SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE TAMAULIPAS

Dependencia yfo Entidad

iv. Sujeto obligado responsable de la
aplicacion

| T i

e s el

No. |

. - . ) Visita Domiciliaria para ser candidato a
I._Nombre Visita Domiciliaria Médica obtener un apoyo y de seguimlento

ii. Modalidad Visita Domicillaria Visista domiclliaria

ii. Homoclave

Direcclén de Atencién a Poblaclon Prioritaria.-
Departamento de Medicina Famlliar

v. Tipo : inspeccion, verificacién o visita
domiciliaria
vi. Objetivo

Vlisita domiciliaria

Direcclon de Atencién a Poblacién Priorltaria.-
Subdirecclén de Atenclon Cludadana ,
Departamento de Procuraclén de Fondos,

Estrategia Lazos del blenestar

Vislta domiciliaria

Verificar el estado de salud de |a persona

reclblr el apoyo

Relalzar visita para poder ser candidato a

vii. Periodicidad en la que se puede realizar

viii. Especificar qué motiva la inspeccion,
verificacién o visita domiciliaria

ix. Fundamento juridico de la existencia de la
inspeccion verificacién o visita domiciliaria

x. Bien, elemento o sujeto de la inspeccion,
verificacion o visita domiciliaria

xi. Derechos del sujeto regulado

xii. Obligaciones que debe cumplir el sujeto
regulado

xiii. Regulaciones que debe cumplir el sujeto
regulado

Cuando hay alguna solicitud

Para dar cumplimiento con alguna peticién de
atencién médica

Constltucién Politica de los Estados Unldos
MexIcanos: art, 4, cuarto pérrafo. Ley de
Asistencia Social art. 3, art. 4, art. 10 frace. [,
1111, Ley General de Salud art. 1, art. 1 bis,
art. 3 fracc. |, IV, XV, XVI, arl. 23, art. 24
frace. |, art. 27 frace lil, IV, art. 167. Ley sobre
el Sistema Estatal de Asistencia Soclal ait. 5
frace. II, V, VI, VII, XIll, art. 7, art. 14 fracc. V,
art. 19 fracc. | y V Ley de Salud para el
Estado de Tamaulipas art. 2 fracc. V, art. 3
Fracc. |, Inciso A, B, C, art. 17 frace. |1, IlI, IV,
V, VI. Estatuto Organlco del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familla del Estado
de Tamauilpas. Art. 10 IV. Brindar apoyo, a
través de consultorios fljos y mévlles, en
coordInaclén con la Secretarla de Salud del
Estado, a fin de acercar estos serviclos a las
personas de escasos recursos,

Cuando es requerido

Para que la persona cumpla con los requisitos
de ser beneficario de algun apoyo

titulares de derecho de consulta medica

Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social

Brindar servicios de calidad
Atenclén al beneficlarlo con respeto

titulares de derecho

Ley del Sistema Estatal de Asistencla Social

Brindar servicios de calldad
Atencién al beneficiario con respeto

Brindar servicios calidad
Atenclon al beneficiarlo con respeto

Brindar servicios calidad
Atenclén al beneficlario con respeto




xiv. Requisitos o documentos que necesita
presentar el particular. En caso que
correspondan a requisitos que son tramites o
servicios, o alguna otra inspeccion,
verificacién o visita domiciliaria, debera de
identificar plenamente los mismos, sefalando
ademas el sujeto obligado ante quien se
Irealiza

xv. Especificar si el inspeccionado debe llenar
o firmar algun formato para la inspeccion,
verificacion o visita domiciliaria en su caso,
brindar el formato correspondiente

xvi. En caso que el inspector, verificador o
visitador llene un formato relacionado con la

linspeccioén, brindar el formato correspondiente
|

Ixvii. Tiempo aproximado de inspeccién,
verificacién o visita domiciliaria

xviii. Pasos a realizar durante la inspeccion,
verificacion o visita domiciliaria

Xix. Sanciones que pudieran derivar de la
linspeccion, verificacion o visita domiciliaria

xx. Facultades, atribuciones y obligaciones del
inspector, verificador o visitador

xxi. Servidores publicos facultados para
realizar la inspeccion, verificacion o visita
domiciliaria

xxii. Numeros telefonicos, direccién y correo
electrénico de las autoridades competentes
|encargadas de ordenar inspecciones,
|verificaciones y visitas domiciliarias

|xxiii. Numeros telefonicos, direccion y correo
lelectrénico de los drganos internos de control
|0 equivalentes para realizar denuncias

|

Proporcionar datos generales
Copia de identificacion
CURP

Comprobante de domicilio

Proporcionar datos generales para el estudio |
socioeconomico

Solicitud de peticién

Copia de la credencial de elector del

| beneficiaira

|Copia del CURP del Beneficiario

Copla del Acta de NAcimiento del Beneficlario
Copia de comprobante de domicilio

Receta médica reciente con diagndstico
médico, orden de estudio, dictamen médico,
constancla de discapacidad (dependiendo del
tramite)

Copia de la credencial de elector de quien
realice el tramite

Firmar de recibido por el medicamento
Firmar Estudio Socioeconémico

aproximadamente 1 hora

se realiza |a consulta

se le proporciona un diagnéstico
se le entrega el medicamento si hay en
existencia

si hay necesidad se te programa otra consulta
_|para seguimiento

Lineamientos del programa E155 Atencion
Médica y Asistencia Social

Realizar la visita docimiciliaria
Brindar el servicio
Entregar el apoyo

Firmar el Aviso de Privacidad

Firmar el Estudio Socioeconémico
Firmar el Vale de Recibido de Apoyo
Firmar la Peticion

aproximadamente 1 hora

Se ideniifica al beneficiario

Se realiza el estudio socioeconomico
Se verifica su situacion

Se procede a entregar apoyo en su caso

Lineamientos del programa U050 Familias en
Paz

Realizar la visita docimiciliaria
Brindar el servicio
Entregar el apoyo

Personal del area Médica

Personal de Procuracién de Fondos,
Subdireccion de Atencién Ciudadana y de la
Estrategia Lazos del Bienestar

8343181400 ext. 58748

as.gob.mx
direccion: Calzada Gral. Luis Caballero 297

834 31814 00 ext. 48388
mayela samano@tamaulipas.gob mx

asistenciasocialyatencionmedica@diftamaulip

8343181400 ext. 58748
asistenciasocialyatencionmedica@diftamaulip
as gob.mx

direccion: Calzada Gral. Luis Caballero 298

834 31814 00 ext. 48388
mayela samano@tamaulipas.gob.mx




xxiv. Numero de inspecciones, verificaciones
o visitas domiciliarias realizadas en ¢l afio
|anterior

xxv. Numero de inspeccionados sancionados
en el affo anterior.

Ninguno

30

Ninguno

xxvi, Tramite o servicio capturado en RETYS
con el que se relaciona

Nombre

ING. MARIA GUADALUPE BLANCO RIOS

Nombre

DRA. PATRICIA EUGENIA LARA AYALA

Consulta Médica General

Elabord

Puesto
DIRECTORA DE PLANEACION DEL SISTEMA

Atencién Cludadana a Poblacién Vulnerable
Campafia Oftalmoléglca. Cuidando tu Visién
Campana de Cataratas y Pterigién. Bienestar
en tu mirada

Aproho
Pueslo

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF
TAMAULIPAS




