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Procedimiento para Entregar Auxiliares Auditivos

. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para entregar auxiliares auditivos, con la finalidad de
estandarizar y hacer eficiente la atencion a la ciudadania.

. ALCANCE
Aplica al personal adscrito al Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social perteneciente a
la Direccién de Asistencia Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulos 1 y 4, parrafos primero y tercero; de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.
Articulos 3, 4, 5, 12, fracciéon XlI; y 29, parrafo primero; de la Ley de Asistencia Social.
Articulos 1, parrafo primero, 2 fracciones I, II; 3, parrafo primero; y 5, fraccion | inciso A; de la Ley

de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
Articulos 1, fraccién |, 2, 13, parrafo primero fraccion Il'y 50, fraccién XlI; de la Ley General de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Ambito Estatal

Articulos 1 parrafo primero y 2 parrafo primero; de la Constitucion Politica del Estado de Yucatan.
Articulos 1, parrafo primero; 2, parrafo primero; 3, parrafo primero; 4, parrafo primero fracciones
VI, VII; 14, parrafo primero;16, fraccion I; y 18; de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social de Yucatan.

Articulos 42, fracciones |, 11, Il XVIl y XVIII; 44 del Estatuto Orgéanico del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en Yucatan.

IV. DEFINICIONES
Apoyo en especie: Se refiere a los insumos que se entregan a las personas beneficiarias para
contribuir a disminuir su situacién de vulnerabilidad, tales como: medicamentos, materiales y
equipos médicos; sobres de leche, pafales paquetes alimentarios; aparatos funcionales como:
sillas de ruedas, bastones, andaderas ortopédicas, muletas; aparatos auditivos; motos
adaptadas; entre otros. |

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién. Q

Diagndstico: Documento expedido por personal de la salud en el que se identifica una

“| 3 informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Procedimiento para Entregar Auxiliares Auditivos

enfermedad, afeccién o lesién por los signos y sintomas de la persona que solicita el apoyo.

Documentacion requerida: Formato de solicitud de apoyo F-PR-EAA-01 dirigido al Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan, donde mencione datos generales de donde localizarlo,
copia de diagnéstico médico actualizado, (donde indique el tipo de enfermedad o discapacidad que
tenga el solicitante) Audiometria, copia de la identificacién oficial vigente, con fotografia y firma de
la persona que solicita el apoyo (credencial para votar INE, pasaporte, cartilla de servicio militar)
copia de la CURP actualizada, copia del INE del auxiliar en caso de que el solicitante sea menor de
edad, copia del Gltimo comprobante domiciliario (luz, agua o teléfono).

INE: Documento de identificacion oficial con fotografia y firma.

Padron de personas beneficiarias: Base de datos en Excel de personas beneficiarias que
reciben los subsidios o apoyos del Programa.

Persona Beneficiaria: La que después de acreditar los requisitos respectivos, presentar la
documentacion correspondiente y haber sido aprobada la solicitud, recibe los apoyos que
otorga el Programa.

Personas en situacion de vulnerabilidad: Aquellos nicleos de poblacién y personas que, por
diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion
que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e
inversion del Gobierno para lograr su bienestar.

Programa: El Programa de Asistencia a Personas en Situacién de Vulnerabilidad.

Proveedor: Instancia externa que otorga el bien o servicio que requiere la persona que solicita
el apoyo.

SIPCA: Sistema Integral de Pedidos y Control de Almacenes
Sistema: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Recepcionista

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Procedimiento para Entregar Auxiliares Auditivos

Proporciona informacién y orientacion a las personas solicitantes sobre el tipo de apoyo
que requieren.

Recibe de la persona solicitante la documentacion requerida.

Llena el formato F-PR-EAA-01 Solicitud de Apoyo (Anexo 2) con la informacién que
proporciona la persona solicitante.

Turna a la persona solicitante al area de Trabajo Social para realizarle el estudio
socioeconémico.

Trabajador Social

5.

6.

Recibe a la persona solicitante y recaba la informacién necesaria para elaborar el formato
F-PR-EAA-02 Estudio Socioeconémico (Anexo 3), recaba firma de la persona titular del
departamento y anexa documentos del solicitante.

Canaliza a la persona solicitante de regreso con la recepcionista.

Recepcionista

7.

Gestor

8.

9

10.

Ll

12.

18

14.
L5y

Titular
16.

17.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

Canaliza a la persona solicitante con el gestor.

Recibe y atiende al solicitante.
;La persona solicitante se encuentra en situacién de vulnerabilidad?

e Si. Continua en la actividad 11.

e No. Continta en la actividad 10.
Notifica a la persona solicitante que no cubre con los requisitos para recibir el apoyo. Fin
del procedimiento.
Captura el tipo de apoyo y datos generales de la persona solicitante, en archivo electrénico
llamado “Padrén de personas beneficiarias/Registro de solicitudes”.
Recaba la documentacion original e indica al solicitante que se comunicard cuando tenga
respuesta de su solicitud.
Solicita la cotizacién del auxiliar auditivo al proveedor a través de los medios digitales
disponibles.
Recibe del proveedor la cotizacién del auxiliar auditivo.
Realiza un oficio dirigido a la persona titular del departamento de Enlace Ciudadano y
Trabajo Social para solicitar autorizacién de entrega del apoyo.
del departamento
Recibe y revisa la solicitud de la entrega del apoyo.
¢Fue autorizada la entrega del apoyo?

e Si. Continta en la actividad 18.

e No. Regresa en la actividad 10.

F-PL-EDN-05 ROO Pagina 4 de 6
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Procedimiento para Entregar Auxiliares Auditivos

18. Envia fisicamente la solicitud de apoyo a la persona titular de la Direccién de Asistencia

Social para autorizacion vy firma.
Titular de la Direccién de Asistencia Social
19. Recibe fisicamente y revisa la solicitud de apoyo.
20. ;La entrega del apoyo fue autorizada?
e Si. Continua en la actividad 21.
e No. Regresa en la actividad 10.

21. Devuelve la solicitud de apoyo firmada al Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo

Social.
Gestor

22. Recibe la solicitud de apoyo firmada.

23. Llena el formato F-PR-EAA-03 Carta Compromiso (Anexo 4), para que la persona solicitante
lleve al proveedor que le dara el auxiliar auditivo.

24. Realiza una orden de pedido en SIPCA.

25. Localiza a la persona solicitante o la persona auxiliar para indicarle Ia respuesta a su solicitud
e indicarle una fecha para que acuda por la carta compromiso.

26. Recibe a la persona solicitante en la fecha acordada.

27.Recaba la firma de la persona beneficiaria o auxiliar en formato, F-PR-EAA-04 Recibo
(Anexo 5).

28. Espera a que el proveedor envie la foto de la persona beneficiaria con el auxiliar auditivo,
como evidencia de la entrega del apoyo.

29. Recepciona la factura del proveedor.

30. Finaliza la integracién del expediente para realizar la comprobacién del apoyo y entregarlo
al Departamento de Compras.

31. Escanea, folia y archiva el expediente.

Fin del procedimiento.

V1. INDICADOR

Indicador Férmula Unidad de medida Periodicidad Meta
Porcentaje de A= (Total de

Auxiliares Auxiliares Auditivos

G, entregad??/Total Porcentaje Trimestral 90%
entregados a de Auxiliares
personas con Auditivos
discapacidad solicitados) * 100

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Procedimiento para Entregar Auxiliares Auditivos

VII. ANEXOS
AT* AC* PTC* Disposicién
Caédigo Nombre del anexo | Ubicacion ':inal
Diagrama de flujo
imi 5 iy
No aplica e EaE R ECT £ 5 afios | 10 anos | Conservacion
para Entregar anos
Auxiliar Auditivos.
PRy | T NERURGEERoyO ECT 1| gafos | 7afios |  Eliminar
beneficiario ano
i 1
F-PR-EAA-02 {Batugien). ECT Y | 6afos | 7afios | Eliminar
Socioecondmico ano
il
F-PR-EAA-03 Carta Compromiso ECT Afi0 6 afios | 7 anos Eliminar
al
F-PR-EAA-04 Recibo DIF ECT Ao 6 afios | 7 anos Eliminar

*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracién; PTC= Plazo total de conservacion.

VIIl. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Numero de revision Actividad

Generacion del Procedimiento para Entregar
Auxiliares Auditivos.

21/11/2025 00

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

Ol

Lic. Doris Alejandra Nufiez Sulub
Directora de Asistencia Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Diagrama de Flujo del Procedimiento para Entregar Auxiliares Auditivos

Frocedimiento para Entregar Auxiliares
Auditives

5. £La persona solicitante se
encuentra en situacion de
vulnerabilidad?

1. Proporciona informacion v orientacidn alas
personas salicitantes sobre el tipo de apoyo
que requieren. 10. Netifica a I persona salicitants que no

cubre con los requisitos para recibir &l spoyo.
Fin del procedimiento.

®

Recepcionista

¢ Gestor

2. Recibe de |z persons sclicitante Iz
documentscion requerida. 11. Captura el tipo de spoyo y datosgenerales
dela persans salicitants, en archivo
electrénico llamado "Psdrén de personas

©

Recepcionista beneficisriss/Registro de solicitudes”.
‘L Gestor
3. Llens el formato F-PR-EAA-D1 Solicitud de ‘L
Apoyo [Anexe 2)con |z informacion que
propordions = persona solicitante, 12. Recaba la documentacién coriginal & indica
al solicitant= que se comunicara cuando tenga
Recepcionizta respuesta de su zolicitud.
J’ Gestor

v

4. Turna z |a persona solicitants al 3res de
Trabsjo Social para realizarle &l estudic

sotiveconémica. 13. Solicita la cotizacién del ausdliar suditive al
provesdor atravésde los mediosdigitsles
Recepcionista disponiblas.
S. Recibe 2|3 persona solicitante y recsbs Ia Sestor
informacion necesaris para elsborar el i

formato F-PR-EAA-O2 Estudic
Sociceconémice, recabs firma dela persons

titular del departamento y anesa documentos 14. Recibe del provesdor Ia cotizacién del
del solicitante. auxiliar auditivo.
Trabajador Social
v e

€. Canalizs 3 la persona solicitante de regreso

con 13 recepeionista. 15. Resliza un oficio dirigido 2 13 persona
titular del departamento de Enlsce Ciudadano
v Trabsjo Social pars solicitar sutorizacion de

Trabajador Social entrezs del apoyo.

‘ Gestor

v

7. Canaliza a |3 persona solicitante con &l

Eestor.
1€. Recibe y revisa la solicitud delz entrega
del spoyo.
Recepcionista
‘ Titular del departamento

8. Recibe vy stiende al solicitante.

Gestor

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”’
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Diagrama de Flujo del Procedimiento para Entregar Auxiliares Auditivos

17. ¢Fue sutorizad= la entresa del
spoyo?

18. Enviafisicamente I3 solicitud de spoyo a s
personatitular de Iz Direccion de Asistencia
Socisl para autorizacicn y firma.

Titular del departamento

1

15. Recibe fisicamente y reviza Iz solicitud de
spayo.

Titular de Is Cireccidn de Asistencia Social

20. éLs entrezs del spoyo fue
sutorizads?

21. Devuelve |3 solicitud de spoyo firmads al
Departamento de Enlace Ciudadanc y Trabajo
Socizl

Titular de Iz Direccion de Asistencia Social

E

22. Recibe la solicitud de spoyo firmada.

Gestor
¥

23. Uenz el formato F-PR-EAA-D3 Carts
Compromiso [Anexo 4), paraguela persona
solititante lleve sl proveedor queledara el
suxliar auditivo.

Gestor

:

24, Resliza una orden de pedido en SIPCA.

Gestor

l

v

25. Locsliza 3 |3 personasolicitanteo 12
persons suxiliar pars indicarle Iz respussta s
su solicitud e indicarle una fecha para que
acuda por |a carta compromiso.

Gestor

4

26. Recibe 5 Iz persana solicitante en Iafecha
acordada.

Gestor

¥

27. Recaba Ia firmade |a persona beneficiaria
o suxliar en formato, FPR-EAA-04 Recibo
[Anexo 5).

Gestor

4

28. Espers a que el provesdor envie lafoto de
|z persons beneficiaris con el suxliar auditivo,
como evidenciadela entrega del spoyo.

Gestor

¥

28. Recepciona |z facturadel proveedor.

Gestor

v

30. Finaliza Iz intesracidn del expediente para
reslizar |3 comprobacion del apoyoy
entregaro al Departamento de Compras.

Gestor

v

31. Escanes, folisy archivs el expedients.

Gestor

Procedimiento para Entregsr Auxiliares
Auditivos, realizado.
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Solicitud de Apoyo

] o

YUCATAN - 2024-2030
, Yucatan a de

Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia en Yucatan.
Presente.

Por medio de la presente, solicito el apoyo que consiste en:

debido a:

Datos del beneficiario:

=  Primer apellido:

= Segundo apellido:

= Nombre(s):
= Edad:

= Teléfono:

Firma o huella la persona que solicita el apoyo

(En caso de que la persona para la que se solicita el apoyo sea menor de edad,
o no pueda acudir, nombre y firma de la persona que llena la solicitud)

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14365
Horario: 8:00 a 3:00 pm

Direccion: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355
Col. Itzimna, Mérida, Yucatan.

F-PR-EAA-01 ROO

, Ya que soy una persona en situacion de vulnerabilidad,

Paginaldel

del 20___

L oak
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Estudio Socnoeconomlco

‘l

Dl F Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social

YUCATAN - 2024-2030

Fecha: Apoyo solicitado:
Instrucciones de llenado: Todos los rubros se deberan marcar con una (X), para facilitar su lectura.
Tipo de beneficiario: Adulto Mayor: ( ) Sujeto Vulnerable: ( )

DATOS GENERALES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre (s):
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: H () M ()
Teléfono de contacto:

Maya SI() NO( ) CURP:

hablante:

Estado: Municipio: Localidad:
Calle y NUumero: Cruzamientos: C.P.: Colonia o Frac.:
Estado Soltero( ) Casado( ) Divorciado( ) Separado( ) Viudo( ) Union libre () No aplica( )
civil:

Discapacidad: SI( ) NO( ) Diagndstico:

Enfermedad: SI( ) NO( ) Diagnostico:

Marcar con una (X) la opcién que corresponda.

El beneficiario cuenta con:

Servicio IMSS-ISSSTE ( Particular ( ) Otro  Ninguno ( )

Escolaridad: Profesional ( ) Técnico( ) : preparatoria ( Secundaria( ) Primaria( ) Ninguno ( )

Ocupacién del beneficiario. Marca con una “X” :

¢Emplea ¢Jubllado o ¢Otro? () ) ¢Cudl? /
EVALUACION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL DOMICILIO (contar con el encuestado). Q

= ; i : B2 Si trabaja. ¢ Cuanto
Familiares: Parentesco: | Edad: Ocupacién: et e
Total de personas que habitan en el hogar: personas Ingreso totalalmes $ _____

F-PR-EAA-02 ROO Pagina 1 de 2
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Estudio Socioeconémico

Luz: $ Agua $ Gas: $ Salud: $
Alimentos: | $ Transporte: $ Vestido: $ Renta: $
Educacién: | $ Otro: $

Diferencia Ingresos y Egresos:  $

DATOS GENERALES DE LA PERSONA SOLICITANTE (en caso de que aplique)

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):
Sexo: H( ) M( ) Teléfono de contacto:
Parentesco: SI( ) NO( ) ¢Cual?

EVALUACION DE LA SEGURIDAD EN LA VIVIENDA

Caracteristicas:

TSN SIS i Mosaico, madera y otro
mayor parte del piso de la Tierra () Cemento () - Y ()

X recubrimiento
vivienda?:
;zec?ruear:caetzzrﬂtscshli dlales Carton, tela, () Asbesto, tabla () Concreto, piedra o ()

S p? llantas, huano roca, madera cemento, ladrillo, block
vivienda?:
:Qué utiliza para cocinar?: Carbén o lena () Gas () Ellgggil;dﬁié?gg::as) ()

s Propia o de alguna
¢Lavivienda es?: Rentada () Prestada ( ) | persona que vive en el ()
hogar
&Ql.Je ESTime i Nln.gun. S () Letrina o inodoro | ( ) | Excusado o sanitario (@)
utiliza? sanitario
OBSERVACIONES:
Firma del Solicitante. Firma del Trabajador Social. Firma Vo.bo.
Firma o huella. Titular de Enlace Ciudadano y

Trabajo Social.

F-PR-EAA-02 ROO Pagina 2 de 2
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Carta Compromiso

= D=

A o
RHERIE. Mérida, Yucatan a de de20 .
Numero de oficio; EC/

Asunto: Carta compromiso.

(PROVEEDOR)
PRESENTE.

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que el DIF Estatal se compromete a cubrir

la cantidad de $ (Son: pesos __/100 M.N.) Por concepto de

pago por en beneficio de de

______ anos de edad con Dx. y quien pertenece al municipio de
, Yucatan.

Asimismo, ésta dependencia se compromete a realizar el pago en un lapso no mayor de 30
dias a partir de la fecha de emisién y entrega de factura correspondiente, tomando en cuenta
que la recepcién y fecha de las facturas debera ser del dia 1° al dia 20 de cada mes.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano la atencién prestada, aprovecho para enviarle
un cordial saludo.

Nota: La presente Carta Compromiso cuenta con una vigencia hasta el dia ____ de
del presente ano, después de ésta fecha se rechazara la factura.

Atentamente.

Nombre y Firma
Jefe del Depto. de Enlace Ciudadano y Trabajo Social

C.c.p. Archivo.

Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de
los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este Programa con fines politicos, electorales, de
lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa podra ser denunciado y
sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Para cualquier duda o aclaracién, asi como para solicitar informacién para denunciar conductas o hechos que contravengan las
disposiciones establecidas en la Reglas de Operacién del Programa, las organizaciones interesadas, sus representantes y el
publico en general pueden dirigirse al domicilio del Sistema, llamar al teléfono (999) 942 20 30 ext. 14365 o al correo
enlace.familia@yucatan.gob.mx

F-PR-EAA-03 ROO Paginalde1l
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YUCATAN -

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA EN YUCATAN
Direccion de Asistencia Social

Recibo DIF

Mérida Yucatan a de

de 20

Avenida Aleman NUm. 355
Mérida, Yucatan, México.

Recibi del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan a través del Departamento de

Enlace Ciudadano el Servicio Asistencial de:

de

la cantidad

$

pesos /100 M.N.)

Para:

Agradezco el apoyo otorgado a mi solicitud.

RECIBE

Nombre y firma

(Son:

“Este programa es gratuito, asi como de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines politicos,
electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado
y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.”

F-PR-EAA-04 ROO

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14365
Horario: 8:00 a 3:00 pm

Direccién: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355
Col. Itzimna, Mérida, Yucatan.
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