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SECCION TERCERA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD

EL CONSEJO INTERNO DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 2.6 DEL CODIGO ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE MEXICO; Y

CONSIDERANDO

Que uno de los propdsitos de ta presente administracién es ejercer un gobiernc democratico, cercano a la comunidad
y con sentide humano, que garantice el estado de derecho en un marco de legalidad y justicia, que al amparo de los
més altos valores éticos y el trabajo corresponsable, impulse decididamente {a participacion social y ofrezca servicios
de calidad para elevar las condiciones de vida de los mexiquenses.

Que el perfeccionamiento del marco juridico y de la normatividad en general, contribuird a que la administracién
publica cumpla, con absoluto respeto a las instituciones y al estado de derecho, con la mision, la vision y 10s ocho
ejes rectores que sustentan el Plan de Desarrollo del Estado de México 1999-2005.

Que con fecha 7 de octubre del 2003 fue publicado en el periddice oficial “Gaceta del Gobiemo™ el Reglamento
Interno del Instituto de Salud del Estado de México, el que establece las atribuciones def fitular del Institute y de sus
unidades administrativas basicas.

Que es necesario que ias disposiciones reglamentarias que rigen el funcichamiento del Institulo, sean congruentes
con las condiciones administrativas y juridicas vigentes en la Administracién Publica Estatal, dando asi mayor
sustento juridico a los actos que emitan ias autoridades de este organismo; ademas permitira precisar el apoyo que
otorga este organismo a la Secretaria de Salud.

En merito de To expuesto, ha tenide a bien expedir of siguiente:

REGLAMENTO INTERNO DEL INSTITUTO DE SALUD
DEL ESTADO DE MEXICQ
CAPITULOI
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por objeto regular ta organizacion y el funcionamiento del Instituto de Salud
del Estado de México.

Articulo 2.- Para los efectos del presente Reglamento, se entiende por:

i Cédigo, al Codigo Administrativo del Estado de México.

In. Instituto u Organismo, al Instituto de Salud del Estado de México.

I, Consejo Intemno, al Consejo Intemo del Instituto de Salud del Estado de México.

V. Director General, al Director General del Instituto de Salud del Estado de México.

\'2 Secretario, at Secretario de Salud del Estado de México.

V. Secretaria, a la Secretarla de Salud det Estado de México.
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Articulo 3.- E! Instituto tendré a su cargo el despacho de los asuntos gque le confiere el Codige Administrativo del
Estado de México y ejercera las demas atribuciones establecidas en otros ordenamientos aplicables.

El Instituto auxitiara a la Secretarfa de Salud del Estado de México en el estudio, planeacion y despacho de los
asunios que correspondan a esa dependencia.

Articulo 4.- El insfituto se sujetara a lo dispuestc por el Codigo, por ta Ley para la Coordinacién y Control de
Organismos Auxiliares del Estado de México y su reglamento, y por lo que establezcan otros ordenamientos
aplicables.
Articulo 5.- El Insiituto conducird sus actividades en forma programada, con base en lo sefialado en el Plan de
Desarrollo del Estado de México y en los programas que de éste se deriven, en términos de las disposiciones
aplicables.
CAPITULO I

DEL CONSEJO INTERNC
Articulo 6.- El Consejo Intemo es el 6rgano de gobiemo del Instituto, sus detemminaciones seran obligatorias para el
Director General y las unidades administrativas del Qrganismo.
Articulo 7.- El Consejo Intemo se integrara de conformidad con lo establecido en el Codigo y funcionara en términos
de lo sefialado en otras disposiciones legales.

Articulo 8.- Corresponde al Consejo Interno el gjercicio da las facultades sefiafadas en el Reglamento de Salud del
Estado de México, asi como el cumpiimiento de las cbligaciones establecidas en ofros ordenamientos legales.

CAPITULO It
DE LAS ATRIBUCIONES DEL DIRECTOR GENERAL
Articulo 9.- €I Director General tendra, ademds de las seflaladas en el Reglamente de Salud del Estado de México,
las facultades siguientes:
1. Dar cumplimiento a los acuerdos que emita el Consejo Intamo e informarle respecto de su desarrolio.

i Somaeter a la consideracidn del Consejo las normas técnicas, politicas y lineamientos que en materia de salud
le correspondan al Instituto.

n. Promover y vigilar, en &l ambitc de su competencia, el cumplimiente de 108 objetivos y metas establecidas por
la Secretarias de Saiud del goblerno federal y estatal, asl como por los Consejos Nacionales y Estatales de

Salud.

V. Someter a la consideracidn del Consejo Interno proyectos de iniciativa de ley, decretos y reglamentos
competencia del Instituto.

V. Proponer la creacién de las jurisdicciones sanitarias y de regulacién sanitaria necesarias que requiera &l
Instituto, determinando sus respectivos dmbitos de competencia territorial,

Vi Validar la estructura organica y los manuales administrativos del Instituto, en coordinacion con la Secretaria
de Finanzas, Planeacion y Administracion.

VI, Vigitar el cumplimiento del objeto, programas, presupuesto de inversion proyectos y acciones del Instituto.

Vil Promover el frabajo coordinado de las unidades adminisirativas del Instituto.

X Apovyar la planeacion, control y evaluacion del Sistema de Informacién de Salud, a través de la Unidad de
informacidn, Planeacion, Programacion y Evaluacion de! Institute.

X Aprobar la informacion para la Integracién del Programa Estatal de Salud.

XL Aprobar el Anteproyecto del Presupuesto Anual de Egresocs del Instituto y remitirlo a la Secretarla de
Finanzas, Planeacién y Administracion.

XN Autorizar el tratamiento y difusién de la informacién a los sectores publico, social y privado, que se genere por
la gestion del cargo.
Xl Aprobar 108 reportes que en materia de informacién, planeacién, programacion y evaluacion, deban enviarse

a la Secretaria de Finanzas, Planeacién y Administracion.
XV,  Las demds que le confieren otras disposiciones legales y aquellas que le encomiende el Consejo Interno.
Articulo.- 10.- Para el estudio, planeacion y despacho de los asuntos de su competencia, asi como para atender las
funciones de control y evaluacidn que le corresponden, el Director General se auxiliara de las unidades
administrativas basicas siguientes:
) Coordinacion de Salud.
il. Coordinacion de Regulacion Sanitaria.
113 Coordinacién de Administracion y Finanzas.
v Direccién de Servicios de Salud.
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V.
Vi
VIl
VI
IX.
X
Xl
Xl

Diraccién de Regulacién Sanitaria.
Diraccién de Finanzas.

Direccién de Administracion.

Subdireccién de Normatividad Sanitaria.
Subdireccion de Verificacion Sanitaria.
Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria.
Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.
Unidad de Contraleria Intermna.

El Instituto contard con las demés unidades administrativas que le sean autorizadas, cuyas funciones y lineas de
autoridad se estableceran en el manual de organizacién de este Organismo; asimismo contaré con los servidores
publicos necesarios para el cumplimiento de sus atribuciones, de acuerdo con ia normatividad aplicable, eatructura
organica y presupuesto de egresos respectivo.

CAPITULO IV
DE LOS CGOORDINADORES, DIRECTORES, SUBDIRECTORES
Y JEFES DE JURSISDICCION DE REGULACION SANITARIA

Articulo 11.- Al frente de cada Coordinacion y Direccion habrd un titular, quien tendra las atribuciones genéricas
siguientes:

v,

V.

Vi
Vil

Vili.

Xl

Xil.

Xl

XV,
XV.

Xvi.

XVIL

XVl

XIX.

Planear, programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar el desarrollo de ias funciones encomendadas a ias
unidades administrativas a su cargo.

Acordar con su superior inmediato el despacho de los asuntos a su cargo que requisran de su intervencién.
Formular y proponer a su superior inmediato el proyecto de programa anual de actividades y de presupuesto
que le corresponda.

Proponer y, en su caso ejecutar, en ¢l &mbito de su competencia, los convenios, contratos y actos juridicos
que celebre el Director General para sl cumplimiento de los objetivos del Instituto.

Participar, en el 4mbito de su competencia, en la elaboracién, actualizacién y aplicacion de los reglamentos,
manuales administrativos y cualquier otra disposicién de cardcter general que regule la onganizacion y el
funcionamianto del Instituto.

Formular los estudios, dictimenes, opiniones e informes que le sean solicitados por su superior inmediato.

Suscribir los documentos relativos al ejercicio de sus atribuciones y aqueilos que le sean conferidos por
delegacitn o los que le corespondan por suplencia.

Proponer a su superior inmediato |a designacién, promocién, remocion o cese de los tituiares de las unidades
administrativas a su cargo.

Proporcionar la informacion, datos o el apoyo técnico que en materia de su competencia le sea requerido.
Participar en la integracion de la informacidn para el Programa Estatal de Salud.

Integrar y ejecutar los programas y acciones comrespondientes en materia de salud, regulacion sanitaria,
financiera y administrativa referentes a las atribuciones de la Secretaria, que acuerde el Secretario.
Representar al Director General y desempefiar las comisiones que éste le encomisnde, informéndole
respecto de su desarrollo.

Proponer politicas, sistemas y procedimientos de caracter técnico en los trdmites y servicios de las unidades
administrativas a su cargo.

Vigilar el cumplimiento de las disposiciones legales y administrativas en los asuntos de su competencia.
Coordinar sus actividades con las demas unidades administrativas del Instituto para el mejor cumplimiento de
sus atribucienes.

Asesorar y apoyar técnicamente, en asuntos de su competencia, a los servidores publicos del Instituto que lo
soliciten. :

Proponer a su superior inmediato modificaciones juridicas y administrativas que tiendan a mejorar el
funcicnamiento de la unidad administrativa a su cargo.

Proponer la integracién de comisiones especiales de diagndstico o estudio para- el cumplimiento de los
objetivos del Instituto.

Ordenar y vigitar que se atiendan y cumplan ias observaciones sefialadas por los drganos de fiscalizacion
competentes, por parte del personal bajo su mando.
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XX Las demas que le confieren otros ordenamientos iegales y aqueilas que le encomiende el Consejo Internc
y el Director General.
CAPITULO V
DE LAS COORDINACIONES

Y DE LA ADSCRIPCION DE LAS DIRECCIONES

Articulo 12.- A la Coordinacién de Salud le corresponde:
l. Planear, programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar la prestacion de los servicios de salud a cargo del

Instituto.

Il Proponer estralegias para mejorar la calidad de los servicios de atencion médica, asi como supervisar su
cumplimiento. :

iIL Promover la formacién de recursos humanos en salud, en coordinacién con las entidades del sector salud y
educativo.

V. Supervisar y evaluar |a asignacion de campos clinicos, plazas de internado de pregrado, de servicio social de
estudiantes, profesionales y de residencias médicas.

V. Promover y coordinar las investigaciones dirigidas a identificar los problemas que alteran la salud
reproductiva de la poblacion, a efecto de ampliar los conocimientos sobre sug causas.

VI Promover, coordinar y desarrcllar investigaciones en materia de promocion de la salud.

Vi Realizar las actividades y funciones relativas a las atribuciones de la Secretaria de Salud que acuerde et
Director General.

Vi, Las deméas que le confieren otros ordenamientos legales y aquellas que le encomiende el Director General.

La Direccion de Servicios de Salud queda adscrita a la Coordinacion de Salud; y es su responsabilidad coordinar las
funciones de ias jurisdicciones sanitarias, asf como las funciones del Centro Estatai de la Transfusion Sanguinea, del
Sarvicio de Urgencias del Estado de México y del Laboratorio Estatal de Salud Pablica.

Articulo 13.- Corresponde a la Coordinacion de Regulacion Sanitaria:

1. Planear, programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar las funciones relativas a la regulacién, fomento y
control sanitario de competencia estatal y las gue realiza de manera concumrente con el gobisrno federal.

. Ejercer el control sanitario a que deben sujetarse las actividades, establecimientos y servicios de salubridad
local, concurrente y descentralizado.

. Proponer el establecimiento, modificacién y derogacién de las normas técnicas estatales a que deben
sujetarse las actividades relacionadas con salubridad local.

. Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su competencia.

V. Promover acciones orientadas a mejorar las condiciones sanitarias de los establecimientos, servicios y
actividades, materia de su competencia.

V. Ejercer la vigilancia sanitaria y expedir o revocar, segin sea el caso, las autorizaciones sanitarias en el
ambito de su competencia.

Vil Expedir constancias o certificados de buenas condiciones y précticas sanitarias, asi como de superiores
condiciones y practicas sanitarias.

VIl Realizar las actividades y funciones relativas a las atribuciones de {a Secretaria de Salud que acuerde sl
Director General.

IX. Las demas que le confieren otros ordenamientos legales y aquellas que le encomiende el Director General.

La Direccidn de Regulacidon Sanitaria queda adscrita a la Coordinacién de Ragulacidn Sanitaria,

Articulo 14.- A la Coordinacién de Administracién y Finanzas e corresponde:

l. Planear, programar, coordinar y evaluar los recursos del Instituto, asi como proveer a las unidades
administrativas de los bienes y servicios que requieran para su funcionamiento, de acuerde con las
disposiciones aplicables en la materia.

. Difundir las normas, politicas y procedimientos para regular los sistemas de adquisicidn, almacenamiento,
distribucién y control de bienes de activo fijo, articulos de consumo y para la prestacion de serviclos y parala
verificacion de su cumplimiento.

n. Coordinar las adquisiciones que requieran las unidades administrativas det Instituto, de conformidad con los
programas y presupuestos autorizados y a la nommatividad aplicable.

. Calificar, admitir, custodiar y, en su caso, ordenar la cancelacion de fianzas relacicnadas con los contratos y
convenios que celebre el Instituto o presentarlas para hacerlas efectivas;

V. Vigilar et cumplimiento de los ordenamientos legales que rijan la materia de abastecimiento.
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vl

VI

Wik

1X.

X.

Xl

Integrar &l programa anual de adquisiciones y suministros en coordinacion con las unidades administrativas
del Instituto.

Suscribir, formalizar y tramitar previo dictamen de la Unidad de Asuntos Juridicos los contratos de
arrendamiento, prestacién de servicios y de conservacion y de mantenimiento del instituto cuando su monto
excede de 500,000 pesos y no sea superior al 1'000,000 de pesgs.

Certificar los documentos que obren en sus archivos para ser exhibidos ante las autoridades judiciales,
administrativas o del trabajo, y en general, pare cualquier trémite, juicio, procedimiento, procesc o
averiguacién.

Expedir los nombramientos del personal de base y de confianza que ocupen puestos diferentes a los mandos
medios, superiores y homélogos.

Realizar 1as actividades y funciones relativas a las atribuciones de 'a Secretaria de Salud que acuerde al
Director General.

Las damdas que le confieren otros ordenamientos legales y aquellas que le encomiende el Director General.

Quedan adscritas a la Coordinacién de Administracién y Finanzas:

l.
I

Direccién de Finanzas.
Direccian de Administracién.

CAPITULO VI
DE LAS DIRECCIONES Y SUBDIRECCIONES

Articulo 15.- Corresponde a la Direccion de Servicios de Salud:

H

Wi

VL.
Vil

Xl.

Xl

XL

XIV.

XV,

Kl

XVIL

Participar en la planeacién, organizacién y evaluacién det Sistema Estatal de Salud, en términos de las
disposiciones aplicables.

Participar, en el ambito de su compelencia, en la elaboracién, @jecucién y evaluacién de los programas de
salud en la entidad.

Controlar y evaluar |as acciones orientadas a preservar el derecho a la proteccion de ia salud.

vigilar y fomentar, en coordinacidn con las autoridades competertss, el cumplimiento de las normas,
programas y acciones de control epidemiolbgico, prevencién y control de enfermedades, promocion da la
salud, enseflanza, capacitacion e investigacion en salud y prevencidn y control de accidentes.

Proponer al Cocrdinador de Salud las prioridades de atencibn médica en el Estado y participar en la
planeacién para crear, equipar y construir nuevas unidades médicas;

Realizar supervisiones periédicas a las unidades operativas del Instituto, a fin de vigilar la calidad de los
sarvicios médicos y dictar, en su caso, las medidas correctivas que procedan.

Vigilar, en ¢l émbito de su competencia, 1a prestacién de los servicios en las jurisdicciones sanitarias.
Participar en la formulacién de los programas de adquisiciones de insumos para la salud, renovacion,
mantenimiento y conservacién de equipo, asl como en la asignacién de recursos humanos para las unidades
médicas.

Impulsar la realizacién de programas para la formacién de recursos humanos en el drea de salud y participar,
en su caso, en su ejecucion.

Coadyuvar en el desarrollo de actividades cientificas y tecnolSgicas en materia de salud.

Suparvisar ¢! proceso de capacitacion de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud dei Institute e
instalar comités mixtos de capacitacién,

Impulsar la participacién de los sectores plblico, sacial y privado en |a ejecucion de programas de prevencién
y control de enfermedades.

Participar en los consejos y comités del Instituto &n los que se traten asuntos relaclonados con servicios de
salud.

Emitir opinién respecto a los dictdmenes técnicos del I_.aboratorio Estatal de Salud Publica, Servicio de
Urgencias del Estado de México y Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.

Coordinar y controlar las précticas y el servicio social de los profesionales de la salud en las unidades
aplicativas del primer nivel de atencion.

Promover, en coordinacidon con instituciones publicas y privadas de educacién superior, programas de
formacion, capacitacion y actualizacion de los profesionales de salud. :

Recopilar y procesar la informacion que le sea requerida para los sistemas nacional ¥ estatal de salud.



Piigina 6 "GACETA DEL GOBIERNO" lo. de marzo del 2005

XVHE.

XX,

XX,
XX

Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento de las disposiciones en materia de salubridad
general.

Conducir la planeacion de los servicios de salud, en congruencia con las determinaciones del Comité de
Planeacién para el Desarrollo del Estado de México.

Desarrollar acciones encaminadas a mejorar 1a calidad de los servicios de salud.

Las demas que le confieren otras disposiciones legales y las que le encomiende el Director General y el
Coordinador de Salud.

Articulo 16.- Corresponde a la Direccién de Regulacidn Sanitaria:

V.

V.
AUR
VL

Vil

Xl
Xl

X

Xiv.

XV.

X,

Controlar y evaluar las acciones de salubridad general de competencia estatal.

Dirigir las actividades de regulacion, control y fomento sanitarios, en términos de la Ley General de Salud y
del Cédigo, sus reglamentos y demas disposiciones legales aplicables. '

Proponer reglamentos en materia de salubridad local, asl como normatividad para el control sanitaric de
competencia estatal.

Difundir las disposiciones técnicas y administrativas relativas a la regulacién, control y fomento sanitaric en
materia de salubridad local.

Expedir y, en su caso, revalidar o revocar en el &mbito de su competencia las autorizaciones sanitarias.
Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumpiimiento de la legisiacion sanitaria.

Ordenar visitas e informes de verificacién a establecimientos sujetos a control sanitario e imponer las
sanciones que procedan en términcs de la Ley General de Salud, el Codigo y demas disposiciones
aplicables.

Aplicar, cuando conozca de algun posible riesgo sanitario, las medidas de seguridad sanitaria para proteger
la salud del individuo y de la poblacion.

Ejecutar las esirategias para la atencitn de contingencias o emergencias sanitarias.

Proponer al Coordinader de Regulacién Sanitaria la suscripcién de convenios y acuerdos con los sectores
publico, social y privado, en materia de fomento sanitario, asl como su modificacion, suspension o revocacion
en su caso.

Proponer y concertar esquemas de apoyos y estimulos con los sectores pdblica, social y privado, tendientes
a evitar riesgos sanitarios en la poblacidn o fomentar en ésta, la educacién en materia sanitaria.

Establecer, en su caso, plazes para ia correccion de deficiencias, con base en los resultados de la visita o del
informe de verificacion,

Imponer las sanciones administrativas que procedan, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables.

Resolver los recursos administrativos de inconformidad gue interpongan los particulares afectados en contra
de actos y resoluciones dictadas por ios subdirectores y titulares de las jurisdicciones de regulacién sanitaria
a su cargo.

Elaborar los proyectos de normas técnicas estatales, asi como fas politicas y flineamientos que deberan
observar las actividades, establecimientos y servicios de salubridad local.

Las deméas que le sefialen otros ordenamientos legales y las que le encomiende el Director General y el
Coordinador de Regulacién Sanitaria.

Las atribuciones sefaladas en el presente articule podran ser ejercidas de manera directa por el Coordinador de
Regulacidn Sanitaria.

Articulo 17.- Corresponde a la Direccidn de Finanzas:

Vi
vil.

Vili.

Desarrellar las funciones financieras de los programas del Instituto.

Integrar y someter los estados Financieros de! Instituto a 1a consideracion del Coordinador de Administracion
y Finanzas; de igual manera, en Coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacidn y
Evaluacion, los anteproyectos de presupuestos de ingresos y de egresos.

Custodiar los recursos financieros del Institulo, de acuerdo con la normatividad apiicable.

Establecer, operar y controlar el sistema contable y presupuestai del Instituto.

Normar, controlar y cperar el Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion.

Controlar la ejecucién financiera del Programa de Inversion de acuerdo con ia normatividad aplicable.
Someter a la consideracién del Coordinador de Administracion y Finanzas, proyectos de convenios que
pretendan suscribirse en materia de recursos financieros.

Operar ol Programa de Coinversion Social.
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IX.
X.

Normar y vigilar, as acciones y programas relativos a la Beneficencia Pubtica a cargo del Instituto.

Las demas que le sefialen ofros ordenamientos Jegales y aquellas que le encomiende el Coordinador de
Administracién y Finanzas y el Director General.

Articulo 18.- Corresponde a la Direccién de Administracién:

Vi

vl
wvil.

X,

X

Xl

XN,
XIv.

XV.

pAYD

Xvil

XVl
XIX.
XX,

XXl
XX

XX

Proveer a las unidades administrativas del Instituto de los bienes y servicios que requieran para el
cumplimiento de sus funciones, de acuerdo con la normatividad aplicabie.

Organizar, controlar y evaluar el slstema de administracion y desarrollo de personal, de conformidad con las
disposiciones aplicables en la materia.

vVigilar el cumplimiento de las condiciones generales de trabajo aplicables al Instituto, atendiendo, en el
ambito de su competencia, Jos conflictos que se susciten.

Participar, en e ambito de su competencia, en los comités y comisiones que se establezcan para atender
asuntos en materia laboral relacionados con el Instituto.

Operar e sistema de pago a ios servidores pablicos del Instituto.

Coordinar el otorgamiento de premios, astimutos y recompensas, asl como las prastaciones econdmicas y
sociales para los servidores publicos del Instituto, de conformidad con las disposiciones aplicables.

Coordinar y difundir las actividedes culturales, clvicas y recreativas del Insfituto.

Operar los sistemas de adquisiciones, almacenamiento, distribucién y control de bienes de activo fijo ¥
articulos de consumo.

Realizar y controlar las adquisiciones que requieran las unidades administrativas del Instituto, de conformidad
con los programas y presupuestos autorizados y con la normatividad aplicable en ta materia.

Elaborar conjuntamente con las unidades administrativas de! Instituto, el programa anus! de adquisiciones del
Organismo con apago a la normatividad aplicabie.

Vigilar el cumplimiento de los acuerdos y recomendaciones emitidas por el Comité de Adquisiciones de
Bienes Muebies y Servicios y del Comité de Adquisicion y Enajenacion de Bienes Inmuebles y Enajenacion
de Bienes Muebles de! Instituto.

Lievar y mantener actualizado el inventario de los bienes muebles e inmuebles del instituto, promaviendo, en
su caso, su regularizacién, en coordinacién con la unidad administrativa competente.

Cocrdinar las acclones relativas a la baja y destino final de los bienes muables & inmuebles del Instituto.

Vigilar el cumplimiento de los programas de arrendamiento y prestacion de los servicios generales, de
conformidad con los requerimientos de las unidades médico - administrativas del Instituto.

Ejecutar, supervisar y controiar las obras de construccidn, conservacion y mantenimiento de instalaciones,
equipo y mobiliario médico del Instituto.

Verificar, conjuniamente con la Direccién de Finanzas y la Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion
y Evaluacion, que el programa anual de inversidn en obras cumpla con la normatividad aplicable en la
materia;

Realizar ios concursos para la ejecucién de las obras de infraestructura en salud, llevando a cabo la
adjudicaclén de los contratos de conformidad ¢on la normatividad aplicable.

Coordinar la celebracién da los contratos de obra derivados de las adjudicaciones realizadas.

Supervisar el avance de obra y avalar y autorizar los pagos y finiquitos da |as obras ejecutadas en e Instituto.
integrar, operar y mantener actualizado &l programa inteme de proteccion civil para el personal, instalaciones,
bienes e informacién corespondiente al Instituto.

Realizar las funciones de Secretariado del Consejo Interno del Instituto.

Elaborar, suscribir, formalizar y tramitar, previo dictamen de la Unidad de Asuntos Juridicos, los contratos de
obra, amendamiento y servicios hasta por la cantidad de 500,000 pesos.

Las demas que le sefialen otros ordenamientos legales y las gue le encomiende el Coordinador de
Administracién y Finanzas y el Director General.

Articulo 19.- Corresponde a la Subdireccion de Normatividad Sanitaria en materia de servicios & insumos para ia
salud y salud ambiental y ccupacional:

Ordenar, en el ambito de su competencia, visitas de verificacién a establecimientos sujetos a control
sanitario.

Calificar & imponer sanciones administrativas, consistentes en amonestacién con apercibimiento, multa y
clausura, con base en la opinién que para tal efecto sea emitida por las areas especializadas enla materia de
que se trate.
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lil.
v,
V.

VI
Vil

Vil

Dictar las medidas de Seguridad Sanitaria a que se refieren los articulos 404 de la Ley General de Salud y
2.49 del Cédigo.

Aplicar cuando conozca de algun posible riesgo sanitario, las medidas de seguridad para proteger la salud
det individuo y de la poblacion, )

Establacer, en aguellos asuntos que sean de su conocimiento, plazos para ia carreccion de deficiencias, con
base en los resultados da |a visita de verificacion.

Expedir y, en su caso revalidar o revocar las autorizaciones sanitarias que sean de su conocimiento.

Recibir y admitir, en el ambito de su competencia, recursos administrativos de inconformidad, asi como emitir
opinién técnica al respecto.

Las demas que le sefalen ofros ordenamientos legales y las que le encomiende el Coordinador de
Regulacién Sanitaria y el Director de Regulacién Sanitaria.

Las alribuciones sefialadas en este articulo podrén ser ejercidas de manera diracta por el Director de Regulacin
Sanitaria.

Articulo 20.- Corresponde a la Subdireccion de Verificacion Sanitaria en materia de bienes y servicios, y control
sanitario de la publicidad:

.
.
V.

VI
VL.

Vi

Ordenar, en el ambito de su competencia, visitas e informes de verificacion a establecimientos sujetos a
control sanitario.

Calificar o imponer sanciones administrativas, consistentes en amonestacién con apercibimiento, multa y
clausura, con base en la opinién que para tal efecto sea emitida por las 4reas especializadas en la materia de
que se trate,

Dictar las medidas de Seguridad Sanitaria a que se refieren los articulos 404 de la Ley General de Salud y
2.49 dei Cédigo. ’

Aplicar, cuando conozca de algin posible riesgo sanitario, las medidas de seguridad para proteger la salud
del individuo y de la poblacion.

Establecer, en aquellos asuntos que sean de su conocimiento, plazos para la correccion de deficiencias, con
base en los resultados de la visita ¢ del inferme de verificacion.

Expedir y, en su caso, revalidar o revocar las autorizaciones sanitarias que sean de su conocimianto.

Recibir y admitir en el dmbito de su competencia, recursos administrativos de incanformidad, asi como emitir
opinién técnica al respecto. .

Las demas que le sefialen otros ordenamientos legales y las gue le encomiende el Coordinador de
Regulacion Sanitaria y ef Director de Regulacién Sanitaria,

Las atribuciones sefialadas en este articulo podrén ser ejercidas de manera directa por el Director de Regulacién
Sanitaria.

CAPITULO VIi
DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS

Articulo 21.- Corresponde a las Jurisdicciones de Regulacion Sanitaria, en su respectiva circunscripcion territorial:

.
V.
V.

VI

VI

VL

Expedir érdenes de verificacién,

Ordenar y ejecutar las medidas de seguridad, codificar las verificaciones e imponer las sanciones
administrativas gue procedan y que esta previsto en el Articulo 417 de |a Ley General de Salud.

Ordenar, en el ambito de su competencia, visitas e informes de verificacién, muestreo y monitoreos a
establecimientos sujetos a control sanitario.

Calificar e imponer sanciones administrativas, consistentes en amonestacion con apercibimiento y multa, con
base en la opinidn que para tal efecto sea emitida por |as areas especializadas en la materia de que se trate.
Dictar las medidas de seguridad a que se refieren las fracciones VIl y X del aiticuto 404 de la Ley General de
Salud y las fracciones VI y Vil del articulo 2.49 del Cédigo.

Establecer plazos para la correccidn de deficiencias, con base en los resultados de Ia visita o del informe de
verificacion.

Expedir y, en su caso, revalidar o revocar ias autorizaciones sanitarias que ie soliciten los particulares o las
autoridades competentes del Instituto;

Substanciar los procedimientos juridico-administrativos respectivos por incumplimiento de las disposiciones
de la normatividad sanitaria que se consignen en las actas de verificacién sanitaria.

Ejecutar las érdenes de clausura que impongan como sancion las autoridades sanitarias competentes.
Realizar actividades de fomento sanitario y orientacidn a la poblacién para la prevencién contra riesgos
sanitarios.
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Xl.

XH.

Xil.

Actuar de manera coordinada con los sectores pilblico, social y privado, en programas ¢ actividades de
control y fomento sanitario.

Recibir y admitir, en el ambito de su competencia, resursos administrativos de inconformidad, asi como emitir
opinién técnica al respecto.

Las demds que le sefialen otros ordenamientos legales y las que le encomiende el Coordinader de
Regulacién Sanitaria y el Director General.

Articulo 22.- El Insfituto cuenta con jurisdicciones de regulacidn sanitaria, las cuales tendran la circunseripcion
temitorial siguiente:

Vi

Vil

VIl

Xl
XIl.
X,

XIV.

XV.

Xwvi.

XVl

KV

Jurisdiceién de Regulacién Sanitaria Nimero Uno, con residencia en el municipio de Toluca y comprende los
municipios de Almoloya de Judrez, Lerma, Metepec, Toluca y Zinacantepec.

Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria Nimero Dos, con residencia en el municipic de Tenancingo y
comprende los municipios de Almoloya de Alquisiras, Coatepec Harinas, Ixtapan de la Sal, Malinalco,
Qcuilan, Sultepec, Tenancingo, Texcaltitlan, Tonatico, Villa Guerrero, Zacualpan y Zumpahuacan,
Jurisdiccién de Regulacidén Sanitaria Nomero Tres, con residencia en el municipio de Tejupilco y comprende
los municipios de Amatepec, San Simon de Guerrero, Tejupilco, Temascaltepac, Tlatlaya y Luvianos.
Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria Ndmero Cuatro, con residencia en el municipio de Valle de Bravo y
comprende los municipios de Amanalco, Donato Guerra, Ixtapan del Oro, Otzoloapan, Santo Tomas, Valle de
Bravo, Villa de Allende, Villa Victoria y Zacazonapan,

Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria Numero Cinco, con residencia en el municipio de Atlacomuico y
comprende los municipios de Acambay, Atlacomulco, El Oro, Ixlahuaca, Jiquipilco, Jocotitian, Morelos, San
Felipe del Progreso, Temascalcingo y San José del Rincdn;

Jurisdiceién de Regulacion Sanitaria Nimero Seis, con residencia en el municipio de Cuautitlan fzcalli y
comprende los municipios de Coyctepec, Cuautitian, Cuautitlan Izcalli, Melchor Ocampo, Teoloyucan,
Tepotzotién, Tultepac y Tultitlan.

Juriediccidn de Regulacion Sanitaria Numero Siete, con residencia en el municiplo de Tlalnepantia de Baz y
comprende el municipio de Tlainepantla de Baz.

Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria Ndmero Ocho, con residencia en el municipic de Texcocoy comprende
los municipios de Atenco, Chiautla, Chicoloapan, Chiconcuac, Chimalhuacén, Papalotia, Tepetlaoxtoc,
Texcoco y Tezoyuca.

Jurisdiceién de Regulacién Sanitaria Numero Nueve, con residencia en el municipio de Nezahualcdyoll y
comprende los municipios de La Paz y Nezahualcoyotl.

Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria Numero Diez, con residencia en el municipio de Chalce y comprende los
municipios de Amecameca, Atlautla, Ayapango, Cocofitién, Chalco, Ecatzingo, Ixtapaluca, Juchitepec,
Ozumba, Temamatla, Tenango del Aire, Tepetlixpa, Tlalmanalco y Valle de Chalco Solidaridad.

Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria Nomero Once, con residencia en el municipio de Naucalpan de Juarez y
comprende los municipios de Jilotzinge y Naucalpan de Juérez.

Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria Nomero Doce, con residencia en el municipio de Atizapan de Zaragoza
y comprende los municipios de Atizapan de Zaragoza, Isidro Fabela y Nicolas Romero.

Jurisdiccién de Regulacidn Sanitaria Nimero Trece, con residencia en el municipio de Ecalepec de Morelos y
comprende (0s municipios de Coacalco de Berriozabal y Ecatepec.

Jurisdiccién de Regulacidn Sanitaria Nimero Catorce, con residencia en el municipio de Jilolepec y
comprende los municipios de Aculco, Chapa de Mota, Jilotepec, Polotitian, Soyaniquilpan de Judrez, Timilpan
y Viila del Carbén.

Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria Numerc Quince, con residencia en el municipio de Tenango y
comprende los municipics de Almoloya del Rio, Atizapan, Calimaya, Capulhuac, Chapuliapec, Joquicingo,
Mexicalcingo, Rayén, San Antonio |a Isla, Tenange del Valle, Texcalyacac, Tianguistenco y Xalatiaco.
Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria Numero Dieciséls, con residencia en ef municipic de San Matec Atenco
y comprende los municipios de Huixquilucan, Ocoyoacac, Otzolotepec, San Mateo Atence, Temoaya y
Xonacatlan.

Jurisdiceién de Regulacion Sanitaria Numero Diecisiete, con residencia en el municipic de Zumpango y
comprende los municipios de Apaxeo, Huehuetoca, Hueypoxtia, Jaltenco, Nextialpan, Tecdmac, Tequixquiac
y Zumpango.

Jurisdicgién de Reguiacién Sanitaria Numero Dieciocho, con residencia en el municipio de Teofihuacan y
comprende los municipios de Acolman, Axapusco, Nopaltepec, Otumba, San Martin de las Piramides,
Temascalapa y Teotihuacan.

Articulo 23.- El Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea tendré |as atribuciones siguientes:

Promover y supérvisar las campafias de captacion altruista de sangre.
Realizar estudios para la deteccion y prevencion de problemas inmunohematolégices.
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I Captar, procesar y almacenar sangre y sus componentes, asl como proveer a los establecimientos de salud,
publicos o privados, de sangre y sus componentes.

V. Formular los estudios y diclamenes que sean requerides por @l Centro Nacional de la Transfusidn Sanguinea,
para sustentar la expedicion, revalidacidn o revocacién de la licencia saniteria y del permiso de responsable.

V. Evaluar los dictamenes lécnicos que sirvan de base para que se expidan, revaliden o revoquen las licencias
sanitarias 0 los permisos de responsables.

Vi Otorgar la au@orizacicgn sanitaria de importacion de sangre y sus componentes para uso terapdutico, en casos
de emergencia y estrictamente para el tratamiento individual, cuando existan causas justificadas.

Vi, Otorgar el permiso de exportacion e importacidn de muestras de sangre, suero o plasma para fines de
docencia, investigacion o diagnostico.

Vill.  Recibir y admitir en el ambitc de su competencia, recursos administrativos de inconformidad, asi como emitir
opinion técnica al respecto.

IX. Apiicar y vigilar el cumplimiento de la normatividad que en materia de varificacién y autorizaciones sanitarias
sefiale la Secretaria de Salud Federal.

X. Ordenar y ejecutar las medidas de seguridad, calificar las verificacionas e imponer sanciones administrativas.

Xl. . Las demas que le sefialen otros ordenamientos legales y las que le encomiende el Coordinador de Salud y el
Director Generai.

Articulo 24.- Para el despacho de fos asuntos de su competencia, el Institufo podré contar con otras unidades
anel%cas y administrativas desconcentradas, cuyas funciones se estableceran en el Manual General de Organizacitn
el Organismo.

CAPITULO ViII
DE LA UNIDAD DE CONTRALORIA INTERNA

Articulo 25.- Coresponde a la Unidad de Contraloria Interna:

1. Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento de los programas y subprogramas de las unidades
administrativas del instituto y elaborar los informes correspondientes.

il Reslizar evaluaciones, cperativos, supervisiones, revisiones vy auditorias administrativas, contables,
operacionales, técnicas y administrativas a las unidades administrativas del Instituto, tendientes a verificar el
cumplimiento de los objetivos, normas y disposiciones relacionadas con ios sislemas de registro,
contabilidad, contratacion y pago de persanal; contratacidn de servicios, obra publica, programas de
inversion, adquisiciones, arrendamiento, conservacion, uso, destino, afectacion, enajenacion y baja de
bienes, y demas activos patrimonic del Organismo.

. Vigilar el adecuado ejercicio del presupuesto del Instituto, stendiendo a los principios de racionalidad,
austeridad y disciplina presupuestaria que establece fa normatividad en la materia.

V. Intervenir en los procesos de entrega y recepcion de las cbras respectivas y de las unidades administrativas
del Instituto, verificando su apege a la normatividad correspondiente.

V. Recibir, tramitar y dar seguimiento a las quejas y denuncias que se interpongan en contra de ios servidores
publicos del Instituto,

V. Iniciar, tramitar y terminar los procedimientos administrativos, disciplinarios y resarcitorios e imponer, en su

caso, las sanciones que correspondan en términcs de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado y Municipios.

VIl Vigilar la presentacién oportuna de la declaracién de situacién pattimonial de los servidores publicos del
Instituto, sujetos a esta obligacion.

VIl Conocer y resolver los recursos o medios de impugnacion presentados en contra de las resoluciones que
emita este drgano de control inteamo.

IX. Intervenir en los concursos de adquisicién y de obra publica cuando la normatividad asl lo determina.

X Informar a la Secretaria de la Contraloria y al Director General sobre el resultado de las acciones, comisiones
o funciones que le encomienden,

Xl Proponer al Director General la aplicacién de normas complementarias en materia de control.

XH. Difundir enire los servidores publicos del Instituto las disposiciones en materia de control que incidan en &l
desarrollo de sus labores.

Xin. Las demas que le sefialen otras disposiciones legales y aquellas que le encomiende la Secretaria de la
Contralorfa.

CAPITULO IX

DE LA SUPLENCIA DE LOS TITULARES

Articulo 26.- El Director General sera suplido en sus ausencias temporales hasta por 15 dias, por el Coordinader que
aquél designe. En las mayores de 15 dias, por ef servidor publico que designe el Gobernador del Estado.
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Articulo 27 - Los Cogrdinadores seran suplidos en sus ausencias temporales menores de 15 dlas, por el Director que
elios designen. En las maycres de 15 dias, por al servidor publico que designe el Director General.

Articulo 26.- Los Directores seran suplidos en sus ausencias temporales menores de 15 dias, por el servidor publico
de Ia jerarquia inmediata inferior que ellos designen. En las mayores de 15 dias, por e! servidor plblico que designe el
Coordinador respectivo.

Articulo 29.- Los Subdirectores y Jefes de Departamento seran suplidos en sus ausencias temporales menores de 15
dias, por el servidor publico de la jerarquia inmediata inferior que aquelios designen. En lag mayores de 15 dias, por
el servidor publico de la jerarquia inmediata inferior que designe el superior inmediato que les comresponda.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese &l presente Reglamento en el periddico oficial "Gaceta del Gobiema",

SEGUNDO.- Este Reglamento entrard en vigor al dfa siguiente de su publicacion en el periddico oficial "Gaceta del
Gobiemno™.

TERCERO.- Se abroga ¢l Reglamento Intemno del Instituto de Salud del Estado de México, publicado en el periddico
oficial "Gaceta del Gobiemo" el 7 de octubre de 2003.

CUARTO.- Se deroga el Acuerdo No. 014/111/2001 del Conssjo Interc del Instituto de Salud del Estado de México,
por el que se delagan facultades para suscribir contratos, '

Aprobado por el Consejo Interno del Instituto de Salud del Estado de México, segun consta en acta de su 138 Sesidn
Ordinaria, celebrada en la Ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a les 27 dias del mes de enero
de dos mil cinco.

DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE
SECRETARIO DE SALUD Y PRESIDENTE
DEL CONSEJO INTERNO
(RUBRICA).

M. EN A. FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO
DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO Y SECRETARIO
DEL CONSEJO INTERNO
{RUBRICA).

Gobierno del Estado de México

Secrotaria de Salud o
Instituto de Salud del Estado de México

MAvanza
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE CUOTAS DE
RECUPERACION EN MATERIA DE
REGULACION SANITARIA

’
FEBRERO DE 20056
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PRESENTACION

La administracion Publica es el instrumento basico para convertir los objetivos, planes y programas gubemamentales
en acciones y resultados concretos, orientados a responder a las expectativas que demanda la sociedad mexiquense.
Por ello, es indispensable que el aparato plblico cuente con los mecanismos administrativos que apoyen, aseguren y
agilicen el cumplimiento de los actos de gobiemno.

En aste contexto, el Ejecutivo Estatal establecié como uno de los ejes rectores de su gestion la moedemizacion integral
de la administracién pablica, para estar en posibilidades de satisfacer las necesidades da la poblacién, a través de un
gobiemo eficiente y eficaz en las dreas sustantivas y de atencidn directa a la cludadania. Los principales retos de la
modemizacién de la administracién pablica son implantar un medelo de gestion pablica reconocido por su efectividad
¥ su apertura hacia la parficipacién soctal; el mejoramiento de los servicios que se prestan a la poblacidn, elevando la
sficiencia de los proceses, reduciendo los tiempos de respuesta y acercando Ias instancias gastoras; vincular a la
sociedad con el gobiemo de forma miés sancilla, direcia y iransparante; y reestructurar organica y funcionaimente a
ias dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos del gobiemo estatai, mediante fa adopcion de modelos més
flexibles y efectivos que se comespondan coh los programas institucionales para delimitar las competencias y
responsabilidades en la atencion de las demandas sociales.

Producto de lo anterior la Unidad de Modemizacién Administrativa elabord, en coordinacién con la Subdireccién de
Verificacién Sanitaria y el Departamentc de Servicios e Insumos para la Salud, el presente “Manual de
Procedimlentos de Cuotas de Recuperacién en Materia de Regulacién Sanitarla™ comc un instrumento
administrativo para agilizar y facilitar las tareas encomendadas al personal responsable de las acciones de fomento y
control sanitarios. . .

El presenta documento, permitird precisar las funciones, deslindar responsabilidades, evitar duplicidades, detectar
omisiones, contar con un medio de informacién y, en general, mejorar la productividad en el &rea implicada v la
calidad de los servicios que ofrece. El manual contiene un objetivo, las normas que indican su marco de actuacion, la
descripcion de los procesos y su representacion mediante diagramas de flujo que exponen de manera esquemética
los pasos a seguir para su realizacion, asl como los formatos que se utilizan para concentrar la informacion que se
genere con sus respectivos instructives de llenado para requisitarios en forma adecuada.

I. BASE LEGAL
- Constitucidn Polltica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diaric Cficial de la Federacién, 5 de febrero de 1817, reformas y adiciones.
- Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México.
Gaceta de! Gobiemo, 10, 14 y 17 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.
- Ley Orgdnica de la Administracién Plblica Federal.
Diario Oficial de la Faderacion, 29 de diciembre de 19786, reformas y adiciones.
- Ley General de Salud.
Diario Oficial de la Federacitn, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.
- Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de1962, reformas y adiciones.
- Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
Diario Oficial de la Federacion, 4 de agosto de 1994, reformas y adiciones,
- Ley de Presupuesio, Contabilidad y Gasto PUblico Federal.
Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.
- Ley de Planeacion.
Diario Oficial de ia Federacion, 5 de enero de 1883, reformas y adiciones.
- Loy Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacion, 11 de junio de 2002,
- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobiemno, 30 de abril de 2004,
- Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estadc y Municipios.
Gaceta del Gobiemng, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.
- Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.



Pagina 14 "GACETADEL GOBIERNO" 10. de marzo del 2005

- Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios. .
Gaceta del Gobierno, 21 de diciembre de 2001, reformas y adicicnes.

- LeyIngresos del Estado de México para el Ejercicio Fiscal Corraspondiente.
Gaceta del Gobierno.

- Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.
Gaceta del Gobierno.

- Codigo Administrativa del Estado de México, reformas y adiciones.
Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de 2001.

- Gédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta del Gobiemno, 7 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

- Chdigo Financiero del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de 1999, reformas y adiciones.

. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Conirol Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.
Diario Oficial de la Federacién, 20 de febrero de 1985, reformas y adiciones.

- Reglamento de Contral Sanitario de Productos y Servicios.
Diario Oficial de la Federacion, 9 de agosto de 1998,

- Reglamento de Insumos para la Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 4 de febrero de 1988, reformas y adiciones.

- Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 7 de octubre de 2003,

- Reglamento de ia Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Plblico Federal.
Diario Oficial de la Federacion, 18 de noviembre de 1981, sus reformas y adiciones.

- Reglamento de Salud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002.
. Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 16 de octubre de 2002.
- Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 18 de octubre de 2004.
- Reglamento ra la Entrega y Recepcién de las Unidades Administrativas de la Administracidn Publica del
Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 26 de marzo de 2004.
- thcgetr%o ge Coordinacitn para Descentralizar el Ejercicio de las Funciones de Control y Regulacién Sanitaria en
a Entidad.
Diaria Oficial de la Federacién, 7 de marze de 1588,

- Acuerdo par el que se establecen las Normas Administrativas para la Asignacion y Usos de Bienes y Servicios de
las Dependsncias, Organismos Auxiliares y Fideicomisos Pablicos del Poder Ejecutivo Estatal.

Gaceta del Gobierno, 7 de mayo de 2001,
- Manual de Normas y Procedimientos para el Control Sanitario.
Gacata del Gobierno, 10 de noviembre de 2003.

Il. OBJETIVCO GENERAL Y ESPECIFICOS
General

Promover una cultura de calidad para la prevencién de riesgos sanitarics, a través de acciones de repercusion
personal y colectiva, como son la capacitacion, la visitas de fomento sanitario y 'a cenificacion de establecimientos;
garantizando el cumplimiento de la normatividad sanitaria en actividades relacionadas con la construccion y
ocupacién de obras; manejo de alimentos y bebidas, traslado de cadaveres, asl como en el funcionamiento de giros
para servicios de embeliecimiento o de reunién pitblicos y de espectaculos.

Especificos
« Fomentar el cumplimiento de la normatividad sanitaria, a través de la capacitacién que previene faclores de
riesgo en &l manejo de los alimentos y bebidas en establecimientos fijos, expidiendo a los particulares
interesados, constancias de superiores condiciones y practicas sanitarias o constancias de buenas condiciones y
practicas sanitarias.
«  Aplicar un estricto control de los servicios proporcionados por las oficinas de regulacion sanitaria en cuanto a la

expedicién de autorizaciones y conslancias que validan la capacitacion de las personas que realizan el proceso
de los alimenlos y bebidas en establecimientos fijos, semifijos y via plblica.
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»  MNormar los procedimientos para el registro de solicitudes de certificados de superiores y buenas condiciones y
précticas sanitarias.

=« Normar los procedimientos para la emision de autorizaciones que en materia de salubridad local implican el pago
de cuotas de recuperacion.

+  Promover la captacion de recursos financieros para el area de regulacién sanitaria, a través de actividades de
fomento sanitario que certifican a personas y establecimientos asentados en el territorio mexiquense.

+  Generar un padrén de establecimientos con reconocimiento sanitario en las superiores y buenas practicas de

El presenie Manual de Procedimienios constituye un instrumento administrativo que establece los lineamientos de
caracter general y obligatorio para que el personal adscrito a las Jurisdicciones de Regulacion Sanitaria realice sus

higiene y sanidad en el manejo de alimentos y bebidas o en la prestacion de servicios.

Hl. ALCANCE

funciones con eficacia y eficiencia, asi como con estricto apego a la normatividad establecida en la materia.

am— P
|
|
|

INGUMOS

| Necesidades do Proteceion y Mejoramianio
| de las Condicloner de Salud Ambiantaly
| Gcupacional on la Entidad,

E Wecesidad de establacer y adoptar nuevan
| Medidas ¥y Conductas contra Rlssgos
| sanitarios

| La observancla de la Mormatividad Vigents

:nn Materia de Fomento y Control ‘

: Sanitarlo.

limentos y Behidas o
i l
5 spedicldn de Pormiso para ol Traslado da =

Acoptacién por parie de las Autorldodes
del ISEM al Programa de Cobro de Cuotas
da Recuperaclén on malerla de Regulacién
Sanitaris.

Ladisponibiildad de Recurses Humanas y
Financleros pata la instrumentacién dal
Programa.

I¥. SISTEMA OPERATIVO

o PROCESO

WSTITUTO GE SALUD DEL
ESTADD DE MEXICO

COORDINACION DE
REGULACION SANITARIA

Quien con base en su astructura
roallza los procedimlantos

Solicltud do Dictaman Técnlco da
Factibliidad para Inlcio de Construcclsn u
| Gecupaclén de Obra,

| Emlsién de Dictamen Téenico de Factibilidad
| para Inicio de Construccién u Ocupaclén d=
| oBra,

i

| Expedicién de Cortiticados do Suporioras

| Condiclones y Priclicas Sanitarias ¢ Euenas
1 Condiclones y Pridcticas Sanliarias,

| Expodicidn de Conptancias s Mansjadarns do

| Cadéver sn Diae ¥ Horas Hébllas,

‘\E Expedicidn de Pormiso para sl Trasiado de

| Coddver en Diae y Horas Inhabiles.

I

| Emisién do Efiqusias con C4digo de Barrae
para loe Médicos qua Prescribsn
Eatupufaclantes

Recaudacién y Control do los Ingrasos ea
Ias Jurlsdizclones do Regulacién Sanltarls.

Conclllactdn da los Ingresos en las
Jurisdicelones de Rogulacidn Sanitacia

e

RESULTADOS

Mejoramiento de las Condiciones de Salud
Amblanial y Ocupacional.

Mejoramionto da los Sistemas para in
Praservacidn do fa Salud a través del
Fomanto y Control Sanitarios,
Raspaldo y Reconocimiento a laz Acciones
loe Establecimlentos que Cumplan con
Normatividad Sanltaria

1 Mayor Captaclén do Ingrosos para
| Fortalecar Ia Actividad para la Protaccién

Contia Riesgos Sanitarios.

Mansjo Correcte do los Racurscs
Caprados.

Uillizados en |__

Que permite el logro de }

jos siguientes objetivos

REALIMENTACION

Que es el reavitado de manifesiar
un logro o una desviacidn, o blan,
un acusrde o desacuardo
provecande modificaciones a:

-

Que evaluados en relacidn a
Ia efectividad generan una
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V. POLITICAS

La Direccién de Finanzas del Instituto de Salud, es la Gnica unidad administrativa con atribuciones para normar el
Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y facultada para emitir disposiciches de operacion a través de circulares.

Quedan considerados como servicios sujetos al page de cuotas de recuperacién, la expedicion de dictamen técnico
para la construccién de establecimientos indusiriales, comerciales y de servicios (excepto los de atencién médica), a
los cuales se aplican los tramites correspondientes al Permisa de Inicio de Construccion y de Ocupacién de Obra; asi
mismo para el funcionamiento de los panlecnes y crematorios; requiriendo la emision de 6rdenes de visita para
constatar el cumplimiente de la normatividad sanitaria y estar en posibilidad de expedir el dictamen.

Forman parte de los conceptos por pago de cuotas de recuperacion, la expedicién de Certificados de Superiores y
Buenas Condiciones y Practicas Sanitarias, una vez que se hayan cumplido los requisitos de capacitacitn al personal
gue labora en los establecimientos y las visitas de fomento sanitario.

El importe de la cuota de recuperacién por el otorgamiento de los tramites considerados en el presente Manual, se
aplicara con base en el Tabulador autorizado por el Consejo de Internc del ISEM.

Para el otorgamiento de “Constancias de Capacitacién para Manejadores de Alimentos y Bebidas®, las Jurisdicciones
da Regulacion Sanitaria programaran la realizacién de por lo menos un curso de capacitacién por semana, debiendo
reunir grupos de 10 personas coma minimo y hasta 25 por cada evento, aplicando el temario especifico que al efecto
genere la Coordinacién de Regulacidn Sanitaria, de mode que sean impartidos por personal jurisdiccional.

La Coordinacién de Regulacién Sanitaria proporcionara a las dieciocho Jurisdicciones en la Entidad, los formatos
relacionados con los tramites considerados en este manuai, a los cuales les sera aplicado el control administrativo
que refiera los folios de entrada ante las ventanillas jurisdiccionales.

Los tramites para la expedicién de dictdmenes, certificados o constancias, podran ser efectuados por personas que
demuestren interés, tales como el propietario o representante legal, asentando esta situacién en el formato especifico
y anexando los documentos que sustenten la representacion, asi como el comprobante de pago con sello de
institucion bancaria, que ampara el pago por el concepto que corresponda.

Cuando en la descripcion de los procedimientos del presente manual se mencione “documentos anexus” como parte
de los requisitos de tramite, se entenderd, los requisitos sefialados por ol Registro Estatal de Tramites Empresariales
vigente para cada caso.

E! personal jurisdiccional proporcionard toda la informacion y orientacién necesaria al solicitante para que requisite
adecuadamente los formatos que se utilizan en los tramites, realice pagos por concepto de cuotas de recuperacion y
anexe los documenios sefialados para cada tramite.

Para el caso de sclicitudes de permiso para el trasiado de cadaver que serd sepultada después de las 48 horas
posteriares al fallecimiento, se debera anexar constancia de embalsamamiento.

Solo se requerira el page de cucta de recuperacién, para el traslado de cadaveres, dentro del Estado que implique
distancias mayores a 100 Km. :

El traslado de cadéveres fuera del Eslado de México o del pals tnicamente requerira del tramite de permiso que no
implica pago alguno.

Cuando el tramite de solicitud de permisc para el traslado de cadaver lo realice un empleado de funeraria debera
presentar copia de identificacion personal y Carta Poder firmada por el conyuge o pariente de! fallecido hasta segundo
grado.

Para e} caso de solicitudes de etiquetas con codigo de barras para prescribir estupefacientes, subsecuentes a la
primera solicitud, s} solicitante sélo presentarad como requisitos el formato de solicitud Otros Tramites (apartado 3} y
Ficha de Deposito por pago de cuota de recuperacion.

El Departamento de Control y Registro de Cuotas, proporcionard los "Recibos Unicos de Pago” a las Jurisdiccicnes
de Regulacion Sanitaria y al Departamento de Servicios e Insumos para la Salud, quedando bajo la responsabilidad
del Coordinador Administrative y del Responsable de Ventanilla su resguardo, uso y manejg, asi como del Jefe del
Departamento de Servicios e Insumos para la Salud de la Coordinacion de Regulacion Sanitaria, en su caso.

Se instalara el sistema automatizado para el registro de los tramites otorgados en cada oficina jurisdiccional, siendo 1a
Jefatura Jurisdiccional la responsable de su operacion y control.

A todo usuario a guien se le reciba salicitud de fos tramites que implique el pago de cuota de recuperacion y la Ficha
de Deposito con sello bancario por el pago, le sera proporcionado Recibo Unico de Pago, ademas de informarie que
el page no implica la obligatoriedad en cuanto a la resolucion favorable del tramite, para los cuales debera acreditar el
cumpiimiento de las obligaciones que establezca la normatividad vigente.

Todo pago que realicen los particulares por los conceptos establecidos en el presente manual, se hara
exclusivamente ante la institucién bancaria que sefiale 1a Coordinacion de Administracion y Finanzas dei ISEM, por lo
cual queda prohibido que las Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria, reciban pagos en efectivo, a excepcion de la
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expedicion de permisos para el fraslado de cadéveres en dias y horas inhdbiles, el cual se tramitara canforme al
procedimiento especifico del presente manual.

A traves de |la Coordinacion de Administracion y Finanzas del Instituto de Salud del Estado de México, se efectuara el
control de ingresos generados por el pago de cuotas de recuperacién que realicen los particulares, para lo cual .se
aplicara el registro, conciliacion y supervisidn de las solicitudes recibidas y certificaciones o constancias expedidas
por las Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria.

Los montos recaudados por el pago de cuotas de recuperacion en materia de Regulacion Sanitaria, se haran del
conocimiento de la Coordinacidn de Regulacion Sanitaria, para su posterior designacion en apoyo a los programas
para la prevencion contra riesgos sanitarios.

La custodia de los Recibos Unicas de Pago utilizados y expedidos, serd de cinco afios bajo la responsabilidad del
Coordinador Administrativo y el Responsable de la Ventanilla, asi como del Jefe del Departamento de Servicios e
Insumos para la Salud de |la Coordinacion de Regulacion Sanitaria.

No padran destruirse o invalidarse los Recibos Unicos de Pago dtiles, si no es mediante la cancelacion autorizada por
el Coordinador Administrativo y el Responsable de la Ventanilia, asi como por el Jefe del Departamente de Servicios
e Insumos para la Salud de la Coordinacién de Regulacién Sanitaria, cuando exista causa justificada por algin error
en su elaboracién.

Para el caso de los Ingresos (fichas de depdsito) recabados por el Departamento de Servicios e Insumos para la
Salud, por los tramites de Solicitud de Etiguetas con Codigo de Barras, su concifiacion se realizara con el Titular del
Departamento, mediante el procedimiento 6.9. Conciliacion de los Ingresos Recabados en las Jurisdicciones de
Regulacion Sanitaria considerade en este manual.

Los titulares de las Jurisdicciones de Regulacion Sanitaria o, en su caso, los Coordinadores Administrativos, que
detecten discrepancias o anomalias en el manejo, control o conciliacion de los ingresos recabados por cuotas de
recuperacion, deberan levantar acta administrativa de los hechos y hacerla del conocimiento de la Unidad de
Contraloria Interna, Unidad de Asuntos Juridices y Departamento de Control y Registro de Cuotas.

Los Coordinadores Administrativos, previo a la elaboracion del informe mensual de ingresos, realizaran la conciliacion
interna de los recibos gnicos de pago emitidos y los depésitos realizados dejando evidencia escrita.

Los responsables de ventanilla deberan requisitar invariablemente los Recibos Unicos de Pago, en cada uno de los
conceptos gue el mismo se establece.

Las Jurisdicciones de Regulacidn Sanitaria realizaran el corte de '~ ~ ingresos por cuctas de recuperacion tomando en
consideracion del primer al dltimo dia del mes natural y enviare. el primer dia habil de cada mes el “Informe Mensual
de Ingresos” y el “Control de Recibos Oficiales” al Departamento de Control y Registro de Cuotas y realizaran la
conciliacién correspondiente de acuerdo al calendario que para tal efecto designe la Dirsccion de Finanzas

Proparcionada la infermacion por las Jurisdicciones de Regulacion Sanitaria al Deparfamento de Control v Registro de
Cuotas, no serd susceptible de ser modificada en el mismo periodo que se informo v de existir errores en la misma
serd respeonsabilidad de la unidad informante, por lo que debera realizar el agjuste correspondiante en el informe
posterior al error.

Vi. PROCEDIMIEMNTOS

[6.1. Solicitud de Dictamen Técnico de Factibilidad para Inicio de Construceian © Ocupacion de Obra
{Excepto las de Servicios de Atencion Médica). )

'6.1.1. Objetivo - S

Atender y recepcionar las Solicitudes de Dictamen Técnico de Factibilidad para el Inicic de Construccion u
Ocupacion de Obra, para edificios o censtrucciones {excepto los de servicios de atencién médica) que han de
destinarse a alguna actividad comercial o de servicios, asi como de dictamenes para la expedicién de Licencias
Sanitarias para Crematorios y Panteones, vigilando que cuenten con las dreas minimas de servicios y cumplan con
las condiciones sanitarias necesarias.

[ 6.1.2. Descripcién de Actividades T
Mo. Responsable o Actividad T Documento |
1 Solicitante Se presenta en la Ventanilla Jurisdiccional de |2 Jurisdiccion

de Regulacion Sanitaria que corresponda al municipio donde
se encontrara localizada la construccion que desea se
autorice, presenta los planos de obra y solicita informacion
respecto al “Permiso de Inicio de Consirucciar u Goupacian
de QObra" o de “Licencia Sanitaria” para Papicones o
Crematorios.




"GACETA DEL GOBIERNO"

10, de marzo del 2005

Pigina 18
2  Ventanilla
Jurisdiccionalf
Responsable
3 Solicitante
4  Ventanilla
Jurisdiccional/
Responsable
5 \Ventanilla
Jurisdiccional/
Responsable
5 Ventanilia
Jurisdiccional/
Respongable
7 Solicitante

Recibe, revisa y devuslve al solicitante los planos de obra.

Le informa que deberd presentar escrito libre en el cual
solicite el dictamen técnico de factibilidad para la autorizacién
de inicio de construccidn u ocupacion de obra o, en su caso,
escrito libre solicitando el dictamen técnico de factibilidad
%ara la autorizacién de Licencia Sanitaria para Panteones o

rematorios, segun corresponda, en original y copia y “Carla
Poder' en casdo de no ser propietario (fimada por el
propietaric) para realizar el tramite,

Le que%a original copia dal formato “Solicitud de
Autorizacion Sanitaria de Inicio de Construccitn y Qcupacion
de Obra® o “Solicitud de Autorizacién Sanitaria por Apertura o
Actualizacion de Datos” segin el caso, y la orientacidn para
su requisitado.

Elabora y proporcicna al Solicitante “Gula de Pago de Cuota
de Recu?araci_én" ante institucién bancaria g registra en
sistema el trdmite solicitado {relacién de solicitudes).

Recibe de la Ventanilla Jurisdiccional informacién sobre
escrito libre, planos de obra, “Solicitud de Autorizacion
Sanitaria de Inicio de Construcciénh y Ocupacién de Obra™ o,
an su caso, “Solliitud de Autorizacion Sanitania por Apertura o
Actualizacion de Datos” y “Gula de Pago de Cuota de
Recuparacién”. :
Realiza el pago en institucién bancaria, presentando “Guia de
Pago" y obfiene “Ficha de Depdsito” con sello bancario,
para escrito libre, requisita solicitud segin el caso
formato), si no as propietario obtiene “Carta Poder® firmada
por el propietario pafa realizar e tramite, anexa los
documentos ¥ los presenta en la Ventaniila Jurisdiceional..

Recibe del solicitante los siguientes documentos:

*Ficha de Depdsito™.

"Escrito Libre” (original y copia).

Planos de Obra.

"Solicitud de Autorizacién Sanitaria de Inicic de
Construceion y Qcupacion de Obra™ o, “Solicitud de
Autorizacién Sanitaria por Apertura o Actualizacion de
Datos” (original y copia).

s “Carta Poder” (en su caso).

Elabora “Recibo Unico de Pago” por la cantidad que ampara
la “Ficha", segun el servicio solicitado en original y dos
copias, entrega el original al solicitante, anexa la primera
copia a la “Ficha de Depdsito” recibida y la archiva
provisionalmente al igual que la segunda copia, revisa los
documentos, los integra en un paguete y determina:

No se encuentran bien requisitados los documentos, los
devuelve al Solicitante para que {os corrija y/o complemente.

Si se encuentran bien requisitados los documentos, pasa a la
operacién No. 10.

Recibe de la Ventanilla Jurisdiccional paquete de documentos
conteniendo:

+  Escrito libre (criginal y copia).

+ Planos de Obra,

+ Sclicitud de Autorizacion Sanitaria de Inicic de
Construccion y Ocupacion de Obra o, Solicitud de
Autorizacion Sanitaria por Apertura o Actualizacién de
Dates (original y copia).

e Carta Poder {en.su caso).

Los corrige y/o complementa de acuerdo a instrucciones y los
enfrega en la Ventanitla Jurisdiccional.

. “Ficha de Depésito”

“Escrito Libre”

"Escrito Libre”
“Ficha de Dspésito”
sellada.

“Escrito Libre”
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8

10

"

Ventanilla
Jurisdiccional/
Responsable

Ventanilla
Jurisdiccionalf
Responsable

Vantanilla
Jurisdiccional/
Responsable

Solicitante.

Recibe paquete de documentos contentendo:

Escrito libre (eriginal y copia).

« Planos de Obra.

+ Solicitud de Autorizacion Sanitaria de lnicic de
Construccién y Ocupacién de Obra o, Solicitud de
Autorizacion Sanitaria por Apertura ¢ Actualizacién de
Datos (original y copia).

« Carta Poder (en su caso).

Los revisa y determina:

Ne se encuentran bien requisitados los documentos, regresa
a la operacion No. 5. i

Si se encuentran bien requisitados los documentos:

Coloca sello oficial, nombre y firma de guien recibe en original
y copia del escrito libre y de la Solicitud segun el caso,
entrega las copias al solicitante, integra un expadiente con los
originales de éstos vy el resto de los documentos recibidos, le
asigna nimero de entrada, lo anofa en papel y lo entrega al
Solicitante, archiva provisionalmente el expadiente e informa
lo siguiente:

Si se trata de soliciiud de dictamen técnico de factibilidad
para Panteones o Crematorios, el Solicitante debera esperar
la visita de verificacién para constatar el cumplimiento de la
normatividad sanitaria.

Si se frata de solicitud de dictamen técnico de factibilidad
para construccién de Edificios Industriales, Comerciales o de
Servicios (excepto los de atencion médica), debera esperar la
netificacién del resultado que arroje el dictamen efectuado al
proyecto.

Si se trata de Solicitudes de dictamen técnico de factibilidad
para Ocupacion de Obra, deberd esperar la visita de
vetificacion para constatar que los planos autorizados
coinciden con la construccion efectuada.

Al finalizar el dia, elabora un listado de los tramites
ingresados de solicitudes de dictdmenes técnicos de
factibilidad para inicio de construccién, ocupacion de obra o
de licencia sanitaria para panteones o crematorios y la
archiva provisionalmente.

Se conecta al procedimiento 1. “Programacion, Emision y
Control de Ordenes para el Personal Sanitario de Campo” del
Manual de Normas Procedimientos para el Contral Sanitario.

Recibe copia de escrito libre y de fa Solicitud, namero de
enfrada de su expediente con el que podra solicitar
informacién de su tramite, racibe informacion raspecto al tipo
de solicitud que haya presentado, se retira y espera.

Se conecta al Procedimiento 2: “Emision de Dictamen
Técnico de Factibilidad para Inicio de Construccién u
Ccupacién de Obra™

Escrito fibre

Escrito libre
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6.2. Emisién de Dictamen Técnico de Factibilidad para Inicio de Gonstruccién u Ocupacién de Obra
(Excepto las de Servicios de Atencién Médica).

6.2.1. Objetivo
Emitir dictamenes técnicos de factibilidad respecto de las Solicitudes presentadas para la obtencion de Permisos
para Inicio de Construccion u Ocupacién de Obra, asi como de Licencia Sanitaria para Panteones o Crematorios,
mediante el analisis de las condiciones sanitarias que éstas deben cumplir y la normatividad técnica establecida
para su construccion o instalaciones.

dictamen técnico de factibilidad por Apériura o Actualizacion
de Datos y documentos anexos para cada caso, procede a
su revisién y determina:

5 Jefede Oficina de  Si se trata de Solicitud de Dictamen Técnico de Factibilidad “Escrito Libre” y
Salud Ambiental y  para Inicio de Construccion, revisa los planos y anexos, y ane
Ocupacional determina: HOS

3 Jefe de Oficinade No es correcta la Infermacién o no da cumplimiento a la “Escrito Libre" y
Salud Ambiental y normatividad sanitaria, emite Acuerdo de Procedencial Hoja anexos

) de Calificacion para dictamen desfavorable, sefialando  ..q . ficacic
Ocupacional omisiones encontradas y, en su caso, plazo para correccion icios de notificacion
no mayor a 30 dias. de correcciones o de
Instruye la elaboracion de oficio en original y copia Dictarnen de
informando  al solicitante gque debera realizar las Negacion’

correcciones sefialadas en el plazo estipulado, integra el
acuerdo y oficio al expediente y lo envia al Jefe
Jurisdiccional para su firma.

Se conecta a la operacion No. 11.

Al términe del plazo otorgado de no haber entregado el
proyecto corregido, instruye la elaboracion de oficio de
dictamen de negacion en original y copia y su notificacion,
previa firma del Jefe Jurisdiccional.

Se conecta con el procedimiento 8: “Nofificacién y Control
de Resolucion Definitiva’, del Manual de Normas vy
Procedimientos para el Control Sanitario.

[ b W E _ 6.2.2, Descripcion de Actividades : o |
No. Responsable Actividad Documento
7 Jefe de Oficinade  Recibe del Goordinador Administrativo de fa Jurisdiccion de “Escrito Libre" y
Salud Ambiental y ~ Regulacion Sanitaria los expedientes  que integran las anexo
Ocupacional Solicitudes de dictamen técnico de factibilidad Spa_ra nicio de s
Construccion u Ocupacién de Obra y las Solicitudes de
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4 Jefe de Oficinade Si &5 coirecla la Informacion y cumple 1a normabividdd  “Oficio de Diclamen
sanitaria, emite Acuerdo de’ Procaedencia/ Hoja de »
(S)ac':‘-':a‘:i’:::"ta' ¥ Calificacién para dictamen favorable. ° Favorable

10

11

Jefe de Oficina de
Salud Ambiental y
Ocupacional

Jefe de Oficina de
Salud Ambiental y
Qcupacicnal

Jefe de Oficina de
Salud Ambiental y
Ocupacional

Jefe de Cficina de
Salud Ambiental y
Ocupacional
Jefe de Oficina de
Salud Ambiental y
Ocupacional

Jefe de Oficina de
Salud Ambiental y
QOcupacional

Jofe
Jurisdiccionat

Instruye la elaboracién de oficic de dictamen favorable en
original y copia, as! como Permise de inicio de Construccion
en original y copia, mediante el cual se auteriza el inicio de
construccion, 10s integra al expedients con los anteriores
documentos y lo envia al Jefe Jurisdiccional, para su fimna.

Se conecta a la operacion No. 11.

Si se trata de solicitud de Dictamen Técnico de Factibilidad
para Ccupacion de Obra, revisa Acta de Verificacion
generada y determina:

No es correcta la informacion o no da cumplimiento a la
normatividad sanitaria, emite Acuerdo de Procedencia/ Hoja
de Caiificacion para dictamen desfavorable, sefialando
omisiones encontfadas y, en su caso, plazo para correccién.

Instruye la elaboracion de oficio en original y copia
informando  al solicitante que deberd ~ realizar las
correcciones sefialadas. Integra el oficio al expediente y lo
envia al Jefe Jurisdiccional para su fima y notificacién.

-Se conecta con el procedimiento 8. “Notificacién y Control

de Resolucion Definitiva’, del Manual de Normas y
Procedimientos para el Control Sanitario,

Se conecta a la operacion No. 11,

Si es correcta la informacién y cumple la normatividad
sanitaria, emite Acuerdo de ProcedenciaHoja de
Calificacion, para dictamen favorable.

Instruye la elaboracion de oficio de dictamen favorablé en
original iy copia, asl como Permiso de Ocupacién de Obra
en original y copia, mediante el cual se autoriza la
ocupacion de'la obra, los mtegra al expedients y lo envia al
Jefe Jurisdiccional para firma del oficio y permisd.

Se conecta a la operacién No. 11.

Si se ftrala de Solicitudes de ODictamen Técnico de
Factibilidad para Panteones o Crematorios, revisa el Acta
de Verificacion generada y determina:

No es correcta la informacién o no cumple la normatividad
sanitaria, elabora Acuerdo de Procedencia/ Hoja de
Calificacion para dictamen desfavorable, sefialando
omisionas encontradas y en su caso, plazo para la
correccion de deficiencias.

Instruye la elaboracion de oficio en original y copia
informando  al  solicitante que deberd  realizar las
correcciones sefialadas. Integra el oficio al expediente y lo
envia al Jefe Jurisdiccional para su firma y notificacién.

Se conecta con el procedimiento 8: “Notificacion y Control
de Resolucién Definitiva®, del Manual de Nomas y
Procedimientos para el Conirol Sanitario,

Si es comecla la informacién y da cumplimiento a la
normatividad sanitaria, emite Acuerde de Procedencia/Hoja
de Calificacién para dictamen favorable.

Instruye la elaboracién de oficio de dictamen favorable en
original y copia y Licencia Sanitaria para Panteones o
Crematonos en formato normado y foliade los infegra al
expadiente y lo envia al Jefe Jurisdiccional para fira de
oficio y Licencia Sanitaria,

Recibe expedientes, los revisa, cormobora que cun;gla_n con
la normatividad sanitaria, si es correcto, fima los oficios de
dictamen favorable y Permisos de [nicio de Construccian, de
Ocupacion de Obra'o la Licencia Sanitaria correspondienta.

Si el expediante justifica la no procedencia de la solicitud ya
que no se cumple con los requisitos sanitarios, firma los
oficios de dictamen de negacion.

Se conecta con ol procedimiento 8: “Netificacién y Control

de Resolucion Definitiva”, del Manual de Normas y
Procedimientos para el Control Sanitario.

*Escrito Libre” y
anexos

“Acta de Verificacion”
“Escrito Libre y anexos
“Acta de Verificacion”

“Escrito Libre" y
anexos
*Acta de Verificacicn”

“Escrito Libre" y
anexos
“Acta de Verificacion”
“Eserito Libre” v
anexos
“Acta de Verificacion®

“Solicitud de
Autorizacién Sanitaria
por Apertura o
Actualizacién de
Datos”

“Oficio Jurisdiccional”
"Permisos” “Licencias”
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6.3. Expedicién du:Ce

#ios de Superiores Condiclones y Pricticas Sanltartas o Buenas Condiclones y

Préacticas Sanitarias. . -

6.3.1. Obljetivo:

Promover el mejoramiento de les establecimientos fljos que realizan ei proceso de alimentos y bebidas, a través de
acciones de fomento sanitario, que certifican al cumplimiento de la normatividad sanitaria.

J

6.3.2. Descripcion de Actividades:

]

MNo. Responsable

Actividad

Bocumento

1 Solicitante

2 Ventanilla
Jurisdiccional/
Respensable.

3 Solicitante

4 Ventanilla
Jurisdiccional/
Responsable

Previo conocimiento de la existencia de cerificados que
reconocen:

¢ Las superiores condiciones y practicas sanitarias para
establecimientos fijos donde se realiza |la
comercializacion de alimentos y bebidas y cuya plantilla
de personal contratado es igual o mayor a diez
personas.

¢ Las buenas condiciones y practicas sanitarias para
establecimientos  fijos donde se realiza |la
comercializacién de alimentos v bebidas cuya plantilla
de personal contratadc es menor a diez persénas y
maycr a tres; asi como en giros materia de salubridad
local (hospedaje, peluguerfas, salones de belleza y
similares; centros de reunidn publicos y de
espectaculos) y las instituciones educativas de
cualquier nival, incluyendo a las guarderias.

Solicita mediante escrito libre en original y copia, que
presenta ante la Ventanila Jurisdiccional, se le otorgue
alguno de los cerificados sefalados, resguarda copia previo
acuse.

Recibe ocriginal de escrito libre, lo revisa y lo archiva
provisionalmente, elabora y proporri~na al particular “Guia
de Pago de Cuola de Recuperacion” ante institucién
bancarta por el servicio solicitado en original y le informa 1o
siguiente:

Realizar su pago, presentar “Ficha de Depdsite’ con sello
bancario e iniciar el andlisis de condiciones en su
astablecimiento, de acuerdo con la *Guia de Autorrevision”
que se le proporcionara.

Esperar se le asigne fecha para |a capacitacién del personal
y la visita de fomento sanitario que al efecto emita la
autoridad para constatar el cumplimiento de la normatividad
sanitaria.

Recibe “Guiz de Pago de Cuota de Recuperacién’ en
original, la presenta en el banco para realizar el pago,
obtiene “Ficha de Depésito” y la entrega en la Ventanilla
Jurigdiccional.

Recibe “Ficha de Depoésite”, requisita "Recibo Unico de
Pago” en original y dos copias, entrega el original al
solicitante, anexa la "Ficha de Depdésito” a la primera copia
del Recibo, archiva provisionalmente la segunda copia.

Extrae de su archivo el escrito libre, registra en sistema el
tramite (relacidn de sclicitudes), inicia la integracién de
expediente con el escrito libre, la “Ficha de Depésite” y la
primera copia del “Recibo Unico de Page”, proparciona al
solicitante “Gula de Autorrevision” vy tumna el expediente al
Coordinador Administrativo para su programacién.

*Escrito Libra”

"Escrito Libre®
‘Gula de Pago"

‘Guia de Pago” "Ficha
para Page”

“Ficha de Depdsitc”
‘Recibo Unico de
Pago™
“Escrito Libre”
“Guia de Autorrevision”
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5

10

11

Solicitante

Coordinador
Administrativo

Coordinador
Administrative

Coordinador
Administrativo

Jefe de Oficina de
Bienes y
Servicios

Jefe de Oficina de
Bienes y
Servicios

Jefe de Oficina de
Bienes
Servicios

Recibe original de ‘Recibo Unico de Pago" y “Guia de
Autorrevision™, realiza autorrevisidn en su establecimiento y
espera, resguarde el recibo.

Espera fechas para capacitacidn y visita de fomento
sanitario conforme a la informacion recibida.

Recibe expediente, lo revisa, o registra en sistama (relacion
de expedientes) y lo tuma al Jefe de Oficina que
corresponida, seqin el tipo de establecimiento que solicita:

Al Jefe de Oficina de Bienes y Servicios, para que programe
la capacitacién al personal del astablecimiento y visita de
fomento sanitario, para el otorgamiento de “Certificados de
Superiores Condiciones y Practicas Sanitarias o Buenas
Condiciones y Practicas Sanitarias”.

Se conecta con log procedimientos 1: “Programacion,
Emisidn y Control da Crdenes para el Personal Sanitario de
Campo” ¥ 2: “Visita de Verificacion Sanitaria’ y ‘Muestreo de
Productos” del Manual de Normas y Procedimientos para el
Control Sanitario.

Al Jofe de Oficina de Sericios e Insumos para la Salud,

‘para gque programe la capacitacion a personal desl

establecimientc y visita de fomente sanitario para el
otorgamiento de ‘Certificados de Buenas Condiciones y
Practicas Sanitarias”, para giros relacionados con
instituciones educativas inciuyendo guarderias.

Se conecta con los rocedimientos  1: Programacion,
Emisién y Control de Ordenes para el Personal Sanitaric de
Campo y 2: Visila de Verificacién Sanitaria y Muestreo de
Productos del Manua! de Normas y Procedimientos para el
Control Sanitario.

Recibe expediente y programa la realizacion de
capacitacién y visitas de fomento sanitario, instruye al
persanal operativo de campo, en Su caso, el asentamiento
en reporte de fomenio, del plazo que se concede al
arlicular para que subsane las posibles deficiencias que se
ayan detectado, con base en fa orientacion proporcionada
durante Iz visita y archiva provisionalmente el expediente.

Una vez realizadas las actividades, procede a:

« Calificar reactivos de evaluacién presentados al concluir
la capacitacién e integrarios en el expediente del
establacimiento que exirae de archivo.

» Revisar los resultados de la visita de fomento sanitario
(reporte de fomento)} y determina:

No existen deficiencias, elabora “Certificado de Superiores
Condiciones y Practicas Sanitarias o Certificado de Buenas
Condiciones ¥ Practicas Sanitarias’, lo integra al expediente
que exirae de su archivo.

Prepara oficio en original y copia mediante el cual enviara
los Cerificados a firma del Coordinador de Regulacidn
Saniana, lo anexa a expedientes de establecimientos y los
anvia para firma del oficio al Jefe Jurisdiccional, archiva
acuse de recibido,

Continua ef procedimiento en la operacién namero 15.

Si se detectan deficiencias en los resultados de la visita de
fomento y se asentd plazo en el reporte de fomento para su
correccion, elabora oficio en original y copia dirigido al
particular en el que se le informa de la proxima visita que 58
realizars para constatar la correccion y estar en posibilidad
de obtener el cerificado solicitado, lo |ntegra al expediente
del establecimiento que extrae de su archive y fo turna al
Jefe Jurisdiccionat para firma del oficio.

Continca el procedimiento en ia operacién nimero 15.

“Expediente”

“Expediente”

“Ordenes de Trabajo”

*Certificados”
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12

13

14

15

16

17

18

Jefe de Oficina de
Servicios e
Insumos para la
Salud

Jefe de Oficina de
Servicios e
insumos para ia
Salud

Jefe de Oficina de
Servicios e
Insumos para la
Salud

Jefe
Jurisdiccional

Coordinador
Administrativo

Coordinador  de
Regulacién
Sanitana

Jefe
Jurisdiccional

Recibe expediente, programa la realizacion de cursos de
capacitacién y visitas de fomento sanitario; para io cual
instruye al personal operativo de campe, en su caso, el
asentamiento en reporte de fomento, del plazo que se
concede al particular para que cormija las deficiencias que se
hayan detectado, con base en fa orientacién proporcionada
durante la visita y archiva provisionaimente ¢l expediente.

Una vez realizadas las actividades, procede a:

« Calificar reactivos de evaluacién presentadaos al concluir
la capacitacion y los integra en el expediente del
establecimiento que extrae de archivo.

» Revisar los resultados de la visita de fomento sanitario y
determina;

No existen deficiencias en los resuitados de la visita de
fomento, elabora “Certificado de Buenas Condiciones y
Practicas Sanitarias® y lo integra al expediente del
establecimiento que extrae de su archivo.

Prapara oficio en original y copia mediante el cual enviara
los Certificados a firma del Coordinador de Regulacidn
Sanitaria, anexa a los expedientes de los establecimientos y
los envia al Jefe Jurisdiccional para firma del oficio.
Continia el procedimiento an la operacién nimero 15.

Si existen deficiencias en los resultado de la visita de
fomento sanitaric y se asentd plazo en reporte de fomento
para su comectidn.

Elabora oficio en criginal y copia dirigide al particular en el

cual se le informa de la préxima visita que se realizara para

constatar la correccién y estar en posibilidad de obtener el

certificado  solicitado, " lo integra al expediente del

gstlat}la_cimlento y lo tuma al Jefe Jurisdiccional para firma
el oficio.

Recibe expediente de oficios de notificacion a pariculares o,
en su caso, del oficio de envio de certificados y
expedientes, revisa y verifica que existan los documentos
que soportan la emision de Certificados para
establecimientos o las condiciones para la firma del oficio de
natificacion.

Firma oficio de envio de Certificados, lo anexa a los
expedientes respectivos y los tuma al Coordinador
Administrativo para su envio a la Coordinacion de
Reguiacién Sanitaria.

En su caso, firma los oficios de notificacién a particulares,
los reintegra a los expedientes respectivos y los envia al
Coordinador Administrative para su entrega.

Recibe oficios de envio de Certificados, expedientes de
oficios de notificacién a particulares y expedientes con
Certificados respeclivos, registra en sistema, tuma oficios y
expedientes de Cerlificados al Coordinador de Regulacion
Sanitaria para firma de Cartificados, archiva copia de oficios
previo acuse de racibido.

Programa la entrega de oficios de notificacion a parliculares
con personal operativo de campo.

Recibe oficio v expedientes de Certificados, previa firma de
acuse de recibo, archiva el oficio, revisa los expedisntes
fima los Certificados para devolver a la Jurisdiccién
correspondiente.

Recibe expedientas y Ceriificados firmados, regisira en
sistema y programa su entrega.

Se conecla slll Brocedimiento 1: Emisién y Control de

Ordenes para el Personal Sanitario de Campo, (Manuai de
Normas y Procedimientos para el Control Sanitario).

‘Ordenes de Trabajo”

“Ordenes de Trabajo”
“Certificados”

“Ordenes de Trabajo’
“Oficios”

*Centificados” "Oficios”

“Certificados”™ “Oficios”

“Certificados”™ "Oficios”

“Cerlificados”
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[6.4. Expedicion de Consiancias de Capacitacion para Manejadores de Alimentos y Babidas ]
6.4.1. Objetivo

Promover el mejoramiento de los establecimientos que realizan el proceso de los alimentos y bebidas, mediante la
imparticién de cursos de capacitacién a manejadores, otorgandoles constancias que coadyuven en la difusion de la
normatividad para la prevencion contra riesgos sanitarios.

| 6.4.2. Descripcidn de Actividades 1
No. Responsable Actividad Documento
1 Solicitante Previo conocimiento de la exislencia del programa, elabora “Escrito Libre”

escrito libre, que presenta en la Ventanilla Jurisdiccional que
corresponda, en origtnal y copia, solicitando se le otorgue
“‘Constancia  de apacitacion para Manejadores de
Alimentos y Bebidas", resguarda copia previo acuse.

2 Ventanilla Recibe y revisa escrito libre del particular y lo archiva en “Escrito Libre” "Ficha
jurisdiccionalf forma provisional. de Deposilo”
Responsable Elabora “Guia de Pago” de cuota de recuperacion y la

entrega al solicitante para que realice pago ante institucion
bancaria, le informa que debera presentar "Ficha de
Depésito” en la Ventanilla y, presentarse en la fecha, hora y
lugar indicados al curso de capacitacién y sustentar la
evaluacion.

3 Solicitante Recibe “Guia de Page” de cuota de recuperacion en original “Ficha de Depbsito”
e informacion respecto a capacitacion, realiza pago en el
banco presentando la “Guia de Pago’, obtiene ‘Ficha de
Depésito” con sello bancario y la presenta en la Ventanilla
Jurisdiccional.

4 Ventanilla Recibe “Ficha de Deposito”, elabora "Recibo Unico de “Ficha de Deposito”
Jurisdiccional/ Palgq;' Etn original y dos copias y entrega el original al
solicitante.

Responsable . L
Integra expediente con los siguientes documentos:
e “Recibo Unico de Pago” (primera y segunda copia).
¢ “Ficha de Deposito”.
= “Escrito Libre” (que extrae de archivo).
Registra solicitud en sistema (relacion de solicitudes) y turna
el “expediente al Coordinador Administrativo para su
programacién,
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5

6

10

11

12

13

Solicitante

Coordinador
Administrativo

Jefe de Oficina de
Bienes ¥
Servicios

Jefe de Oficina de
Bienes y

‘Servicios

Jefe de Oficina de
Bienes y
Servicios

Jefe
Jurisdiccional

Coordinador
Administrative

Coordinador de
Regulacion
Sanitatia

Jefe
Jurisdiccional

Recibe original del Recibo Unico de Pago vy se presenta en
la fecha, hora y lugar sefialado para recibir capacitacién.
Recibe expedientes con los siguientes documentos:

= "Recibe Unico de Pago” (primera y segunda copia).

s "Ficha de Depdsito”.

» “Escrito Libre™.

Registra en sistema {relacién de expedientes) y lo turmna ai

Jofe de Oficina de Bienes y Servicios para que programe la
realizacién del curso de capacitacion.

Recibe expedientes y programa cursos de capacitacion,
archiva expedientes.

Una vez realizados los cursps de capacitacion, procede a
calificar reactivos de evaluacion del curso de capacitacion y
con base en los resultados determina:

No son aprobatorios los resultados:

Eilabora oficio en original y copia, informando al solicitante la
imposibilidad de otorgar la Constancia, realizar nuevamente
el y tomar el curso que permita emitir nueva
calificacién, lo integra al expediente al igual que los
r%agtivos y lo turna al Jefe Jurisdiccional, para firma del
oficio.

Continua en |a operacion namero 10.
Si son aprobatories los resultados:

Elabora oficio en original v oogia. al que anexa reactivos,
relacién de personas que aprobaron el curso los integra al
expediente y tuma al Jefe Jurisdiccional para firma y envio a
la Coordinacion de Regulacién Sanitaria para la elaberacién
de "Constancias de Capacitacidon para Manejadores de
Alimentos y Bebidas”,

Recibe expedientes, verifica los documentos que soportan
la emisibn de “Constancia de Capacitacién para
Manejadores de Alimentos y Bebidas® o, en su caso, de
oficio de negacion:

+ “Ficha de Depdsito”.
+ “Resultado Aprobatorio de Evaluacion™
¢ ‘“Resultado No Aprobatorio”.

Procede a |a firma del oficio de remisién a la Coordinacion
de Regulacién Sanitaria o, en su caso, oficios de negacion,
los reintegra a los expedientes y los envia al Coordinador
Administrativo para su entrega. :

Reacibe expedientes, los revisa:

Si se trata de oficios de negacion, Ios registra en sistema,
los reintegra a los expedientes y Programa |8 entrega de
documentos con personat operativo de campo.

Se conecta al Procedimiento 1: Pro?ramacion, Emision y
Control de Ordenes para el Personal Sanitario de Campao
del Manual de Normas y Procedimientos para el Cenirol
Sanitario.

Si se trata de remisién de oficic y relacidn de personas
aprobadas, remita a ia Coordinacidn de Regulacion
Sanitaria.

Recibe expediente con oficio y relacién de personas que
aprobaron el curso de capacitaciin integrados, revisa y
elabora Constancias de Capacitacion y las remite al Jefe
Jurisdiccional solicitante, para su firma y entrega a ios
interesadoes. .

Recibe de la Coordinacién de Regulacién Sanitaria, las
Constancias elaboradas para Manejadares de Alimentos v
Bebidas, las firma y programa su entrega.

“Expediente”

“Reactivo de
Evaluacion”

“Oficio”

“Constancia de
Capacitacién”

“Certificados” “Oficios”

“Libro de Control” en
sistema,

“Constancias de

Capacitacion a

Manejadores de
Alimentos y Bebidas”

“‘Constancias de
Capacitacion
Manejadores de
Alimentos v Bebidas”
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6.4.3. Diagrama de Flujo
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[6.5. Expedicion de Permiso para el Traslado de Cadaver en Dias y Horas Habiles.

|

6.5.1. Objetivo

Mejorar el proceso de expedicion de los permisos para el traslado de cadaver en el Estado de México, mediante el
analisis de las situaciones que motivan la solicitud, para estar en condiciones de emitir el documento

correspondiente.

6.5.2. Descripcién de Actividades

[ No. Responsable Actividad Documento |
1 Solicitante! Acude a la Ventanilla de la Jurisdiccion de Regulacion “Certificado de
Familiar, Sanitaria que corresponda al municipio donde se encuentre Defuncion”
Empleado de depositado el cadéver que se desea trasladar, presenta
Funeraria ‘Certificado de Defuncion” y solicita informacion.

2 Ventanilla
Jurisdiccional/
Responsable

3 Solicitante/
Familiar,
Empleado de
Funeraria

4 Ventanilla
Jurisdiccional/
Responsable

Atiende al solicitante, recibe, revisa y devuelve “Certificado
de Defuncién”, informandole que de realizarse el traslado
dentro del Estado de México con un recorrido de mas de 100
kilémetros, requiere de permiso para el traslado de cadéver y
pago de cuota de recuperacion, por o que:

Obtiene de su archivo y le proporciona:

¢ Formato “Solicitud de Permiso para el Traslado de
Cadaver” foliado en original y copia e Instructivo para su
requisitado.

s “Guia de Pago" de cuota de recuperacion.

Le indica realizar su pago y presentar a la Ventanilla, para
expedicién del permiso:

« “"Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver”
foliado en original y copia (requisitada).

“Certificado de Defuncién” (original y copia).

“Ficha de Depdsito” con sello bancario.

Identificacion con fotografia (copia).

“Carta Poder”.

Recibe de la Ventanilla Jurisdiccional:

s ‘“Certificado de Defuncién”.

e “Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver”
foliado en original y copia e Instructivo para su
requisitado.

e “Guia de Pago” de cuota de recuperacion.

Realiza pago ante institucién bancaria, presentando la "Guia

de Pago” y obtiene "Ficha de Depdsito” con sello bancario.

Requisita conforme a Instructivo la "Solicitud de Permiso para

el Traslado de Cadaver” en original y copia.

Prepara copia de identificacion con fotografia y del

“Certificado de Defuncién”, “Carta Poder”, los anexa y los

presenta en la Ventanilla Jurisdiccional.

Recibe del Sclicitante:

s “Ceriificado de Defuncién” (original y copia).

+ “Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver’
foliado en original y copia.

+ “Ficha de Depésita” con sello bancario.

¢ ldentificacién con fotografia (copia).

s “Carta Poder”.

Coteja “Certificado de Defuncién”. .

Elabora “Recibo Unico de Pago” por la cantidad respaldada
en la “Ficha de Depdsito” en original y dos copias, anexa
primera copia a la “Ficha de Depgésito” y la archiva al igual
que |a segunda copia en forma provisional.

Revisa los documentos y determina:

e & & @

“Formato Solicitud
de Permiso para el
Traslado de
Cadaver”
‘Guia de Pago”

“Formato Solicitud
de Permiso para el
Traslado de
Cadaver"
“Guia de Pago”

“Solicitud de Permiso
de Traslado de
Cadaver”
“Ficha de Depdsito”
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%  Ventanilla No son correctos log requisitos:

Jurisdiccional/ integra paquete de documentos y los devuetve al Solicitante
Responsable para que corrija ¢ complemente, incluyendo el “Recibo Unico
de Pago’ y “Certificado de Defuncién®

& Ventanilla $i son comrectos los requisitos, pasa a la operacidn No. 10.
Jurisdiccional/

Responsable

7  Sclicitante/ Recibe de la Ventanilla Jurisdiccional; original del “Certificade  Requisitos, “Recibo
Famillar, de Defuncion®™ y del “Rectbo Unico de Pago® para su Unico de Pago®
Empleado de resguardo y los siguientes documentos para que corrija o
Funeraria complemente.

« “Solicitud de Permiso pare el Trasiado de Cadaver”
foliado en original y copia.

+ ‘“Cerlificado de Defuncion” (copig).

« Copia de identificacién con folografia.

Los corrige y/o complementa y los emrega nuevamente a la

Ventanilla Jurisdiccional.

Resguarda original del *Recibo Unlco de Pago" y del

Certificado de Defuncion”.

8 Ventanilia Recibe del Solicitante en paguete de documentos: "Solicitud de Permiso
Jurisdiccional/ para et Traslade de
Responsable » ‘Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver” Cadéver".

foliado en original y copia. Requisitos
+ ‘“Certificado de Defuncion® (copia).
« |dentificacion con fotografia (copia).
Los revisa y determina:

g Ventanilla No son correctos los requisitos (documentos) regresa & la

Junsdiccional/ operacion No. 5.
Responsable
10  Ventanilta Si son comrectos los requigitos (documentos): “Solicitud de Permiso
Jurisdiccional/ de Traslado de
Responsable Coloca sello oficial de recibido, nombre y fiima en original y ~ Cadéver” Requisitos
copia de Ia Solicitud y enlrega Ja copia al Sdiititante.
Integra expediente con los siguientes documentos:
e “Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadéaver”
(original).
s ‘“Certificado de Defuncion™ en copia.
¢ ldentificacion con fotografia (copia).
» “Ficha de Depésito” y primera copia del “Recibo Unico de
Pago” (anexo que extrae de su archivo).
Los remite al Jefe de Oficina de Servicios @ Insumos para la
Salud Jurisdiccional para su revision.

11 Solicitantef Recibe copia de la “Solictud de Permiso para Traslado de
Familiar, Cadéver” y aspera respuesta.

Empleado de

Funeraria
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12 Jefede Oficinade  Recibe expadiente con 108 documentos: “Expediente”
Servicios &
Insumos Para la + ‘“Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadéver’
Salud (original).
Jurisdicciona N : .
unsdieel » “Certificado de Defuncién” (copia).
s |dentificacion con fotografia (copia).
« ‘“Ficha de Depésito” y primera copia dei "Recibo Unico de
Pago™.
Revisa fechas, causas de defuncidn, destino final del cadaver
y determina:
13 Jefe de Oficinade  No es congruente la informacion: "Oficio de Negacion®

14

15

16

17

Servicios &
Insumos Para la
Salud

Jefe de Oficina de
Servicios e
Insumaos Para la
Salud

Jefe Jurisdiccional

Ventanitla
Jurisdiccional/
Responsable

Solicitante/
Familiar,
Empleado
de Funeraria

Requiera la presencia del solicitante para recabar informacion
o realizar las actividades necesarias (llamada telefénica o
asignacion de verificacion) que permitan establecer la causa
de negacién del Permiso.

Elabora oficic de negacién en original y copia, lo integra al
expediente y lo envia al Jefe Jurisdiccional para firma.
Continda el procedimiento en la operacidn numers 15.

Si es congruente la informacién:

Eiabora “Permiso para el Traslado de Cadaver” en ariginal vy
copia, considerando el numero consecutive de foilo que le
corresponda, 1o antefirma, integra al expediente y remite ai
Jefe Jurisdiccional para firma,

Recibe expedientes, verifica sea congruente Ja informacién y
firma el “Permiso para el Traslado de Cadaver” en criginal y
copia o, en su caso, firma el oficio de negacién en original v
copia, integra al expediente y lo tuma a la Ventanilla
Jurisdiccional para su entrega al Solicitante.

Recibe expedientes, asigna y registra en sistema el nimero
de folio. y el dictamen correspondiente (permiso u oficio de
negacion}, entrega al Solicitante el eriginal del "Permiso para
el Traslado de Cadaver” o, en su caso, &l original del oficio de
negacion, archiva provisionaimente el expediente.

Al finalizar el dia, extrae de los expedientes generados y
entrega al Coordinader Administrativo de la Jurisdiccién.

« “Fichas de Depésito” y primera copia de Recibo
Unico de Pago (anexo).

« Segunda copia del “Recibo Unico de Page”.

Se ‘conec‘la al Procedimiento 6.8. Recaudacién y Control de
los Ingresos en las Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria del

-presente manual.

Recibe "FPermiso para el Traslado de Caddver” o, en su caso,
oficio de negacion y se retira,

“Permiso para el
Traslado de
Cadaver”

"Expedientes”
‘Permiso”
“Oficio de Negacion”
“Recibo Unico de
Pago”

‘Expedientes”
“Permisgc”
“Oficic de Negacion”

*Permiso”
“Oficio de Negacién”
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6.5.3. Diagrama de Flujo

F.S. Expedicidn de Parmiso para ei Trasiado de Cadéver en Dias ¥ Horas

SOLICITANTES FAISILIAR O EMPLEADD DE FUNERARIA

VENTARILLA JURISDICCIONAL/ RESPONSABLE

( Bl 7

PRESENTAY
SOLICITA

RECIVE, REVISA, DEVUELVE
ORIENTA ¥ PROPORGIONA

CERTIFICADE DE
BEFUNCION

RECHEE, PRESENTA, PAGA,
REQUISTTA, PREPARA, ANEXA Y ENVIA

CERTWICADO DE
DEFUNCION

4QLICITUD DE
FERMIBD

sOLICTUD DE
PERMISO




1o. de marzo del 2005 "GACETADEL GOBIERNO"

Pégina 37

6.5. Expadicion de P ise para ol ¥

da Cadivar an Dias ¥ Hords

JEFR I SPICEA DE SHAY. § WIWMOS PARA LA RALED

VENTABLLA JURBDICCIONAL




Pagina 38

"GCACETADEL GOBIERNO"

1o. de marzo del 2005

i 6.5, Expedicion de Porﬁ:iso para el Traslado de Caddver en Dias y Horas Hilbdles

ITANTE/FAMILIAR, EMPLEADO DE FUNERARIA |

JEFE JURISDICCEONAL

RECINE, REGISTRA
t ENTREGK

NTE BE

VENTANILLA JURISD RESPONSADLE |

|
| BriGe
|
| e
. ‘ EXPEDIENTE DE | -
i— — i PERNISS ‘
H
‘ o [N
e
[ | | |
| CRPEDIENYE I
OFISIo BE | i
nEGAGIaN | |
RESINE ¥ 6 | o
RETIRA | 7 i
| o ! - :
—~ i 1 oty !
{4y )t S R | FERMISD ! Rcoieo unIco ¢E i
o i pacn .

R

|
L
i
H
OFIHO DE
HEQACION
i | ——

PEAKIED DE j
TRASLADD DE
CABAVER

L o

R

SEcoNCTAUONEL

PHOCECIMIENTO o8 |

| aseauoaciant |
canTREL DELOS

| monesosentas |

| sumsoiciongs br |

Iuaauuuau SARITARIM |

[6.6. Expedicion de Permiso para el Traslado de Cadaver en Dias y Horas Inhdbiles.

Mejorar el procese de expedicién de los permises para el traslado de cadaver en dias y horas inhabiles en el
Estado de México, maediante el analisis de los requerimientos de irdmite, para estar en condiciones de emilir la
autorizacién correspondiente.

6.6.1, Objetive

L .
[ 6.5.2. Descripeidn de Actividades ]
to. Responsable ) Actividad Documento |
1 Coordinador Elabora “Vale de Salida de Autcrizacionss para Traslado de "Vale de Salida de
Administrativo Caddver” en original y copia, especificando la cantidad v Autorizaciones pera
Jurisdiccional Folios de Formatos de “Soiicitud de Permiso para el Traslado &l Traslado de
de Cadaver', de "Permisos para o Traslade de Caddver” Cadaver”
firmades por el Jefz Jurisdiccional y de “Hecibos Unicos de
Pago” {con base en el nimere promedio de iramites que
regisira la Jurisdiccion).
Solicita al Personal Responsable en diss vy horas inhabiles
firme el Vale y le entrega los formatos,
Archiva orlginal del Vale e ionma provizional.
2 Personal Recihe del Coordinador Adminisirative, Solicitudes,

Responsable

o “Solicitud de Permisc para el Trastade de Caddver
joliados.
o “Permisc para el Traslado de Cadiver” foliados,

firmados por el Jefe Juisdiccionsl
s  “Recibu Unico de Pago” de cucis de recuparacion,
Firma de recibido “Vale de Salida de Autorizacicnes para
Traslado de Cadéver” en original y copia, resguarda la copia
y se retira.

Permisos, Recibes
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3 Solicitante/
Familiar,
Empleado de
Funeraria

4  Persconal
Responsable

5 Solicitante/
Familiar,
Empleado de
Funeraria

6 Personal
Responsable

7  Perscnal
Rasponsable

8 Personal
Responsahle

9  Solicitante/
Familiar,
Empleado de
Funeraria

Agude a la Jurisdiccién de Regulacidon Sanftaria que

corresponda al municipio donde se encuentre depositado el

cadéaver que se desea trasladar.

Se informa o revisa cartel que indica personat responsable en

dias y horas inhabiles; se traslada al iugar indicado, presenta

‘Certificado de Defuncion” y solicita informacion para el

traslado de cadaver.

Atiende al Solicitante, recibe *Certificado de Defuncién”, lo

revisa y devuelve.

Extrae de su archivo y proporciona al Solicitante Formato de

"Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver” en

original y copia & informacion para su llenado (instructivo de

llenado).

Le requiere el pago de la cucta de recuperacidn por este

concepto y los requisitos sigulentes:

¢ ‘“Solicitud de Permiso para el Traslado de Gadaver” en
original y copia (requisitada).

s “Certificado de Defuncidn” (original y copia).

+ Identificacion con fotografia (copia).

Recibe del Personal Responsable, “Cerificade de

Defuncidn®, Formato de “Solicitud de Permiso para el

Traslado de Cadaver” en original y copia e informacién para

su llenado (instructivo de llenado). :

Indicaciones del pago a realizar por el servicio y log requisitos

que debera presentar.

Realiza el pago correspondiente al servicio solicitado, les

instructivo, requisita la Solicitud, y prepara los documentos

({requigitos):

+ ‘“Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadéver’ en
original y copia (requisitada).

« ‘“Certificado de Defuncién” (original y copia).

« |dentificacién con fotografla (copia).

Integra paquete de documenios y los entrega al Personal

. Responsabls,

Recibe pago de cuota de recuperacidén por el servicio

solicitado y paquete con los siguientes documentos.

« “Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver” en
original y copia (requisitada).

+ “Certificado de Defuncion” original y copia.

+ ldentificacion con fotografia {copia).

Elabora "Recibo Unico de Pago” por la cantidad recibida en

original y dos coplas, entrega original al Sclicitante y archiva

en forma provisional |a primera y segunda copia.

Revisa los documentos y determina;

No son comectos los requisitos o faltan documentos,
devuelve paquete de documentos al Solicitante para gue los
cormija o complemente.

Si son correctos los requisitos {documentos) pasa a la

operacion No. 12

Recibe original de “Recibo Unico de Pago” de cuota de

recuperacion y padquete con los siguientes documentos.

« ‘'Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver” en
original y copia (requi§itada)‘

+ ‘Certificado de Defuncion” (original y copia).

« Identificacién con fotografla (copia).

Los conige y/o complementa y los entrega nuevamente al
Personal Responsable.

Resguarda el “Recibo Unico de Page” (original).

*Solicitud de Permiso
para el Traslado de
Cadaver” Instructivo

“Bolicitud de Permiso
para &l Traslado de
Cadaver” Instructivo

Requisitos

Requisitos, "Recibo
Unico de Pago®

“Recibo Unico de
Pago”
Requisitos
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Responsabie

12 Personal
Responsable

13 Solicitante/
Familiar,
Empleado de
Funeraria

14 Personal
Responsable

alguna incongruencia en los datos o faltan documentos:

+ Requiere la presencia del solicitante para recabar
informacién o realizar las actividades necesarias
(llamada telefénica o asighacidn de verificacion) que
permitan astablecer la causa de negacion del Permiso.

» Informa al Solicitante que sera remitida respuesta
mediante oficio sefialando los preceptos legales que
determinan la negacién del permiso.

Integra expediente de negacion con los documentos recibidos
y lo archiva provisionalmente.

Si son correctos los requisitos (documentos), selta y firma de
recibido en original y copia de la Solicitud.

Elabora ‘Permiso para el Traslado de Cadaver” dentro del
Estado de México en original y copia, considerando e!
rmimero de folio que le corresponda, o antefirma y entrega et
original al Sclicitante, anexo a la copia de la Solicitud y al
“Certificado de Defuncidon”.

Integra expediente de Permiso con la copia del Permiso y
original de la Solicitud y los demas documentos del paquete
recibido y lo archiva provisionalmente.

Recibe -original del “Certificado de Defuncion®, copia de la
*Solicitud y Permiso para el Traslade de Cadéver” original y
se retira.

Al siguiente dia habil prepara paquete de entrega con los
siguientes documentos:

Formatos no utilizados de:

+ "Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver”.

* “Pemmisos para ¢ Traslado de Cadaver® (foliados y
firmados).

+« “Recibo Unico de Pago™

Expedientes generados en dlias y horas inhdbiles e ingresos
captados.

Primera y segunda copia del “Recibo Unicc de Pago”
{pagados} por cada trémite realizado que extrae de su
archivo. .

Integra los anteriores documentos en paquete de entrega y
los presenta al Coordinador Administrativo con la copia del
“Vale de Salida de Autorizaciones para Traslado de
Cadéver".

"GACETADEL GOBIERNO" 10. de marzo del 2005
10  Personal Recibe del Solicitante paquete con los siguientes Requisitos.
Responsable documentos:
+ “Solicitud de Permisc para el Traslado de Cadaver” en
original y copia.
« ‘“Certificado de Defuncién” {(original y copia).
+ Identificacién con fotografia (copia).
Los revisa y determina:
11 Personal No son correctos los requisitos (documentos), se detecta

“Permiso para el
Traslado de
Cadaver”

Formatos
“Expedientes” “Vale
de Salida” “Recibo
Unico de Pago® 1"y
2t Copia.
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15

16

17

18

19

Coordinador
Administrative

Parsonal
Responsable

Jefe
Jurisdiccionat.

Coordinador

Administrativo.

Solicitante

Recibe copia del “Vale de Salida de Autorizaciones para
Trastado de Cadaver” y paquete de documentos conteniendo:

Los farmatos no utilizados de:

» “Splicitud de Permiso para el Traslado de Cadaver”.

«  “Permisos para el Traslado de Cadaver” {foliados y
firmados).

+ “Recibo Unico de Pago”,
Expedientes generadoes e ingresos captados.

Primera y segunda copia de Recibo Unico de Pago por cada
tramite otorgado.

Coteja en presencia del Perscnal Responsable que coincida
&l numero de tramites con los ingresos captados.

Extrae de su archivo, 6rig'rnal del “Vaie de Salida de
Auwtorizaciones para Traslado de Cadéver” y coteja Formatos
entregados contra formatos no utilizados.

Entrega original del Vale al Personal Responsable, registra
en sistema lo ingresade durante dias y horas inhdbiles, da
tramite interno a los fermatos no utilizados y archiva.

Elabora oficio de negacion para los casos de solicitudes de
Permisc no autorizadas y los integra a los expedientes
respectivos.

Prepara los expedientes con copia de los Permisos oforgados
y envia ambos expedientes al Jefe Jurisdiccional para su
revision y firma de oficios de necar 'y,

Prepara ios Ingresos por tramites realizados, elabora “Guia
de Pago", acude al banco y realiza deposito.

Obtiene Ficha de Depdsito, la anexa a la copia (primera} del
‘Recibo Unico de Pago® y las archiva provisionalmente al
igual que las segundas copias.

Se conecta al Procedimiento 6.8. Recaudacién y Control de
Ingresos en la Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria de este
manual.

Recibe original del *Vale de Salida de Autorizaciones para
Traslado de Cadaver” y se retira.

Recibe expedientes generados por Permisos otorgados v
expedientes con oficic de negacidn, los fevisa, firma los
aoficios v turna los expedientes at Coordinador Administrativo
para tramite interno y entrega de oficios de negacién a
salicitantes.

Recibe expedientes, entrega los oficios de negacion
originales a los Soficitantes y archiva los expedientes.

Recibe oficio de negacién, se entera y archiva para su
control.

Formatos,
‘Expedientes” “Vale
de Salida” "Recibo
Unico de Pago™ 1*y
2*. Copia.

“Expedientes”
"Oficios”

"Expedientes”
“Oficios”
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.6.3. Diagrama de Flujo
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6.6. Expedicién de Permiso para el Trasiado de Cedéver en Dlas y Horas inhdbiles
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6.7. Emisidn de Etiquetas con Cédigo de Barras para los Médicos gue Prescriben Estupefaciondes.
: i

6.7.1. Objetivo

Ejercer el contrel sanitaric de los médicos que prescriben estupefacientes en la entidad a través de la dotacion de
etiquetas con cadige de barras, propiciando el uso adecuado de estos medicamenios controlados vy evitar riesgos
para la salud.

I

[ Mo.

Responsable

Actividad

Documento

|

1

2

3

Solicitante

Ventanilla
Jurisdiccional/
Responsable

Solicitante

Acude al area de Ventanilla de la Jurisdiccion de Regulacién
Sanitaria correspondiente y solicita informacion scbre la
expedicion de etiquetas para la prescripcion  de
medicamentos controlados  pertenecientes  al  Grupo |
(estupefacientes).

Atiende al Solicitante, extrae de su archive v le proporciona el
formato "Otros Tramites” en original, orientandoele sobra su
requisitado.

Le indica el monto a pagar ante insfitucidn bancaria por
concepto de cuota de recuperacion, informandole que deberd
presentar el formato para el tramite anie el Departamento de
Servicios e Insumos para la Saiud de la Coordinacion de
Regulacion Sanitaria.

Si la solicitud es por primera vez, le irforma presentar los

siguientes requisitos:

° “Formato Otros Tramites” en original y copia requisitado.

® Recetarios especiales.

° Copia certificada por anverso v reverso de la Cédula
Profesional.

° Copia de identificacién cficial con fotografia y firma
(pasaporte o credencial de elector).

B Escrito en original y dos copias en el cual se especifigus
la designacion de los profesionales responsables de la
prescripcion, en pape!l membretade vy firmado por el
director de la institucion, (cuando el sclicitanie
pertenece a Institucion Hospitalaria).

Para solicitudes subsecuenies solo deberd presentar el
formato “Otros Tramites”.

Recibe de la Ventanilla Jurisdiccional formato “Otros
Tramites” en original, informacidon sobre su requisitado
(instructivo) y donde presentar el tramite.

Requisita el apartado No. 3 del formato Otros Tramites
conforme a instructivo en original, obtiene cepla fotostatica
del mismo y plasma en ambos su nombre y firma.

Prepara los siguientes documentos:

a Recetarios aspeciales.

® Copia certificada por anversoe y reverso de la Cédula
Profesional.

e Copia de identificacion oficial con fotografia y firma
(pasaporte o credencial de elector).

e Escrito en original v dos copias en el cual se especifique
la designacion de los profesionales responsables de la
prescripcién, en papel membretado y firmado por el
director de la institucién, (cuando el salicitante
pertenece a institucion Hospitalaria).

Integra paquete con los anteriores documentos y los presenia
ante el Departamento de Servicios e Insumos para la Salud.

“Solicitud”

“Solicitud”
"Guia de Pago,
Ficha de Depdsito”
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7 Depatamentode  Recibe del Solicitans paguets de docUmentoa conteniendo: “Solicitud” -
ISerwcaos 8 « Formato “Otros Tramites” en original y copia raguisitado. *Ficha de Deposito”
nsumes para la «  Recetarios ‘ales. Cen BT . Requisitos

- Salud/ Jefe del + Copia certi::a?:: r.anvarso reverso de Ia‘ Cédul o
Departamento Pr;;esional. b Y L R

« Copla de-identificBcion oficial con fotografia y firma
(pasaporte o credencial de elector).

. Escrito en original y dos copias en el cual se especifique
la designaclén de los profesionales responsables de la
prescripcion, en papel membretado y firmado por el
director de la institucidn, (cuando el solicitante
pertenece a Institucion Hospitalaria).

Proporciona al Sclicitante “*Guia de Pago™ de cuota de

recuperacién ante insflucidn bancaria y resguarda

provisionalments los documentos recibidos.

5 Solicitante Recibe “Guia de Pago”, ia presenta en |a Institucion Bancaria “Gula de Pago”

indicada, realiza pago de cuota de recuperacion, obtiene *Ficha de Depésito”
Ficha de Depésito y la presenta al Departamento de Servicios :

e Insumos para la Salud de la Coordinacion de Regulacion

Sanitaria.

6 Depantamento de Recibe del Solicitante *Ficha de Depdsito® con sello bancario. “Ficha de Deposita” -
ISennclose | Elabora “Recibo Unico de Page” en original y dos copias, Recibo Unico de
""’Iur"j"fj [f:ar: |a entrega el original al Sclicitante, anexa la primera copia a ia Pago
Salu rlae e te “Ficha de Deposito” y la archiva en forma provisional, archiva -

Departamento ia segunda copla del “Recibo Unico de Pago”.
Se conecta con el Procedimiento 6.8. Recaudacién y Control
de Ingresos en las Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria.
Revisa los documentos (del paquete recibide para tramite) y
determina:

7  Departamento de No son correctos los documentos ¢ no cumplen con la
Semicios e normatividad sanitaria, devuelve paquete de documentos al
Insumos para la Solicitante, informéndcle y orenténdole para que corrija o
Salud/ Jefe del complemente la informacion.

Departamento

8 Departamento de Si son correctos los documentos y cumplen con fa
Servicios e normatividad sanitaria, pasa a la operacién No.13
Insumos para la
Salud/ Jefe del
Departamento

g  Solicitante Recibe paquete de documentos, conteniendo: Requisitos ‘Recibo

» Formato “Otros Tramites” en original y copia requisitado.

»  Recetarios especiales.

e Copia certificada por anverso y reverso de la Cédula
Profesional.

s Copiz de identificacién oficial con fotografia y firma
{pasaporie o credencial de elector).

. Escrito en original y dos copias en el cual se especifique
la designacién de los profesionales rasponsables de [a
prescripcidn, en papel membretado y firmado por el
director de la institucién, (cuande el solicitante
pertenece a Institucién Hospitalaria).

Los corrige y/o complementa y los entrega nuevamente al
Departamento de Servicios e Insumos para la salud.

Unico de Pago”
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10 Departamento de Recibe paquete de documentos, conteniendo: Redquisitos "Recibo
Servicios & Unico de Pago®
Insumos para la +  Formato *Otros Tramites” en original y copia requisitado.
Salud/ Jefe del . .
Departamento. . Recetarios especiales.
»  Copia certificada por anverso y reverso de la Cédula
Profesional.
+ Copia de identificacion ofictal con fotografia y firma
(pasaporte ¢ credenciai de elector).
+  Escrito en original y dos copias en el cual se especifique
la designacidn de los profasionales responsables de la
prescripcion, en papel membretado y firmado por el
director de la institucién, (cuando el solicitants
pertenece a Institucién Hospitalaria).
Los revisa y determina:
11 Departamento de No son comectos los requisitos © no cumplen con la
Servicios e normatividad sanitaria.
Insumos para la
Salud/ Jefe det Regresa a la operacién No. 7
Departamento
12 Departamentc de Si son correctos y cumplen con la normatividad sanitaria. Requisitos "Recibo
Servicios e Unico de Pago”
Insumos para la Seila y firma de recibido en original y copia del formato Otros “Tiraje de Etiquetas*
Salud/ Jefe del Tramites (apartado No. 3). .
Departamento
Emite liraje de "Etiquetas con Codige de Barras® para la
utilizacién de S0 recetas, |las anexa a !'a copia del formato
“Otros Trémites” y los entrega al Solicitante.
Registra en sistema &i framite realizado y archiva original del
fomato "Otros Tramites” (apartado No. 3) y demas
documentos recibidos,
13 Sclicitante Recibe del Jefe de! Departamento de Servicios e nsumos “Tiraje de Etiquetas”

para la Salud;

s Copia del formato “Otros Tramites" (apartado No. 3
firmado y sellado por quien realiza el tramite.

« Tirsje de “Efiquetas con Codigo de Bamas® para 50
recatas

Revisa etiquetas y se retira.

con Cédigo de
Barras para 50
recetas
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6.7.3. Diagrama de Flujo

SOLKITARTE WENTANILLA JU AISSICCIGNAL! RTSPOEBARLE ®EPTO. BERWVICION § (HARMON PARA LA SALVE

JpteELEIITD. 0 0
ACUOE ¥ SOUDIR @ W2

RECHIE, REWUINTA, DETERE, FbA,
PREGARR, INTEGRA ¥ FNETENTS atrs VRARTES

PECIDS, ILADRIS, A, ACHIVR,

FARA LA BALWLY JEFE OEL 84570

O IGTANTE BRF TO OF L

RECIOE, FAG A, PUTEENE ¥ PAESENTA

e FAD

RECIRE. ELABGRA, ENTRES A ANENA,
RCHAA. REVEA ¥ DETERMINA

RECEO WSO T
)
+
DE YUELYE
1
RECIE, CORREGE Y/O COMPLENERTA L [
¥ ENTREGA i o o
|
t
A LA SPERATION
e W0




l10. de marzo del 2005

"GACETADEL GOBIERNO"

4.7. Emisién de Etiqusias con Cédigo de Barras para los Médicos Que Prescriben _Eltupcflchnm

Pagina 49

SOLICITANTE
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¥ ARCHIVA

? S ﬂ

[6.8. Recaudacion y Control de los ingresos en las Jurisdicci- “os de Reguiacidn Ssnitaria |

6.8.1. Objetivo

Mejcrar ol proceso de recaudacion y control de los ingresos en las Jurigdicciones de Regulacidn Sanitaria por
concepto de cuotas de recuperacion, determinando y especificando las funciones y responsabilidades: de las areas
participantes en el mismo, conforme a la nomatividad establecida.

| 4.8.2. Descripeion de Actividades ]
[ No. Responsable Actividad Documento ]
1 Coordinador Recibe diariamente al Responsable de fa Ventanila “Fichas de Dapésito”
Administrativo Jurisdiccienal, quien presenta para colejo: “Recibo Unico de
Page” (copia)
+ ‘Fichas de Depdsito”, “Hoja de Tramites”
» “Recibos Unicos de Pago” (primera y segunda copia). capturados en
sistema
Revisa y concilia con el Responsable de la Ventanilla las
“Fichas de Depdsito”, ¢! "Recibo Unico de Pago" (primera y
segunda copia) y la relacion de trdmites registrados en
sisterna (hoja de trémites).
Archiva provisionalmente los documentos.
2  Coordinador El ditimo dia del mes, elabora el “Informe Mensual de  “Fichas de Depésito”
Administrativo Ingresas” (Jurisdiccional) y “Control de Recibos Oficiaies’ ‘Recibo Unico de
respaldado en las “Fichas de Depbsito”, "Recibo Unico de Pago” (copta)
Pago’ {primera y segunda copia) y en la relactén de trémites “Hoja de Tramites”
registrados en sistema, mismos que anexa y presenta al Jefe capturados en
Jurisdiccional. sistema
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3

4

5

Jefe Jurisdiccional

Coordinador
Administrativo

Jefe Jurisdiccional

Recibe mensualmente al Coordinador Administrativo con los
sigulentes documentos:

*Informe Mensual de Ingresos” (Jurisdiccional).
"Control de Recibes Oficlales”.

"Fichas de Depdésite”,

“Recibos Unicos de Pago™ (primera y segunda copia).
¢ Retacién de tramites.

Revisa en presencia del Coordinador Administrativo que la
documentacion soporte este compieta y debidamente
requisitada y que la suma de ingresos, coincida y
cofresponda a la suma de los tramites registrados en &l
sistema durante el mes {Relacion de tramites).

Integra paquete con los documentos:

+ “Fichas de Deposito”.
*Recibos Unicos de Pago” (primera y segunda copia).
¢+  Relacitn de tramites.

Los devuelve al Coordinador Administrativo.

Archiva el "Informe Mensual de Ingresos” y "Control de
Recibos Oficiales™.

Recibe paquete de documentos conteniendo;

s “Fichas de Depdsito”.
+ “Recibos Unicos de Pago” (primera y segunda copia).
+ Ralacion de trémites.

Se retira y archiva los documentos en forma provisional y
eapera facha de conciliacién.

Extrae de archivo el ‘Informe Mensual de Ingresos”, y el
“Control de Recibos Oficiales” Obtiene tres copias de cada
uno de estos y los valida mediante firma autégrafa.

Eilabera oficio en original y tres copias dirigido al Jefe del
Departamento de Contro! y Registro de Cuotas, anexa
Informe y “Control de Recibos Oficiales” al oficio y lo envia el
primer dia hébil del siguiente mes distribuyendo de 1a
siguiente manera:

+ Original del oficio de envic y del "informe Mensual de
Ingrasos™ at Departamente de Control y Registro de
Cuotas.

¢+ Primera copia del oficio de envlo y del “Informe Mensual
de Ingresos” al Departamento de Contahilidad.

» Segunda copia del oficio de envio y del “informe Mensual
de Ingresos” a la Coordinacién de Regulacién Sanitaria.

+ Tercera copia del oficio de envio y del “Informe Mensual
de Ingresos” acuse de recibido.

Se conecta al Procedimiento 6.9. Conciliacion de los
Ingresos Recaudados en las Jurisdicciones de
Regulacién Sanitaria.

“Informe Mensual’
“Fichas de Depésito”
‘Recibos Unicos de
Pago”
“Hoja de Tramites"

“Fichas de Deposito”
*Recibos Unicos de
Pago”

“Hoja de Tramites”

*Informe Mensual”
“Oficio”
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6.8.3. Diagrama de Fiujo
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[ 6. 9. Conciliaclén de los Ingresos Recabados en las Jurladicciones de Refjulacién Sanltaria ]

y flujo de los recursos.

§.9.1. Objetivo

Majorar el proceso de conciliacién de los ingresos recaudados en las Junsdicciones de Regulacibn Sanitaria,
madiante la verificacion del adecuado cumplimiento de responsabilidades de las &reas participantes y en el mansjo

[ 6.9.2. Descripcion do Actividades ]
[ No.  Responsable Actividad Documento |
1 Departamento de Emite diariamente el reporte de depdsitos por concapto de “Reporie de
Tesoreria/ Jefede  cuotas de recuperacion, realizados por las personas que Depositos”
Departamento solicitan el servicio en materia de regulacion sanitaria en la “Hoja de Retiros”
cuenta bancaria concentradora, contabliiza y ko envia al
Departamento de Control y Registro de Cuotas.
2  Departamento de Recibe diariamente del Departamente de Tesoreria reporte “Reporte de
Control y Registro  de depoésitos por conceplo de cuotas de recuperacion en DepGsitos™

de Cuotas/ Jefe
de Departamento

materia de regulacion sanitaria.

Registra de manera interna en sistema, archiva y espera a
recibir “informe Mensual de Ingrescs” {jurisdiccional) y
*Controf de Recibos Oficiales” respaldado en “Fichas de
Depésilo”, "Recibos Unicos de Pagos” {primera y segunda
copia) y en la relacién de trdmites registrados en sistema.
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Departamento de
Control y Registro
de Cuotas/ Jefe

de Departamento

Departamentc de
Contabilidad/ Jefe
de Departamento

Departamento de
Control y Registro
de Cuotes/ Jefe
de Departamento

Departamenio de
Control y Registro
de Cuotas! Jefe
de Departamento

Departamento de
Contabilidad/ Jefe
de Departamento

Viene del Procedimiento Recaudacion y Control de los
Ingresos en las Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria.

Recibe mensualmente del Jefe Jurisdiccional oficio, “Informe
Mensual de Ingresos” y “Control de Recibos Oficiales™.
Registra de manera interna y archiva provisionalmente,

Viene del Procedimiento 6.8. Recaudacién y Control de los
Ingresos en las Jurisdicciones de Regulacion de este manual.

Recibe mensualmente del Jefe Jurisdiccicnal, primera copia
de oficio, “Informe Mensual de Ingresos” (Jurisdiccional) y
“Control de Recibos Oficiales”.

Registra en sistema, contabiliza, genera Pdliza de Ingresos y
archiva provisionalmente os documentos.

El dla y hora indicados en el calendario previamente
establecido, racibe al Coordinador Administrativo de la
Jurladiceitn, de quien recibe:

s ‘Fichas de Depésito” con sello bancario, anaxas a primer
copla del "Recibo iinico de Pago®, v

¢ “Recibos Unicos de Pago” (segunda copia).

Proceden conjuntamenta a realizar la conciliacion mensual de
ingresos, para io cual considaran:

¢« Retiros efectuados por el Departamento de Tesorerla
(Hoja de Retiros).

¢+ “Informe Mensual de Ingresos”,
« “Control de Recibos Oficiales”.
+ ‘Fichas de Deposito” y

+« Cargos del estado de cuenta.

En su cago solventan diferencias y archiva documentos.

Una vez presentadas las aclaraciones y de no existir
diferencias, elabora “Congciliacién de Ingresos® en original y
copia, firma el documento, recaba firma de conformidad ded
Coordinador Administrativo de la Jurisdiccidén que se prasenta
a realizar la conciliacidn, le entrega el original y archiva la
copia, la cual utilizard para realizar la conciliacion dei mes
siguiente.

Genera "Poliza de Cuenta por Cobrar”, de acuerdo con los
ingresos depositados (“Informe mensual da Ingresos”) y
retiros efactuados (Hoja de Retiros) por ei Departamento de
Tesoreria de la Cuenta de la Jurisdiccion de Regulacion
Sanitaria durante el mes at que corresponde la conciliacion.
Archiva los documentos para su control.

“informe Mensual de
ingresos”

“Informe Mensual de
Ingresos” *Péliza de
Ingresos®

"Recibos Unicos de
Pago”

“Hoja de Retiros”
“Informe Mensual de
Ingresos® “Fichas de

Depésito”

“Conciliacion de
Ingrescs”

"Pbliza de Cuentas
por Cobrar”
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Vil FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO
Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de Méxice
Coordinacion de Regulacién Sanitaria W

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

Y L 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE INICIO DE CONSTRUCCION Y OCUPACION DE OBRA

Para uso exclusivo de ia Jurigdiccion:

Niimero de entrada
Méx.
No. - en  Mex AT A
‘Antes de llenar el formato en su totalidad, 1éalo completa y cuidadosamente. DiA MES ANO
1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SCLICITUD. bbb P
2.- DATOS DEL PROPIETARIO DE LA CONSTRUCCION N R Y Y Oy o |
Repistro Federal de Contribuyentes
Apellido paterno Apellido maternc Nombra(s)
$blo en el caso de que el propietario sea una persona fisica
Sélo en el caso de qua el propletario sea una persona moral
Domicilio {Calle, nimero, y colonia)
I I
Localidad Municlplo Cédigo Postal
Entidad Federativa Teléfono Fax
3.- DATOS DE LA OBRA
Domiciiie (Calle, nimero, ¥ colonia)
I
Localidad Municipio Codigo Postal
Entldad Federativa Teléfono Fax
— Entre qué caile y qué calle se encuentra la obra
INICIO DE CONSTRUCCION QCUPACION DE OBRA
x) DESTINO SUPERFICIE M2 {x) DESTING SUPERFICIE M2
Fraccionamieno Fraccionamiento
Conjunte habitacianal Canjunte habitacional
Edificic de depatamentos Edificio de departamentos
Club deportivo Club deporiivo
Edlficic industrial Edificio indusirial
Edificio comescial Edificio ¢
Bodega o almacén Bodega 0 almacén
Otro uso Otro use
En el caso de edificic industrial, comercial de
En ei caso de edificio industrial, comercial de senvicios U oba uso especifique
servicios u otro use especifique No._de autorizacién de construceion:
Expedjgg con fecha:
CONCEPTO SUPERFICIE M2
Qbra Nueva Perito
Amﬂgcién Damicilio
Modificacion Ced. prof.
Reconstruccin Ced. Perito
Regularizacion Teléfono
Demolician
1
Nombre y firma del solicitante ] Nombre y firma del perito

217B40000-TE-003
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SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE INICIO DE CONSTRUCCION Y OCUPACION DE OBRA

El Formato "Soficitud de Autorizaclén Sanitarla de Iniclo de Construcclon y Ocupaclén de Obra”
(217840000-TE-003) sera utilizado por los interesados y serd requisitade de acuerdo con el siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. CONCEPTQ DESCRIPCION
1 No. LN Espacic reservado para gue &l personal de Ventanilla anote el nimero
consecutive que comresponda y el municipio o ciudad en donde se
presenta la soficitud.
2 NUMERGC DE ENTRADA Espacio reservade para que el personal de Ventanilla anote el nimero
de identificacién gque se le asigna al expediente.
3 FECHA DE PRESENTACION  Anotar dia, mes y afioc que coresponda a la presentacién de la
DE LA SOLICITUD solicitud en la Ventanilla de la Jurisdiccién de Regulacion Sanitaria.
4 DATOS DEL PROPIETARIO DE " Anotar los datos personales del solicitante (Registro Federal de
LA CONSTRUCCION Contribuyentes, nombre completo, domicilio particular y teléfono).
5 DATOS DE LA OBRA Anotar los datas que permitan identificar la obra: ubicacidn, localidad,
municipio, entidad federativa y teléfono.
8 INICIO DE CONSTRUCCION Marcar con una cruz “X' el usc gue se pretlende dar a la obra,
especificando la superficie en metro cuadrades.
7 OCUPACION DE OBRA Marcar con una cruz “X” el usc que se pretende dar a la obra,
especificando la superficie en metre cuadrados.
8 PERITO Anotar los datos personales del perito rasponsable de [a ejecucion de
la cbra o construccion,
8 NOMBRE Y FIRMA DEL Anctar el nombre completo y firma de la persona que solicita la
SOLICITANTE autorizacion de ta construccidn u ocupacion de obra.
10 NOMBRE Y FIRMA DEL Anotar el nombre completo y la firma de la persona responsable de la
PERITO ejecucién de la obra.
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Gohiemo del Estado de México
Instituto de Salud del Estado do México @
Direccidn de Regulacidn Sanitaria
REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA POR APERTURA O ACTUALIZACION DE DATOS

Ndamsro de entrada

SO OO O O O Y |
| Finma de Recepcién

Jurisdieclén de Regulacién Sanltaria No. ___, en . Méx.

IMPORTANTE _
De conformidad c¢on la Ley General de Salud y del Cédigo Administrativo del Estado de México, sdlo

requieren de autorizacién sanitaria para su funcionamiento los establecimientos dedicados a cualquiera de
las actividades enumeradas an el reverso do este formato, asimismo, sélo requiere de revalidacién el permiso
para ¢l comercio de alimentos y bebldas en la via p

Anites 0& llonar o formato en Su totatiged, Walo complots y culdadosamente. DA MES ANG

1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD. | |4 |

2.- DATOS DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO

Regisiro Federat de Gontrbuyentes

SOLO £N CASC DE QUE EL PROPIETARIO SEA UNA PERSONA FISICA:
APELLIDO PATERNGC, MATERNO Y
NOMBRE(S)
S0LO EN CASC DE QUE EL PROPIETARIO SEA UNA PERSONA MORAL:
DENOMINACION
DOMICILIO (Calle, No. ¥
Colonia),
Localidad, Mpio. Cédigo Postal
Entidad Federativa, Teléfono,
Fax,

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO N N O O Y N N N | Y Y Y N [ |

Nimearo de control | Ragistro Faderal de Contribuyentes
DIA MES [¢]
| L 0l
Deanominacién o razén social del establecimiente INICIO BE
OPERACIONES

Domicilio (Calle, No. Colonia)
Localidad, Mpio. Cédigo Postal
Entidad Federativa, Teléfono, Fax.
Entre qué calles se sncuentra el establecimisnto

4.- DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO
{ Elegir del reverso y escribiro en los renglones siguientes )

5.- DATOS DE QUIEN PRESENTA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA
APELLIDO PATERNQ, MATERNO Y NOMBRE(S)
CARACTER CON QUE LA PRESENTA,

FIRMA,

217840000-TE-001
EN CASO DE ACTUALIZACION DE DATOS, REQUISITAR EL REVERSO DEL FORMATO
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6.-DATOS QUE SE ACTUALIZAN
Marque con una X en el paréntesis correspondiente si se harén cambics respecto del propietaric o del
establecimiento y sefale en qué consistern. .

{ )} NOMBRE O RAZON SOCIAL { ) PERSONAS AUTORIZADAS
{ ) DOMICILIO, TELEFONO, FAX { ) RESPONSABLE LEGAL
{ )} GIRO O ACTIVIDAD ( ) RFC.
DICE DEBE DECIR
7.- SIN CAMBIOS

En caso de que no se realicen cambios, sefiale el tipo de tramite a realizar.

{ } REVALIDACION SOLO PARA COMERCIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN VIA PUBLICA.
{ } REPOSICION POR PERDIDA, DESTRUCCION O MAL ESTADO.
{ )} BAJA O CANCELACION.

8.- DATOS DE QUIEN PRESENTA LA SOLICITUD DE ACTUALIZACION

APELLIDO PATERNO, MATERNC Y NOMBRE(S)
CARACTER CON QUE LA

PRESENTA
FIRMA

ELIJA DE LA SIGUIENTE RELACION EL GIRO QUE CORRESPONDE Al QUE QUIERE SOLICITAR Y
ESCRIBALO EN EL PUNTO 4 DEL ANVERSO DE ESTE FORMATO.

Alimentos y bebidas no alcohélicas en via piblica, comerclo de

Panteones con serviclo de homo crematorio

Panteones sin servicio de horno crematorio

Servicio de homo crematorio

REQUISITOS: En caso de alimenios y bebidas no alcohdlicas en via piablica, debera presentar original y
copia de la Licencia Municipal vigente, solicitud de inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes
{R.F.C.)y constancia de capacitacion en el manejo higiénico de los alimentos.

Si la activided que pretende desarroliar no se encuentra en el listado anterior, no requiere de
autorizaci6n sanitaria para su funcionamlento, por fo tanto sélo deberéd presentar aviso de inicio de
operaciones.

NOTA IMPORTANTE: Este documento no es autorizacién sanitaria; la tramitacién y expedicién son

gratuitos.

Reverso del forato



fo. de marzo del 2005 "GACETA DEL GOBIERNO" Pégina £

El formato *Solicitud de Autorizaclén Sanitaria por Apertura o Actualizaclén de Datos” (217B40000-TE-001)
serd utilizado por & interesado en obtener la Licencia Sanitariz para el funcionamientc de Panteones y
Crematorios, y sera requisitado de acuerdo con ef siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. CONCEPTO

DESCRIPCION

1 JURISDICCION DE REGULACION
SANITARIA NO. EN

2 NUMERO DE ENTRADA

3 FIRMA DE RECEPCION

4 FECHA DE PRESENTACION DE LA
soLIcITUD

§ DATOS DEL PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO

6 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

7 DESCRIPCION DEL GIRO O
ACTIVIDAD A LA QUE SE
DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO

8 DATOS DE QUIEN PRESENTA LA
SOLICITUD DE AUTORIZACION
SANITARIA

8 DATOS QUE SE ACTUALIZAN

10 SIN CAMBIOS

11 DATOS DE QUIEN PRESENTA LA
SOLICITUD DE ACTUALIZACION

Espacio reservado para que el personal de la Ventanilla anote ei
nimero y denominacién de Ia Jurisdiccién de Regulacién
Sanitaria.

Espacio reservado para que el personal de la Ventanilla ancte el
nimero que se le asigna al documenfo, al momento abrir el

expediente.

Espacio reservado para que el personal de ia Ventanilla anote su
firma.

Anotar el dia, mes y afio en que se requisita el formato de
solicitud.

Anctar los datos personaies del solicitante (Regist'ro Federal de
Contribuyentes, nombre completo, domicilio paricular y teléfono)
0, en su caso, los datos de identificacion si se trata de persona
moral.

Especificar los datos da identificacion del establecimiento que se
solicitan.

Anotar el servicio o actividad que se desea proporcionar an ai
establecimiento.

{Ver reverso dei formato).

Anotar el nombre completo de la persona que realiza el tramite, en
caso de ser representante legal, deberd presentar Carta Poder.

Marcar con una cruz X" sl paréntesis que corresponda y
especificar en que consiste e cambio.

Marcar con una cruz “X" el tipo de tramite que se solicita.
Anotar los datos personales de quien realiza et trémite y el pape!

que desempefia, en caso de ser reprasentante legal, dehera
prasentar Carta Poder.
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Gobierno del Estado de México
Sacretaria de Salud , m
Instituto de Salud del Estado de México

e ———— e e

ACUERDO DE PROCEDENCIA/JHOJA DE CALIFICACION

No.
JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA No. ' » MEX,
Vistas las constancias que integran el expediente nimero abierto con motivo del Acta de Verificacién numero
. instrumentada el de del afo
RESULTANDO

1. Que mediante Orden de Visita de Verificacién nimero de fecha de

del afo ____, debidamente fundada y motivada, El Jefe de la Jurisdiccidn de
Regulacion Sanitaria N°. , en pleno uso de las facultades delegadas, erdenc la practica de la Visita de Verificacion al
establecimiento con giro de . ubicado en
el No. de la cale de . Colonia

de la localidad de . enel

Municipic de cP.
propiedad del C.
2. Que con fecha de defafio _____ encumplimiento de la Orden

de Visita de \Verificacion a que se refiere el resultando anterior, el C. Verificador Sanitario
' se constituyé en el establecimiento sefialado,

entendiendo |a diligencia con el C. en su caracter de
, & quien le hizo saber sus derechos y obligacicnes en relacién
con el acto de la visita y habiendo designado a los testigos de asistencia, levantando el

Acla de Verificacidn debidamente circunstanciada que abrio el expediente en comento, y que el Verificador Sanitario entregd
a éste el original de 1a Orden de Visita y copla legible del la misma Acta, s& emite el siguiente:

3. ACUERDOQ

PRIMERO.- Con fundamento en los Articulos 4° Péarrafo Cuarto, 14 y 16 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 3°, 4° Fraccion IV, 13 Aparlado B, 416, 417 y 418 de la Ley General de Salud; 1.2; 1.4, 2.3, 2.4; 2.5; 2.18; 2.30;
2.48; 2.40; 251 del Codigo Administrativo del Estado de México; 132 Fraccion NI, 137 y 140 del Codigo de Procedimientos
Adminictrativos del Estado de México; Clausulag Primera, Cuarta, Sexta, Séptima y Décima del Acuerdo de Coordinacion
para la Descentralizacion dei Ejercicio de las Funciones de Control y Regulacién Sanitarics en la Entidad, publicado en la
Gaceta del Gobiemo del 18 de marzo de 1987 y el Acuerdo del Consejo Intemna del institulo de Salud de! Estado de México,
por el que se Delegan Facultades en materia de Control Sanitario, publicado en la Gaceta del Gobiernc del 10 de noviembre
de 1097, esta Oficina es competente para conocer 8l presente procedimiento administrativo.

SEGUNDO.- Se determina procedente el Acta de Verificacion analizada, toda vez que se cumplié con los requisitos
esenciales del procedimiento.

TERCERO.- Califiquese la referida Acta de Verificacion con base en las disposiciones legales aplicables, a efacto de
dsterminar si procede iniciar procedimiento administrativo.

E| presente Acuerdo se dicta en la Ciudad de
Méx., a de del afio




1o. de marzo del 2005 "GACETADEL GOBIERNO™" Pigina 61

HOJA DE CALIFICACION

Como resultado de la visita de verificacion, se cansignan las siguientes
imegularidades: .




10, de marzo del 2005

"GACETADEL GOBIERNO"
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Mismas que, en forma concreta, se encuadran en los siguterﬂés preceptos  violados:

En virtug da [[] amerior Y con fundamento en o dispuesto por los
Anrticulos:

. ¥ tomando en cuenta lo dispuesto en los Articulos 418 de Ia Ley
General de Salud, 129 y 137 del Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México,

PROCEDE

Presarvar la garantia ds audiencia del presunto infractor, elaborando citatorio al propietario del astablecimiento, con e
objeto de saroldoy.mwm.eﬂnmhsmmhd&mmmguonimmmmendmde
Verificacion en cuestién, apercibidndossie que de no comparecer se procederia a dictar, en su rebeldia, la resolucion
correspondients.

Detorminar como probable, en ceso de no desviiuarse ias iregquisridades sefialadas, una sancidn consistente en

ATENTAMENTE.

EL JEFE DE LA JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA No.

c.c.p. Expediente..

217B41202-01-04
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"ACUERDO D& PROCEDENCIA! HOJA DE CALIFICAGION”

El formato “Acuerdo de Procedencia / Hoja de Callficacton” (217841202-01-04) serd utilizado por personal de
las Jurisdicciones de Regulacion Sanitaria del Instituto para reafizar la calificacién de los establecimientos visitados
por los Verificadores Sanitarios y serd requisitado de acuerdo con el siguiente:

CONCEPTO

DESCRIPCION

1 No.

2  JURISDICCION DE REGULACION
SANITARIA NO.

3 EXPEDIENTE NUMERO.

4 RESULTANDO

5 ACUERDO

] HOJA DE CALIFICACION

7 PROCEDE

8 EL JEFE DE LA JURISDICCION
DE REGULACION SANITARIA NO.

Anotar el nimero correspondiente a la orden de visita de
verificacion.

Anctar ol nimero y nombre completc de la Jurisdiccion de
Regulacion Sanitaria qua elabora el acuerdo,

Anotar ol nomero de acta de verificacién generada de la visita, asf
como la fecha (dfa, mes y afio) en que se llevs a cabo ésta.

Anotar en el orden en que se indica los datos generales da la
orden de visita que genera la verificacion del establecimiento, los
datos generales sobre la ubicacion del establecimients, a fecha en
que se llevé a cabo la verificacion, el nombre del Verificador que
realizd la visita de verificacion, esi como los datos de la persona
que atendid ia visita, sefialando quien designo a jos testigos.

Anotar lugar y fecha en que se emite el acuerdo.

Anotar la calificacion del establecimiento, derivada de la visita de
varificacién, especificando los preceplos legales que hayan sido
viotados, asl como el fundamento legal de los mismas.

Angotar la probable sancion a la que se hace acreedor ! propietario
del establecimiento debide a la violacién de los preceptos
sefialados en el punto anterior.

Anotar nombre completo y firma del Jefe de la Jurisdiccién de
Regudacion Sanitaria, asi como el numero y sede de la Jurisdiccién
correspondiente.
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud m
Instituto de Salud del Estado de México

VALE DE SALIDA DE AUTORIZACIONES PARA TRASLADO DE CADAVER

JURISDICCION Mg. (1) [FECHA DE ENTREGA: (2)
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA FORMATOS FIRMADOS: (3)

CARGO (4}

A TRAVES DEL PRESENTE VALE SE HACE ENTREGA DE: (5)

FORMATOS DE "PERMISO PARA TRASLADO DE CADAVER", FIRMADOS, CORRESPONDIENTES A
LOS FOLIOS DEL AL

FORMATOS DE SOLICITUD DE "PERMISO PARA TRASLADO DE CADAVER", CORRESPONDIENTES
A LOS FOLIOS DEL AL

FORMATOS DE *RECIBO UNICO DE PAGO™ CORRESPONDIENTES A LOS FOLIOS
DEL AL,

QUE SERAN UTILIZADOS DURANTE EL (LOS) DIA(S) (6) PARA LA ATENCION
DE SOLICITUDES EN DIAS Y HORAS INHABILES, POR LO CUAL SE COMPROMETE A REALIZAR LA DEVOLUGION DE LOS NO
UTILIZADOS, EL PROXIMO DIA (7),

RECIBE (B}

NOMERE ¥ FIRMA

CARGO (9)
C.C.p. PERSONAL RESPONSABLE.

217B41101-01-04

VALE DE SALIDA DE AUTORIZACIONES ™. @A TRASLADO DE CADAVER

El Formato “Vale de Sallda de Autorizaciones para Traslado de Cadaver” (217B41101-01-04) serd utilizado por
ta Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria para el registro de los formatos firmados que se entregaran al personal
responsable para la expedicion de Permisos para el Traslado de Cadaver en horas y dias inhabiles y sera
requisitado de acuerdo al siguiente: .

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 JURISDICCION No. Anotar namero y denominacién de la jurisdiccién de regulacién
sanitaria que corresponda.

2 FECHA Anotar dia, mes y afio de elaboracién del formate.
NOMERE DE QUIEN ENTREGA  Anotar ol nombre completo del Jefe de la Jurisdiccion o, en su caso,
FORMATOS FIRMADOS del Coordinador Administrativo.
CARGO: Anotar el cargo de la personas que hace entrega de los formatos.

5 SE HACE ENTREGA DE Anotar con letra, la cantidad de formatos que se entregan y |os folios

correspondientes a cada uno.

6 UTILIZADOS EL(LOS) DIA(S) Anotar dia(s), del mes y afio en que serdn utilizados tos formatos que
se entregan.

PROXIMO DIA Anotar el dia, mes y afio en que seran devuelitos los formatos.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE Anotar el nombre completo de |a persona responsable de atender las
solicitudes de traslade de cadaver en dias y horas inhébiles.

9 CARGO Anotar el cargo de la persona responsable de atender las solicitudes
de traslado de cadéaver en dias y horas inhabiles.
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud
Instituto de Salud del Estado de México
SOLICITUD DE PERMISO PARA EL TRASLADO DE CADAVER
No. DE ENTRADA:

Jefe de la Jurisdiccién No. de Regulacion Sanitaria en , Méx.
PRESENTE. )
Por este conducto, solicito a usted, se autorice el TRASLADO del cadaver de quien en vida llevé el nombre de:
| DATOS DEL FALLECIDO i
[ I
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNGO NOMBRE (S

EDAD QCUPACION ESTADD CIVIL
Quien fallecié a causa de segln se asienta en el
Certificado de Defuncién N° expedido por ei C. , con
céduia profesional Ne. . Otra persona
autorizada con domicilio en

| DATOS DE LOCALIZACION DEL CUERPO |

Se encuentra depositado en:

Casa habitacién ( ) Hospital ( } Velatorio () Otro () Especifique
| [ |
CALLE N GOLONIA O BARRIO CADIGO
I } POSTAL
[OCALIAD MUNIGIPIO ESTADD
Se trasladaréa por via: Adrea () Temestre () Otro ()}  Especifique
Para ser: Inhumado { } Cremado { }
l LUGAR DE DESTINO DEL CAQAVER l
En pantedn  Civil { ) Municipal {) Particular ( ) Otro () Especifique
I I I
DENOMINADD CALLE [ COLONIA O 8ARRIO
10CALIDAD CODIGO POSTAL WICIPIO ESTADC
[ DATOS DEL SOLICITANTE |
I 1
APELLIDO PATERND APELLIDT NATERNG MNOMEBRE (3)
DOMICILIO RELACION CON EL FALLECIDO
Méx., de del afio
ATENTAMENTE SELLO OFICIAL O NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN
c RECIBE EL TRAMITE
' Nombre y firma del Solicitante
REQUISITOS:
«  CERTIFICADO DE DEFUNCION «  COPIADE IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA
s+ CARTA PODER FIRMADA POR EL CONYUGE O PARIENTE HASTA +  COMPROBANTE DE PAGQ {FICHA DE DEPOSITO CON SELLD

SEGUNRO GRADO E IDENTIFICACION DE ESTE { en su casa) BANGARIO)

217B41101-03-04
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SQLICITUD DE PERMISO PARA EL TRASLADO DE CADAVER

£ formato “Solicitud de Permiso para el Traslado de Cadéver” (217B41101-03-04) sera proporcionado per la
Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria, a los interesados en realizar el traslado de un cadéver dentro del Estado de
México y serd requisitado de acuerdo al siguiente: :

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No CONCEPTO PESCRIPCION
1 No. DE ENTRADA Anotar el nimero consecutivo que corresponda.
2 JEFE DE JURISDICCION Anotar ¢ ndmero y denominacién de ia Jurisdiccidn de Regulacién
NO. EN Sanitaria que corresponda.
3 DATOS DEL FALLECIDO Anotar los datos personales del fallecido como:
Nombre completo, edad, ocupacion, estado civil, las causas del
fallecimiento, nimero de Certificado de Defuncion, nombre del médico o
parsona autorizada que 1o emite y ndmero de Cédula Profesional.
4 DATOS DE LOCALIZACION  Marcar con una cruz *X° ¢l paréntesis que corfespenda o, en su caso,
DEL CUERPO espacificar 1a localizacidn del caddver.
Indicar calle, numero, colonia ¢ barrio, Codigo Postal, localidad y
municipio y el medio por et cual se realizara el traslado.
Marcar con una cruz *X” el paréntesis que corresponda al tratamiento de
cadaver (cremacion o inhumacion).
5 LUGAR DE DESTINO DEL  Marcar con una cruz *X* el paréntesis que corresponda al destino finat del
CADAVER cadéaver, especificando la ubicacidn del pante6n o, en su caso, domicilio
particular.
8 MEX.. DE Anotar municipio, dia, mes y afio de ingreso de la solicitud en la
DEL ANO Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria.
7 NOMBRE Y FIRMA DEL Anotar nombre completo de la persona que realiza el tramite de solicitud
SOLICITANTE de traslado de cadaver.
8 SELLO OFICIAL NOMBRE Y  Anotar ¢l sello de la Jurisdiccién de Regulacion Sanitaria, asi como

FIRMA DE QUIE RECIBE

nombre completo y firma de la persona que atiende ta solicitud.
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud m
Instituto de Salud del Estado de México

PERMISO PARA EL TRASLADO DE CADAVER

Falio No.
Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria No. en
C.
PRESENTE
En atencién a su solicitud de fecha con No. de Entrada

y con fundamento en los Articulos 346, 348, 349, 350, 350-bis, 350-bis-4, 350-bis-5,
350-bis-6 de la Ley General de Salud; §8, 60, 62, 67, 69, 100 fraccicnes 1l y IV; 102 fracciones Il y lll;
104 det Reglamento de la Ley General de salud en materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos y 2.46 fraccion Ill det Cédigo Administrativo del
Estado de México y en virtud de no representar riesgo para la salud publica se concede:

PERMISO PARA TRASLADO DEL CADAVER de quien en vida llevd el nombre

de: de afos de edad, el

cual se encuentra depositado en Municipio de
Localidad de

Estado de Meéxico, y que fallecid a causa de

segln se asienta en el Certificado de Defuncién No. , expedido por el C.
con Cédula Profesicnal No.

y domicilio en

El cadéver sera trasladado hacia la localidad de

Municipio  de Estadc de Meéxico para

Ser, en ubicado

en

Se expide el presente en , Méx., a los
dias del mes de del afio alas horas.

La presente autorizacién tiene vigencia durante las 24 horas posteriores a su expedicion y
quedaré invalidada si se modifican los términos y condiciones en que se ha otorgado o se haga
uso indebido de ella.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
EL JEFE DE LA JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA No.
EN . MEX,

217841101-G4-04



lo. de marzo del 2005

"GACETADEL GOBIERNO"

Pagina 69

PERMISO PARA EL TRASLA !

El formato “PERMISO PARA EL TRASLADO DE CADAVER" (217B41101-04- 04) sera utilizado por las
Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria para autorizar el fraslado de cadaveres de un municipio a otro dentro de la
entidad y cuando su recurndo sea de mas de 100 kildbmetros y serd requisitado de acuerdo con el siguiente:

mgmucnvo DE LLENADO :
No. COMNCEPTO DESCRIPCION

1 FOLIO NO. Anotar el nimero consecutivo que corresponda.

2  JURISDICCION DE Anotar e nimero y denominacién de Jurisdiccién Sanitaria que
REGULACION  SANITARIA  corresponda.

NO. EN

3 G Anotar el nombre completo de la persona a la que se le extiende el

permiso.

4  SOLICITUD DE Anotar dia mes y afio de ingreso de la solicitud a la Jurisdiccién de
FECHA____CON No. DE Regulacién Sanitaria y el numero de entrada que se le asignd.
ENTRADA

5 LLEVO EL NOMBRE DE Anotar el nombre completo del fallecido.

6 DE ANOS DE EDAD. Anotar la edad en afios cumplidos del fallecido.

DEPOSITADO EN Especificar el lugar en el que se encuentra depositado el cadaver (calle,
nimero, colonia, cédigo postal).

8 MUNICIPIO DE Anotar el municipio en donde se localiza la Jurisdiccién de Regulacion

Sanitaria que realiza el tramite.

9 LOCALIDAD DE Anotar la localidad que corresponda.

10 FALLECIO A CAUSA DE Anotar la causa del fallecimiento.

11 CERTIFICADO DE  Anotar el nimero de Cerlificado de Defuncién que corresponda.
DEFUNCION No.

12 EXPEDIDO POR EL C. Anotar el nombre completo del médico o persona autorizada que extiende

el Certificado de defuncion.

13 CON CEDULA  Anotar el nimero de Cédula Profesional que corresponda.

PROFESIONAL No.

14 DOMICILIO EN Anotar calle, nimero exterior e interior, en su caso, colonia, municipio y

entidad federativa que corresponda al domicilic del certificante.

15 LOCALIDAD Anotar la localidad, municipic y entidad federativa que corresponda al
DE MUNICIPIO destino final del cadaver.

DE_____ESTADODE_____

16 PARA SER Anotar segun el caso, inhumacién o cremacion.

17 EN UBICADO EN Anctar el nombre del lugar en donde se realizard la inhumacién o

cremacion del cadéver y el domicilio del mismo.

18 SE EXPIDE EL PRESENTE Anotar lugar, dia, mes, afio y hora de expedici6n del permiso.

EN MEX., A LOS
DIAS DEL MES DE____DEL
ANO___ ALAS______

19 REGULACION SANITARIA  Anotar el nimero y deriominacion de la Jurisdiccién de Regulacion
NO. EN MEX. Sanitaria que corresponda.

20 G Anotar nombre y firma del titular de la Jurisdiccién de Regulacion Sanitaria

que emite el permiso.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS

A SAMITARIOS
Comiuin Feder pare e rctocei OTROS TRAMITES
s iosyes Saniar T
ANTES DF LLENAR ESTE FORMATO CONSULTE LA GUIA Y LEA CUIDADCSAMENTE EL INSTRUCTIVO ADJUNTC
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBL LN A, .
INFGRME aviso [ pERMISO [ ] cermiFicane [
ALGUNOS DATOS DEL FORMATO © DE LOS ANEXOS SE CONSIDERAMN CONFIDENCIALES, (ESTA DE ACUERDO -
st NO

EM HACERLOS PUBLICOS?

INFORME DE SOSPECHAS DE

o

REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOS. - T
- ) i 52| No. DE NOTIFICACION (laboratorio}

EDAG SEXQ  |ESTATURA(cm) PESO (Kg)
wEs | sfios  meses (e Clwm

INIGIO D LA REACCIGN DESCRIPCION DEL{OS) EVENTO{S) ADVERSO(S) CONSECUENCIAS DEL
Dia MES ARO {NCLUYEMDO LOS DATOS DE EXPLORACION ¥ DE [] RECUPERADO SIN SECUELA
| | LABORATORICY [[T]  SECUPERADO GON SECUELA
[T ®ORECUPERADD
[:J MUERTE-NEMDEO A LA REACCICH ADVERSA
[ﬂ MUERTE-EL FARMACG PUR HABER CONTRIBUIOD
[T WUERTE- NO RELAGIONADA AL MEDIGAMENTD
[ wosesase
ORMA Q DBR D 0 SOSP G50
HOMBRE GENERICO GENOMIMACION DISTINTIVA LABORATORIO PRODUCTOR
NUMERO DE LOTE FECHA DE CADUCIDAD COsIS
vi4 DE ADMINISTRACION FECHAS DE LA ADMINISTRACION MOTIVO DE PRESGRIPCION
INICIO TERMING
DIA__MES ARG OlA_MES A0
|-SE RETIRO EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO? L SE CAMBIO LA FORMACOTERAPIA?
[ -] 3 wo [T sieacual?
| DESAPARECIO LA REACCION AL SUSPENDER EL MEDICAMENTO? —
3 s T owo - NOSESABE | REAPARECIO LA REACCION AL READMINISTRAR EL MEDICAMENTO?
1+ SE DISMINUYO LA DOSIS? 3 s 3 wo MO SE SABE
SI ,CUANTO? 51 NG SE RETIRG EL MEDICAMENTO. ¢ PERSISTIO LA REACCION?
] NO (- Sk 1 no MO SE SABE
s
MEDICAMENTO DOSIS M TERMING MOTIVO DE PRESCRIPCION
51} OIA__MES _AHIO)

DATOS IMPORTA DE LA
BiagnOslicos, alergias, embarazo, crugla previa, datos dal laboratorio

IROGEDENGHA DE. LA INFORMAGION
NOMBRE ¥ DIRECCION DEL INFORMANTE (LABGRATORIO PRODLCTOR O PROFESIONAL)

TELEFONC

Facha de recepciOn en el laboraterio (@ ) Infermado an el perioda eskpulado? {a) informi) asta reacciOn al laboratorio praduciar? (b))
O = NO I oa NE

Dia Mas Afio.

Origen y Tipo del inform

D Inicial D Seguimienta

Estudio E_—l Literatura

Profesional de la salud Paciente

Hospital i] Asistencia extrahospitalaria
[HOTA- EL ENVIO DE ESTE INFORME NO CONSTITUYE NECESARIAMENTE UNA ADMISION DE QUE EL MEDICAMENTO CAUSO LA REACCION
ADVERSA,
(a})encaso de que el sea ef L

(b} en caso de que el informante sea un Profesional



lo. de marzo del 2005 "GACETA DEL GOBIERNO" Pigina 71

2. AVIS0 DE DESVIO O ACTIVIDAD IRREGULARDE: .~ T R A
PSICOTROPICOS i:] ESTUPEFACIENTES N QUIMICOS ESENCIALES | | PRECURSORES QuUIMICOS E:]

MERMA INUSUAL

VOLUMEN EXTRACRDINARIO pEsaPARIGION ()

NOWMBRE o RAZGN SOCIAL ) B B ) ﬁFc

DOMICILIO COLONIA

[ENTIDAD FEDERATIVA [DELEGACION O MUNICIPIO LOCALIDAD

[CODIGO POSTAL TELEFONO. FAX Y CORREQ ELECTRONICO  |RFC DEL RESPONSABLE SANITARIO [a ). Mo, LICENCHEA SANITARIA (4 )

on case do psicoldpicas ¥ estupefacientes

VOLUMEN EXTRAORDINARIO DESAPARICION O MERMAINUSUAL .. 1
DEMOMINAC\ON COMUN INTERNACIONAL (DCI) © DENOMINACION DENOMINACION DISTINTRMA (3o pars mhmmﬂ}
GENERICA O NOMBRE CIENTIFICO.

FORMA FARMAGEUTICA Y PRESENTACIGN ( 546 para | Ho. DE REGISTRO SANITARIO

medcams ntos)

[CANTIDAD O VOLUMEN EXTRAGREINARID, DESAPARECIDO O MERMA  [UNIDAD CF MEDIDA kil [SENALE LA ACTIVIORD EM LA QUE SE PRESENTOEL  |LLIGAR, HORA ¥ FECHA
IS LA VOLUMEN EXTRAGRDINARID, LA DESAPARICION O

MERMA INUSUAL, {s4l0 precurares quimicas y quiticos

neanciales)

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO Q
REPRESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE SANITARIO

3. RECETAR!OS ESPECIALES CON. CODIGO DE BARRAS PARA PRESCREBIR ESTUPEFACIENTES O LIBROS 2
CONTROL DE ESTUPEFACIENTES ¥ PSICOTROPICOS

PERMISO E] AVISO DE PERDIDA © ROBO D . CTUAICION DE RECETARIOS L—,J
NOMBRE RFC
DOMICILIO
COLONIA DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO CODIGO POSTAL
TELEFONO, FAX Y CORREO ELECTRONICO LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA
TITULO PROFESIONAL DE: No. DE CEDULA PROFESIONAL

EXPEDIDOS POR:

ESPECIALIDAD EXPEDIDA POR:

NUMERQ DE FOLIC DE LOS RECETARIOS ESFECIALES CON CODIGO DE BARRAS
DEL AL

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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4.- CERTIFICICACION DE LA CALI DEL AGUA Y DE LAS CONDICIONES SANITARIAS DEL SISTEMA DE

neve [ |

anin ]

PRIVADO O

CONDICION SANITARIA DEL POZO O

CALIDAD SANITARIA DEL AGUA PARA USO Y CONSUMO HUMANG

USO INDUSTRIAL A

USO HUMANO A

PUBLICO O CONDICION SANITARIA DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO
¥ CALIDAD SANITARIA DEL AGUA PARA USO Y CONSUMO HUMANO

4.1.- ABASTECIMIENTO PRIVADO

No. DE LICENCLA NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC

DOMICILIO

TELEFONQ, FAX Y CORREQ ELECTRONICO

NUMERO O CLAVE DEL POZO

4.2~ ABASTEGIMIENTG PUBLICO

LOCALIDAD No DE HABITANTES

4,21 OBRAS DE CAPTACION.

DENOMINACION DE LA PRESA INUMERD DE CAJA DE CAPTACIGN

ESTADO
NGMBRE DEL SISTEMA NOMBRE DEL ORGANISMO OPERADOR IHICIO DE OPERACIONES | TIPG DE SISTEMA
o0 MES I A
HORAS DE SERVICIO POBLACION SERVIDA HIDRANTES
(COTACION FUENTES DE ABASTECIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
( 1/ hab/dla
SUPERFICIAL O -
SUBTERRANEA O v

DENOMINACION O MUMERO DE POZO

IDENOMINAGION O NUMERO DE GALERIAS FILTRANTE

DENOMINACION O NUMERC DE MANANTIAL

aoMpED O GRAVEDAD O mxTaO

CONOLICCION PROCESOS DE TRATAMIENTO

TANQUES [ CANTIDAD, CAPACIDAD, Y FUNCION }

[SISTEMA

[CARACTERISTICAS DE LA RED MATERIAL PRES MAX PRES. MIN LONGITUD

ONTA 0
LUGAR DE CONTAMINACION IORIGEN DE LA COMTAMINACION, TIPO DE CONTAMINANTES
MUMERC DE ANALISIS FISICOQUIMICOS ¥ MICROBIOLOGICOS REALIZADOS EN EL [PROCEDENCGIA ANALISIS FISICOQUIMICOS ¥ BACTERIOLOGICOS |OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL RESFONSABLE DEL SISTEMA
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OTROS TRAMITES
LA PARESENTE GUIA RAMDA LE AYUDARA AL LLENACO DEL FORMATO EN LA CLAL ZNCONTRARA LAS SECCIONES QUE DEBEIA LLENAR DE ACUEROOD A
GADA TRAMITY

OTROS TRAMITES

| mwe . e [ : i | °
L::umm a0 an ., -y ] o

N ————
* L2 CON SOl bR PARA .S,
* vl BE PORDIOA O ROUE B RECETANDE BASRCULRR CTM ST BE RARUIAL FPARA PRABSC N
SATEPITAC AT
........
— — —
L] B Ak CALIDAS BEL AQUA.

ABANIESANIC PRI °{a!ccaoues: 4. }

oetiso °{s!cc|ouas:u. 429, 422}

INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO OTROS TRAMITES
Cruce con una “X" el tipo de trimite que va a realizar.
Informe Sospechas de reacciones adversas de r .ou amentos (seccfén 1}.

Aviso Desvio o actividad irregular de psicotropicos, estupefacientes, quimicos esenciales o
precursores quimicos (seccién 2).

Pérdida o robo de recetarios especiales con cbdigo de barras para prescribir estupefacientes

{seccidn 3).
Permiso Uso de recetarios especiales con codigo de barras para prescribir estupefacientes (seccion 3).
Ceriificado Certificado o revalidecion de la calidad del agua {seccidn 4).

1.- INFORME DE SOSPECHAS SOBRE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS.
1.1.- INFORMACION DEL PACIENTE Y DEL EVENTO ADVERSO.

INICIALES DEL PACIENTE Indicar las iniciales correspondientes al paciente.
FECHA DE NACIMIENTO Indicar afio, mes y dia.
EDAD En aflos. Si los afectadcs son nifios menores de dos afios debe

expresarla en meses. Cuando se trata de malformaciones congenitas
informar la edad y sexo del bebé en el momento de la deteccion y
agregue la edad de la madre.

SEXO Marcar con una cruz en la F si es femenino o en la M si es masculino.
ESTATURA Indicar la estatura del paciente en cm,

PESO Indicar el peso def paciente en Kg.

1.2.- DATGS:-DE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA.

INICIO DE LA REACCION Seiialar el dla, mes y afio en que ocurrid el evento.

DESCRIPCION DE LA REACCION, Indicar & diagndstico clinico de certeza y/o presuntivo que motivg la
RESULTADOS DE LABORATORIO Y medicacién y posteriormente los signos y sintomas de la reaccién
EXPLORACION CONSECUENCIAS DEL adversa. Si se detecta un efeclo terapéutico no conocido hasta la fecha,
EVENTO puede indicarse en este espacio. En casc de tratarse de maiformaciones
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congénitas, precise el momento del embarazo en que ocurrit el impacto.
Si se detectara falta de respuesta terapéutica a un medicamento, debe
comunicarse como una reaccion adversa.

Marcar con una X" el resultade obtenido después de sucedida la reaccion y cudl fue ef resultado final.

1.3.- INFORMACION DEL Q LOS MEDICAMENTOS S8OSPECHOSOS. - :

Sefialar en primer término el farmace sespechoso, su nombre genérico v
denominacién distintiva, nimearo de lote, laboratorio productor y fecha de
caducidad. Indicar la dosis diaria, (en pediatria indicar la dosis por Kg. de
peso). Sefale la via de administracién, asl como fecha de inicio de la
farmacoterapia y fecha de finalizacién de la misma. indicar & molivo de la
prescripcion,

CONSIDERACIONES DEL EVENTO SeRalar si desaparecid la reaccién al suspender la medicacién ylo si
reaparecit 1a reaccién al readministrar el medicamento y el tratamiento de
|2 reaccién adversa.

1.4.- FARMACCTERAPIA DEL EVENTO. R

Ingicar los medicamentos concomitantes incluyendo los de automedicacion asi como la facha de
administracién. Excluyendo los medicamentos usados para tratar la reaccion adversa.

1.5.. DATOS IMPORTANTES DE LA HISTORIA CLINICA. -

Dascribir datos de importancia de la historia clinica como son diagnéstico, alergias, embarazo.
1.6.- PROCEDENCIA DE LA INFORMACION.
Nombre y direccion del Informante (laboratorio productor o Profesional).

En caso de que el informante sea el laboratorio productor indicar los datos de éste.

Estos datos son requeridos por el Centro Nacional de Farmacovigilancia cuando el laboratorio notifigue
directamente y debera ser en un periodo no mayor a 15 dias después de la recepcitn de la nofificacion.
Indicar datos del profesional notificador, direccion y teléfono con la finalidad de canalizar una respuesta si
fuera necesario.

En caso de que et informante sea un profesional, indicar datos de éste, direccitn y teiéfono con la finalidad de
canalizar una respuesta si fuera necesario.

NOTA: Tiempo de envio: Evento sefio de estudio clinico a may tardar dos dias hébiles posterior aia
notificacion.

Evento no serio de estudio ciinico al final del estudio.

Informe espontaneo serio, 8 més tardar dos dias habiles posteriores a la notificacion.

Informe espontaneo evento ne serio, a mas tardar 15 dias habiles postericres a la nofificacion.
2.- AVISO DE DESVIO O ACTIVIDAD {RREGULAR DE: - _

Cruce con una “X” el producto del cual reporta la actividad irregular. estupefacientes, psicotropicos, quimicos esenciales o
precursores quimicos.

Cruce con una “X" la actividad irregutar; VOLUMEN EXTRAORDINARIO; DESAPARICION; O MERMA INUSUAL
2.1 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO. ST T e
Nombre o razon social. Nombre compleio sin abreviatures (persona fisica o moral bajo el que se

encuentra regisirado el establecimiento ante la Secretaria de Haclenda y Crédito
Publica).

RFC Ef registro federal de contribuyentes bajo el cual esth registrado el
establecimiento ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

Domicilic Nombre completo sin abreviaturas del domicilio del establecimiento.

Colonia Colonia, nombre complete sin abreviaturas de la colonla en donde se encuentra
ubicado el establecimianto.

Entidad Federativa, Entidad Federativa en donde radica ei propietario o razon social.

Delegacion o municipio. Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde

se ubica el establecimiento.
Localidad. Localidad en donde radica el propietario o razén social.



1o. de marzo del 2005

"GACETADEL GOBIERNO"

Pigina 75

Cédigo Postal.
Teléfono(s) y Fax.
RFC de responsable sanitario.

Namero de licencia sanitaria

2.2 VOLUMEN EXTRAORDINARI), DESAPARICIC

Denominacién comun internacional

Deneminacion distintiva

Forma farmacéutica y presentacion.

No. de Registro Sanitario

Cantidad o volumen extraordinario

desaparecido o merma inusual

Seflale la actividad en

desaparicién o merma inusual.
Lugar, hora y fecha

NOMBRE Y FIRMA

PROPIETARIO,

Cruce con una “X" la opcién a solicitar:
Permiso

Aviso de pérdida o robo
Actualizacidn de recetarios

3.1.- DATOS DEL MEDICO.

Nombre
RFC.

Domicilio
Coienia

Delegacién Politica o municipio

Cadigo postal
Teléfono

la que se
presentd el volumen extraordinario, la

DEL
REPRESENTANTE
LEGAL O RESPONSABLE SANITARIO.

3.- RECETARIOS ESPECIALES CON CODIGO DE BARRAS: PARA

Niamero completo del codigo postal que corresponda.
Numero(s) telefénico(s) y fax; con clave lada.

Registro Federal de Contribuyenias del responsable sanitario bajo el cual se
encuentra registrado ante la Secretaria de Haclenda y Crédito Publico (sblo en
caso de psicotrdpicos y estupefacientes).

El nimero completo de la licencia sanitaria expedida por la COFEPRIS. (Sdlo en
ol caso de psicotropicos y estupefacientes.

(DCIl} o denominacidn genérica o nompre cientifico. Para el caso de
meadicamentos, ia DCI o denominacién genérica as el nombre que identifica al
farmaco o sustancia activa reconocido interacionalmente y aceptado por la
autoridad sanitaria. La denominacién genérica es el nombre que recibe un grupo
de productos.

Nombre con el que se comercializa &l producto. (Sélo para
medicameantos).

Escriba la forma farmacéutica de la sustancia o products terminado e indicar la
presentacién del producto (mg/cépsula, mg/ampolleta, mg/ tableta, etc.} (Solo
pera medicamentos).

Nimero de registro sanitaric bajo si cual se encuentra registrado el producto
ante la COFEPRIS.

Indicar la cantidad ¢ volumen extraordinaric desaparecide ¢ mema mensual
con niimero, precisando las unidades de medida utilizadas (sistema
internacional de unidades).

Precisar la actividad en la que ocumid el volumen exiraordinario, la
desaparicién o merma inusual 1. Adquisicién, 2.- Transpoerte. 3.- Mezclado. 4.-
Momento de la importacion. 5.- Almacenamiento. 8.- Envasado. 7.- Momento
de la Exportacion. 8.- Distribucion.

Precisar e! lugar, la fecha y la hora en que ocurrit el volumen extraordinario, la
desaparicién o merma inusual.

Nombre y firma autégrafa de propiatario, representante legal o responsable
sanitario.

Permisc de uso de recetarios especiales con codigo de barras para prescribir
estupefacientes.

Aviso de pérdida o robe de recetarios especiales con codigo de bamas para
prescribir estupefacientes. :

Actualizacién de racetarios especiales con codigo de bamas cuando exista un
permiso previo.

Nembre completo sin abreviaturas del médico responsable para prescribir
estupefacientes.

Registro Federal de Contribuyentes del médico registrado ante
la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Nombre completo y sin abreviaturas del domicilic del méadico.

Nombre complato sin abreviaturas de la colonia en donde se
ubica el domicilio dei médico.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en
donde se ubica el domicilio del médico.

Nomere completo del cédigo postal que corresponda.
NOmero telefénico en donde se localice al médico (opcional).
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tLocalidad Localidad en donde radica e médico.

Entidad federativa Entidad federativa en donde radica el médico.

Titulo profesional de: Nombre completo sin abreviaturas de la carrera profesional que curso el
médico responsabile.

No. de cédula profesional Numnero completo de la cédula profesional otorgada al médico.

Expedidos por: Nombre complsto sin abreviaturas de la dependencia escolar que expidié el
titulo y cédula profesional.

Especialidad Nombre)oompleto sin abreviaturae de la especialidad que cursé el médico {en
su caso).

Expedida por: Nombre completo sin abrevieturas de la dependencia escolar que expidio el

certificado de la especialidad (en su caso).

NGmero de folic de los recetarios Anolar el nimero de folio de los recetarios especiales del __ ai__ para el
especigles con cbdigo de barras permiso. En caso de pérdida o robo anotar los nimeros de folio del___ al __

(permiso o pérdida) del _ al perdidos o robados.

Sehalar los hechos o actos de la Describa las circunstancias en las que ocurrié la pérdida o
pérdida o robo. robo.

Nombre y firma de! médico Nombre completo y firma autégraia del médico solicitente.
solicitante.

4.- CERTIFICADOS DE LA CALIDAD DEL AGUA: . i

Cruce con una "X" 1a modalidad del certificade:

4.1.- ABASTECINIENTO PRIVADO.

Nuevo. Emision del certificado por primera vez.
Baja Cancelaclén al certificado.

Cruce con una "X" el tipc de abastecimiento del pozo:
Privado (Liene la seccién 4.1 del apartado),
Condicion sanitaria del pozo: Uso Industrial
Uso Humano
Calidad sanitaria del agua para use y consumo humano
Pablico (Llene la seccion 4.2 del apariado).

Condicion sanitaria del sistema de abastecimiento y calidad sanitaria del agua para uso y consumo
" humano

Cruce con una *X" el tipo de uso y HUMANOC o INDUSTRIAL.

consumo del pozo:

Clave CMAP, Nimero completo de la Clasificacion Mexicana de Actividades y Productos
(CMAP).

Descripcién o actividad Descripcion bajo la cual se regisira el estabiecimiento de acuerdo a la clave

: CMAP (Clasificacién Mexicana de Actividades y Productos).

No. de licencia Numero de Licencia Sanitaria que otorga la COFEPR!S.

Nombre o razén social Nombre completo sin abreviaturas (bajo el cual se encuentra
registrada la empresa ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.

RFC. Registro Fedaral de Contribuyentes de la razén social de la
emprasa

Domicilic Nombre de a calie, nomero y letra del domicilio de la empresa,
enira qué y que calles se encuentra.

Tealéfono. Namero telefonico incluyendo clave lada de la empresa.

No. o clave del pozo. Numero de pozo o clave del mismo.

4.2.- ABASTECIMIENTQ PUBLICO. B ;i

Estado. Entidad Federativa.

Municipio. Delagacién Politica o Municiplo donde se encuentra el sistema de
abastecimiento.

Localidad Nombre completo de |a localidad donde se encuentra al sistema

de abastecimiento.
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No. de habitantes.

Nombre del sistema.

Nombre del organismo operador.
Inicio de operacicnes.

Tipo de sistema.
Horas de servicio.
Poblacién servida.

Hidrantes

Dotacién
Fuentes de abastecimiento

Tipo de mantenimiento

4.2.1 OBRAS DE CAPTACION.
Denominacion de la presa

Nimero de caja de captacion
Denominacion o nimero de pozo

Denominacién o nimero de galeria
filtrante

Denominacidn o niumero de manantial
Conduccién

Procesos de tratamiento

Tanques

Caracteristicas de (a red

4.2.2 CONTAMINACION
Lugar de contaminacion.

Origen de la contaminacién

Tipe de contaminantes

Namero de anélisis fisicoquimicos y
microbiolégicos.

Procedencia del analisis
fisicoquimicos, bactericlégico
Observaciones

Nombre y firma del responsable del
sistema.

Nombre y firma del responsable del
control de calidad.-

Numero de habitantes al cual surte el sistema de abastecimiento.
Nombre del sistema de abastecimiento.
Nombre del organismo operador del sistema de abastecimiento.

Fecha de apertura del sistema de abastecimiento (dia, mes,
afio).

Horario en el cual apera el sistema de abastecimiento.

Poblacidn a la cual sirve el sistema de abastecimiento.

Especificar si el sistema de abastecimiento cuenta con tomas para pipas y tomas
domiciliarias.

Anotar la cantidad de litros por habitante por dia.

Especificar las fuentes de abastecimiento y el volumen de agua abastecido (litros
por segundo); 1) Superficial, 2) Subterranea.

Especificar el tipo de mantenimiento que se le da al sistema de abastecimiento:
1) Praventivo, 2} Correctivo.

Nombre o denominacién de la presa,

Nombre, danominacién o nimero de pozo.
Nombre, denominacién o nimero de galerla filirante.

Nombra, denominacién o niimero de manantial.

Especificar el tipo de conduccion del sistema de abastecimiento:
1} Bombeo, 2) Gravedad, 3} Mixto.

Describir of proceso de tratamiento del agua y los reactivos utilizados.

Especificar el tipo, nimero, capacidad y funcion del (los) tanque(s) utilizado(s) en
el sisterna de abastecimiento: 1) Elevado, 2} Superficial, 3) Enterrado.

Material, Pres. Méx., Pres. Min., longitud, Especificar las caracteristicas de la red:
Material del sisterna de abastecimiento, Presién Maxima, Presién minima y
Longitud.

Escribir el lugar en la que se identificaron ios puntos de contaminacion dei
sistema: 1) En la fuente, 2) En la conduccidn, 3) En los tangues, 4) En la
captacidn, 5) En el tratamiento, 6) En la red.

Escribir el origen de la contaminacién: 1) Establecimientos industriales, 2)
Establecimientos comerciales, 3) Establecimientos de servicio, 4) Origen
agricola, §) Origen doméstico.

Dascribir ol tipo de contaminantes del sistema de abastecimiento.

Especificar el nimero de andlisis fisicoquimicos y microbiolégicos realizados en
el sistema.

Escriba la procedencia del andlisis fisicoquimico y andlisis bacterioldgico: 1)
Fuente, 2} Conduccién, 3) Planta, 4) Tanques, 5) Red, 8) Domiciliarias

Anotar observaciones que existan,

Nombre y firma del responsable det sistema de abastecimiento.

Nombre y firma del responsable del control de calidad del sistema de
abastecimiento.
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Gobierno del Estado de México

Secretaria de Salud _
Institute de Salud del Estado de México

1/No. Follo:

RECIBO UNICO DE PAGO

2/ FEGHA: 3/ EXPEDIENTE No. 4/ T. DE ATENCION:

5/ CUOTA: '

&/ RECIBIMOS DE:

71 CON DOMICILIO:

8/ CONRF.C.: , POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS;

9/ CLAVE DEL 10/ DESCRIPCION 41/ CANTIDAD 127 IMPORTE
SERVICIO
13/ TOTAL: s
14/ SELLD 15/ NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERD 18/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA
: 217850401-005-04

| ‘ ' w RECIBO UNICO DE PAGD : |

El formato "RECIBO UNICO DE PAGO" (217850401-005-04) serd utilizado en las Jurisdicciones de Regulacien

Sanitaria para registrar el servicio otorgado a los usuarios, asi como el costo del mismo, con ! fin de llevar su
control y comprobacidn ante las autoridades competentes y sera requisitado de acuerdo al siguiente:

[ - _INSTRUCTIVO DE LLENADO _ . !
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1  FOLIO: Numero consecutivo impreso.
2 FECHA: Anotar el dia, mes y afic en que se slabora el recibo,
3  EXPEDIENTE No. Para el caso de las Jurisdicciones de Regulacion Sanitaria no aplica.
| 4  T.DE ATENCION; Para el caso de las Jurisdicciones de Regulacidn Sanitaria no aplica.
5 CUCTA: Para el caso de las Jurisdicciones de Regulacién Sanitaria no aplica.
6 RECIBIMOS DE: Anctar el nombre completo del solicitante.
7  CON DOMICILIO: Anotar calle, numero exterior @ interior del lugar de residencia del solicitante.
B CONRF.C.: Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del solicitante, previa
preseniacion de su Cedula de Identificacion Fiscal (pare efectos de
deducibllidad).

9 CLAVE DEL SERVICIQ  Anotar el nimero de identificacion que comresponda a cada uno de [os servicios
propotrcionados, que se obliene de la Gula de Pago.

10 DESCRIPCION Especificar o servicio proporcionado al usuario, con relacién a las claves
anctadas en el punto anterior.

11 CANTIDAD Para ¢! caso de las Jurisdicciones de Regulacion Sanitaria no aplica.

12 IMPORTE Indicar el monto a cubrir por el ¢ los servicios proporcionados al solicitante.

13  TOTAL Realizar la suma de los importes registrados en el concepto nimero 10 con
ndmero 'y letra.

14  SELLO Colocar el sello de la Jurisdiccién de Regulacidn Sanitaria que realiza el cobro
de la cuota.

15 NOMBRE Y FIRMA  Anotar el nombre complete y firma de |a persona que llena y expide €l Recibo

DEL CAJERO Unizo de Pago.

16 CLAVE DE LA Anotar nimero de identificacion de la Jurisdiccién de Regulacion Sanitaria que
UNIDAD APLICATIVA realiza el cobro.
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud @7

tnstituto de Salud del Estado de México

e e ——
INFORME MENSUAL DE INGRESOS
| FECHA:(1}
JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA(2)
PERIODO DEL (3) AL DE
CLAVE DEL NOMBRE DEL SERVICIO (5 Ne. DE SERVICIOS | COSTO DEL
SERVICIO (4) ® OTORGADOS (8) | SERVICIO (7) | ™MPORTE (8)
TOTAL (9)
ADMINISTRADOR {10} JEFE DE LA JURISDICCION (11)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
217B31302-05-04
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RE MENSUAL DE (NGRESOS

El formaté “INFORME MENSUAL DE INGRESOS" (217B31302-05-04) seréd emitido por la Jurisdiccion de
Regulacion Sanitaria para informar a las instancias que comespondan el monto recaudado por concepto de cuctas
de recuperacién y serd requisitado de acusrdo con al siquiante:

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 FECHA Anctar dia, mes y afio en el que se elabora el formato.
2 JURISDICCION REGULACION Anctar el nombre de la Jurisdiccidon de Regulacion Sanitaria que emite
SANITARIA ol reporte.
3 PERIODO DEL Anctar la fecha de inicio y término del periodo sobre ef cual se elabora
AL DE ol reporte.
4 CLAVE DEL SERVICIO Anotar la clave de cada uno de los servicios que se reportan de acuerdo
al tabulador vigente.
5 NOMBSRE DEL SERVICIO Anotar el nombre de cada uno de los servicios que se reportan de
acuerdo al tabulador vigente.
8 No.DE SERVICIOS Anotar el nimero de servicios proporcionados, en cada concepto
OTORGADOS durante el periodo que se informa.
7 COSTO DEL SERVICIO Anotar el costo unitario por cada uno de 1os servicics que se reportan.
8 IMPORTE Anotar el importe total por ¢cada uno de los serviclos que se reportan.
9 TOTAL Anotar la suma que se obtenga en cada columna del formateo.
10 ADMINISTRADOR Anoter el nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccion de
Regulacién Sanitaria.
11 JEFE DE LA JURISDICCION Anotar nombre. y fima del Jefe de la Jurisdiccion de Regulacion

Sanitaria que reporta.
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud
Instituto de Salud de! Estado de México

/5EM)

CONCILIACION DE INGRESOS

JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA: (1)

EJERCICIO: (2)

| MES: (3)

CONCEPTO (4)

IMPORTE(5)

CUENTA POR COBRAR MES ANTERIOR

(+) INGRESOS CAPTADOS EN EL MES
SERVICIOS

(-} RETIROS DE TESORERIA {CARGOS DEL EDO. DE CUENTA)

(+) DEPOSITOS POR TRANSFERENCIAS DE OFICINAS CENTRALES

CUENTA POR COBRAR PARA REGISTRO CONTABLE

(+) INTERESES
() COMISIONES
(+/) INTERESES Y COMISIONES ACUMULADOS

CUENTA POR COBRAR DESPUES DE INTERES Y COMISION

{-) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA EN EL BANCO
{+) APERTURA DE CUENTA
(-) DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

INGRESOS NO DEPOSITADOS

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD (6) DEPARTAMENTO DE CONTROL Y REGISTRO DE

CUOTAS (7)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217B31302-06-04
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NCILIACION DE INGRESOS

El formato “CONCILIACION DE INGRESOS” (217B31302-06-04) sera utilizado por la Jurisdiccion de Regulacién
Sanitaria para realizar, en coordinacion con of Departamento de Control y Registro de Cuotas, el cotejo de los
montos recaudados y seré requisitado de acuerdo con &l siguiente:

~ INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 JURISDICCION DE  Anotar el nombre de la Jurisdiccién Sanitaria que realiza la conciliacion.
REGULACION SANITARIA
2 EJERCICIO Anotar el ejercicio fiscal dentro de!l cual se realiza la conciliacién.
3 MES Anctar el mes del cual se realiza la conciliacion.
4 CONCEFTO Anotar los conceptos correspondientes a la conciliacidn.
5 IMPORTE Andtar la cantidad corespondiente at importe de los conceptos que se
concilian.
6 ADMINISTRADOR Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccion de

Regulacién Sanitaria que concilia o, en su caso, de la persona que se
presenta a elaborar la conciliacion.

7 DEPARTAMENTO DE Nombre y firma de la persona que realiza la conciliacion, en
CONTROL Y REGISTRO DE representacion del Departamento de Control y Registro de Cuotas.
CUOQTAS
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' 'CONTROL DE RECIBOS OFICIALES
El formalc “CONTROL DE RECIBOS OFICIALES" (217B31302-008-04) sera utilizade para registrar las
existencias de los recibos oficiales sobre cuotas de recuperacion, tanto a nivel central como en las Jurisdicciones
de Requlacién Sanitaria y sera requisitado conforme al siguiente:
INS'_I'RUCTIVQ_ BE LLENADO
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 JURISDICCION DE Anotar el nombre de la Jurisdiccién de Regulacion Sanitaria a la que se
REGULACION SANITARIA le realiza el corte.
2  FECHA DE CORTE DEL: Dia de inicio del corte.
3 AL Dia de término del corte.
4 DE: Mas correspondiente al corte.
EXISTENCIA ANTERIOR Cantidad de recibos oficiales en existencia al inicio del periodo qgue se
informa.
5 DEL: Namero de folio Iniclal.
6 AL Numere de folio final.
7  CANTIDAD Total de recibos en existencia.
RECIBIDOS EN EL PERICDO Cantidad de recibos oficiales que ingresan a la Jurisdiccion de
Regulacién Sanitaria.
8 DEL: Namero de folio inicial.
g AL Namero de folio final.
10 CANTIDAD Total de recibos obtenidos en el pariedo.
UTILIZADOS EN EL Cantidad de recibos utilizados en el periodo.
PERIODO
11 DEL: Numerc de folio inicial.
12 AL: Nomero de folio final.
13 CANTIDAD Total de folios wilizados en el pericdo,
EXISTENCIA Se reflere a las existencias de recibos en el servicio.
14
pEL: Numero de folio inicial de existencias ai momento del corte de la
informacién.
15 AL: NGmero dal folio final de los recibos en existencia ai momento del corte
de la informacién, esto’ debe hacerse por cada serie © secuencia de
recibos que se tengan en existencia.
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16  CANTIDAD Total de recibos existentes en la Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria al
mamento del corte de la informacion.

17 RECIBOS CANCELADOS Anotar el folio y cantidad de los recibos que hayan sido cancelados.

18 RESPONSABLE DE Anotar el nombre y firma del responsable de la Ventanilla Jurisdiccional.
VENTANILLA
JURISDICCIONAL

19 COORDINADOR Anotar el nombre y firma del Coordinador Administrativo de la
ADMINISTRATIVO Jurisdiccion.
JURISDICCIONAL

Vill. ANEXOS

Goblemo dei Estado de México f J T V)
instituto de Salud del Estado de México HSEMi
Coordinacién de Regulacién Sanitaria ,-
GUIA DE PAGO
- Convenio —
RV BaNnCcOMer |Rreferencia:
— CANTIDAD A PAGAR

{ | | |

CONCEPTO:

Sélo se acepta una forma de pago en su depdsito
Detalle de Documentos
Mismo Banco y/o Efectivo Otros Bancos

No. Cheque Importe No. Cheque Importe

Total § Total §
Recibo vilide Gnicamente con el sello y firma del cajero
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IX. SIMBOLOGIA

Para la elaboraciéon de !os diagramas se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o
unidad administrativa que tiene relacién con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales.
Las formas de representacién fueron en consideracién a la simbologla siguiente:

INICIO O FINAL DEL Sefiala el principic ¢ terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar
PROCESO. el principio de un proceso se anotara la palabra INICIO, en al segundo caso, cuando
sa tarmine la secuencia de operaciones, se escribiré la palabra FIN.

OPERACION. Para representar una aclividad o proceso, sea manual, mecanizado o mental, se
utifizard este simbolo, el cual muestra las principales fases del procedimiento,
empleandose cuando el material, formato o la propia accién va a cambiar, por
ejemplo: enviar, anotar, tramitar, modificar, contestar, ejecutar, efc.; se anotara dentro
del simbolo un mimero en secuencia, concatenandose con las wverificaciones o

actividades combinadas Unicamente; del mismo modo se escribird una breve
descripcién al margen del simbolo de lo que sucede en ese paso.

INSPECCION. El cuadre es utilizado come simboic de inspeccion, revisién, verificacién, o bien
cuando se examine una accién, una forma o una actividad; asi como para consuitar o
cotejar sin modificar las caracteristicas de la accion o actividad.

ACTIVIDAD Figura que se utiliza en los casos en que en un mismo pasc se realiza tanto una
COMBINADA. O operacién como una verificacion.

LINEA CONTINUA. La linea continua marca el flujo de informacién, documentos 0 materiaies que se estan
realizando en el rea; su direccidén se maneja a través de terminar ia linea con una
I pequeiia linea vertical, puede ser utilizada en |a direccidén que se requiera y para unir
cualquier simbolo empleado. ‘
LINEA DE GUIONES. Este simbolo es empleado para identificar una consulta, cotejar o conciliar la
informacién; invariablemente debera salir de una inspeccién o actividad combinada;
———-—————-{ debe dirigirse a uno o varios formatos especificos y puede trazarse en el sentido gue
se necesite, al igual que la linea continua se termina con una pequena {inea vertical.
LINEA DE 2IG ZAG Se utiliza para sefialar que existe flujo de informacion, la cual se realiza a través de
teiéfono, telex, fax, etc. La direccién del flujo se indica como en los casos de las lineas
de guiones y continua.
FORMATO IMPRESO Como su nombre lo indica, esta representacion se aplica en formas impresas,

documentos, reportes, listados, etc, y se anota después de cada operacion,
ingpeccidn o actividad combinada, indicando dentro del simbolo el nombre del
formato; cuande se requiera indicar el nimerc de copias de formatos utilizados o que
existen en una operacidn, se escribird la cantidad en la esquina inferior izquierda; en
el caso de graficarse un original se utilizara la letra "0". Cuande el numero de copias
es elevado, se interrumpe la secuencia, después de la primera se deja una sin
numerar y la Ultima contiene el nimere final de copias, esta disposicidn se ejercera
cuande el juego de los formatos siga un misma flujo, ahora bien si se desconoce el
nimero de copias se anotara una "N". Finalmente para indicar que el formato se
elabora en ese momento, se marcara en el angulo inferior derecho un triangulo lleno.

FORMATO NO Este simbolo indica que el formate usado en el procedimiento s un modelo que no
IMPRESO estd impreso, se distingue del anterior, Gnicamente en la forma, las demds
especificaciones para su uso son iguales, pudiendo ser un machote.
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En este caso, la figura se emplea para representar un conjunto de materiales, dinero o
todo aguello que sea en especie.

Tiene como funcion representar un control o libro de registros, se usara cuando se
hable de registrar o efectuar alguna anotacion en formatos especificos o libretas de
control, apareceréd cuando exista la necesidad de consultar un documento o
simplemente colejar informacidn. Se deberd anotar al margen del simbolo el nombre
con el cual se puede identificar &l registro o control. Cuande se registra informacion,
llegara al simbolo una linea continua, cuando se hable de consultar o cotejar la linea
debe ser de guiones terminando de igual manera en el simbolo.

Este signo representa el destino final del documento cuando por diversas causas ya no
es necesaria su participacion en el procedimiento en estudio.

La situacion de archivo temporal en un procedimiento, se presenta cuando un
documento o material por algun motive debe guardarse durante un periodo indefinido
para después utilizarlo en otra actividad, representa espera y se aplica cuando el uso
del documento o material se conecta con ofra operacién.

Esta representacion marca el fin de la participacion de un documento o material en un
procedimiento, por lo que se procede a archivar de manera definitiva, con la salvedad
de emplearse en ofros proceses. En el caso de que en una actividad se archive y
concluya el proceso, es valido utilizar, ambos simbolos (archivo definitivo y FIN).

Simbolo que se emplea cuando en la aclividad se requiere preguntar si algo procede o
no, identificando dos o mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevementa en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrandose la descripcion con el signo de interrogacion.

En ocasiones el procedimiento requiere de una interrupcion para ejecutar alguna
actividad o bien, para dar tiempo al usuaric de realizar ¢ reunir una determinada
situacion. Por ello, el presente simbolo se emplea cuando el proceso requiere de una
espera necesaria e insoslayable. El caso usual, es cuando un documento se archiva
temporalmente y después se vuelve a utilizar, indica tiempao sin actividad.

El empleo de este simbolo indica que dos o mas documentos se anexan para
concentrarse en un solo paquete, el cual permita identificar las copias o juegos de los
documentos existentes e involucrados en el procedimiento.

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacion
ya no es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencion en el proceso.

Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacion de
ofro(s). Es importante anotar dentro del simbolo el nombre del proceso del cual se
deriva o hacia donde va.

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio que lejos de
facilitar e! entendimiento del procedimiento, lo hacen mas complejo, el cual muestra al
finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene.
Asimismo, se debera utilizar el menor nimero de veces, lo cual se puede lograr
distribuyendo los simbolos de fal manera que sélo se empleen los necesarios a efecto
de evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para fines de control se
escribird dentro de la figura una letra (mayuscula) del alfabeto, empezando con la "A”,
y continuando con la secuencia del mismo.
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X. VALIDACION

DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ISEM

{RUBRICA).
LIC. ENRIQUE OLASCOAGA CARBAJAL M. en A. P. GRACIELA ROMERO MONROY
DIRECTOR GENERAL DE INNOVACION, COORDINADORA DE REGULACION SANITARIA Y
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION
(RUBRICA). DE REGULACION SANITARIA

(RUBRICA),

LIC. HECTOR ALEJANDRO GUTIERREZ ORDAZ
COORDINADOR DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
(RUBRICA).

C.P. JUAN MANUEL CAMACHO CABALLERO
DIRECTOR DE FINANZAS
{RUBRICA).

M.V.Z. DAVID O. REYES ESQUIVEL
SUBDIRECTOR DE VERIFICACION SANITARIA
{RUBRICA).

C.P. LETICIA RAMIREZ ROSALDO
SUBDIRECTORA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD
(RUBRICA).

LIC. ANGELICA MONROY DEL MAZO
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA
(RUBRICA).

ING. MARIA DE JESUS MENDOZA SANCHEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
E INSUMOS PARA LA SALUD
(RUBRICA).

LIC. MARTHA MEJIA MARQUEZ
JEFA DE LA UNIDAD DE MODERNIZACION
ADMINISTRATIVA
(RUBRICA).

X! HOJA DE ACTUALIZACION

Manual de Procedimlento de Cuotas de Recuperacién en Materla de Regulaclén Sanitaria, Toluca, México,
febrero 2005.



