los fines para los que son recabados y podran ser utilizados como informacién estadistica, cientifica o histérica.

Usted podréa ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién, a través de la
Unidad Administrativa de Acceso a la Informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla, con direccion en calle 5 de Mayo niimero 1606, Centro Histérico, Edificio San Juan de Dios, Puebla, puebla Cédigo
Postal 72000.

Por favor lea el siguiente formato y al final indique si sus datos pueden ser utilizados o ne:
FECHA: / /

DIA MES ANO

Para Ilenado chlquo del nz"sponsable del Slstema de Datos Personales:

S|stema de Dates Parsonales del Serwclo dei Centro de Medlaci(‘)n Familiar del SEDIF
2 SUJETO QBL‘!GADB

“HE LE[DO Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO POR LO QUE
OTORGO M| CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES SENSIBLES.

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO i
DOCUMENTO CON EL QUE SE IDENTIFICA (EN SU CASQ): |'7{
FIRMA O HUELLA DIGITAL:

*EN CASO DE QUE USTED REPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE UN
MENOR DE EDAD O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS, Y A CONTINUACION ESPECIFIQUE
UNICAMENTE EL NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

,f'

L/
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
/]
INFORMACION GENERAL /f
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 3 fraccion VII, 12 y demas relativos y aplicables a La Ley de Proteccion de Datos Personales en I/

Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla, la creacion de Sistemas de Datos Personales que tengan la finalidad exclusiva de almacenar los
datos personales sensibles solo podré darse cuando lo consienta expresamente el titular o tenga lines estadisticos, cientificos o historicos, siempre y cuando
se hubiera realizado previamente el procedimiento de disociacion, que es el proceso por el cual se desvinculan o eliminan algunos datos para evitar que se
identifique al titular.

DIFO
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CONSTANCIA DE CANALIZACION

LIC.
PRESENTE.

Por este conducto le envié un cordial saludo y al mismo tiempo me permito hacer de su conocimiento

que acudio6 ellla C. , para plantear un asunto de caracter
FAMILIAR, pero una vez analizado este y dadas las caracteristicas del mismo, requiere de un
procedimiento de caracter , razon por la cual solicito de la manera mas atenta

su apoyo y seguimiento del mismo.

Sin otro particular por el momento y agradeciendo la atencidén que se sirva dar a la presente, quedo

Z

de usted.

ATENTAMENTE
H. Puebla de Zaragoza., a de de 2018

JEFE/A DEL CENTRO DE MEDIACION
FAMILIAR DEL SEDIF

C.C.P. SOL.JEXP, -------/2018

162
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INVITACION

C.
PRESGENTE

Me permito informarle que de acuerdo al articulo 835, 836 fraccion VI y 839 del Cédigo de
Procedimientos Civiles del Estado de Puebla, la mediacién es un procedimiento creado con el
proposito de que las personas resuelvan sus conflictos a través del didlogo y encontrar soluciones
adecuadas a las partes involucradas evitando el proceso judicial. El Centro de Mediacién del SEDIF
Puebla, le ofrece este servicio de manera gratuita y confidencial.

Para alcanzar este fin solicitamos de su presencia en nuestras oficinas ubicadas en Calle 2 Oriente

No. 810 (Casa Colorada) Col. Centro, con un Mediador/a de este Centro de Mediacién, quien lo

orientara sobre el asunto en que presuntamente se encuentra involucrado, el dia a

las hrs.
Sin otro particular, reciba un cordial saludo. (:g

ATENTAMENTE
H. Puebla de Zaragoza., a

JEFE/A DEL CENTRO DE MEDIACION FAMILIAR DEL SEDIF

C.c.p. Archivo. Sol. 0001/2018/SEDIF

muwmoes I'”g!
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CONSTANCIA DE ACUERDO
Se hace constar que acudié la C , quien solicité el servicio de mediacion con
el C. , ¥ una vez realizado este procedimiento han llegado a un

acuerdo verbal, consistente

Asi mismo se comprometen a respetarse mutuamente y cumplir su acuerdo.

CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, A DE 2018

C. MEDIADA C. MEDIADO

C.
MEDIADOR/A DEL CENTRO DE MEDIACION FAMILIAR DEL SEDIF

C.c.p. Exp. 851/2018/SEDIF
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Se hace constar que acudié la C. , para plantear un asunto de caracter

FAMILIAR, con el C, , Sin embargo, a pesar de haberse agotado el
procedimiento de mediacién, las partes no llegaron a algun acuerdo.

Sin otro particular por el momento, se cierra el proceso de mediacion a peticion de los usuarios.

CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, A DE 2018 (/

C. MEDIADA C. MEDIADO

C.
MEDIADOR/A DEL CENTRO DE MEDIACION FAMILIAR DEL SEDIF

C.c.p. Exp. 001/2018/SEDIF
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Jefe del Departamento inicas de
Prevencion y Atencién del Maltrato 1)
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Procedimiento PPDNNADAJCPAM-01

Atencion al maltrato

Tiempo Promedio: 15 dias

Valida:

Junio 2018

Recibir, conocer y atender los reportes de maltrato que formule
cualquier persona maltratada o en riesgo inminente de maltrato,
ya sea de forma personal, por escrito, via telefénica,
Institucional, correo electronico, medios de comunicacion, a fin
Objetivo | de salvaguardar sus Derechos Humanos y restablecer la
armonia familiar a través de los servicios integrales que brinda el
Departamento, quedando habilitados cualquier dia y hora para
que el personal profesional, seglin la naturaleza del reporte,
brinde pronta atencion al mismo.

Reglamento Interior de la Sistema para el Desarrollo Integral de

N9|:mas Y | |a Familia del Estado de Puebla/ Ley General de los Derechos de
Politicas de g = g
Operacién N!nas. Nifios y Adolescentes/Ley de los Derechos de las Ninas,
Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla.
Responsables | Departamento de Clinicas de Prevencion y Atencién al Maltrato (éf
5%
7 (— Procuraduria de Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y

involucradas

Adolescentes y Direccion de Asistencia Juridica, area Juridica, /
Medica, Psicologica y de Trabajo Social. 7{

Pariirenc Enarmatne Ainitalae likhrae Ae recictra
REeCUrsos Cormatos Qigiiales, 1loros QC Iegistia,
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Descripcion del Procedimiento PPDNNADAJCPAM-01

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades DoEiifanto
Inicio del Procedimiento
l
1.- Recibe reporte de maltrato en forma personal, . ,

o o g : Libro de registro
telefénico, Institucional, correo electronico, medios de 6 (iEadne
comunicacion y redes sociales.

Abogado (a) 2.- Inicia reporte de maltrato, solicitando al usuario (a)
informacion y documentacion requerida, brinda .
orientacion juridica canalizando, previo consentimiento P
del agredido o agredidos, a las areas meédica y/o
psicolégica de este Departamento.
3.- Recibe solicitud para valoracién e inicia historia _
clinica, con el objeto de descartar maltrato fisico u Solictud de
Médico omision de cuidados, entregando de manera | servicio e Historia
inmediata el resultado. clinica
4.- Recibe solicitud e inicia valoracion psicolégica, con Solictud de |
- el objetivo de descartar maltrato psicolégico, servicioy /]
Psicéloga (o) : : i
entregando de manera inmediata el resultado. valoracion
psicolégica

5.-Recibe las valoraciones practicadas, canaliza el
reporte de maltrato al area de Trabajo social, a fin de

Abogado (a) | realizar visita al domicilio proporcionado por el Valoraciones
reportante.
6.- Entrega el pase de salida por comision (original y
Jefe (a) de una copia) al personal de vigilancia y acude a realizar .
Departamento | |a visita. Pase de salida

Trabajadora (0)
| Social

| violencia a fin

7.- Realiza visita al domicilio proporcionado por la
persona reportante, donde después de verificar el
modus vivendi y trato que reciben las personas
reportadas entrega invitacibn al generador de

Departamento. .

de que comparezca ante este |

Informe
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Responsable

Descripcion de actividades

Formato ylo
Documento

Continua Procedimiento

Trabajadora
(o) Social

8.- Entrega el reporte y resultado de la visita de Trabajo
Social realizada, con el Abogado Adscrito a este
Departamento.

Reporte

Abogado (a)

9.- Recibe el reporte de Maltrato, atendiendo a la persona
citada el dia y hora agendada por el area de Trabajo
Social. En caso de inasistencia se devuelve al area de
Trabajo Social el reporte de maltrato a fin de realizar
segunda y tercera visita.

Reporte

10.- Recibe a la persona reportada, explicandole el
motivo de su invitacion, tomandole su comparecencia,
canalizando a las personas reportadas al area medica y
psicoldgica, con el objetivo de descartar algun tipo de
maltrato.

Formato 8

Medico

11.- Recibe solicitud para valoracion e inicia historia
clinica, con el objeto de descartar maltrato fisico,
entregando de manera inmediata el resultado

Historia clinica

Psicoléga (o)

12.- Recibe solicitud e inicia valoracion psicoldgica, con
el objetivo de descartar maltrato psicolégico, entregando
de manera inmediata el resultado de su intervencion.

Valoracion
psicolégica

4

Abogado (a)

13.- Recibe resultados del area medica y psicologica,
donde determina si existe algun tipo de maltrato.

Valoraciones

Psicoélogo (a)

14.-Remite a los usuarios a recibir tratamiento psicolégico
segun lo determine su valoracion, mediante los talleres
impartidos en este Departamento.

Abogado

w1t martenbs s maesibles - ] - ] ¢ 1 ~1:%
| =1 CAIDLC 1a PUusivic Luliiioivll uc alJull uciiv

15.- Realiza denuncia y/o acompanamiento a la victima
y/o persona reportada ante la Fiscalia General del estado,
solicitando adopte las medidas de protecciéon necesarias,
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PN sk Formato y/o
Responsable Descripcion de actividades Documento

Continua Procedimiento

16.- Asesora a la victima de maltrato seglin sea el

asunto, canalizando mediante oficio signado por la Jefa

Abogado (a) () del Departamento ante la autoridad competente
para recibir la atencién necesaria.

17.- Firma oficio de canalizacibn a la autoridad

competente a fin de brindarle la atencion a la persona Oficio de
quien origino el reporte de Maltrato. canalizacion
Jefe (a) de
Departamento
18.- Archiva el reporte de maltrato, mediante acuerdo. Acuerdo de
archivo

Fin del procedimiento

DIF
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Diagrama de Flujo PPDNNADAJDDIF-01

Abogado (a) Médico Psicologo (a) Jefe (a) de Trabajador (a)

Departamento social

1.- Recibe reporte de
maltrato de manera
personal, lelefénico,
institucional, medios de
comunicaion v redes

Libro de registro de usuarios

4 - Recibe solicitud e

2.- Inicia reporte de 3. Realiza R
maltrato, solicitandoal | | valoracion médica, inicia valoracién
usuario (a) informacion y afin de descartar psicologica, con el

objetivo de descartar

maltrato psicolégico,
entregando de manera
inmediata el resultado.

de servicins y val
psicoldgics

documentacion requerida maltrato.

=

5.-Recibe las
valoraciones practicadas,
canaliza al area de

Sokcitud de servicios e historia clinica

Trabajo social a fin de < i
realizar visita al domicilio 7.-Realiza visita al
de |a persona y/o damicilio
personas reportadas. proporcionado por la
persana repartante,

w{_‘ donde después de
6.- Entrega el pase de verificar modus

[ salida por comision vivendi y trato que

b (original y una copia) al reciben las personas

reportadas, entrega

personal de vigilancia y
invitacién al

acude a realizar la visita y
generador de
violencia a fin de qu;//

comparezca ante
esle Departamento

Pase do salida

Informe

v

8.-Entrega el reporte
y resultado de la
visita de trabajo
social realizada, con
el abogado adscrito
a este Departamento

Informe
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Abogado (a) Médico Psicélogo (a) Jefe (a) de Trabajador (a)
Departamento social
8.- Recibe el reporrte
de maltrato,
atendiendo a la
persona citada el dia
y hora agendada por
el area de trabajo
sacial. En caso de
inasistencia se
devuelve al drea de
trabajo sacial el
reporrte de maltrato
a fin de realizar
segunda y tercera
visita
Reparte
10.- Recibe a la
persona reportada,
explicandole el 11.- Recibe solicitud 12.- Recibe solicitud e
motivo de su para valoracion e inicia inicia valoracién
invitacion, tomandole historia clinica, con el psicologica, con el con
su comparecencia, con el objeto de p| ©lobjetivo de descartar
canalizando a las descartar malirato maltrato psicolagico,
personas reportadas fisico, entregando de entregando de manera
al area medica y manera inmediata el Inmediata el resultado '\
psicolagica, con el resultado. de su intervencion
objetivo de descartar
a|gcm tipo de Historia clinica Valoracidn psicoligica
maltrato A
Fomato &
Y24
13.- Recibe resultados
del drea médica y - \
psicoldgica, donde R
determina si existe
algln tipo de maltrato /
14.- Remite a los /
Histaria dlinica usuarios a recibir /
tratamiento psicolégico y
segun lo determine su /
| valoracion, mediante ¥ o
1 los talleres impartidos g
en este Departamento

msg

m'\mnl —=
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Abogado (a) Médico Psicélogo (a) Jefe (a) de Trabajador (a)
Departamento social

16.- Realiza
denuncia y/o
acompanamiento a
la victima yio
persona reportada
ante |a Fiscalla
General del Estado,
solicitando adopte
las medidas de
proteccion
necesarias, si existe
| aposible comisién
dea alain delito

A 4

16.- Asesora a la
victima de maltrato
segun sea el asunto,
canalizando
mediante oficio
signado por la Jefa
{e) del Departamento
ante la autoridad
competente para
recibir la atencian
necesaria

17.- Firma oficio de
canalizacién a la
autoridad competente
a fin de brindarle la

Y

atencién a la persona
guien origind el reporte
de maltrato

Oficio de canalizacidn

+

18.- Archiva el reporte
de maltrato, mediante
acuerdo

Acuerdo de archivo
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Anexos PPDNNADAJCPAM-01

Formato 1

El F Sistema para el Dulrrollu Integral de la Familia del Estado de Puebla

—rm e | Giracas ce FREVERCION ¥ ATENGION DEL WAL TRATO
asmpa e

o _-_I-ht--- l'
Repore no..
Fecha:
Hora.
M.P:

1.- Datos Personales de persona(s) agredida(s) Nombre(s)

Tekrtono. Raofer

Tipo Ge maltrato: Fisico « ] Psicologico » Sexual ]

Econtmico « Omision por cuidados + » Abandono ¢«
Frecuenaa: Continua 1« Esporadico « Alslado « v
Se reabe via: TelatOnico + Institucional « Personal « /
Otro | Cifique ). i

CrAM. 1Y




SISTEMA ESTATAL PUERLA :

1
NTEGRANDO FAMII.I(_&;".;‘%,”OIr

Manual de Procedimientos

DATOS GENERALES

CLAVE SDIF/DG/PPDNNADAJ/MP/0001
Elaboracién: Mayo 2017
Actualizacion: Junio 2018

Numero de Revision 3

DGSDIF

4.- datos del Reportante
Nomive:

Telétono (s}

Parentesco:

5.- Aspecto del Maltratado
Se observa lesionado:

Tiene alguna discapacidad:

6. Descripcion de Hechos:

—

Atendid:

Firma:

CrAM.121
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INTEGRANDO FAMII.!\_Q’SA”}O“, DGSDIF

Formato 2

i Puebl
Dl FO Sistema _para el De:arrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

PIGLANSS 1AL mmrmmrmummm

de

C. Ref. Reporte No.
PRESENTE.

Por esle conduclo le solicito atentamente realice

A de
Con el fin de

Agradezco de antemano la atencion que se sirva prestar al presente esperando su reporte.

ATENTAMENTE.

176
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Dl F Sistema para el Deurrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

BELAS |nmu munmmmmm
-Al.l.ﬂv-—- ¥ 4
FECwA OF £ CASC N
SO
DOMIOLID ACTUAL: "
LOCAGAD O COLOMA (S
LUCAR ¥ IO DE scwx (M) (1)
wTRL L& -3 [ TEME <
. FRLOENCA CARTMEA 'Y TA: s
WOTID DEL DWVIO PFOR BOSSTOW DE . O ONCK0: reow
WALTRATOD (' COMPEMADO & ERAMEN ®( | MO| )
VICL AT L COMPRMDO A ERAMEN W) 1 ™ )
o t COMPMACOM CVMEN =y | W0 )
BRI s ranencmenponnsrstgesadas. 1D COMBRMACO M EXAMEN 8| | WMOL )
[T - I —— T CONRMMOO N Dy ®( ) MOy )
SOl [ COMBMMOD AL EAAMEN B( | NO{ )
TR JE—————— COMPMMAOD AL EUMEN Ty | MD| )
" COMPBMADO A EXAMEN ©| | WO( )
LT - T — “) COMPMADO AL ERAMEN my ) WO¢ )
S LI CONPMADC M EXaMER 81 0 W )
VERIICADON OF SU EETADD OF SALLD oo i) COMEMACO R EXAMEN B | WO| |

ADELD AT wo | ] wamTo | ]

AR LA T van | ] (Y7 T ]

ABUELD PaT we ) westo ()

AL A PR VA L] L] MANTA L] L

PoRE wo | ] waRTo ()

wACRT v | ) e ] S/
MEMANOS wios o i sgaTos | ) /
- MaAS wes | ) (I |

OTROS FAMLAAES

FAMLA RTOGRACA = 1) w0

VIE COM OTRAS SENTES AJCNAS ALATRVLIAY & T 0" w ()

CORaCE O DI (DAL LA Al FAVE AR

CrAN.10

e EE—

AV

ey T
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DIF(D Lo

=
8 " A
INTUGRANGO FAMILLAYS -

PROCURADURL: DE PROTECCION DE LOS DERECHOS DENIl S, NIIOS Y ADOLESCENTES Y
DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA

Clinicas de Prevencion y Atencion del Maitrato
VALORACION PSICOLOGICA

FECHA:
REP.N*":

FECHA DE IDENTIFICACION:
NOMERE:

EDAD:

ANTECEDENTES:
SITUACION ACTUAL:

INTERPRETACION DE LOS INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS:
CONCLUSION:

SUGERENCIAS:

ATENTAMENTE
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DI FO Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla
i'lmoumrmm, - - S o -

PASES DE SALIDA POR COMISION

Departamento:

Se autoriza a

Para salir hoy a las: horas, durante

A

H. Puebla de Zaragoza, a de

Salio:

Regreso:

Ausencia total:

DIF?
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NTIGRANDO FAMILIAY

PROCURADURIA DE PROTECCION DE LOS DERECHOSDE NIfia s, NIOS Y ADOLESCENTES ¥
DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA

Clinicas de Prevencion y Atencion del Maltrato

INFORME DE TRABAJO SOCIAL
No. De reporte

Fecha:
No. De visita

Motivo de la visita:

Domigcilio:

Se localizo el domicilio ()

Referencias:

No se lecalizo el domicilio

Motivos

Personas que se encuentran al momento de la visita

Actitud de la persona

Parentesco en relacion al agredido

No se encontro a nadie en el domicilio( )
Se entrevista a vecinos [ )

Desarrollo de la entrevista:
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INTEGRANDO FAMILIAS

CITATORIO

OFICIONO.PP.ONNADAJ/CLPAIV

ALC.
PRESENTE

Con fundamenoen o dspuesta par ios adiculos & pamafos noveno y décmo de ia Consttucdn Politea de s
Estados UndosMencancs 7 de s ConsttusdnPolitcade! EstadoL bre y Soderanode Pustia. 122 fraccones V.
VIyVIlde s Ley General de ios Demechos deNmas Neos y Adoescanes 118faccanes | V ViyVIide 3 Layde
o5 Derechos de (35 Nias Niosy Adolsscentas del Estadode Pustia 15 17 fraccanes | 111 1V XIly 30de s Ley
Sodre ¢l Sstama Estamlde Asstanca Socal 13 fraccones XX XXII XXIX y XXXV del Regiamento Intaror del
Ssiemy oam e Desamlo Integnl de B Famia, k& solcto comparezca el did

alas___ horas enelDepanamenny
de Cincas de Prevencon y Atencandel Matan del Sstema oars & Desanolo Inegral de 3 Famia del Estado de
Pugoia ubradoen Boulevard & de Mayo esquina 4 Qrente Nimeo 808, Pianta Baa Colona Cantro de esta
Cudad con eloogto de estar en poshidad de descanar matato

Enveud delsennamenavendaen & epons nimen de losde estaClinca de Prevercdn y Atencdn
deiMatato porio que, soictose swa presartarse en ias oficnas amda mdcadas con dertficasdn con fotogeafia
£x02dda 0o 3utondad compeiente y en compaiia de ;

Con ¢ aperomenta que de no hacerb asi, s mieranda 3 denunca comespondente ante 3 3genca del
Masters Publico msoectva

ATENTAMENTE
HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA A ___ DE JUNIO DE 2017.
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PROCURADURL: DE PROTECCION DELOS DERECHOSDE Niflas, NIROS Y ADOLESCENTES Y
DIRECCION DE ASISTENCI: JURIDICA

Clinicas de Prevencion y Atencion del Maltrato

Se encuentran en el domicilio la persona (s) presuntamente maltratados

iy NOOR

Condiciones generales de la vivienda

Se hizo entrega del citatorio
SI () NO ()

Persona que recibe el citatorio

Mencionar los motivos

Observaciones

RIFQ

183
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DIF Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla
v A '““'_u_m 'itm-nu-_ ot LAS | curacas o FREvERCION ¥ ATENCION DEL MALTRATOD :
REPORTE No.

HNombre del Agredido (s)

Edad (es) Escolandad

Edad: Edo. Cwil;

o -

Tellono Ocupacs

Lugar donde trabags.

Moo

Padre: Edad:

Madre: Edadt

Prormd

Telek O i

Tel Oficna: Lugar donde labora:

E Civit Famikares:

DIFQ)

mn-mn-—' v 'll
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La(s) persona(s) compareciente(s) manifiesta(n):

En este acto se les hace saber a las personas que comparecen que:

/
Sin més dalos que agregar firman su manifestacion las personas que comparecen:
Nombre: Firma: - g
Nombre: Firma:
Fecha: Hora:
Atendio: Firma

CPAM-TY
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La(s) persona(s) compareciente(s) manifiesta(n):

En este acto se les hace saber a las personas que comparecen gue:

Sin més datos que agregar firman su manifestacion las personas gque comparecen:

Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Fecha: Hora:
Atendié: Firma

186
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Editicio de Son Juon de Dws. C P 7200
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(222) 229 5200 Favosase k] C W
DiFestatal.Puebla.gob.mx - J/

DIFYY
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Repone Nimerg 2017
ACUERDO DE ARCHIVD

Pusola. Pue. de¢ ™s O ge dos m decsele
10MINT0 &N CONSSATBCON B8 BCILESONS "B IZH3S Jer0 4108 Secadentas del repone de Malreto 81D
NICHT0 y e 105 BANCOS BESHNCAES MAIZRI0S 088 8 Prévencon. Atencdn y Emadcacon de la Vokncs
Famiar asuscrts C _Jefs (e)de Depstamaniode s Clincas daAtancan del Matrato con
fundsmento en ios srticuios 1y 4 de s Constaucon Polites deios Estados Undos Migxcenos, 17 frsccones | Il XII
X1V de @ Ley Sotre ¢! Sstema Estats de Assience Soce 13fraccon XXX Je! Reglamento Interor del Sstems
pars & Desarolo inwgrai de s Famis Sel Estado de Pusdis. 1.2 3. 26 du 's Ley de Prevencdn Atencdn y
Ssncon de s Vounca Famiar nace constsr
Que. con fachs s4rec0d e Reponede Manrsto Nimaro

que prasento (870n) &l (8 (08)
&n 3yr8v0 de
¥ &0 contra de
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DGSDIF

Manual de Procedimientos

SISTEMA ESTATAL PUEBLA

INTEGRANDO FAMILIAS], .

Procedimiento PPDNNADAJCPAM-02

Apoyo a autoridades judiciales

Tiempo Promedio: 60 dias

Valida:

Elabora:‘

Gabyiel Jimenez

. nez p
~———Mendez. 1 : A
G.J.M. (CLIPAM) M. (CLIPAM) :
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacioén

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

Brindar la atencion a todas y cada una de las solicitudes
hechas por otras autoridades Jurisdiccionales tanto locales
como Federales requirentes, con el fin de crear lazos de
apoyo institucional para el beneficio de la poblacion
vulnerable.

Reglamento Interior de la Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Puebla / Ley General
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes/Ley de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Puebla

Departamento de Clinicas de Prevencién y Atencion al
Maltrato

Procuraduria de Proteccion de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes y Direccion de Asistencia Juridica,
area Juridica, Medica, Psicologica y de Trabajo Social.

Formatos digitales, libros de registro.
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Descripcion del Procedimiento PPDNNADAJCPAM-02

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o

Documento
Inicio del Procedimiento
1.- Recibe los oficios de solicitud de las Radlatio
diferentes instancias judiciales. 9
Oficialia de partes 2.- Turna la solicitud de apoyo a la
Procuraduria de Proteccibn de los Bariiiies
Derechos de Nifnas, Nifios y Adolescentes 9
y Direccién de Asistencia Juridica.
; i 3.-Revisa, registra en su archivo y elabora
gg)lggr?)il:g:hiz z;mﬁ?;;;" memorandum de canalizacibn  con
Nifisia v Adolesoaritis " | numero de Folio al Departamento de Registro y
; & : . inicas de Prevencién y Atencién de memorandum
Dlrecc?:an de Asmtenmg e de P At o el and
—d Maltrato
Juridica. ,
/i

Departamento de Clinicas
de Prevencién y Atencidn
del Maltrato

4.-Recibe la correspondencia con sello de
la Procuraduria de Proteccion de los
Derechos de Ninas, Ninas vy
Adolescentes y Direccion de Asistencia
Juridica, y la turna a la Jefa del
Departamento.

Correspondencia

5.- Recibe la correspondencia, la revisa y
la turna a la secretaria.

Correspondencia

6.- Registra la correspondencia y la

canaliza al abogado(a) correspondiente, Registro

mediante firma de acuse recibido

7.-Recibe la correspondencia y la registra )
Registro

el Abogado correspondiente

8.-Turna la correspondencia segun
corresponda, al funcionario adscrito al
Departamento de Clinicas de Prevencion
y Atencion del Maltrato.
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Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Deciihants
Contintia Procedimiento
9.- Elabora los oficios de solicitud de apoyo
i a otras areas de la Procuraduria de
dD:pPargsgi?gﬁ d(—;\glnné%ans Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifias Oficio
disl Maltratis y y Adolescentes y Direccion de Asistencia
Juridica o del SEDIF, que sean necesarios
para dar cumplimiento a lo solicitado
10.- Dan contestacion por escrito a los
oficios de solicitud de apoyo del
Areas del SEDIF Departamento de Clinicas de Prevencion y Oficio
involucradas Atencion del Maltrato, anexando en su caso
la documentacién requerida.
11.- Presentan oficios en oficialia de partes Oficio
12.- Turna la correspondencia a la
Oficialia de partes del Procuraduria de Proteccion de los Derechos
SEDIF de Ninas, Nifas y Adolescentes y Direccion |
de Asistencia Juridica. L/
Procuraduria de 13.-Revisa, registra en su archivo y elabora
Proteccion de los memorandum de canalizacion con numero
Derechos de Ninas, de Folio a la Procuraduria de Proteccién de Redistro
Nifas y Adolescentes y los Derechos de Ninas, Nifas vy i em%rém dﬂm
Direccion de Asistencia Adolescentes y Direccién de Asistencia
Juridica. Juridica
14.-Recibe la correspondencia y para
canalizarla al Jefe (a) del Departamento. Regi
egistro
15.- Recibe la correspondencia la revisa, y
Departamento de Clinicas | la turna a la secretaria (o) Correspondencia
de Prevencién y Atencién
del Maltrato ) _
16.- Registra la correspondencia y la
canaliza al Abogado (a) correspondiente, Regi
egistro

mediante firma de acuse de recibo

|

17 -Recibe la correspondencia v la reqgistra

Corresnondencia

J
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Descripcion de actividades

Numero de Revision 3

Formato y/o
Documento

Contintia Procedimiento

Departamento de
Clinicas de
Prevencién y
Atencién del Maltrato

18.- Busca antecedentes en sus archivos

19.- Elabora oficio a la autoridad Judicial solicitante,
informandole el resultado de la intervencion.

Oficio

20.- Entrega resultado a la Autoridad solicitante, si es
mediante correo electrénico continta en paso 21, si
es de manera personal contintia en paso 23 y si es
por mensajeria contintia en paso 27.

Oficio

21.- Se comunica via telefébnica con la autoridad

solicitante y le solicita direccién de correo electronico elg;:gi?co
para enviar la documentacién correspondiente
22.- Se vuelve a comunicar con la autoridad

L , o Correo
solicitante para confirmar la recepcién del correo bt

- T electronico

electrénico. Continua en paso 32. _
23.-Realiza el llenado del formato denominado “pase
de salida” el cual contiene el Departamento al que
pertenece, la persona que va a salir de la institucion, Pase de
lugar a donde se dirige, tiempo que se encontrara salida
ausente en las oficinas, fecha y nombre y firma de la
Jefa (e) Departamento
24.- Pasa con la Jefa (e) del Departamento por el taas i
pase de salida debidamente requisitado para su salica
aprobacién
25.- Firma de Autorizacion para la salida de la Pase de
institucion salida
26.- Traslado a las oficinas de la autoridad
solicitante, para hacer la entrega del tramite Acuse de
concluido y se recaba el sello de acuse de recibido. recibido

Continta en paso 32
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Formato y/o

Responsable Descripcién de actividades Documento

Contintia Procedimiento

27.-Se solicita al Despacho de Procuraduria de
Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifias vy Oficio
Adolescentes y Direccion de Asistencia Juridica
mediante oficio el recurso econédmico para el envié

28.- Realiza el llenado del formato denominado
‘pase de salida” el cual contiene el departamento al
que pertenece, la persona que va a salir de la Bags de
instituciéon, lugar a donde se dirige, tiempo que se :

i salida
encontrara ausente en las oficinas, fecha y nombre y
firma de la Jefa (e) Departamento de Clinicas de ¢

Deparamenads Prevencion y Atencion del Maltrato

Clinicas de
Prevencion y 29.- Pasa con el Jefe del Departamento el pase de e \
Atencion del Maltrato | salida debidamente requisitado para su firma vy Sa:f.ad - \
aprobacion e
X
30.-Firma de autorizacién para la salida de la Pasede |/ \
institucion salida //|
31.- Traslado a las oficinas de la mensajeria a poner
el envio a la autoridad solicitante.
32.- Procede al archivo en el expediente respectivo ;
; Archivo de
una vez que ya se ha enviado el resultado de la ;
expediente

intervencion a la autoridad solicitante

Fin del procedimiento
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Diagrama de Flujo PPDNNADAJCPAM -02

Oficialia de partes

PPDNNAyDAJ

Areas del SEDIF
involucradas

Departamento de
Clinicas de
Prevenciéon y
Atencién al Maltrato

1. Recibe los oficios de

solicitud de las diferentes| |
instancias judiciales

2, Turna la solicitud de
apoyo a la PPDNNAyDAJ|]

3. Revisa, registra en su
archivo y elabora
memorandum de

canalizacion con numerg

de folio al Departamento
de Clinicas de Prevencion

y Atencion del Maltrato

Regisiio y memuondutm

4. Recibe la
correspondencia con sello
de la PPDNNAYDAJ y la
turna a la jefa del
Departamento

Correspondencia

5. Recibe la
corresponcencia, la
revisa ylatumaala
secretaria

6 Registra la
correspondencia y la ‘|
canaliza al abogado (a)
correspondiente,
mediante firma de acuses
de recibido

7. Recibe la
corresponcencia y la
registra al abogado
correspondiente

8. Turna la
correspondencia segun
corresponda, al
funcionario adscrite al
Departamento de Clinicas /
de Prevencidn y Atencién /
del Maltrato

9. Elabora |os oficios de
solicitud de apoyo a ofras
fareas de la PPDNNAyDAJ
o del SEDIF, que sean

necesarios para dar
cumplimiento a lo
solicitado

=

DIFQ)
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Oficialia de partes PPDNNAyDAJ Departamento de Areas del SEDIF
Clinicas de involucradas

Prevencion y
Atencion al Maltrato

12, Turna la
correspondenciaala | A
PPDNNAyDAJ

10. Dan contestacion por
escrito a los oficios de [
solicitud de apoyo del

Departamento de Clinicas

de Prevencién y Atencién

al Maltrato, anexando en
su caso la documentacion
requerida
Oficio

13. Revisa, registra en su
archivo y elabora
memorandum de

B| canalizacién con numero

de folio al Departamento
de Clinicas de Prevencion
y Atencion del Maltrato

Regisiro y memorandum —
11. Presentan oficios en
oficialia de partes ] /
- Oficin
14. Recibe la e L/,,_

correspondencia y para
canalizarla al Jefe (a) del

Departamento

15. Recibe la i
correspondencia la revisa
y la turna a la secretaria

(o)

16. Registra la
correspondencia y la
canaliza al Abogado (a)
correspondiente,
mediante firma de acuse
de recibido

r"

17. Recibe la
correspondencia y la
registra

Y

18. Busca antecedentes
en sus archivos
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Oficialia de partes PPDNNAyDAJ Departamento de Areas del SEDIF
Clinicas de involucradas

Prevencion y
Atencion al Maltrato

19, Elabora oficio a la
autoridad judicial
solicitante, informandole
el resultado de la
intervencion

Oficio

20, Entrega resultado a la
autoridad solicitante [ ]
Oficlo

Parsonal

;medio de Mensajeria

entrega?

Correo
electrénice
A4 Z

I‘ 21, Se comunica via

elefnica con la autoridad
solicitante y le solicita
direccién de correo
electrénico para enviar la
documentacion
correspondiente
Ciicie

22. Se vuelve a comunicar]_
con la autoridad
solicitante para confirmar
la recepcién del correo
electronico

Oficlo

23, Realiza el llenado del formato
denominado “pase de salida” el cual
contiene el Departamento al que
pertenece, la personas que va a salir|
de la institucidn, lugar a donde se
dirige, tiempo que se encontrara
ausente en oficinas, fecha, nombre y
firma de! Jefe (a) de Departamento

Pase de salida

v
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Oficialia de partes

PPDNNAyDAJ

Departamento de
Clinicas de
Prevencion y
Atencidn al Maltrato

Areas del SEDIF
involucradas

L

v

24, Pasa con la Jefa (e) del
Departamento por el pase de salida
debidamente requisitacio para su
aprobacién

Pase de salida

y

25. Firma la autorizacion para la

salida de la institucién
Pase de salida

26. Traslado a las oficinas de la
autoridad solicitante, para hacer ia
entrega del tramite concluido ¥ se

recaba el sello de acuse de recibido

Acuse de recibido

v

27. Se solicita al Despachode | —
PPDNNAyDAJ mediante oficio el
recurso eCondmico para el envio

v

28. Realiza el llenada del formato | —
denominado "pase de salida” €l cual
contiene el departamento al que
pertenece, la persona que va a salir
de |a institucidn, lugar a donde s&
dirige, tiempo que se encontrara
ausente en las oficinas, fecha,
nombre y firma de iz Jefa {e) de
Departamento de Clinicas de

Prevencién y Atencién al Maltrato

Acuse de recibido
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Oficialia de partes PPDNNAyYDAJ Departamento de Areas del SEDIF
Clinicas de involucradas
Prevencion y
Atencion al Maltrato

v

29, Pasa con el Jefe del
Departamento &l pase de salida
debidamente requisitado para su
firma y aprobacién

Pase de saiida

30. Firma la autorizacién para la
salida de la institucion

Pase de salida

31, Traslado a las oficinas de la
mensaieria a poner el envic ala
autoridad solicitante

L2
32. Procede al archivo en el
expediente respectivo una vez que

ya se ha enviado el resultado de la
intervencion a la autoridad solicitante|

Archive de sxpedienls

Fin
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Can fundamenta en lo dispuesto en los articulos 4 parrafos noveno v décimo de la Constitucion Folitica de los
Estados Unidos Mexicanos, 7 de la Constitucidn Folitica del Estado Libre v Soberanc de Puebla 121 de la Ley
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ACUERDO: Resolucién positiva de la mediacién en la cual las partes en conflicto
coinciden en el arreglo.

CLIPAM: Clinicas de Prevencion y Atencién del Maltrato.

CMF: Centro de Mediacion Familiar

CONFIDENCIALIDAD.-Lo tratado en mediacion no podra ser divuigado por el mediador, a
excepcién de los casos en los que la informacién se refiera a un ilicito penal perseguible de
oficio. Las actuaciones que se practiquen en este procedimiento, incluyendo los
testimonios o confesiones expresadas por las partes no tendran valor probatorio, ni
incidiran en los juicios que se sigan en los Tribunales.

CONVENIO: Acuerdo suscrito por los interesados para fijar las condiciones del arreglo.

DA: Departamento de Adopciones.

DCDN: Departamento Consultivo y Dictamen Normativo

DDIF: Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia.

EQUIDAD.-El mediador debe procurar que el acuerdo al que lleguen los mediados,
satisfaga sus intereses de manera justa.

FLEXIBILIDAD.-El procedimiento de mediacion prescindira de toda forma, para poder
responder a las necesidades de los mediados.

HONESTIDAD.-E|l mediador no intervendra o dara por fracasada la mediacion, cuando por
su naturaleza o la conducta de los inferesados, el asunto no sea mediable.

IMPARCIALIDAD.-El mediador debera actuar libre de favoritismos, inclinaciones,
prejuicios o rituales, tratando a los mediados con absoluta objetividad, sin hacer diferencia
alguna.

INVITADO/A: Persona a la que se le insta a acudir a mediacion para tratar de resolver un
conflicto con el usuario/a.
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MEDIACION: es un procedimiento mediante el cual las personas que tienen un conflicto
entre si, solicitan la intervencién de un tercero que facilite la comunicacion para que de
manera conjunta y pacifica obtengan un acuerdo satisfactorio, evitando el proceso judicial.

La mediacion se rige bajo los principios siguientes: Voluntariedad, confidencialidad,
flexibilidad, neutralidad, imparcialidad, equidad, legalidad y honestidad.

MEDIADOR/A: Profesional que funge como tercero neutral en el proceso de mediacion, es
el facilitador de la comunicacién entre las partes, no es arbitro ni juez.

NEUTRALIDAD.-E| mediador debe mantener una postura y mentalidad equilibrada para no
ceder a sus inclinaciones o preferencias.

PPDNNADAJ: Procuraduria de Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifos vy
Adolescentes y Direccion de Asistencia Juridica.

RL: Representacion Legal. 4
SEDIF; Sisterna para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla. N
USUARIO/A: Persona que requiere el Servicio de Mediacion.

VOLUNTARIEDAD.-La participacion en el procedimiento de mediacion debe ser por propia {f'f
decisién y no obligatoria. &

|
~
L
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REGISTRO: GEP1719/08/0002C/05/18MP0718

Santiago Benitez Salazar
SBS (DEPSDIF)
Junio 2018

Autoriza:
._f.:,_. . \/ﬁ/

Emﬁn" ntiel Durdn Meneses
~ Junio 2018

Con fundamento en los articulos 50, 54, 59 y 60 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Puebla, ultima reforma 23/11/2017; el Articulo 6 fracciones VI, Vil
Articulo 7 fraccién IV del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado ultima reforma 06/111/2017, se AUTORIZA la expedicion del presents
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS del Organismo Publico, Junio de 2018.
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