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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechas, cbras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccién de
un gobiemo eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacién de acuerdos y consenscs para la
solucian de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en un administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el
logro de sus proposites. El ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas pablicos su
pricridad.

En este contexto,'la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de.gestion, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este madelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aguellas que es necesario modernizar.
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La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen coma base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revision y aclualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de
trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion ce
calidad

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la mision de la Subdireccion
de Verificacian Sanitaria de la Coordinacion de Regulacion Sanitaria del Instituto de Salud del Estado de México. La
astructura organizativa, la division del trabajo, los macanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones y
actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentraiizacion, los procesos clave de la organizacion y los
resultados gue se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion administrativa de este organismo
auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accién administrativa. Ef
reto impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos
esquemas de responsabifidad, transparencias, organizacion, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion |V del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno det
Instituto de Salud del Estado de México, en sesidn ordinaria numero 153, mediante el acuerde ISE / 153 / 012 aprobo el
presente “Manual de Procedimientos Administrativos en la Inspeccion Sanitaria de la Carne™ el cual contiene fa
informacién referente a consideraciones generales, sistema cperativo y procedimientos, asi como las directrices para el
logro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDOD NUMERO DE ACUERDQ

27 { SEP/ 2007 - ! ISE 1153 /012

M. EN A. EDUARDC FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION ¥
SECRETARIO DEL CONSEJC INTERNO DEL ISEM

{RUBRICA)
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OBJETIVO GENERAL

Coadyuvar en la disminucion de los riesgos a la Salud Publica, mediante la definicion de acciones y actualizacion de los
instrumentos administrativos para el ejercicio de actos de autoridad, en la inspeccién sanitaria de productos de origen
animal en rastros y mataderos del Estado de México, de conformidad con la normatividad sanitaria vigente.

Objetivos Especificos

integrar en un documentc los instrumentos tacnice-administrativos gque permitan la unificacion de criterios en la toma de
decisiones durante el proceso de inspeccion sanitaria de la carne que realizan los meédicos veterinarios zodtecnistas en
los rastros y mataderos del Estado de México.

Proporcionar a las unidades administrafivas de competencia, los lineamientos generales para el ejercicio de actos de
autoridad que realiza el personal médico veterinario zootecnista en los rastros y mataderos de la entidad.

Obtener mejores resultados durante los procesos de inspeccion sanitaria de la camne, mediante la aplicacién de los
instrumentos tecnico-administrativos contenidos en al documento - !
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso:
Inspecci6n Sanitaria de la Carne: De la Orden de Visita de Verificacion para la inspeccion sanitaria de la carne en los
rastros y mataderos, a la formulacion y entrega de informes de resultados de la inspeccion.

Procedimientos:

— Procedimiento Administrativo para la Verificacién de las Condiciones Higiénico Sanitarias de Rastros y Mataderos.
— Procedimiento Administrativo para la Inspeccion Sanitaria de la Carne.
— Procedimiento para la Entrega de Informes.
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ALCANCE

El presente manual es de observancia general y aplica a todo el personal médico veterinario zootecnista durante los
procesos de visita para la inspeccidn sanitaria de la came en 10s rastros y mataderos de la entidad, ademés de considerar
los aspectos técnicos y normativos que emite el Gobiemo Federal, en materia de Salubridad General.
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REFERENCIAS
— GConstitucidn Palitica de los Estados Unidos Mexicanos. '
Diario Cficial de la Federacion. 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones).

Constitucién Politica del Estado Libre ¥ Soberano de México,
Diatio Oficial de la Federacitn. 10 de noviembre de 1817, reformas y adiciones.

- Ley Orgénica de la Administracién Piblica Federal.
Diario Oficial de la Federacitn. 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

Ley General de Salud.
Diario Ofictal de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley para |a Coordinacién y Control de Qrganismos Ausiliares del Estado de México.
Gaceta def Gobierno, 24 de agosto de 1983, mediante decreto Mo, 161, reformas y adiciones).

|
- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion POblica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 30 de abril del 2004).

- Ley Federal d& Responsabilidades de los Servidores Publicos.
Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de 1982, reformas vy adiciones.

Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 17 de septiernbre de 1981, reformas y adicicnes.

3

Ley de Responsabilidades de los Servidores Puiblicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobieme, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones,

~ Codigo Admiistrative del Estado de México.
Gaceta def Gobierno, 13 de diciembre de 2001.

Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 07 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

Regtamento de la Ley para fa Ceordinacién y Control de Grganismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de Méxicc.
Gaceta del Gobiemo, 08 de octubre de 1884, reformas y adiciones.

t

Reglamento de Salud del Estado de México.
Gaceta de Gobierno, 13 de marzo del 2002.

Regfamento [nterior del Instituto de Salud del Estado de México.
(aceta de Gobierng, 01 de marzo del 2005,

Reglamento de la Ley de Transparencia y Accese a la Informacion Publica del Estade de México.
Gaceta de Gobierno, 18 de octubre de 2004,

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitaric de Actividades, Establecimientos, Productos y
Servicios. )
Diario Oficial de la Federacitn, 5 de enero de 1988,
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- Regiamento de Control Sanitario de Produclos y Servicios,
Diario Oficial de la Federacion. 9 de agosto de 1999

Acuerdo de Coordinacion para la Integraciéon Organica y Descentralizaciéon Operativa de los Servicios de Salud en la Entidad.
Diario Oficial de la Federacidn, 7 de marzo de 1985,

Acuerdo de Coordinacion para Descentralizar el Ejercicio de las Funciones de Control y Regulacion Sanitana en la Entidad.
Diario Oficial de la Federacion, 7 de marzo de 1986.

_ Acuerdo de Coerdinacion para la Descentrafizacion Integral de los Servicios de Salud en cada Entidad Federativa,
Ciario Oficial de la Federacién, 20 de agosto de 1885,

- Acuerdo especifico de coordinacién para el ejercicio de facultades en materia de control y fomento sanitaric que celebra fa
Secretaria de Salud, con la participacién de la Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
Diario Oficiat de la Federacién. 13 de diciembre 2004.

- Norma Cficial Mexicana NOM-194-SSAI-2004, Productos y servicios. Especificaciones Sanitarias en los Establecimientos
dedicados al sacrificio v faenade de animales para abaste, almacenamiento, transporte y expendio. Especificaciones
Sanitarias de Productos.

— Norma Oficial Mexicana NOM-120-55A1-1994. Bienes vy Servicios. Practicas de Higiere y Sanidad para el Proceso de
Alimentos, Bebidas no Alcohdlicas y Alcohdlicas.
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" RESPONSABILIDADES
Subdireccion de Verificacion Sanitaria

Verificar el cumplimiento de |a legislacion sanitaria federal y estatal en materia de bienes y servicios. servicios € insumes para |a
salud y salud ambiental y ocupacional.

Departamento de Supervisién Sanitaria

Supervisar la existencia y aplicacion jurisdiccional técnica, 'egal y administrativa en materia de bienes y servicios, servicios e
insumos para la salug. salud ambiental y ocupaciona! y administrativa,

Jurisdicciones de Regulacidn Sanltaria

Crdenar y ejecutar los actos de autoridad relativos a la verificacion, muestreo y monitoreo de las actividades, establecimientos,
productos y servicios sujetos a control sanitario, orientados a verificar que se cumple con los requisitos y las condiciones
establecidas en la legislacién sanitaria.

Verificador Sanitario

Dar cumplimiento diligente a las érdenes de verificacion y/o de trabajo emitidas por el Jefe Jurisdiccional, en cumplimiento del
Programa Operativo Anual, por necesidades del servicio, o en atencidn a quejas y denuncias de la ciudadania;

Ejecutar acciones de vigilancia sanitaria de los productos y subpreductos de arigen animal, e inspeccionar que se encuentren en
buen estade y aptos para su consumo, de acuerdo al conocimiento profesional y. caracteristicas organolépticas de los productos,
en caso contrario, determinar su rdchazo mediante la documentacion correspondiente y constatar su destruceion; y

Entregar a tas oficinas sustantivas, al siguiente dia habit de su ejecucion, las actas de verificacién, érdenes de trabajo, informes y
la documentacién generada, segin sea el caso, para ios efectos procedentes a que haya lugar.
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DEFINICIONES

Aseguramiento, rechazo y destrucclon
Procedimignto por medic del cual se évita que los productos carnicos que no cumplen con las especificaciones sanitarias, sean

axpendidos para su comergializa¢ion y consume
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Desnaturalizacién de productos carnicos:
Procedimiento guimice o fisico aplicado a los productos cérnices rechazades, con la finalidad de impedir su comercializacion y
CONSUMe.

Destruccion de productos carnicos:
Metedo fisico o quimico gl que se somete los productos carnicos rechazados hasta su desintegracion.

Documentacion zoosanitaria:
Documentacion expedida por la Secretaria de Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién, referente a los animales para
abasto y consumo humano.

Inspeccién antemortem:
Proceso mediante & cual se verifica que los animales vivos, se encuentren en condiciones sanitarias aptas para el sacrificio.

Kit de monitoreo de cloro;
Equipo utifizado para la determinacion de cloro, en el agua gue es destinada para los procesos de sacrificic

Monitoreo de cloro residual: ]
Procedimiento por medio del cual e Médico Veterinario Zootecnista lleva a cabo la toma de muestras de agua en las fuentes de
abastecimiento para &l analisis de cloro.

Orden de Visita de Verificacion:
Documente expedido por la Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria. por medio del cual se ordena el acto de autoridad en materia
de vigilancia sanitaria.

Papeleria oficial:
Documentos expedidos por la Federacien o ei Estado. para llevar a cabo las actividades relacionadas con la verificacion
sanitaria de los productos carnices.

Visceras rojas: :
Qrganos que se encuentran localizados en cavidad toraxicos, mas higado y pancreas.

Visceras verdes: .
Organos que se encuentran localizados en |a cavidad abdominal. excepto higado y pancreas
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POLITICAS

- Para los aspectos tacnicos, los médices veterinarios zootecnistas deberan considerar la Norma Oficial Mexiggma NOM-120-
S5A1-1954, Bienes y Servicios. Practicas de Higiene y Sanidad para el Proceso de Alimenios, Bebidas no Aleshdleas v
Alcoholicas, asi come la Norma Oficial Mexicana NOM-194-SSAI-2004. Productos y servicios. Especificaciones sanitaMs en
los establecimientos dedicades al sacrificio y faenado de animales para abasto, almacenamiento, transporte y expendio.
Especificaciones sanitarias de productos; con especial atencion al punto 8.7.1. de la misma, referente a la fecha de salida,
destino, cantidad y lote de los productos c¢érnicos, '

- La inspeccién sanitaria de ics productos de ¢rigen animal en rastros y mataderes, sera realizada Unica y exclusivamante por
médices veterinarios zootecnistas, previa designacidn oficial.

- El uso y resguardo del sello oficial para la verificacién de productos de origen animal (canales, cabeza, patas y visceras), es
responsabilidad exclusive del Médico Veterinario Zootecnista designado, por Jo que deberd implementar las medidas
necesarias para su guarda y custodia.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
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Nombre del Procedimiento:

Pracedimiento 1! Procedimiento Administrativo para la Verificacién de las Condiciones Higiénico Sanitarias de Rasiros y
Mataderos.

Objetivo:

Precisar las formalidades para ia ejecucion de las ordenes de visita de verificacién para la inspeccién de las condiciones
higiénico sanitarias del rastro, y de los productos carnicos por parte de los medicos veterinarios zootecnistas de las
jurisdicciones de regulacion sanitaria del Instituto, mediante la observancia y aplicacién de la normatividad sanitaria vigente en la
materia,

Insumos:

_ Orden de Vigita de Verificacion.

- Papeleria oficial.

_ identificacion oficial vigente con fotografia (gafete).

- Documentacién zoosanitaria.

Resultados:

_ La exislencia de las condiciones sanitarias que establece la normatividad en fa matenia, para el proceso de sacrificio en rastros
y mataderos.

~ Informe Diaric de Condiciones Sanitarias del Rastro.

Procedimiento 1: Procedimiento Administrativo para la Verlficacién de las Condiciones
Higiénico Sanitarias de Rastros y Matadercs

No. | Responsable [ Descripeion [ Requerimiento

1 Jurisdiccion de Regulacidn Recibe del Jefe de Ja Oficina de Bienes y Servicios, los insumos  Orden de Visita de
Sanitaria / Médice necesarios de conformidad con ei cbjeto y alkcance instruide en las Verificacion,
Veterinario Zootecnista ardenes de visita de verificacidn para realizar visita de verificacion. Papeleria oficial.

Revisa Orden de Visita de Verificacion en ariginal y dos copias, en la
que se especifica contenido, objeto, alcance, datos  del
establecimiento, nombre y nimero de gafete vigente del verificador y
fecha para realizar la visita, la cual debera ser con vigencia maxima de
una semana.

Firma de recibide en la segunda copia de la Orden de Visita de
verificacion y |a devuelve al Jefe de la Oficina de Bienes y Servicios,
se presenta al rastro o matadero ante el Administrador o Respongable
del mismo con onginal y primera copia de la Crden de Visita de
Verificacidn, para lo cual deberd mostrar identificacion oficial vigente
con fotografia,

2 Administrader 0 Recibe al Médico Veterinario Zootecnista, quien exhibe su  Orden de Visita de
Responsable det Rastro o identificacién oficial vigente con fotografia y explica el motivo de la Verificacion.
Matadero visita, recibe del misro, original de la Orden de Visita de Verificacién, Papeleria oficial.

se entera, firma de recibido en la copia y la devuelve al Médico Identificacion oficial
Veterinario Zootecnista, resguarda el original. vigente con fotografia.

A solicitud del Médico Veterinario Zootecnista, le entrega la
documentacién zoosanitaria de los animales que seran sacrificados en
la jornada.

3 Jurisdiccion de Regulacién  Recibe del Administrader ¢ Responsable del Rastro o Matadero Documentasién
Sanitaria / Médico primera copia de la Orden de Visita de Verificacién y la documentacion zoosanitaria.
Veterinario Zootecnista zoosanitaria de los animales que seran sacrificados, la revisa y verifica

que éstos sean aptos para el sacrificio por medio de inspeceitn
antemortem, archiva copia de la Orden de Visita de Verificacién.

4 Jurisdiccion de Regulacion  Realiza recorrido per las ingtalaciones del rastro, pata constatar que se Informe Diario de

Sanitaria / Médico encuentren en condiciones higiénico sanitarias, como lo establece la Condiciones

Veterinario Zootecnista normatividad sanitada  para el proceso de sacrificio, realiza el Sanitarias del Rasiro.
monitoreo de cloro residuat en Ja fuente de abastecimiento de agua,  Kit de Monitoreo de
registra tos resultados en e! formato “informe Diario de Condiciones Clore.

Sanitarias del Rastro” en original y copia y lo resguarda para su
entrega al Jefe de Oficina de Bienes y Servicios.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento 1: Procedimiento Adm inlstrativo para la Yerificaclkén de las Condiclones
Higlenico Sanitarlas de Rastros y Mataderos
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Procedimiento 1; Procadimiente Administrative para la Verficacitn de las Condiciones H.giénico Sanitarias de Rastros  y Mataderos.
Madicién

Inticador para medir capacidad de respuesta.

MNumere de visitas reslizada~

X 100 = Porcentaje de visitas de inspaceion realizadas respecto de las programadas.
Ndmero de visitas programadas
Registro de Evidencias

Informe Diario de Condiciones Sanitani:s del Rastro,
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Nombre del Procedimiento:
Procedimiente 2 Procedimiento Administrativo para la Inspeccion Sanitana de la Came

Objstivo:

Garantizar que los productos carnicos procedentes de ganado bovino, porcing, ovino, caprino, equino lepdridos y ave. en rastros y
mataderos, sean aplos para su comercializacidn y consumo mediante la inspeccién sanitaria de los mismos y, en as .rig,
constatar su destruccion conforme a la nommatividad samtaria vigente

Insumos:

- Orden de Visita de Verificacion.

- Informe Diario de Condicionas Samtarias dei Rastro.

- Sellas oficiales y tintas para el sellado.

— Productos camicos (canales, cabezas y visceras) dispuestos para verdicacion




Pégina 10

"GACETADEL GOBIERNO"

30 de noviembre del 2007

Resultados:
- Productos carnicos {canales, cabezas y visceras) sellados y liberados para su comercializacion y consumo
— Productes carnicos {canales. cabezas y visceras) desnaturalizados y dispuestos para su destruccion

- Acta de Asegurariento, Rechazo y Destruccion

— Bitacora de Volumen Dvaric de Sacrificto.

— Informe Semanal de Aseguramignto, Rechazo y Destruccion.

Procedimiente 2: Procedimiento Administrativo para la Inspeccidn Sanitaria de la Carne

No. ! Responsable Cescripcion | Requerimiento

1 Jurisdiczion de Regulacion Realiza la supervision del procgso de sacrificic de animales para constatar Sellos oficiales,
Sanitaria / Meédico gque se apegue a la normatividad sanitaria vigente, presenta las  {intas para el sellado.
Veterinario Zootecnista observaciones correspondientes a las irregularidades detectadas, en su

caso, al personal responsable de la faena para su correccién inmediata;
prepara los msumos (sellos oficiales y Untas) necesanos parz la inspeccion
sanitaria y cellado de canales. cabezas y visceras,

2 Jurisdiccion de Regulacion Realiza la inspeccion de las canales, cabezag y visceras rojas y verdes de
Sanitaria / Médico acuaerdo a 'a especie, corfobora que las partes correspondan al mismo
Veternario Zootecnisia animal y determina:

3 Jurisdiccion de Regulacion No son aptos para su comercializacion y consumo:. pasa a la operacién
Sanitaria / Mé&dico numere &

Veterinario Zootecnista

4 Jurisdiccién de Regulacion Sison aptos para st comercializacion y consumo: procede a colocar sellos
Sanitaria / Médico de gprobacion liberando los productos carnicos para su comercializacion y
Veterinario Zootecnista CoNSUMo

5  Propietario Se entera de Ja liberacidn de sus productos (canales. cabezas y visceras) y
se retira,

6  Jurisdiccitn de Regulacion Retira las partes correspondientes o el total de ias canales, cabezas v Documentacion
Sanitaria / Médico visceras de |a linea de proceso y realiza fa desnaluralizacién de los zoosanitaria
Veterinano Zootecnista mismos.

Elabora el “Acta de Aseguramiento. Rechazo y Destruccién™ en original y
dos copias, entrega el grniginal al propetario de 1a canal o subpreductos;
una copa gl Administrador o Responsable del Rastro o Matadero y la
segunda la resguarda previo acuse para su registra en el "informe Ssmanal
de Aseguramianto. Rechazo y Deslruccion”. al concluir |a semana,

7 Propigtario Recibe original del "Acta de Aseguramiento, Rechazo y Destruccion”, se Acta de
entera y, en sU caso. manifiesta lo que a su interés convenga, firma de Aseguramiento,
recibido la copia del acta Rechazo y Destruccion

8  Administrador ¢ Recibe copia del "Acta da Aseguramiento. Rechazo y Dastuccion”, se Acta de
Responsable del Rastro ¢ entera, fiima de recibido en la copia y delermina conjuntamente cen el Aseguramiento,
Matadero Medico Veterinario Zoctecnista el stio y método de destruccién de los Rechazo y Destruccion

productos carnicos desnaturalizados

9 Jurisdiccion de Regulacion Acuerda y constata 1a destruccion de los productos carnicos
Sanitaria / Médico
Veteninario Zootecnista

10 Jurisdiccion de Reguiacidn Al concluir la jornada laboral del dia, registra la cantidad y especie de Bitacora Volumen
Sanitaria / Médico animales sacrificados, en 1a "Brtacora de Volumen Diario de Sscrificio”, en Diario de Sacrificio
Veterinario Zootecnista la que recabs fima del Administrador o Responsable del Rastro o

Matadero vy la resguarda
11 Jurisgiccion de Regulacion Al concluir 12 semana, elabora en original y copia el “informe Semanal de

Sanitaria / Mécico
Vvetarinario Zootecnista

Aseguramignto. Rechazo y Destruccion”. mediante la concentracion de fa
nformacion registrada en los formates “Acta de Aseguramiento. Rechazo y
Deslruccion”  levantadas durante la semana, asi como el “Inforne de
Volumen Oiario de Sacrificio” con la informacidn concentrada en los
formatos ‘Bidcora de Volurmen Diaro de Sacrificio de la Semana’ con
motive de las visitas para la nspeccidn sanitara de 1a carne en rastros ¥
mataderos.

Congentra  y

resguarda la documentacion generada para lramites
posteriores, B




30 de noviembre del 2007

"GACETADEL GOBIERNO"

Pdgina 11

DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento 2: Procedimisnto Administrativo pars la inapacelén Sanitaria de la Carne

JURISDICEION DE REQULACION SANITARIA!
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Procedimiento 2; Procadimiento Administrativo para la inspeccion Sanitaria de la Carne.

Madicién
Indicador para medir capacidad

Nimero de ingpecciones realizadas

de respuesta:

Numere de inspacciones programadas f

Registro de Evidencias

- Acts de Aseguramiento, Rechazo y Destruccion.
- Informe de Volumen Diano de Secrificio.

o~

x 100 = péﬂntaje de inspecciones realizadas respecto de las programades.
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Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Fecha' Septiembre’de 2007
EN LA INSPECCION SANITARIA DE LA CARNE Godigo: 217B41200/03
| Pagina:

Nombre del Procadimiento:

Frocedimiente 3. Procedimiento para la Entrega de Informes
Objsiive ' .
Definir y formaizar las acciones relacionadas con la entrega de informacién referente a los resultades cbtendos de las visitas de
nspeccion sanitaiia de los productos carnicos en los rastros y mataderos dei Estado de México, que realizan los medicos veterinarios
zootecnistas

Insymos®

-

- informe del Volumen Diauo de Sacnfico

- Actas da Aseguram:ento. Rechazo y Destruccidn de la semana
. Informa Semanal de Aseguramientos. Rechazo y Destruccion
Resuitados:

— informe Mensual de Volumen de Sacrificio.
- informe Mensual de Aseguramientos, Rechazo y Deslruccion.

Procedimianto 3 Procedimiento para la Entrega de Informes

No. | Responsable [ Descripcion | Requerimiento
1 Junsdiccion de Regulacion Se presenta ante el Jefe de la Oficina de Bienes y Servicios y le entrega  Copia de la Orden de
Sanrana / Medic. para firma de acuse. Visita de Venficacion
Vete nang Zoota - sta -  Copia de ia Orden de Visita de Verificacidn de la semana, firmada de “informe Diano de
recibide por el Administrador o Responsable de! Rastro o Matadero. Condrciones Sanitanas
- “Informe Drano de Condiciones Samtanas del Rastro” de la semana, en del Rastro”
onginal y copa “inferme de! Volumen
“Informe de Volumen Diano de Sacrificio” de la semana. en original y  Diano de Saerificio’
copia “informe Sermanal de
“infarme Seranal de Aseguramiento. Rechazo y Destruccion’, en Asegurarmiento,
enginal y copia. Rechazo y Destruccion”
- Copias de las ‘Actas de Aseguramienlo Rechazo y Destruccién” de la
semana

Ly
2 Ju isd.ceon de Regulacion Recibe del Medico Veterninano Zootecnista los siguientes documentos. -
S nitar a Jefe o . Ofcina - Copia de la Crden de Visita de Venficacion de la semana, firmada de
de Bienes y Servicox recibido per el Administrador 0 Responsable del Rastro
- “informe Diario de Condiciones Sanitarias del Rastro”, de la semana en
original y copia.
"informe e Volumen Diatic de Saciificio” de 12 cerana. en original y
copa.
‘Informe Semanal de Asegquramieitc  Rechdeo y Destruccion . en
. ongmal y copia,
- Copia de las “Acfas de Aseguramiento, Rechaza y Destruccion” de la
semana
Los rewisa, firna de acuse en las copias y las devuelve al Medico
Veteiinaiio Zootecnista, archiva provisionalmente los originales para
posteriormenta realizar los informes mensuales espera facha.

3 Jursdccionde Regua on Recite copas de los siguientes documentos con firma de acuse del Jefe
San aria / Med .0 de Oticina de Bienes y Servicios para su resguardo
Veternano Zookvon ~1a _ C-den de Visita de Verficacon de la semana firmada por el
A_ministrador 0 Responsaple del Rastro
- I forme Diano de Condiciones Samitanas de! Rastro 'de |a semana
"Informe de Volumen Diaro de Sacrificio”, de la semana
- “Informe Semanal de Aseguramientos. Rechazo y Destruccion”.
Avtas de Aseguramienfo Rechazo y Destruccron” de la semana
1.8 rafecha indicada para la elaboracidn de los informes mensuales.

4 Jursdiccér de Recuiagien Ev ta techa establecidas para la elaboracion de informes mensuales.
Santara/ Jefe de la Oficra conwoga @  los  médicos  veterinaros  zootecnistas, para  que
de Bienes y Servicios coordinadamente y con bage en la informacion generada durante el mes,

eaboren los siguientes docurnentos

“nforme Mensual de Volumen de Sacrificio

‘Informe Mensual de Aseguramentos Rechazo y Destruccion”

Concentra y firman los informes

Eabora ofice dingdo a la Coordinacion de Regulacitn Santtania con
atencion a fa Subdireccion de Venficacion Sankaria en original y copa, .
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para remisidn de informes mensuales en medio magnético, lo antefirma y lo
ramite al Jefe da la Jurisdiceion para su firma.

5 Jefe de Jurlsdiceibn de Recibe original y copia del oficio de envio de infermes mensuales, lo revisa,
Regulacion Sanitaria lo firma y devuelve al Jefe de ta Oficina de Bisnes y Servicigs.

6  Jurisdiccion de Regulacidn  Recibe oficio de envio de informes en original y copia, firnado por el Jefe
Sanitaria / Jofe de |a Oficina  de Junsdiccion, anexa el onginal y 1os informes en madio magnético y los

de Bienes y Servicios remite a la Coordinacion de Regulacién Sanitaria con atencién a la
Subdireccion de Verificacidn Sanitaria, archiva copia del oficlo previo
acuse.

DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento 3: Procedimiento para la Entrega de Informas
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Procedimiento 3: Procedimiento para la Entrega de Informes
[ JURISDICGION DE REGULACION SANITARIA/ | JURISDICCIGN DE REGULACION SANITARIA/ JEFE DE JURISDICCION
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA | JEFE OE LA OFICINA DE BIENES Y SERVICIOS  DE REGULACIGN SANITARIA

; . YDINUELVE

&

|
|
| | omcooEmaoe
\ WFORMES

COOROMACION DE
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Procedimiento 3: Procedimiento para la Entrega de Informes
Medicion
Indicador para medir capacidad de respusesta:

Ndmero de informes realizados

MNomero de informes programados
Ragistro de Evidencias

Infoame Mensual de Volumen de Sacrificio.
Informe Mensual de Aseguramientos, Rechazo y Destruccion.

% 100 = Porcentaje de informes realizadas respecio de las programades.

d

AL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
‘48 LA INSPECCION SANITARIA DE LA CARNE

Edicién: Primera
Fecha: Septiembre de 2007

Cédige: 217841200

Pégina: XIi

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

T
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" GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

Informe Diario de Condlciones Sanitarias del Rastro

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA: | FECHA:

COMENTARIOS (DESCRIPCION MEDIDA
No. AREA PRE-OP | OPER | ESPECIFICA DE AREAS DEFICIENTES, CORRECTIVA
EQUIPQ, ETC.) INMEDIATA

Area ante-mortem
Exteriores

Pisos

Paredes

Marcos y ventanas
Techos y estructuras
Puertas

Rieles y soportes

a) Area de
9 | Equipo | prod.

b} Otras areas
10 | Refrigeradores

11 | Congeladores

12 | Almacenes

13 [ Huminacidn

14 | Comedor

@~ D || ]

a) Vestimenta
b) Higiene
¢) Habitos

Emplead
15 s

1% Lavabos y
esterilizadores
Control de insectos v
roedores

a) Area de

18 Mantenimie | prod.
nto b) Otras

areas

Preduccion

19 Précticas

En casc de observar que se encuentra
20 | Monitoreo de cloro fuera de especificacién se debera anotar
informar ias acciones correctivas.

ADMINISTRADOR O RESPCNSABLE . VERIFICADOR SANITARIO
DEL RASTRC O MATADERO (MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA)
{NOMBRE Y FIRMA) ! {HOMBRE ¥ FIRMA)

L . _ , "

217840 00-006-07
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[ INSTRUGTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “INFORME DIARIO DE CONDICIONES
| SANITARIAS DEL RASTRO" (217B40000-006-07)

Objetivo: Registrar e informar a la Oficina de Bienes y Servicios de la Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria sobre las
condiciones sanitarias observadas en los rastros ¢ mataderos durante la visita de inspeccion, y tomar las medidas
pertinentes.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, onginal para &l Jefe ae la Oficina de Bienes y
Servicios de la Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria y la copia para el Médico Veterinario Zootecnista que realiza ia
verificacion.

No. ' CONCEPTO [ DESCRIPCION

l
4 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Anotar el nombre compleio del rastro o matadero al que se realiza
la visita de inspeccion

2 JURISDICCION DE REGULACION Anotar el nombre complete y e numero de la Jurisdiccidn de
SANITARIA: Reguiacion Sanitaria de adscripcion del rastro 0 matadero al gue se
realiza visita de inspeccion.

3 FECHA: Anatar los alfanumericos correspondientes al dia, mes y afo en que
se elabora &l informe.

4 PRE-OP ) Marcar con una X el espacio correspondiente al concepto verificado
durante la visita de inspeccidén, antes de iniciar el proceso de
sacnficio.

5 OPER Marcar con una X el espacio correspéndiente al concepto verificado

durante el proceso de sacrificio.

6 COME!‘{TARIOS(I_JESCRIPCION Anctar |as deficiencias e irregularidades encontradas por el
ESPECIFICA DE AREAS verificador sanitario durante la wisita de inspeccion al rastro @

DEFICIENTES, EQUIPQ, ETC.} matadero, en instalaciones, equipo y demas insumes requeridos
durante el sacnficio de animales. .

7 MEDIDA CORRECTIVA INMEDIATA Anctar las medidas correctivas inmediatas  sefialadas  al

administrador y responsables de la faena, para corregir las
irregularidades detectadas durante la wisita de inspeccion.

8§ ADMINISTRADOR O RESPONSABLE  Anotar el nombre y completo y la firma del Admunistrador o

DEL RASTRO O MATADERO Responsable del Rastro donde se levanta el acta.
9  VERIFICADOR SANITARIO Anotar el nombre y complelo y {a firma del Médico Veterinario
{MEDICO VETERINARIO Zootecnista guien levanta ¢l acta.

ZOOTENCNISTA)
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¥ ESTADO DE MEXICO
Acta de Aseguramlento. Rechazo y Destruccién

| No. |

EN LAS INSTALACIONES DEL RASTRQ © MATADERO

UBICADC EN
SIENDO LAS HORAS DEL DiA, DEL MES, DEL ANO

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 186, 403, 404 FRACC. Xy 414, DE LA LEY GENERAL DE SALUD;81, 62,
63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, y 76 DEL REGLAMENTO DE CONTROL SANITARICQ DE PRODUCTOS Y SERVICIOS Y
LAS FRACCIONES V.1.2 ay b; V.1.3.a, by ¢ V.4, V.6 V.6 V.6.1; VB2, VB.3, V.9; V.10, V.12; V.14; V.15.1, V15.2;
V.15.3; V.16, V.21; V.21.1; V.21.2; V.21.3, v.21.4, y v.23 DEL APENDICE DEL MISMO REGLAMENTO. y 1.2, 1.3, 1.4,
2.3,2.4,25 2.18,2.30, 2.48, 249y 2.50 DEL CODIGOD ADMINISTRATIVC DEL ESTADO DE MEXICO, SE PROCEDIO
A LA VERIFICACION SANITARIA DE:

(ESPECIE ANIMAL)
HAGO CONSTAR QUE REALIZADA LA VERIFICACION SANITARIA EN LA CANTIDAD OE:

PROPIEDAD DEL SENOR INTRCDUCTOR
AMERITO EL RECHAZO DE (TOTAL/PARCIAL)
GQUE PRESENTA LESIONES DE
EN VIRTUD DE ESTAR EN LG PREVISTO POR LOS ARTICULOS 61, 62, 65 ¥ 66 DEL CITADO REGLAMENTO Y EN
EL PARRAFO IV DEL ARTICULO 414 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SE PROCEDE A SU DESTRUCCION, EN
USO DE LA PALABRA EL PROPIETARIO MANIFIESTA,

CONCLUYENDOSE LA PRESENTE DILIGENCIA A LAS HORAS DEL DIA DEL
MES_____ DELANO

EL PRODUCTO ASEGURADG SE COLOCA EN UN CONTENEDOR Y SE PROCEDE A SU DESNATURALIZACION
POR MEDIO DE: EN PRESENCIA DE LA AUTORIDAD SANITARIA, QUEDANDO
EN RESGUARDO DEL RESPONSABLE Y/O ADMINISTRADOR DEL RASTRO PARA SU DISPOSICION FINAL,

INTERESADO ADMINISTRADOR O VERIFICADOR SANITARIO
RESPONSABLE DEL RASTRO (MEDICO VETERINARIO
O MATADERO ZOOTECNISTA)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMERE Y FIRMA
TESTIGO TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217840000-007-07
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[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO "ACTA DE ASEGURAMIENTO, RECHAZO Y 1
l DESTRUCCION" (217B40000-007-07} |

Objetivo: Asegurar, rechazar y garantizar la destruccion de los productos carmicos gue no cumpien con las condiciones sanitarias
requeridas en los rastros y mataderos, durante la visita de inspecci¢n, para su comercializacién y consumo.

Distribucién y Destinatario: E! formato se genera en original y dos copias, original para el propietario de los productos cérnicos,
primera copia para €l Administrador o Encargado del Rastro 0 Matadero y ia segunda copia para entregarla al Jefe de la Oficina de
Bienes y Servicios de la Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria

No. | CONCEPTOQ | DESCRIPCION
1 No. Anotar el numerc consecutive correspondiente al acta gque se
levanta, continuando la numeracién de ia ultima acta levamada.

2 ENLAS INSTALACIONES DEL RASTRO O Anctar ¢l nombre completo del rastro o mataderc én el que se

MATADERO : levanta la presente acta.

3 UBICADDEN : Anotar el domicilio del rastro o matadero donde se levanta el acta.

4  SIENDO LAS HORAS Anotar la hora, ef dia, el mes y el afic en que se levanta |a presente
DEL DI_A DEL MES acta
DEL ANC

5 (ESPECIE ANIMAL) L Angtar el nombre de la especie amimal a la que pertenecen los

productos cérnicos sometidos a verificacion.

6 HAGO CONSTAR QUE REALIZADA LA Anotar el numers de las canales o partes (productos carni.cos) alos
VERIFICACION SANITARIA EN LA que se realizd la verificacion.
CANTIDADDE:___

7 PROPIEDAD DEL SENOR Anotar el nombre completo de! propietario de las canales o partes
INTRODLICTOR {productos carnicos) a los que se realizé la verificacién.

8 AMERITO EL RECHAZO DE Anotar total o parcial, segun la cantidad de canales o partes
{TOTAL/PARCIAL) 7 tproductos carnicos) rechazados.

9 QUE PRESENTA LESIONES DE Anotar el tipo de lesidn que presentan los productos carnicos, y por lo

cual fueron rechazados.

10 ENUSO DE LA PALABRA EL Anctar los comentarios gue realiza el propietario en defensa de sus
PROPIETARIO MANIFIESTA___ intereses,

11 CONCLUYENDOSE LA PRESENTE Anctar la hora, el dia, el mes y el afe en que se da por terminada la
DILIGENCIA A LAS HORAS DEL  diligencia de rechazo, aseguramiento y destruccion de los productos
DIA DEL MES DEL carnicos y el levantamiento de la presente acta.
ARNO .

12 Y SE PROCEDE A SU Anclar el método de desnaturalizacion de ios productos carnicos.
DESNATURALIZACION POR MEDIO
DE:

13 INTERESADO Anctar el nombre completo y la firma del introductor propietario de los

productos carnicos asegurados.

14 ADMINISTRADOR O RESPONSABLE DEL Anotar el nombre completo y la firma del Administrader o Encargado
RASTRO O MATADERO del Rastro o Matadero donde se levanta el acta.

15 VERIFICADOR SANITARIO Anotar el nomiwve complete y la firma del Medicc Veterinario
{MEDICO VETERINARIO ZOOTENCNISTA) Zootecnista quien levanta el acta.

16 TESTIGO * Amotar el nombre completo y ia firma de las personas a quienes consta
_los hechos asentados en el Acta de Aseguramiento, Rechazo o
- Destruccion levantada y fungen como testigos.
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[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO "BITACORA DE VOLUMEN DIARIC DE SACRIFICIO” (217B40000-008-07) |

Objetivo: Registrar la cantidad y especie de animales sacrificados durante el dia en los rastros o mataderes, asi como el lugar de
procedencia y destine de 105 mismos.

Distribucién y Destinatario: E) formate se genera en original para el resguardo de! Médicc Veterinario Zootecnista para la posterior
| elaboracién del Informe Mensuai de Volumen de Sacrificio

 No. | CONCEPTO ] DESCRIPCION
1 NOMBRE Y DIRECCION DEL RASTRO: Anotar el nombre completo def rastro o matadero al quer se realiza la visita
de inspececion
2 JURISDICCION DE REGULACION Anotar el nombre completo y &l nimero de la Jurisdiccisn de Regulacion
SANITARIA: Sanitaria de adscnpeidn del rastro o matadero al que se realiza visita de
Inspeccion,
3 FECHA Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que se
inician ios registros de animales sacrificados diariamente.
4 FECHA DE REGISTRO: Anotar los alfanuméricos correspendientes al dia, mes y afio en que se
realiza el registro de animales sacrificados durante el dia.
ESPECIES SACRIFICADAS
5 BOVINOS Anotar la cantidad de animales de especie bovinos sacrificados durante el
dia.
[} EQUINOS Anotar la cantidad de animales de especie equinos sacrificades durante et
dia.
7 PORCINOS Anotar 1a cantidad de animaies de especie porcinos sacrificados durante ei
: dfa.
8 OVINOS Anotar |a cantigad ¢de animales de especie ovines sacrificados durante &t
dia
g CAPRINOS Anagtar ia cantidad de anirmales de especie caprinos sacrificados durante el
dia.
10 AVES Anatar la cantidad de animales de especie aves sacrificadas durante ei dia.
11 LEPORIDOS Anotar la cantidad de animales de especie leporidos sacrificadas durante !
dia.
PROCEDENCIA
12 BOVINOS Anotar la cantidad v el lugar (estado) de procedencia de los bovinos
sacrificados durante el dia.
13 EQUINOS Anotar la cantidad y el lugar (estado} de procedencia de los equinos
sacrificados durante el dia.
14 PORCINDOS Anotar fa cantidad y el lugar (estade) de procedencia de los parcines
sacrificados durante el dia.
15 OVINGS Anotar |a cantidad y el lugar (estado) de procedencia de los ovinos
sacrificados durante el dia.
16 CAPRINOS Anotar 2 cantidad y el lugar (estado) de procedencia de los caprinos
sacrificados durante et dia.
17 AVES Anotar la cantidad y el lugar {estado) de procedencia de las aves
sacrificados durante &l dia.
18 LEPORIDOS Anotar la cantidad y el lugar (estado) de procedencia de los lepéridos
sacrificadas durante el dia.
19 DESTING/ ESTADO Anstar el lugar (estado) al que se trasladardn los animales sacrificados
durante & dla.
20 OBSERVACIONES Anotar comentarios relevantes relacionados cen €l llenade del formata, o
bien, las objeciones respecto a los registros presentados.
29 VERIFICADOR SANITARIC Anotar e nombre complets y la firma del verificador sanitario (Médico
(MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA} Veterinaric Zeotechista) responsable de la visita de verificacion al rastro o -
mataders. e
22 JEFE DE LA OFICINA DE BIENES Y Anotar el nombre complete y 1a firma del Jefe de fa Oficina de Bienas y - .
SERVICIOS Servicios de la Jurisdiccion de Regulacidn Sanitaria correspondiente.
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| INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “INFORME SEMANAL DE ASEGURAMIENTO, RECHAZD ¥
l DESTRUCCION” {217840000-009-07}

Objetivo: Registrar la cantidad y especie de animales sacrificados, que son asegurados o rechazadoes para su
destruccion durante la semana en los rastres o mataderos. )

I Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, originai para el Jefe de la Oficina de Bienes y
{ Servicios de !a Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria y la copia para el resguardo del Médico Veterinario Zootecnista
{ para la posterior elaboracion del Informe Mensual de Aseguramiento, Rechazo y Destruccion

! No. CONCEPTO DESCRIPCION

i

e
1 NOMBRE Y DIRECCION DEL RASTRO: Anotar el nombre completo y la direccién del rastro 0 matadero al
gue se realiza la visita de inspeccien.

2 JURISDICCION DE REGULACION Anotar el nombre completo y el nimere de la Jurisdiccién de
SANITARIA: Regulacidén Sanitaria de adscripcion del rastro o mataderc al que
se reahza visita de Inspeccion.

3 FECHA Anlotar los alfanumeéricos correspondientes al dia, mes y afic en
gue se inicia el llenadeo del formata,

4 FECHA DE REGISTRO Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afic en
gue se realiza el registro,

5 MNOMBRE DEL INTRODUCTOR Anotar el nombre completo del propietario de los animales
sacrificados.

6 ESPECIE ASEGURADA Anotar el nombre de |a especie a la que pertenecen los animales
gue han side asegurados o rechazados para su desfruccion.

7 CANALES Y/O PARTES ASEGURADAS Anotar el nembre de las partes (canales, visceras, cabezas, entre
otras) aseguradas o rechazadas.

§ VISCERAS ' Anotar una X en la columna que corresponda a la viscera
asegurada (higado, pulmén, corazan, otras).

8 CAUSA DEL ASEGURAMIENTO Anotar el motivo del porgue son asegurados los productos
carnicos.
10 VERIFICADOR SANITARIO Anotar el nombre comfipletc y la firma del Médico Veterinario
{MEDICO VETERINARIO- Zootetista que reafiza el informa.
- ZOOTECNISTA) .
11 JEFE DE LA OFICINA DE BIENES Y Anotar el nombre completo y al firma dei Jefe de la Oficina de

SERVICIOS Bienes y Servicios de la Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria.
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[NSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “INFORME DE VOLUMEN DIARIO
DE SACRIFICIO" (217B-40000-010-07)

[ Objetivo: Registrar la cantidad y especie de animales sacrificados durante el dia en los rastros o mataderos.
Distribucion y Destinatario: E! formato se genera en original y copia, original para el Jefe de la Oficina de Bienes y
Servicios de la jurisdiccion de Regutacion Sanitaria y la copia para el resguardo del Médico Veterinario Zootecnista
para la posterior elaboracitn del Infarme Mensual de Volumen de Sacrificio.

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

1 NOMBRE Y DIRECCION DEL RASTRO:  Anotar el nombre completo y la direccién del rastro o matadero al
que se resiiza |a visita de inspeccion.

2  JURISDICGIGN DE REGULACION Anotar el nombre completo y el numero de la Jurisdiccion de

SANITARIA: Regulacidn Sanitaria de adscripcién del rastro o matadero al que
se realiza visila de inspeccion.

3 FECHA Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en
que se inicia el llenado del formato.

4 FECHA DE REGISTRO Anotar los alfanuméricos comespondientes al dia, mes y afio en
que se realiza el registro.

ESPECIES SACRIFICADAS
5 BOVINOS Anotar la cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie.
6 EQUINOS Anotar la cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie,
7 PORCINOS Anotar la cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie.
8 OVINOS Anotar la cantidad de animales sacrificados correspondientes‘a
esta especie.
& CAPRINOS Anotar ta canfidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie.
10 AVES Anatar la cantidad de animales sacrificados comespondientes a
esta especie. .
11 LEPORIDOS Anotar la cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie. .
12 OBSERVACIONES Anotar comentarios relevantes relacionados con el lienado dal
formata, o bien, las objeciones respecto a los registros
presentados.
13 TOTAL Anolar |a cantidad resultado de la sumatoria en cada una de las
columnas correspondientes a las especies sachficadas, y que
representan os volimenes diarios de animales sacrificados por
cada especie.
14 VERIFICADOR SANITARIO Anotar ¢l nombre compieto y la firma del Médico Veterinario
(MEDICO VETERINARIO Zootecnista que realiza el informe.
ZOQOTECNISTA)

15 JEFE DE LA OFICINA DE BIENES Y Anotar el nombre compieto y al firna del Jefe de la Oficina de
SERVICIOS Bienes y Servicios de la Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria,
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “INFORME MENSUAL
DE VOLUMEN DE SACRIFICIO” (217B40000-01 1-07}

[ Objetivo: Registrar la cantidad y especie de animales sacrificados durante el mes en 108 rasiros o mataderos.

—

Distribucién y Destinatario: E| formato se
Sanit

genera en medio magnético para la Coordinacion de Regulacion
aria, & impreso para el Jofe de la Oficina de Bienes y Servicios de |z Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria.

No. | CONCEPTC DESCRIPCIGN
1 NOMBRE Y DIRECCION DEL RASTRO: Anatar ef nombre completo y la direccion del rastro o matadero al
que se realiza la visita deinspeccion,
2 JURISDICCION DE REGULACION Anotar el nombre completo y el nimera de la Jurisdiccién de
SANITARIA: Regulacidn Sanitaria de adscripcién det rastro o matadero al que
se realiza visita de inspeccian.
3 FECHA Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y aflo en
que requisita el formato.
4 FECHA DE REGISTRO Anotar el dia, mes y afic correspondientes a la fecha en gque se
realiza el registro por dia.
ESPECIES SACRIFICADAS
5 BOVINOS Anolar la cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie por cada dia dsl mes.
& EQUINOS Anotar ia cantidad de animales sacrificados carrespondientes a
esta especie por cada dia del mes.
7 PORCINOS Anotar ta cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta aspecie por cada dia del mes.
8 OVINOS Anctar Ja canfidad de animales sacrificados carrespondientas a
esta especie por cada dia del mes.
9 CAPRINOS Anotar Ja cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie por cada dia del mes.
10 AVES Anctar |a cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie por cada dia del mes.
.7_11 LEPORIDOS Anotar la cantidad de animales sacrificados correspondientes a
esta especie por cada dia del mes,
12 '0=§SER)IACIONES Anotar comentarios relevantes relacionados con et lenado del
A formato, o bien, las objeciones respecto a los regisiros
presentados.
13 -:. Anotar la cantidad resultado de la sumatoria en cada una de las
- .columnas correspondientes a las especies sacrificadas por cada
“dia del mes.
14 VERIFICADOR SANITARIO Anotar el nombre completo y la firma det Médico Veterinario
{MEDICQ VETERINARIO Zootecnista que realiza el informe.
ZOOTECNISTA}
15 JEFE DE LA OFICINA DE BIENES Y Anotar ¢l nombre completo y at firma det Jefe de la Oficina de
SERVICIOS Bienes y Servicios de la Jurisdiccién de Regulacién Sanitaria.

i
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “INFORME MENSUAL DE ASEGURAMIENTO !
RECHAZO Y DESTRUCCION” (217B40000-012-07)

I—Objetivo: Registrar 1a cantidad y especie de animales asegurados y rechazados para su destruccion durante el mes
{ en |os rastrog o mataderos.

Distribucién y Destinatario: El formatc se genera en medio magnético para la Coordinacion de Regulacion
Sanitaria, e impreso para el Jefe de la Oficina de Bienes v Servicios de la Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria.

No. | CONCEPTO | DESCRIPCION
1 NOMBRE Y DIRECCION DEL RASTRO: Anotar el nombre completo y la direccidn del rastro o mataderc al
que se realiza |a visita de inspeccidn.

2 JURISDICCION DE REGULACION Anctar el nombre completo y el ntmero de la Jurisdiccion de
SANITARIA: Regulacion Sanitaria de adscripcion del rastro o matadero al que
se realize visita de inspeccidn,
3 MES Angtar el mes en que se requisita el formato.
4 FECHA DE REGISTRO Anotar el dia, mes y afio correspendientes a la fecha en que se

realiza el registro por dia.

5 ESPECIE ASEGURADA Anoctar el nombre de la especie a la que.corresponden los
productes carnicos asegurados en cada caso.

6 CANALES Y/QO PARTES ASEGURADAS Anctar el nombre y numero de canales o partes (productos
carnicos) aseguradas en cada caso.

7 VISCERAS Anotar en la columna que corresponda el numerg de  viscera
asegurada (higado, pulmén, corazén, otras).

8 CAUSA DE ASEGURAMIENTO Anotar la causa o mativo del aseguramiento .

9 TOTAL Anotar la cantidad resultado de la sumatoria en cada una de las

columnas correspondientes a las canales y/o pares y visceras
aseguradas y rechazadas para su destruccidn por cada dia del

mes.
10 VERIFICADOR SANITARIC Anotar el nombre completo vy la firma del Médico Veterinaric
(MEDICO VETERINARIO Zootecnista que realiza el informe.
ZOOTECNISTA}
11 JEFE DE LA OFICINA DE BIENES Y Anotar el nombre completc y la firma del Jefe de la Oficina de
SERVICIOS Bignes y Servicios de la Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria.
Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Fecha: Septiembre de 2007
EN LA INSPECCION SANITARIA DE LA CARNE Codigo: 217841200
Pagina: Xl

SIMBOLOGIA

INICIC O FINAL DEL PROCESQ. Senala el principio o terminacion de un procedimiento.
© Cuande se utilice para indicar el pringipic de un proceso se anotars Ia palabra INICIO, en et

segundo case. cuando se termine la secuencia de operaciones, se escribird la palabra FIN,

OPERACION. Para representar una actividad o proceso, sea manual, mecanizado o mental,
se utilizara este simbolo el cual muestra las principales fases del procedimiento,
empleandose cuando el material, formato o la propia accion a cambiar, por ejemplo: enviar,
anotar, tramitar, modificar, contestar, ejecutar, etc., se anotara dentra def simbelo un nimero
en secuencia, concatenados con las verificaciones o aclividades combinadas unicamente,
del mismo modo se escribira una breve descripcion al margen del simbole de lo gue sucede
£n ese paso.
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INSPECCION. El cuadro es utilizado como simbolo de inspeccian, revision, verificacion, o
bien cuando se examine una accidn. una forma o una actividad; asi come para consultar o
cotejar sin medificar las caracteristicas de la accion o actividad.

ACTIVIDAD COMBINADA. Figura que se utiliza en (05 casos en gue en un mismo paso se
O realiza tanto una operacion comao una verificacion.

! LINEA CONTINUA. La linea continua marca el flujo de informacién, documentos o

materiaies que se estan realizando en e! area. Su direcciéon se mangja a través de terminar

|'la linea con una pequefa linea veriical, puede ser utilizada en la direccién que se requiera y
para unir cualguer simbola empleado.

LINEA DE GUIONES. Este simbolc es empleade para identificar una consuita, cotejar o
conciliar la informacién; invariablemente debera saiir de una inspeccion o actividad
cormbinada; debe dirigirse a uno o varios formatos especificos y puede trazarse en ¢l sentido
gue se hecesite, al igual que la linea continua se termina cen una pegqueda linea vertical.

mEmmmm————TT

LINEA DE ZIG ZAG. Se utiliza para sefialar que existe flujo de infarmacion, la cual se
T —— . | realiza a traves de teléfono, telex. fax, etc., La direccion del flujo se indica come en los casos
de las lineas de guiones y continua

FORMATO IMPRESQ. Como su nombre lo indica esta representacian se aplica en formas
impresas, documentos, reportes, listados, etc., y se anota después de cada operacion,
inspeccion o actividad combinada, indicando dentro del simbolo el nombre del formato;
cuando se requiera indicar el nimero de copias de formatos utilizados o que existen en una
operacion, se escribird la cantidad en la esguina inferior izguierda; en el caso de graficarse
un criginal se utilizara la letra "O"

Cuando el nimero de copias es elevado, se interrumpe la secuencia, después de la primera
se deja una sin numero y la dltima contendra el nimero final de copias; esta disposicién se
ejercera cuando el juego de formatos siga un mismo fiujo hora bien, si se desconoce el
numero de copias, en el primer simbolo se anotard una "X" y en el Ultimo "N”. Finalmente
para indicar que el formato se elabora en ese momento, se marcara en el angulo inferior
derecho un tridngulo lleno.

FORMATO NO IMPRESQ. Este simbole Indica que el formato usado en el procedimiento es
un modelc que no esta impreso, se distingue del anterior, Unicamente en la forma, las
demas especificaciones para su uso sen iguales, pudiendo ser un machote

PAQUETE DE MATERIALES. En este caso, la figura se emplea para representar un
conjunte de materiales, dinero ¢ todo aquello que sea en especie.

REGISTRO Y/O CONTROLES. Tiene como funcién representar un control ¢ libro de
registros, se usara cuando se hable de registrar 0 efectuar alguna anotacion en formatos
especificos o libretas de control, aparecerd cuando exista la necesidad de consultar un
documento o simplemente cotejar informacién. Se debera anotar al margen del simbolfo el

nombre con el cual se puede identificar el registro o confrol. Cuando 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.

DESTRUCCION DE DOCUMENTOS. Este signo representa el destino fina! de! documento
cuando por diversas causas y& no es necesaria su participacion en el procedimiento en
estudio.

ARCHIVO TEMPORAL. La situacién de un archivo’ temporal en un procedimiento se
presenta cuando un documento o material por algun motivo debe guardarse durante un
periodo indefinido para despues utilizarlo en otra aclividad, representa espera y se aplica
cuando el uso del documenic o malerial se conecta con otra operacion,
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i DECISION. Simbolo que se emplea cuando en fa actividad se requiere preguntar si algo proced?|
! o no, identificando dos o md&s alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
i entendimiento, se describird brevemente en el centro del simbolo lo gue va a suceder, cerrandose
la descripcion con el signe de interrogacién

INTERRUPCION DEL PROCESO. En ocasiones el procedimiento reguiere de una interrupcion
para ejecutar alguna actividad o bien para ‘dar tiempo al usuario de realizar una accién o reunir
determinada documentacién. Por elle, el presente simbolo se emplea cuando el procesc requiers
de una espera necesaria e insoslayable, El caso usual, es cuande un documento se archiva
temporalmente y después se vuelve a utiizar, indica tiempo sin actividad.

ANEXQ DE DOCUMENTOS. El empleo de este simbolo indica que dos ¢ méas documentos se
j anexan para concentrarse en un solo paguete, el cual permite identificar las copias o juegos de
los documentos existentes e involucrados en el procedimiento.

FUERA DE FLUJO. Cuando por necesidad del procedimiento, una determinada actividad o
participacien ya no es reguerida dentro del mismo, se opta por utiliza el signe de fuera de flujo
para finalizar su intervencion en el proceso.

A

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS. Es utilizado para sefialar que un procedirmiento proviene o
es la continuacidn de otrois). Es importante anotar dentro del simbolo, el nembre del
procedimiento del cual se deriva ¢ hacia donde va.

CONECTOR DE HOJA EN UN MISMO PROCEDIMIENTO. Este simbolo se utiliza con la
finalidad de evitar las hojas de gran tamafo, que lejos de facilitar el entendimiento del
procedimiento, lo hace mas complejo, el cual muestra al finalizar 1a hoja, hacia donde va y al
principio de la siguiente hoja de donde viene Asimismao, se debera utilizar en menor nimero de
veces, lo cual se puede lograr distribuyendo los simbolos de tal manera que scle se empleen los
necesarios a efecto de ewvitar confusiones en la secuencia del procedimiente; para fines de conirol
se escribira dentro de la figura una letra {mayuscula) del alfabeto, empezando con Iz "A" ¥
continuando con |a secuencia del mismo.

ARCHIVO DEFINITIVO. Esta representacion marca el fin de la parficipacién de un decumente o
material en un procedimiento, por lo gue se procede a archivar de manera definitiva, con la
salvedad de emplearse en otros proceses. En el case de que en alguna actividad se archive y
concluya el proceso, es valido utilizar ambos simbaolos (archivo definitivo y fin).
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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad,

Por ello, el licenciado Enrique Pena Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccion
de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la
sotucitn de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracién publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas sficaz en el
logro de sus propoésitos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucion de los problemas publicos su
prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion
de resultados de valer para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que
han demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revisién y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de
trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos de innovacién y del establecimiento de sistemas de gestion de
calidad »
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El presente manual administrativo documenta la accidn organizada para dar cumplimiento a la mision de la
Subdireccién de Administracion y Financiamiento de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud del instituto de
Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la division del tfrabajo. los mecanismos de coordinacién y
comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizaciun, los procesos
clave de la organizacion y los resulfados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion
administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accibn administrativa. E|
reto impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencias, organizacion, liderazge y productividad.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
¥ FINANCIAMIENTO DE
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccidn IV del Reglamente de Salud del Estado de México, el H. Cansejo Interno
del Instituto de Salud del Estado de México. en sesién ordinaria nimere 183, mediante el acuerdc 1SE ! 453 [ 012
aproba el presente “Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento de la
Unidad Estatal de Proteccién Secial en Salud” el cual contiene la informacion referente a consideraciones
generales, sistema operativo y procedimientos, asi como las directrices para el logre de los objetives institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDQ

27/ SEP / 2007 ISE /1537012

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM
(RUBRICA)
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OBJETIVO GENERAL

Eficientar el desarrollo de los tramites relacionados con la obtencién, aplicacion, registro y comprobacion de los recursos
ejercidos y autorizados a la unidad para la operacion del Programa Oportunidades y Seguro Popular, y verificar que el
suministro de los recursos y servicios necesarios para este fin, se realice en forma oportuna y transparente.

Objetivos Especificos

Integrar en un documento, diferentes instrumentos técnico-administratives que permitan la unificacion de criterios del
personal, para la toma de decisiones en la Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la Unidad Estatal de
Proteccién Sociai en Salud.

Proporcionar al personal de las areas de la Subdiraccion de Administracion y Financiamiento, los elementos bésicos de
caracter técnico-administrativo, que permitan mejorar su desempefic y cbtener mejores resultados.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

Mapa de Procesos de Alto Nivel

B MUNICACION CON EL USUARIO
T i RESPONSABLES O
i o ADMINISTRADORES
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PROGRAMAS DE MATADEROS
PERACION
Programa de TRABAIO FROGRAIAS
H) OPORTUNIADDES ¥ CONTRCL DE
Operacién del TR RO FOPLLAR puisty
Sistema de conmroL oz
=z . CONTROL DE
Protecclsorl'l Sdoclal ACTIVO RO
en Salu

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

- ABASTECIMIENTO
DEBIENESY
SERVICIOS

PUESTOS |
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Procesa:

Comprobacién del Ejercicio Presupuestal de los Programas Oportunidades y Seguro Popular: De la recepcion de
los recursos para la operacién de los Programas Oportunidades y Seguro Popular, a la comprobacion de los gastos por
la prestacion de los servicios de atencion médica y aseguramiento de los beneficiarios.

Procedimientos:

Control Presupuestal del Programa Oportunidades.
Control Presupuestal del Programa Seguro Popular.
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[ix Gentrol de Personal: Ue la contratacion de los servidores publicos para ia operacién de los programas de 1a Unidad
Estatal de Protecsion Socialen Salud, a la comprobacién de 1a nomina de page.

: Procedimientos:

Altag, Bajas y Promociones de Personal.

Pagos, Validacion y Comprobacion de N&minas.
Controd deﬁAsistencia de Personal.

Movimientas de Ventanilla.

Proceso: e -

Control del Transporte: De la,solicitud de combustible para la operacion de vehiculos asignados a hospitales,
jurisdicciones sanitarias y a la propia Jnidad, al aseguramienta vehicular. :

Procedimientos:

Solicitud de Dotacion y Control de Combustible {Dotacién Ordinaria).
Solicitud de Dotacion y Control de Combustible (Dotacion Extraordinaria).
Mantenimiento de Vehiculos.

Verificacién de Vehiculos.

Pago de Tenencias

Aseguramiento de Viehiculos

Proceso:

Contro! de Activo Fijo: De la recepcion de los activos en unidaces hospita1ariés‘ jurisdicciones sanitarias y en la propia
unidad, al inventario fisico y congiliacion det activo.

Procedimientds:

Recepcion de Activo Fijo.
Resguardo y Conciliacion de Activo Fijo.
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' ALCANCE

¥

Ei presente manual de procedimientos, aplica a todo el personal de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, de
las jurisdicciones sanitarias y hospitales que participan en la operacidn de los Programas QOportunidades y Seguro
Popular y, en su caso, deberd observarse 1o establecido en jos Manuales de Procedimientos del Departamento de
Administracion de Riesgos y Control del Transporte y de Control de Activo Fijo.
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REFERENCIAS

_ Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Piario Oficial de la Federacion, 5 de febrero de 1917, reformas y adicienes,

-~ Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México. .
Periadico Oficial de la Federacion, 10, 14 y 17 de hoviembre de 1917, reformas y adiciones;
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~ Ley General de Salud. .
Diario Cficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adicicnes;

- Ley Crganica de la Administracion Publica Federal.
Diario Cficial de la Federacion, 29 de diciembre de 1978, reformas y adiciones;

- Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.
Diario Oficial de la Federacion. 31 de diciembre de 1982, reformas y adiciones;

- Ley Federal de Procedimientos Administratives,
Diario Cficial de la Federacion, 4 de agosto de 1984, reformas y adiciones:

- Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Pubtico Federal.
Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de 1963, reformas y adiciones;

— Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
Diario Cficial de la Federacion, 11 de junio de 2002; -

- Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México,
Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas y adicienes;

- Ley del Trabajo de los Servidares Publicos del Estado y Munici;ﬁios‘
Gaceta del Gaobierno. 23 de octubre de 1998,

- Ley de Agistencia Sacial del Estado de México.
Decreto NUm, 14_& 31 de diciembre de 19886, reformas y adiciones:

- Leyparala Coorﬁfﬂa_p_@n y Control de Qrganismos Auxiliares del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 24 de agosig de 1983, reformas y adiciones;

- Ley de Transparencia y Acceso a la Infermacion Plblica del Estads de México.
Gaceta del Gobierno, 30 de abril de 2004, -~

- Ley de Responsabilidades de los Servidores Publiccs del Estado y Municipios.
Gaceta del Gewierno, 11 de septiembre de 1980, reformas y adiciones;

Gaceta del Gobierno;

- Ley de Documentos Administrativos e Historicos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 26 de marzo de 1986;

- Codigo Fiscal de la Federacion. ]
Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de 1981, reformas y adiciones;

- Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 7 de febrero de 1997, reformas y adicienes;

— Cédigo Financiero del Estado de México y sus Municipios.
Gaceta del Gobierno, § de marzo de 1999, reformas y adiciones;

- Cadigo Adminisirativo del Estado de México.
Gacela del Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones,;

- Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.
Diario Oficial de la Federacién, 8 de noviembre de 1981, reformas y adiciones;

Diario Oficial de la Federacidn, 14 de Sepliambre de 1986;

Diaric Oficial de la Federacidn, 1 de Septiembre de 1980,

- Ley de Ingresos del Estado de Meéxico, para el Efercicic Fiscal del afio correspondiente.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencién Médica.

- Reglamento para Evaluar y Estimular al Parsenal de la Secretaria de Salud por su Productividad en el Trabajo.
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Reglamento para Controlar y Esltimular al Personal de la Secretaria de Salud por Asistencia, Puntualidad y
Permanencia en el Trabajo.
Diario Oficial de la Federacion, 28 de septiembre de 1980:

Reglamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud.
Diario Oficial de |a Federacién, 31 de octubre de 1990,

Reglamento de Escalafon de la Secretaria de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 5 de noviembre de 1980,

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacion, 11 de junio de 2002;

Reglamento de la Ley para la Coordinacion y el Control de los Organismos Auxiliares del Estado de México
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas vy adiciones;

Reglamento para la Entrega-Recepcion de Unidades Administrativas de la Administracion Plblica del Estado de
México.
Gaceta del Gobierno, 14 de marzo de 2004,

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México
Gaceta del Gobierno, 1 de marzo de 2005,

Reglamento de Salud del Estado de México.
Gaceta de Gobierno, 13 de marzo de 2002,

Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica del Estado de México.
Gaceta de Gobierno, 18 de octubre de 2004;

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Gaceta de Gobierno, 7 de agosto de 2000,

Acuerdo por el gque se da a conocer el Manual de Normas y Procedimientos para el Ejercicio del Gasto de la
Administracién Plblica Federal del gjercicio fiscal que corresponda
Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de 2000

Acuerdo por el que se establecen normas para la presentacion de la declaracion de situacion patrimonial de los
servidores publicos que determina la Ley.
Diario Oficial de la Federacion, 9 de abril de 1990,

Acuerdoe para la Contencién del Gasto y el Ahorro Presupuestario en la Administracion Publica Estatal para el
ejercicio fiscal 2001.
Gaceta del Gobierno, del 30 de marzo de 2001;

Acuerdo para la Contencion del Gasto y el Ahorro Presupuestario en la Administracion Publica Estatal para el
ejercicio fiscal 2001,
Gaceta del Gobierno, 19 de marzo de 2004;

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la aplicacion del articulo 73 del Reglamento del Libro
Deécimo Segundo del Codigo Administrativo del Estado de México, referente a los requisitos necesarios para ingresar
al registro del catalogo de contratistas, con respecto a las fracciones VIl y IX.

Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de 2001;

Acuerdo del Ejecutivo del Estado, por el que se establecen los Lineamientos Generales de Combate a la Corrupcion
y a la Ineficiencia administrativa.
1966;

Circular nimero 08/2003 por la que se dan a conocer las Normas para el Ejercicio y Control del Fondo Fijo de Caja,
emitida por el Secretario de Finanzas y Planeacion.
30 de abril de 2003;

Circular nimero 001/2005 por la que se emiten Disposiciones de Orden Administrativo-Financiero que deberan
observar las Dependencias, Procuraduria General de Justicia, Coordinaciones Generales, Tribunales Administrativos
y Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal para el Ejercicio Fiscal 2005,

Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2005;
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— Convenio para ei establecimiento de las actividades de apoyo logistico a los Servicios Estatales de Salud.
7 de marzo de 1986;

- Nommas y Procedimientos Generales para la Afectacion, Baja y Destino Final de Bienes Muebles que Generan las
Dependencias de |la Administracién Publica Federal.
Diario Cficial de la Federacion, 5 de agasto de 1996, reformas y adiciones;
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RESPONSABILIDADES
Subdireccion de Administracién y Financiamiento:

Gestionar ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la liberacion de recursos, para los programas de!
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Aplicar de manera transparente y oportuna los recursos que sean transferidos por la Federacion, asi como ias
aportaciones estatales para la ejecucion de las acciones de Proteccién Social en Salud, en funcion de los acuerdos de
coordinacion,

Programar los recursos que sean necesarios para {a adquisicion de medicamentos, material de curacién ¥ para la
contratacion de recursos humanos de tas unidades medicas de primer nivel de atencién en donde opere ¢l sistema.

Verificar la aplicacion de normas juridicas v lineamientos federales y estatales vigentes para el ejercicic de los recursos
Jurisdicciones Sanitarias:

Integrar, presentar y gestiorar lo relacionade al Programa-Presupuesto Anual de la Jurisdiceion, y demas recursos
financieros, materiales y el capital humano que se requieran para el cumplimiento de los fines institucionales de
acuerdo a las normas que fije el nivel central.

Hospitales:

Coordinar ia asignacion de recursos financieros, materiales y humanocs, conforme a los requerimientos de fos
programas generales, para el cumplimiento de los planes especificos de Ja unidad hespitalaria,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION [EGICion: Priera
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DEFINICIONES

Aportacién Solidaria Federal: Recursos aportados por la Federacion para la operacion de los Programas
Oportunidades y Seguro Popular.

Calendario de radicaciones: Documento que contiene la programacion de las fechas en que la Comisidn Nacional de
Proteccion Social en Salud depositard los recursos a la cuenta asignada para ia operacion de los Programas
Oporunidades y Segurc Popular.

Congiliacién de Activos: Accion mediante la cuat se verifica la congruencia de existencias fisicas con lo reportado en
documento, o tedrico.

Cuota Social: Aportacién de la Federacion para cada familia inscrita en e! Programa Seguro Popular.
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Incidencias de personal: Falta en la que incurre un empleado y cuyo efecto conlleva a una sancian.

Partida de gasto: Grupo mas especifico del clasificador por objeto de gasto , que identifica los recursos de acuerdo a su
aplicacion. -

Sistemna de Informacién Financiera ($IF): Sistema mediante el cual ia Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud
informa via slactrénica a la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud, el avance del ejercicio presupuestal de
programa Oportunidades y Seguro Popular.

Resguardo: Documento mediante el cual se identifica y se responsabiliza al usuaric de un activo, de la custodia del
mismo. ' ) .

U.E.P.S.5.: Unidad Estatal de Proteccion Secial en Salud.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION | ESicidn: Primera
Y FINANCIAMIENTO DE Fecr_la. Septiembre de 2007
LA UNIOAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Codigo: 217810300
Pagina: X
POLITICAS

La Subdireccion de Administracién y Financiamiento debera vigilar, programar y proponer la adecuada distribucion de los
recursos para la operacion de los prograrmas competencia de la Unidad. .

La Subdireccion de Administracién y Financiamiento debera generar reportes mensuales con (a finalidad de llgvar-un
contral presupuestal, mediante las conciliaciones correspondientes. Lo

La Subdireccion de Administracion y Financianiento es responsable de vigilar la aplicacin de los recursos del Subsidio
federal, en relagion al Anexc 1V del Acuerdo de Coordinacion, conforme a la normatividad esia@da. '

La Subdireccion de Administracién y Financiamientc debera de prepara para su envio mensual.'& ance del ejercicio
presupuestal, de los recursos transferidos, a nivel de partida de gaste..a la autoridad de competencia foderal.

Se debera mantener actualizado el reporte de vehiculos asignadas a la Uhidad.
Los vehiculos asignados a la Unidad sdlo se ulilizaran en apoye a ios programas. competencia de la misma.

Debera integrarse un expediente individual de cada uno de los vehiculos, debiendo contener ta documentacion e
informacion gue se genere desde su asignacion, uso, mantenimientc y baja.

Salicitar oportunamente el pago de los derechos de tenencia, infracciones y verificaciones del parque vehicular asignado
ala Unidad. .

Los vehicutos deberdn concentrarse los fines de semana y dias festivos, con excepcion de aquellos de uso
indispensable por el servicio y actividades de caracter prioritario. :

Los vehicules en operagién, deberan contener la bitacora correspondiente de control de combustible.

La adquisicion, comprobacion y distribucion de combustible, debera registrarse en los controles de censumo
establecidas para tal efecto. .

El page por infraccion al Reglaments de Vialidad y Transito sera responsabilidad del operador del vehicuto.

La Unidad debera resguardar los vehiculos mediante los controles establecidos y en los lugares autorizados por el area
competente, :

Las dotaciones extraordinarias de combustible deberan solicitarse por escrite y antes de agotarse la dotacidn ordinaria.

Cada vehiculo de tragéiti;emlara con la bltaccrmstanba recorrida y consumo de combustible que se registrara antes,
durante y al final de la comision. - FEN

-t

RN - i
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Foe )

Si después de 15 dias de haber sido robade un vehiculo, no aparece, se deberdn reafizar los tramites administrativos
correspondientes y remitir a la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial copia de las actas levantadas,
expediente del vehiculo con todos los documentos, juego de llaves. los cinco ultimos recibos de pago de tenencia yel
certificado original de verificacion.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento, & resguardo y control patrimonial de su
mobiliaric y equipo en coordinacién con ia Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial.

Verificar el uso adecuado de los bienes muebles asignados al personal que labora en esta.

Todos los bienes muebles deberan ser controlades mediante un resguardo que sera valido para responsabilizar al
usuario de su custodia.

Los bienes muebles que no estén asignados a ningun servidor plblico, deberan ser custodiados por el Subdirector de
Administracién y Financiamiento en coordinacidn con el titular del area en donde estén adscritos.

El Jefe de Ja Unidad debera designar ef espacio necesario para concenirar |os bienes inservibles destinados al proceso
de baja y destino final.

La Subdireccion de Administracion y Financiamiento enviara los registros actualizados de los movimientos de activo que
se presenten a ia Subdiraccion de Servicios Generales y Contral Patrimonial.

La Subdireccion de Administractén y Financiamiento reafizara el emplacamiento de los actvos, la elaboracién de
resguardos y la actualizacion de firmas

La Subdireccién de Administracion y Financiamiento enviara a la Subdireccion de Servicios Generales y Control
Patrimonial el reporte de los bienes a dar de baja y la documentacion para proceder a su baja contable.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION l'fdi‘r"ié.“:sfri"‘era
Y FINANCIAMIENTO DE echa: Septiembre de 2007

LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD g:;’iig:_’ ZH7B10300

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION |Edicion: Primera
Y FINANCIAMIENTO DE Fecl'.la. Septiembre de 2007
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD g;’;i'g:f 2178163001

Nombre del Procedimiento:
Pracedimiento 1: Control Presupuestal del Programa Qporturtidades.,
Obijetivo

Eficientar el proceso de registro y control del ejercicio presupuestal del Programa Oportunidades que opera en la
entidad, asi como generar e integrar la informacidén comprobatoria de los gastos realizados, para informar en forma
oportuna a las autoridades federales competentes.

Insumos

- Requerimientas del Programa.

~ Oficio de radicacion de recurses.

- Recibo de Ingresos Oficial.

- Documentacion comprobatoria del ejercicio presupuestal del Programa Oportunidades

Resultados
Comprobacion del Ejercicio Presupuestal del Programa Oportunidades a las autoridades federales competentes.
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Desarrollo:
Procedimiento 1: Control Presupuestal del Programa Oportunidades

No. Responsable Descripclén

01 U.E.P.8.8./ Subdireccion de Integra en coardinacién con la Subdireccidn de Gestitn en Servicios de Salud, los
Administracién y requerimientos de insumos, materiales, servicios, entre otros, per partida de gasto
Financiamiento/ Subdirector de acuerdo a las necesidades del Programa Oportunidades y los turna mediante

oficio en original y capia a la Comisién Nacicnal de Proteccion Social en Salud
para revision y auterizacién, archiva copia de oficio previe acuse

02 Comision Nacional de Recibe oficic y los reguerimientos de insumos. materiales, servicios, entre otros,
Prateccion Social en Salud los revisa y autoriza mediante oficio en orginal y copia que.envia junto con

calendario de radicaciones, a la Unidad Estatal de Proteccitn Social en Salud,
archiva oficic recibido y copta del enviado previo acuse

03 U.E.P.5.5./ Subdireccidn de Recibe oficio de autorizacién de los recursos por requerimientos, insumos,
Administracion y Sefvicics, entre otros para la operacién del Programa Oportunidades y calendario
Financiamiento/ Subdirector de radicaciones, archiva los documentos y espera a que le sean depositados los

recursos correspondientes.

04 Caomisién Macional de Deposita mensualmente los recursos autorizados a la cuenta del Programa
Froteccién Soctal en Salud Oportunidades, informa mediante oficie en griginal y copia a la Unidad Estatal de

Proteccion Soclal en Salud la cantidad depositada por pastida de gasto, archiva
copia del oficio previo acuse.

05 U E P S5/ Subdireccion de Recibe oficio. se entera del depositc. elabora Recibo de Ingresos Oficial y
Administracion y Formato de Comprobacién CNPS&-P-001 (anexo 01) v los envia mediante cficio
Financiamiento/ Subdirector en anginal y copia a la Subdireccién de Tesorerfa y Contabilidad para su firma,

archiva gficio recibido y copia dal enviado previc acuse.

06 Subdireccidn de Tesoreriay - Recibe oficio, Recibo de Ingresos Oficial y Formate de Comprobacion CNPSS-P-
Contabilidad/ Subdirector 001 {anexo 01), los firma de Ve, Be., recaba firmas de validacién del Director de

Finanzas, del Coordinador de Administracién y Finanzas y del Secretario de Salud
y Director General del ISEM y los envia mediante oficio en original y copia a la
Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.

Archiva el oficia recibido y la copia del enviado previo acuse.

07 U E.P.5.8./ Subdireccién de Recibe dficlo. Recibe de ingreses Oficial y Formato de Comprobacion CNPSS-P-
Administracion y 001 (anexo 01), debidemente firnados, los envia mediante oficio en criginal y
Financiamiento/ Subdirector copia a la Comision Naclonal de Proteccitn Social en Salud, dentro de los tres

dias pesteriores a la fecha de recepcidn de los recurses para su comprobacidn,
archiva oficio recibido y copia del enviado previo acuse.

™ Coordina accicnes con la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad y el
Departamenta de Control Presupuestal del ISEM, para dar seguimiento a la
obtencién, aplicacién y cantral del ejercicio del presupuesto.

08  Comisién Nacional de Recibe oficio, Recibo de ingresos Oficial y Formato de Comprobacion CNPSS-P-
Proteccién Social en Salud 001 (anexo 01) firmados, espera fecha indicada para su comprobacion, archiva

provisionaimente.

08 Subdireccién de Tesoreria y Envia semanaimente mediante oficic en original y copia, copia de Ia
Contabilidad/ Subdirector documentacion soporte (facturas) por partida de gasto de los recursos ejercidos

a la Subdireccion de Administracion y Financiamiento, archiva copia de oficio
previo acuse.

10  U.EP.S.8./ Subdireccion de Recibe semanaimente oficio y copia de (a documentacion soporte (facturas) por
Administracion y partide de gasto de los recursos ejercidos, las revisa para determinar si
Financiamiento/ Subdirector corresponden  al programa, las integra y valida con su firma archiva

provisionalmente

Concilia con la Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad &l gasto ejercide por
partida de gasto, Integra documentacion faltante y lleva a cabo Jas aclaragiones
ylo reclasificaciones correspondientes para actualizar ios saldos,
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11 U.E.P.8.8./ Subdireccién de Registra por partida de gastc cada factura, viatico y némina en los formatos de
Administracion y comprobacion CNPSS-P-001, (anexo 01) ajustdndose a ks montos radicados
Financiamiento/ Subdirector mansualmente por Ia Comisién Nacional de Proteceién Social en Salud, e integra

en archivo la documenacidn correspondiente a cada comprobacién,

Imprirme formatos de comprobacian CNPSS-P-001, {anexo 01), recaba fimas del
Subdirector de Tesoreria y Conlabilidad, del Director de Finanzas, del
Coordinador de Administracién y Finanzas y la firma de autorizacion del
Secretatio de Salud v Director General del ISEM ¥y envia mediante oficio en

original y copia a la Comisién Nacional de Proteccién Social an Salud, archiva
copia de oficio.

12 Comisidn Nacional de Recibe y revisa oficio y formatos de comprobacién CNPSS-P-001, (anexc 01
Proteccién Social en Safud para trdmites internos y conciliacién, archiva provisionalmente,

13 U.EP.S.8/Subdireccion de  Actualiza cuadros de controles internos con la informacién comprobatoria
Administracién y recibida semanalmente de la Subdireccion de Tesorerla y Contabilidad y

Financiamiento/ Subdirector concilia con la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud,

14  U.E.P.S.5/Subdirecciénde Al final del gjercicio lleva a cabo |as transferencias necesarias para el cierre
Administracién y anual y procede a informar a la Comision Nacional de Proteccién Social en
Financiamiento/ Subdirector  Salud y al Instituto de Salud del Estado de México.

DIAGRAMA DE FLUJO
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Procedimlento 1: Control Presupuestal del Programa Oportunidades

¥ FINANCIAMIENTO/ SUBDIRECTOR

U.E.P.8.5./ SUBDIREGCION DE ADMINISTRACION
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Medicién

Numero de familias beneficiadas

Registro de Evidencias

Procedimianto 1; Control Presupuestal del Programa Oportunidades.

indicador para medir capacidad de respuesta:

Documentacién comprobatoria del ejercicio presupuestal debidamente validada.

X 100 = Porcentaje de familias que reciben el beneficio.
Numere de familias afiliadas al programa
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Edicién: Primera

Fecha: Septiembre de 2007
Codigo: 217810300/2
Pagina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
Y FINANCIAMIENTO DE
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCICON SOCIAL EN SALUD

Nombre del Procedimiento
Procedimiento 2: Control Presupuestal del Programa Seguro Popular.
Cbjetivo

Eficientar el proceso de registro y control del ejercicio presupuestal del Programa Segure Popular en la entidad, asi
como generar € integrar la informacion comprobatoria de los gastos realizades, para informar en forma gportuna a las
autoridades federales competentes.

Insumos

- Anteproyecto de presupuesto para la operacien del Programa Seguro Popular.

- Oficio de radicacion de los recursos autorizados para la operacian del Programa Seguro Popular.
- Recibo de Ingresos Oficial.

- Documentacion comprobatoria del ejercicio presupuestal del Programa Seguro Popular

Resultados
Comprobacion del Ejercicio Presupuestal del Programa Seguro Popular a las autoridades federales competentes.

Desarreollo:

Procedimiento: 2 Control Presupuestal del Programa Segure Popular

No. Responsable Descripcién

01 UE.P.5.8/Subdireccion de  Elabora en coordinacion con la Subdireccion de Afiliacion y Operacién, el
Administracion y anieproyecto de presupuesio, de acuerdo al Anexo || de metas proyectadas
Financiamiento! Subdirector  del Acuerde de Coordinacion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Distribuye el anteproyecto de presupuesto por percentaje y partida de gasto
de acuerdo a las necesidades del Programa, recaba firma de Vo. Bo. del
Director de Finanzas, captura el proyecto de presupuesto en el formato
Estado del Ejercicio en el Sistema de Informacién Financiera (SPSIF) v lo
envia mediante oficio en original y copia a la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud para su revision y autorizacion, archiva copia de
oficio previc acuse.

02  Comision Nacional de Recibe oficio y el proyecto de presupuesto en formato Estado del Ejercicio, lo
Proteccion Social en Salud revisa, lo firma de autorizado y lo envia mediante oficio en original y copia a
la Unidad Estatal de Proteccién Sccial en Salud, archiva oficio recibida y

copia del enviado.

03 U.EP.S.S./Subdireccion de  Recibe oficio y el formato Estade del Ejercicio awarizade por la Comision
Administracion y Nacional de Proteccion Social en Salud y espera a que sean depositados los
Financiamienio/ Subdirector  recursos correspondientes, archiva provisionalmente.

04  Comisidén Nacional de Deposita los recursos del presupuesto aprobado, e informa mediante oficio
Froveccion Social en Saiud en original y copia al Directer General del ISEM, Ia radicacion a la cuenta
autorizada para el programa, asi como la fuente de financiamiento:
-Cuota Social.
-Aportacion Solidaria Federal.
-Partida 4105 {Subsidio a la Prestacion de Servicios Publicos).
Archiva copia def oficio enviado previo acuse.
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05 ISEMY Direccion General Recibe oficic, se entera del depésito de recursos, obtiene copia folostatica

del oficio y lo envia a la Subdireccién de Administracién y Financiamiento,
archiva oficlo original.

06 U.E.P.8.S./Subdireccionde  Recibe copia del oficio de deposito de recursos, se entera, elabora Recibo de
Administracién y ingresos Oficial en original y lo envia mediante oficio en original y copia a la
Financiamiento/ Subdirector  Subdirector de Tesoreria y Contabilidad para firma, archiva el oficio recibido

y la copia del enviado previo acuse.

Coordina acciones con la Subdiraccion de Tesoreria y Contabilidad y el
Departamento de Control Presupuestal, para dar seguimiento a la aplicacién
y control del ejercicic del presupuesto.

07  ISEM/ Subdireccién de Recibe oficio y el Recibo de ingresos Oficial en criginal, lo vaiida con su
Tesoreria y Contabilidad/ firma, recaba las firmas del Director de Finanzas, del Coordinador de
Subdirector Administracion y Finanzas y del Secretario de Salud y Director General del

ISEM, y dentro de los tres dias siguientes a la fecha de recepcién de los
recursos, lo envia mediante oficic en original y copia a la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud, para su comprobacion, archiva oficio recibido
y la copia del enviado.

08  Comisidn Nacionatl de Recibe oficio y el Recibo de Ingresos Oficial en original, debidamente
Proteccién Social en Salud validado, lo revisa y archiva provisionalmente para posteriores tramites de

conciliacion,

08  ISEM/ Subdireccion de Envia semanalmente mediante oficio en original y copia, copia de Ia
Tesoreria y Contabilidad/ documentacion soporte (facturas) por partida de gasto de los recursos
Subdirector ejercidos a la Subdireccién de Administracién y Financiamiento, archiva

copia de oficio previc acuse.

10 U.E.P.S.5/Subdireccionde  Recibe semanalmente oficio y copia de la documentacian soporte (facturas)
Administracién y por partida de gasto de los recursos ejercidos. +as tevisa, integra y valida que
Financiamiento/ Subdirector  los gastos corresponden al programa, archiva oficio recibido.

11 UEP.S.5/Subdireccibnde  Concilia con la Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad el gasto ejercido
Administracion y por partida de gaslo. integra documentacion faltante y lleva a cabo las
Financiamiento/ Subdirector  aclaracicnes y/o reclasificaciones correspondientes.

Captura los gastos en el Sistema de Informacion Financiera (SPSIF) y los
envia a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud via electrénica.

12 Comisidon Nacional de Recibe los gastos ejercidos por la Subdireceion de Administracion ¥
Proteccién Social en Sajud Financiamiento, mediante Sistema de Informacion Financiera (SPSIF), via

electrdnica, para tramites internos.

13 UEP.S.8./Subdireccion de  Imprime formatos de Estado de Ejercicio y los envia mediante oficio en
Administracion y original y copia a ta Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad para su Vo. Bo,
Financiamiento/ Subdirector  y validacion, asi como firma del Secretario de Salud y Director General del

ISEM, archiva copia del oficio previo acuse.

14 ISEM/ Subdireccion de Recibe oficie y el Estado de Ejercicio, los revisa, fira de Vo, Bo. y valida:
Tesoreria y Contabilidad/ recaba la firma del Secretario de Salud y Director General del ISEM vy los
Subdirector remite mediante oficio en original y copia a la Subdireccién de Administracion

¥ Financiamiento, archiva copia previo acuse.

15 U.EP.8.8/Subdireccidn de  Recibe oficio y el Estade de Ejercicio del presupuesto debidamente
Administracion y autorizado y los envia mediante oficio en original y copia a la Comisidn
Financiamiento/ Subdirestor  Nacional de Proteccion Social en Salud, archiva el oficio recibida y (a copia

del enviado previo acuse.

16 Comision  Nacional de Recibe oficio y el Estado de Ejercicio del Presupuesto autorizado para
Proteccibn Social en Salud.  manejo interno.
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Procedimiento 2: Control Presupuestal del Programa Seguro Popular
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Procedimiento 1: Control Prasupuestal del Programa Seguro Popular
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Procedimienta 2: Contral Presupuestal de Programa Seguro Popular.
Medicion
Indicador para medir capacidad de respuesia:

Numero de familias beneficiadas

¥ 100 = Porcentaie de famiiias que reciben el beneficio.
Numero de familias afiliadas o
programadas

Registro de Evidencias

Documentacion comprobatoria del gjercicic debidamente validada.

MANUAL DE PROGEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION | Edicién: Primera
Y FINANCIAMIENTO DE Fecha: Septiembre de 2007

LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD g?;_i9:= 217B10300/3
agina,

Nombre de! Procedimiente
Procedimiento 3. Altas, Bajas y Promaciones de Personal.
Objetivo

Realizar los tramites relacionados con las altas, bajas y promociones de personal del la Unidad Estatal de Proteccion
Social en Salud, ante las instancias competentes del nivel central.

Insumos

— Escrito de renuncia del empleado.

~ Avisos de plazas vacanies.

— Solicitudes para ocupar plazas vacantes.
- Solicitudes de promaciones de personal.

Resuitados
- Personal dado de alta.

— Perscnal promocionado.
- Personal dado de baja.
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Desarrollo: -

Procedimiento 3: Altas, Bajas y Promociones de Personal

No. | Responsable ] Descripcién

1 U.E.PS.8./ Subdireccion de Recibe de las oficinas internas de ia Unidad Estatal de Proteccidn Social en Salud,
Administracian y oficio o tarjeta de propuesta de alta y/o promociones al personal o, en su caso,
Financiamento/ Oficina de escrito de renuncia del servidor publico y procede de la siguiente manera:
Recursos Humanos/ Si es un oficio de propuesta de promocién; informa al interesado que debera
Respoensable observar lo establecide en el Reglamento de Escalafon, pasa a la operacion
namero 2.

5i es un oficio o tarjeta de propuesta de alta; cita al empleado interesade para
aplicarle examen psicometrico. contindia en la operacion 3
Si se trata de un escrite de renyncia, pasa a |la cperacidn numers 20.

2  Interesado Recibe informacion y se retira. .
3 Interesado Se enterz y acude a la Oficina de Recursos Humanos a presentar examen
psicometrico.

4 U.E.P.5.5/Subdireccién de Recibe al interesado, e aplica ¢l examen psicométrice, le informa esperar fecha

Administracion y para saber los resultados y envia examen a la Oficina de Reclutamiento y
Financiamientc/ Cficina de Seleccion de Perscnal del Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de
Recursos Humanos Personal para ser calificados.

5  Interesado Recibe informacién, se retira y espera fecha para saber resultados de examen.

6  ISEM/ Departamento de Recibe examenes, los califica y turna resultados a la Oficina de Recursos Humanos
Relaciones Laborales ¥ de la Subdireccién de Administracidn y Financiamiento,

Desarrollo de Personal/ Oficina
de Reclutamiento y Seleccién
de Personal

7  U.E.P.8.8./Subdireccion de Recibe resultados de examenes y determina,
Administracion y
Financiamiento/ Oficina de
Recursos Humanos

8 U.E.P.S.5/Subdireccion de No son resultades aceptables; informa al interesado que no puede ser contratado.
Administracion y
Fimanciamiente/ Cficina de
Recurscs Humanos

g Interesado Recibe respuesta de no poder ser contratado y se retira.

10 UEPSS./ Subdireccidn de 8i son resuitados aceptables; informa al interesado que si pue;de ser contratado v le
Administracion y solicita los siguientes documentos en original y copia:
Financiamiento/ Oficina de Solicitud de Empleo;
Recursos Humanes Resultado de Examen Psicometrico;

Constancia de No !nhabilitacién;

Registro Federal de Contnbuyentes (R.F.C.};
Acta de Nacimiento,

Cenlificado Médico;

Comprobante de Estudios;

Curriculum;

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP.);
Comprobante de Domicitio;

Credencial de Elector;

Protesta de Ley, y

Cartilla de Servicio Militar Macional (en su casc).

11 Interesado Se entera y prepara la documentacién en original y copia.
Solicitud de Empleo,
Resultado de Examen Psicométrico,
Constancia de No [nhabilifacién;
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.);
Acta de Nacimiento,
Certificado Médico,
Comprobante ge Estudios;
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Curriculum;

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP);

Comprobante de Domicilio;

Credencial de Elector;

Protesta de Lay, y

Cartilla de Servicio Militar Nacional {en su caso).

Integra un paquete con los gocumentos y los entrega en la Oficina de Recursos
Humanos de la Subdireccién de Administracién y Financiamiento.

12 U.E.P.8.5/ Subdireccién de Recibe paguete con los siguientes docurmnentos en original y copia:

Administracion y Solicitud de Empleo;
Financiamiento/ Oficina de Resultado de Examen Psicométrico;
Recursos Humanos Constancia de No Inhabilitacién;

Registro Federal ¢e Contribuyentes {R.F.C.);

Acta de Nacimiento;

Certificadc Médico

Comprobante de Esludios;

Curricuium;

Clave Unica ge Registro de Poblacién (CURP.},

Comprobanta de Domicilio;

Credencial de Elector;

Protesta de Ley, y

Cartilla de Servicio Militar Nacional (en su casc).

Los revisa, elabora el formato Cédula e Controf para Personal de Nuevo Ingreso
en original y copia y oficio de propuesta en original .y copia dirigido a la
Subdireccion de Recursos Humanos, integra expediente (1) con la cédula y los
documentos, lo anexa al oficic original y envia a la oficina de Servicios al Personal
del Departamento de Relaciones Laborales y Dasarrollo de Personal, aschiva copia
del oficio previo acuse.

13 ISEM/ Departamento. de Recibe oficio criginal, expediente (1) con documentos y Cédwla de Control para
Relaciones Laborales y Parsonal da Nuevo Ingreso en original y copia, los revisa, da su firma de visto
Desarrollo de Persanal/ Oficina  bueno y devueive copla de documentos, archiva oficio recibido y documentos
de Servicios al Personal originaies.

14 U.E.P.5.8./ Subdireccion de Recibe expediente {1} con documentos y Cédula de Contre! para Personal de
Administracion y Nuevo Ingreso con firma de vista buene, los archiva provisionalmente, integra un
Financiamiento/ Oficinade  expediente (2) con los siguientes documentos en original y copia :

Recursos Humanos * Propuesta para ocupar plaza.

+ Oficie de propuesta (copia).

+  Curriculum.

+ Comprobante de estudios.

Envia expediente a la Oficina de Escalafén del Departamento de Relaciones
Laborales y Desarrolio de Personal, para obtener visto bueno.

15 ISEM/ Departamento. de Recibe expadiente (2) con:
Relaciones Laboraies y « Propuesta para Ocupar Plaza.
Desarrollo de Personal/ Oficina «  Oficio de propuesta {copia).
de escalafon s Curriculum.

o  Comprobante de estudios.
Los revisa, firma de vistc bueno y devuelve a la Oficina de Recursos Humanos de
la Subdireccién de Administracion y Financiamiento.

16 U.E.P.S.5./Subdireccion de Recihe expediente (2) de documentos con firma de visto bueno de ia Respensable

Administracion y de la Oficina de Escalafén, lo anexa al expediente de documentos con firma de
Financiamiento/ Oficina de viste bueno de la Responsable de la Oficina de Servicios al Parsonal y los envia
Recursos Humanos mediante oficio en criginal y copia al Departamento de Relaciones Laborales y

Desarrofio de Personal para cbtener firma de autcrizacion de contratacidn, archiva
copia de cficic previo acuse.

17 ISEMY/ Departamento. de Recibe expedientes (1 y 2), revisa firmas de viste bueno correspondientes, slabora
Relaciones Laborales y y firma tarjeta de autorizacidn en criginal para la contratacién y entrega junto con
Desarrollo de Perscnal/ Jefe expedierntes a la Responsable de la Oficina de Recursos Humanos de la
de Departamento Subdireccién de Administracion y Financiamiento,
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18  U.E.P.8.8./ Subdireccién de Recibe oxpedientes (1 y 2) con firmas comespondientes y tarjeta de autorizacion

19

20

21

Administracion y
Finangiarmiento/ Oficina de
Recursos Humanos

ISEMY Departamento de
Administracian de Persanal/
Jefe de Departamento

Administracion y
Financiamiento/ Oficina de
Recursos Humanos

ISEM/ Subdireccion de
Recursos Humanos/
Subdirector

firmada, obtiene copia del formato Cédwia de Control para Parsonal de Nuevo
ingreso, la anexa a la tarjeta de autorizacién, FUMP y Contrato firmado por el
Director de Administracién y (08 entrega al Departamento de Administracién de
Personal para concluir el trémite de alta, archiva expedientes.

Recibe copla de la Cédula de Control para Personal de Nuevo ingreso, tarjela de
autorizacion, FUMP y Contrato firmado por el Director de Administracion y da
seguimiento al trémite de alta.

Viene de [a operacién numero 1.

Recibe escrito de renuncia del empleado, elabora oficio en original y copia dirigido
a la Subdireccién de Recursos Humanos, informando de la plaza vacante, anexa al
original, escrito de renuncia del empleado, el Formato Unico de Movimientos de
Personal (FUMP) debidamente requisitado y el formato de Aviso de Flaza Vacanie
y lo envla, archiva copia del oficio previo acuse.

Recibe de la Oficina de Recursos Humanos de la Subdirecsién de Administracion y
Financiamiento, oficio de aviso de baja original, escrito de renuncia del empleado
en original, el Formato Unico de Movimientos de Personal (FUMP), debidamente
requisitado, especificando el mative de ta baja y el formato de Aviso de Plaza
Vacante.

Realiza tramites internos para realizar la baja de empleado.

DIAGRAMA DE FLUJO
Procedimisnto 3; Alkas, Sajis y Pramociones de Parsanal
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Procedimiento 3: Altas, Bajas y Promociones de Personal

U.E.P.§.8./ SUED. DE ADMINISTRACION
¥ FINANCIAMIENTO! OFIC. DE REC.HUMANDE

INTERESADO

1 ISEM/ DEPTO. OF RELACIONESLABORALES
¥ DESARROLLO DE PERSONAL! OFICINADE
SERVICIOS AL PERSONAL

[ A
- RECIBE, AEVISA, BLABORA,

[ 4z | WTEGRA ANEXA ENVIA

W © ¥ ARCHIVA
é B
COCUMENTOS [
SOLICITADO N ]
(REQUISITOS] H

RECIBE, REVILA, FIRMA,
DEVUELVE ¥ ARCHIVA

AECIBE, FIRMA,
ARCHIVA, INTEQRA . —
¥ ENviA 14 14

18

DOCUMENTOS DOCUMENTOR
SOLKCITADDS SDLKGITADCS
(REQUIITEN)

(MEQ NMTOR}

e

GKCIO DE
PROFUEATA

COMA PE
DOCUHENTOS
BO0LICITADOS
{REQUAITCE}

PROPUESTA PARA
GCUPAR PLAZA

OFKIG DE
PROPFUESTA

' CUARICLULUM

i CCMPROBANTE DE i
CATUDIOS

|

ISEM] DEPTG, BE RELACIONES LABORALES |
¥ DESARROLLO DE PERSONAL/ :
QFICINA DE ESCALAFON

RECEE, AEVRA FIMA
¥ DEVUALVE

18]

EXPEDIENTE {3}
NETME, ANEXA, ENVIA
. Y ARTHNA

|18 }+

EXPEDIENTE {3}

—

L

EXPEDIENTE (1}
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Progedimlento 3: Altas, Bajas y Promoclones de Peroanal

U.E.P.8.8.] BUBDHRECION DE ADMINISTRAGION
¥ FINANCIAMIENTD/ OFIC. DE REC, HUNANGS

1SEM/ DEPTG. DE ADMINISTRACION DE
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JEFE DE DEPARATAMENTO
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Mediclén

Procedimiento 3: Altas, Bajas y Promociones de Parsonal.
indicador para medir satisfaccién del usuario:
Mumero de solicitudes de movimientos atendidas

Altas, Bajas y Promociones de personal registradas mediante los FUMP.

X 100 = Porcentaje de solicitudes de movimientos atendidas.
Numero de solicitudes de movimientos presentadas

Registro de Evidencias

30 de noviembre del 2007
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Pagina:

Nombre del Procedimiento

Pracedimiento 4: Pagos, Validacion y Comprobacion de Nominas.
Objetivo

Efectuar guincenalmente el page de cheques al perscnal adscrito a la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud,

mediante la obtencién, firma y comprobacion de la némina carrespondiente, ante la instancia competente.

Insumes

- Néminas de pago.

— Cheques,

— Responsivas de Cheques.

- Responsiva de Comprobantes.

Resultados

- Personal remunerada,
- Néminas validadas.
- Comprobacidn de ndminas validada.

Desarrollo:

Precedimiento 4: Pago, Validacion y Comprobacién de Némina

No. |

Responsable

Descripcion

1

10

U.E P.5.5.7 Subdireccion de
Adrninistracion y
Financiamiento/ Dficina de
Recursos Humanos

ISEM/ Departamento de

Pages/! Jefe de Departamento,

U.E.P.8.5./ Subdireccion de
Administracion y
Financiamiento/ Oficina de
Recursos Humanos

ISEM/ Departamentc de

Pagos/ Jefe de Departamento.

U.E.P.S.8./ Subdireccion de
Administracion y
Financiamianto/ Oficina de
Recursos Humanos

U.E.P.5.5./ Personal Adscrito

U E.P.8.5/ Subdireccion de
Administracién y
Financiamiento/ Oficina de
Recursos Humanos

U E.P.8 5./ Subdireccion de
Administracion y
Financiamiento/ Qficina de
Recursos Humanos
TRRSi Sl ecidinde
Administracion y
Financiamiento/ Oficina de
Recursos Humanos

ISEM/ Departamento de
Pagos/ Jefe de

Acude quingenalmente (un dia antes de la fecha de pago} a la Subdireccién de
Recursos Humanes y solicitz al Departamento de Pagos, listado de nominas asi
como los cheques y comprobantes correspondientes al personal adscrito a la
Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.

Recibe al Responsable de la Oficina de Recursos Humanos de la Unidad Estatal de
Proteccion Sacial en Salud (Pagador habilitado} y l» entrega listado de néminas
validada en original y copia. junto con los cheques, comprobantes y los furmatos
Responsiva de Cheques y Responsiva de Comprobantes en original y copia.

Recibe originzl y copia de listado de néminas, de la Responsiva de Cheques y de la
Responsiva de Comprobantes, firma las responsivas en original y cepia, devuelve
los originales al Departamento de Pagos y se retira con el listado de néminas en
originai y copia, los Cheques y las copias de las responsivas, mismas que archiva.

Recibe original de Responsiva do Cheques y de Rasponsiva de Comprobantes y
las archiva. .

El dia de pago quincenal, informa y entrega al personal adscrto a la unidad, su
cheque o su comprobante correspendiente, solicitandele firme original y copia de la
némina en el apartado indicado.

Recibe cheque o comprobantes, verifica su nombre en el cheque ¢ comprobantes,
firma la némina en original y copia y se retira.

Una ves firmadas las ndminas en su totalidad por Ios empleados, las revisa al igual
que los cheques y comprobantes sobrantgs, en su caso, y determina’

No existen chaques o comprobantes ' . cobrados o para cevolver: prepara listado
de ndminas en original y copia, elabora el formate Comprobacidn de Néminas
{chegues y comprobantes) en original y copia ¥ los presenta sl Departamento de
Pagos.

Si existen cheques o comprobantes no cobrados o para devol-or;

pasa a la
operacion nimero 12, ’

Recibe criginal y copia del listado de néminas y del formato Comprobacion de
Nominas (cheques y comprobantes), los revisa y firma d: <ccibido en las
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Departamento copias, anexa original del listado de ndminas y del formato Comprobacién de
Néminas y los archiva, devuelve las copias.
11 U.E.P.5.S./Subdireccion de  Recibe copia del listado de néminas y del formate Comprobacién de Néminas
Administracion y (cheques y comprobantes), con acuse de recibido y las archiva,

12

13

Financiamiento/ Oficina de
Recursos Humanos

U.E.P.S.5 ./ Subdireccion de
Adminigtracion y
Financiamiento/ Oficina de
Recursos Humanos

ISEM/ Departamento de
Pagos/ Jefe de
Departamento

£n caso de existir cheques ¢ comprobantes que no fueron cobrados, elabora
Relacion de Cheques Devuelfos en original y tres copias dirgido al
Departamento de Pagos, anexa los cheques y los comprobantes no cobrados
al original y distribuye de la siguiente manera:

Original de Refacidn de Cheques Devusitos, los cheques y los comprobantes —
al Departamento de Pagoes.

1% copia — at Departamento de Administracion de Personal.

2* copia al Departamento de Pagos, anexa a las ndminas originales

3* copia — se archiva previo acuse de recibido.

Recibe original de la Relacién de Cheques Devusltos, los cheques y los
comprobantes para tramites internos.

DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimlenta 41 Pagos, Validacidn y Comprobaciin de Némina
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Pr 4: Pape,

y Comprobacién de Némina
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Medicion

Procedimiento 4: Pagos, Validacion y Comprobacion de Néminas.
Indicador para medir satisfaccion del usuario:
Namero de empleados satisfechos con su pago

Numero de empleados en ndmina

Registro de Evidencias

Néominas validadas satisfactoriamente.
T

X 100 = Porcentaje de empleados satisfechos con su pago.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y

FINANCIAMIENTO DE
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Ediclon: Primera

Feacha: Septiombre de 2007

Cadigo: 217B10300/5

Pidgina:

Nombre del Procedimiento

Procedimiento 5: Control de Asistencias de Personal,

Objetive

Varificar los registros de asistencias y puntualidad del personal adscrito a la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, asi como

registrar los retardos menores, faltas, dlas econdmicos, entre otros, para su afectacidn en ndmina.
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Insumos

— Registros de asistencias.
— Registros de incidencias.
- Registros de sanciones.
Resultados

- Descuentos al emplaado via némina,
- Sanciones y estimulos al empleado via ndmina.

Desarrollo:

Procedimiento 5: Control de Asistencias de Personal

No.

Responsable

Degcripcion

1

"

Empleado

Unidad Estatal de Preteccion
Social en Salud/ Oficina de
recurses humanos/
Responsable

Unidad Estatal de Proteceion
Social en Salud/ Oficina de
recursos humanos/
Responsable

Area administrativa/ Empleado

Unidad Estatal de Proteccitn
Social en Salud/ Oficina de
recurgos humanos/
Responsable

Departamento de
Administracion de Personal/
Jefe de Dapartameanio

Unidad Estatal de Proteccitn
Social en Salud/ Oficina de
recursos hurnanos/
Responsable

Unidad Estatal de Proteccitn
Social en Salud/ Oficina de
recursos humanos/
Responsable

Empleado

Unidad Estatal de Proteccidn
Social en Salud/ Oficina de
recursos humanos/
Responsable

Departamento de
Admyinistracion de Personal/
Jefe de Departamenio

Acude diariamente a registrar su hora de entrada y salida del trabajo al reloj
checador de la unidad, mismo que ha de ser verificado en sistemna por el
Respansable de la Oficina de Recursos Humanos para el control de asistencias.

Revisa diariamente cuadro de contrcl de asistencias en sistema. verifica los
registros y genera la informacitn respecto a purtuatidad, tolerancias, retardos
mencres, retardos y faltas.

Recibe de las diferentes areas administrativas de la unidad y/o del empleado
interesado, los oficios de comisiones oficiales y formatos de Solicifud de Permiso
de vacaciones, omisiones de salida, cumpleafics, diag ecendmicos, autorizacién de
salida y autorizacién de entrada por retardo mayor firmada per el empleado y el jefe
inmediato en original y copia, firma de recibido en la copia y la devuelve al rea
remitente, realiza lo$ registros correspondientes en sistema y archiva los originales.

Recibe copia de oficio yio Solicitud de Parmiso con acuse de recibido de la Oficina
de Recursos Humanos y la archiva para su centrol.

Elabora oficic en original y copia, requisita el formato de faltas, asi como el formato
Constancia Giobal de Movimientes conforme a los registres en sistema y los envia
al Departamento de Administracion de Personal para su afectacion.

Recibe oficic en criginal y copia, ! formato de faltas, y €l formate Consfancia.
Giobal de Movimientos, firma y sella de recibido en copia de oficio y la devuelve a
|a Oficina de Recursos Mumanos, realiza las afectaciones en sistema y archiva los
documentos recibidos.

Recibe copia del oficic enviade con acuse y lo archiva

Elabora en la forma y tiempos establecidos, los oficios de notas malas, notas
buenas y suspensiones en original y copia, con base en los registros de asistencias
en sistema y los entrega al empleado, archiva copia previo acuse de reclbido.

Recibe oficic de notas malas, notas buenas y suspensiones en original, segin
corresponda, se entera y lo archiva.

Elabora en la forma y tiempos establecidos, los oficios de estimulos mensuales,
estimulos trimestrales y estimulos anuaies y los envia al Departamento de
Administracidn de Personal para que sean pagados al empleado.

Recibe en el tiempo y forma establecidos, los oficios de estimulos mensuales,
estimulos trimestrales y estimuios anuales y realiza los tramites pertinentes para
que en si: momento sean pagados al empleado.

30 de novienibre del 2007
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Maedicién

Procedimiento 5; Control de Asistencias de Personal.
Indicador para medir satisfaccién del usuario:
Numero de empleados satisfechos

y afectados en su pago
Registro de Evidencias

Noéminas validadas satisfactoriamente.

Numero de empleados con registro de incidencia

X 100 = Porcentaje de empleados satisfechos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION [Edicion: Primera
¥ FINANCIAMIENTO DE Fecha: Septiembre de 2007
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN $ALUD g:;_lgo: 217B10300/6
ina:

Nombre del Procedimiento
Procedimiento 6: Movimientos de Ventanilla.
Objetivo

Reportar al Departamento de Administracion de Personal, ia% incidencias y demas movimientos del personal adscrito a
|a Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, para su correspondiente afectacion en némina.

Insumos

- Incidencias de personal.

~ Mavimientos de personal

- Registros de incidencias.

- Constancia global de movimientos.
Resultados

- Descuentos al personal.
- Suspensiones y estimulos al empleado via némina.

Desarrollo:

Procedimiento 6: Movimientos de Ventanilla

No. Responsable Descripcién

1 Subdireccidn de Prepara mediante el formato Constancia Global de Movimienfos, las
Administracién y incidencias de personal, tales como, licencias médicas, con goce y sin goce de
Financiamiento/ Oficina de sueldo, faltas injustificadas, retardos menores y estimulos y evaluaciones,
recursos humanos/ previo aviso al personal, involucrado con el correspondiente  cédigo de
Responsable movimiento.

Elabora oficio en original y copia dirigide a la Subdireccion de Recursos
Humancs, anexa los formatos al oficio original y lo envia, archiva la copia
previo acuse de recibido.

2  Subdireccidn de Recursos Recibe oficic original y el formato Constancia Global de Movimientos, con las
Humanos/ Departamento de  incidencias de personal, tales comoe, licencias médicas, con goce y sin goce de
Administracion de Personall  sueldo, faltas injustificadas, retardos menores, estimulos y evaluacicnes, etc,,
Jefe de Departamento archiva el oficio y los formatos recibidos.

3 Subdireccion de Recursos Procede a realizar as afectaciones correspondientes y genera Prendmina, la
Humanos/ Departamanto de  valida con su fima y la envia al Departamento de Sistematizacion del Pago
Administracion de Personal/  para ser procesada.

Jefe de Departamento
Se canecta con ef Manual de Procedimientos para la Sistematizacion del Pago
y con el Procedimiento, Pagos, Validacién y Comprobacion de Noémina, del
presente Manual.
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dimlento 6: Movimientos de Ventanilia
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Medicién

Precedimiento 6: Movimientos de Ventanilla.”
indicador para medir satisfaccion del usuario:
Ndmaro de empleados satisfechos

Nimero di: movimientos realizados
Registro de Evidenclas
Néminas validadas satisfactoriamente.

X 100 = Porcentaje de empleados satisfechos con su movimiento.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y
FINANCIAMIENTQ DE
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Edlcién: Primera

Fecha: Septiembra de 2007

Cddigo: 217B10300/7

Pagina:

Nombre del Procedimiento.

Procadimiento 7: Solicitud de Dotacién y Control de Combustible (Detacion Crdinaria).

Objetivo

Proporcionar el combustible que de manera ordinaria requieran los responsables de vehicules asignados a la Unidad Estatal de
Proteccion Social en Salud para su operacién y tramitar el correspondiente a los vehlculos asignades a hospitales v jurisdicciones

sanitarias que operan los programas Oportunidades y Segure Popular.

Insumos

— Solicitud de Combustible {Dotacién Ordinaria).
- Bitacora de Contiol de Combustible.

~ Recibo de combustible.

- Formato Estado Fisico del Vahlculo.
Resultados

- Combustible {Vales de Gasolina) suministrado.
- Vehiculos operando.
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Desarrollo:
Procedimiento 7: Solicitud de Dotacién y Control de Combustible {Dotacién Ordinaria)
No. | Responsable Descripcion

1 U.E.P.S.S./Subdireccionde Con base en los lineamientos para la dotacion de combustible (Vales de
Administracion y Gasolina), recibe de los hospitales y jurisdiccion sanitaria que operan los
Financiamiento/ Oficina de Programas QOportunidades y Sequro Pepular, oficic original de sciicitud de
Control Vehicular combustible y Bitacora de Controi de Combuslible, de los vehiculos bajo su

resguargo, ios revisa y captura la informacion en el cuadre de célculo de
rendimientos en sistema y valida la bitacora con su firma.

Prepara la Bifdcora de Conlrof de Combustible de los vehiculos asignados a la
Unidad, ios anexa al igual que el recibo de combustible en original y copia y el
documento estado fisico del vehiculo a las de hospitales y jurisdicciones y los
envia mediante oficio de soliciud de vales de gasolina en original y copia al
Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte, archiva
oficio recibido y copia del enviado previo acuse.

2  ISEM/ Departamento de Recibe oficio de solicitud de vales de gasolina criginal, Bitdcora de Controf de
Administracion de Riesgos y  Combustible, recibo de combustible en original y copia y el documento estado
Control del Transporte/ Jefe  fisico del vehiculo, de los vehiculos asignados a la Unidad y Bitdcora de
de Departamento Control de Combustible correspondiente a hospitales y jurisdicciones

sanitarias, verifica la cantidad de vales a entregar en la relacidn de dotacion de
combustible a unidades, archiva el oficia.

Se conecta con el Procedimiento 4.9. Distribucién de Combustible (Dotacion
Ordinaria} del Manuat de Procedimientos dei Departamento de Administracion
de Riesgos y Control del Transporie.

3  Subdireccién de Viene del Procedimiento 4.9. Distribucion de Combustible (Dotacién Ordinaria)
Administracion y del Manual de Procedimientos del Departamenic de Administracion de
Financiamiento/ Oficina de Riesgos y Control del Transporte.

Control Vehicular Firma el recibo de combustible en original y copia y entrega el original al
Departamento de Administracion de Riesgos y Controt del Transporte, archiva
la copia del recibo previo acuse.

4  |SEM/ Departamento de Recibe Recibo de Combustible en original, lo revisa y enirega los vales de
Administracion de Riesgosy  gasolina solicitados, archiva el recibo.

Control del Transporte/ Jefe

de Departamento

5  Subdireccion de Recibe vales de gasolina y procede a su entrega a los resguardatarios de
Administracion y vehiculos tanto de la unidad como de hospitales y jurisdicciones.
Financiamiente/ Oficina de
Control Vehicular

6 Area Resguardataria/ Titular Elabora nota informativa dirigida a fa Subdireccion de Administracién y

Financiamiento en original y copie, informando la cantidad de combustible
recibide en vales, la firma y la entrega.

Recibe vales de gasoling, verifica coincida con la cantidad sclicitada y se
retira, archiva copia de la nota informativa previo acuse y los vales.

7  Subdireccion de Recibe nota informativa y la archiva
Administracion y
Financiamiento/

Departamento de Control

Financiero/ Jefe de

Departamento
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Procedimlento 7: Solicitud de Dotacién y Control de Combustible (Dotacién Ordinaria)
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Procedimlanto T: Sallcitud de Dotacién y Control de Combustible {Dotackén Ordinaria}
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Madicién
Procedimiento 7: Solicitud de Dotacién y Control de Combustible (dotacion ordinaria).
Indicador para medir capacidad de respuesta:

Numero de solicitudes atendidas .
X 100 = Porcentaje de solicitudes atendidas.

Numero de solicitudes presentadas
Registro.de Evidencias

— Relacién de Dotacién de Combustible a Unidades,
- Notas informativas con firma de recibido del combustible solicitado.

Ediclén: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Fecha: Septiembra do 2007

Y FINANCIAMIENTO DE Codige: 217610300/

LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Pégina:

Nombre del Procedimiento:
Procedimiento 8: Solicitud de Dotacion y Control de Combustible (Dotacién Extraordinaria).

Objetivo

Proporcionar ef combustible que de manera exiraordinaria requieran los responsables de vehiculos asignados a la
Unidad Estatal de Proteccidn Social -en Salud para su operacion, y tramitar el correspondiente a los vehiculos
asignados a hospitales y jurisdicciones sanitarias que operan os programas Oportunidades y Seguro Popular.
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Insumos
- Solicitud de Combustible (Dotacién Extraordinaria).
— Bitacora de Control de Combustible.
- Recibo de Combustible.

- Estado Fisico del Vehiculo.
Resultados

- Combustible (Vales de Gasolina) suministrado.
- Vehiculos operando.

Desarrollo;
Procedimiento 8: Solicitud de Dotacién y Contrel de Combustible
(Dotacidn Extraordinaria)
No. Responsable Descripcion

1 WU.E.P.8.8./Subdireccionde  Con base en los lineamientos para la dotacién extraordinaria de combustible
Administracion y vales de gasolina, recibe de logs hoespitates y jurisdicciones sanitarias que
Financiamiento/ Oficina de operan los Programas Oportunidades y Seguro Popular, asi como de las 4reas
Control Vehicular resguardatarias de {a Unidad, oficio original de solicitud extraordinaria de

combustible, y con base en este, elabora tarjeta informativa dirigida al Jefe de
la Unidad en original v copia y ta envia, archiva copia de la tarjeta previo acuse
y el oficio recibido.

2 Unidad Estatal de Proteccién Recibe original de la tajeta informativa de solicitud extracrdinana de

Social en Salud/ Titular combustible, se entera, rubrica dande su aulorizacion y la tuma a la
Subdireccién de Administracién y Financiamiento.

3 UE.P.S.5/Subdireccion de  Recibe original de la tarjeta informativa. con rabrica de autorizacion del titular
Administracién y de la Unidad £slatal de Proteccion Social en Salud, se entera, !a archiva y
Financiamiento/ Oficina de continua con el tramite
Caontrol Vehicular Se conecta con el Procedimienta 4.10. Distribucion de Combustible (Dotacion

’ Extraordinaria) del Manual de Procedimientos de! Departamento de
Administracion de Riesgos y Control del Transporte.

4 U.EP.S.5./Subdireccién de  Viene del Procedimiento 4.10. Distribucidn de Combustible (Dotacién
Administracion y Extraordinaria) del Manual de Procedimientos del Departamento de
Financiamiento/ Oficina de Administracién de Riesgos y Control del Transparte.

Control Vehicular Recibe vales de gasclina, consulta oficic de solicitud de combustible recibido v
con base en éste, procede a entregarlos a las unidades solicitantes de la
Unidad, asi como a hospitales y jurisdicciones.

5  Areas resguardatarias/ Recibe vales de gasclina, verifica sea correcta la cantidad solicitada, elabora

Responsable tarjeta informativa dirigida a la Subdireccion de Administracién y
Financiamientc en criginal y copla, informande la cantidad de combustible
racibido en vales, la firma y la entrega, archiva copia de la tarjeta previo acuse
y los vales.

6 U.E.P.5.8/ Subdireccitén de  Recibe nota informativa y la archiva
Administracion y
Financlamientof Oficina de
Control Vehicular

Pagina 65
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Procedimiento 8: Solicitud de Dotacién y Control de Combustible (Dotacién Extraordinaria)

£’ EXTRAGRDINARIA

Jomieie

4

i

! ARCHNA

QrCI oE
SOLKITUD

PR GABCLINA

AECEE, ELARG R, BHYA

EN SALUD/ TITULAR

WECHE, RUBRICA ¥ TURNA

TARJATA ’—i

WFGRMATNA

RECEE. 3§ BATERA ¥ ARCHIVA

(Tﬁ }

TARIETA NFORMATNA

L

BECONECTA COK FL
PROCEDMENTO 4,19,
QHTAEUCION DE CONBUATELE
QOTACKHN EXTRADROWARM) ONL
MANUAL DE PROCEDISENTOS DEL
DEPARTAMENTO bE
ADMWHTRACIOH DE RIESQON ¥
GANTROL CEL TRAMEPORTE

L

VIENE DEL PROCEDNENTE 490,
OMIRMUCHKIN DE COMBUBTIBLE
(BOTACHKIN BXTRAD LDIMANI) DEL
WAMUAL O PROCEDIMIENTOB DEL
DEFARTAMENTD DE
ADMWUTRACION DE RIESGON ¥
CONTROL DEL TRANKPORTE

RECHE CONBULTA
¥ PADCEDE & ENTREGAR

4 Lo VALEW

[ U.EF-5 5/ SUBDIREGCION DE ADMINISTRACION| |10 ap ESTATAL DE PROTEGGION SOCIAL
i ¥ FINANCIAMIENTO!

OFICINA OE CONTROL VEHICULAR

AREAS RESGUARDATARIAS! TITULAR

JURBCCIONER
¥ HOBPITALER




30 de noviembre de12007 " GACETA DEL GOBIERNO" Pégina 67

Procedimianto 8: Solicitud de Dotacién y Control de Comhustible (Dotacién Extraordinaria)
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Medicién :

Procedimiento B: Solicitud de Dotacién y Control de Combustible (Dotacién Extraordinaria).
Indicador para medir capacidad de respuesta:

Numero de solicitudes atendidas

X 100 = Porcentaje de solicitudes atendidas.
Namero de solicitudes presentadas

Registro de Evidencias

— Relacién de Dotacién de Combustible a Unidades.
- Notas Informativas con firma de recibido del combustible solicitado.

WANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION [Edicion: Primeta
Y FINANCIAMIENTO DE echa: Sepiembre d= 2007

LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOGIAL EN SALUD g:;llg:.;zwswaooxg

Nombre del Procedimiento

Procedimiento 9: Mantenimiento de Vehiculos.

Objetivo

Proporcionar al serviclos de mantenimiento preventivo y corrective a los vehiculos asignados a la Unidad Estatal de
Proteccion Social en Salud, & fin de mantenerlcs en condiciones 6ptimas de funcionamiento y tramitar el
correspondiente a los vehiculos asignados a hospitales y jurisdicciones sanitarias que operan los programes
Oportunidades y Seguro Popular.

Insumos

_ Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehicules.

- Vehiculp en mal estado.

Resultados

vVehiculos reparados y en condiciones dptimas de operacion.
Factura por reparacion realizada.
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Desarrollo:

Procedimliento 9: Mantenimiento de Vehiculos

No,

Responsable

Deacripcién

1

Hospitall Jusisdiccidén Sanitaria/

Operador

Hospita/ Jurisdiccién Sanitaria/

Titular o Administrador

U.E.P.5.5./ Subdireccién de
Administracién y Financiamiento/
Oficina de Control Vehicular

U.E.P.5.5/ Subdireccién de
Administracién y Financiamiento/
Cficina de Controf Vehicular

Requisita en original el formato Selicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de
Vahicuios, anota su nombre y firma v lo turna al titular del hospit 2l o jurisdiccion sanitaria
de adscripcion.

Recibe original del formato Soficitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de
Vehlculos, requisitado y firmado por el operador del vehiculo a reparar, lo revisa, anota
su nombre y firma de autorizacin y lo entrega a la Subdireccién de Administracitn y
Financiamianto para su tramite.

Recibe original del formato Soficitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de
Vehiculos, requisitado y firmado por el operador del vehlculo a reparar y autorizado por
el titular o administrador del hospital o jurisdiccion sanitaria de adscripclon, lo revisa, y lo
tuma al Departamento de Administracion de Riesgos y Contro! del Transporte.

Se conecta con el Procedimiento 4,12, Mantenimiento del Pargue Vehicular, del Manual
de Procedimientos del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del
Transporte,

Viene del Procadimiento 4.12. Mantenimiento del Parque Vehicular, del Manual de
Procedimientos del Departamento de Administracion de Riesgos y Control del
Transporte.

Recibe del taller asignado copia de |a factura (pagada) por las reparaciones realizadas al
o los vehlculos asignados a la Unidad, asi come informacion respecto a Ja entrega del
vehicula.
Las fact correspondi a vehiculos asignados a jurisdiccionss sanitarias y
hospitales son enviadas a los ttulares o administradores de las mismas por el
Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte,

QIAGRAMA DE FLUJO
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Medicién
Procedimierto 9. Mantenimiento de Vehiculos.
Indicador para medir capacidad de respuasta:

Numerg de solicitudes de reparacion atendidas

X 100 = Porcentaje de solicitudes atendidas.

Numera de solicitudes de reparacidn presentadas
Registro de Evidencias

- Orden de Reparacion de Vehiculo validada.
- Facturas por servicio de mantenimiento o reparacion.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
Y FINANCIAMIENTO DE
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Edicidn: Primera

Fecha: Septiembre de 2007

Cédigo; 21781030010

Pégina:

Nombre del Procedimiento:
Procedimiento 10: Verificacion de Vehiculos.
Objetivo:
Obtener 1a autorizacién para circular, de los vehiculos oficiales asignados a la Unidad Estatal de Proteccién Social en
Salud, mediante el régimen legal de control de verificacion vehicular de gases anticontaminantes.

Ingumos:

- Solicitud de Verificacion de Gases Anticontaminantes.
- Vehicule.
Resultados:

- Cerificade de Verificacion.
- Vehiculos verificados con holograma para circular.

Desarrollo:
Procedimiento 10: Verificacién de Vehiculos
No. Responsable Descripcitn
1 Subdireccion de Con base en los lineamientos de tramites para la obtencidn de la cedificacién de
Administracidn y verificacion wvehicular, recibe de los hospitales y/o jurisdicciones sanitarias,
Financiamiento/ criginal de la Solicitud de Verificacién de Gases Anticontaminantes, con fa firma
Departamento de del titular, por ¢ada uno de los vehiculos bajo su resguardo, asignados para fa
Control Financiero/ Jefe | operacion de los programas Oportunidades y/o Seguro Popular.
de Departamento
2 Subdireccion de Elabora y firma original de la Solicitud de Verificacion de Gases
Administracién y Anficontaminantes por cada unc de los vehiculos asignados a la Unidad y la
Financiamiento/ entrega al Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte,
Departamenic de | al igual que la solicitud recibida por cada vehiculo asignada a hospitales y
Cantrol Financierof Jefe | jurisdicciones sanitarias.
de Departamento
3 Departamentio de Recibe onginal de Solicrud de Verificaciéon de Gases Anticontaminantes, de los
Administracién de vehiculos asignados a hospitales y jurisdicciones sanitarias, para la operacion de
Riesgos y Control del los programas Oportunidades y/o Segurc Popular, asi como de los vehiculos
Transportef Jefe de asignados a la Unidad Estatal de Proteccidn Social en Salud, registra su
Departamenio procedencia, elabora el vale para realizar la verificacion, indicando el centro de
verificacion autorizado y lo entrega con.untamente con la solicitud de venficacion
a los operadores de los vehiculos correspondientes.
4 Operador de Vehiculc Recibe Solcitud de Verificacion de Gases Anticontaminantes, de vehiculo y los
. presenta at centro de verificacion autonzado con el vehiculo indicado
5 Centro de Verificacion Recibe de: operador del vehiculo con original de |a Solicitud de Verficacion de
Autorizado/ Gases Anticontaminantes, el vale para realizar la verificacion y el vehicula
Responsable indicado r=aiiza examen al vehiculo, celoca el holograma correspondiente,
prepara certificade de verificacion. anota su nombre y firma en el rubro de realizé

Y
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de la solicitud de verificacién, elabora en origina! y copia factura por concepto de
verificacion y entrega documentos y vehiculo con holograma al operador, archiva
el vale.

8 Operador de Vehiculo Recibe del Centro de Verificacidn Autorizado originales de la Solicitud de

Operador de Vehiculo

Operador de Vehiculo

Subdireccidn de
Administracion y
Financiamiento/
Departamento de
Control Financiero/ Jefe
de Departamento
Departamento de
Adm:nistracion de
Riesgos y Control del
Transporte/ Titular

Verificacién de Gases Anticomtaminantes, y del certificado de verificacion, original
y copia de la factura por concepto de verificacién, el vehicule con holograma y
determina:

No es vehlculo asignado a la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud;
entrega los documentos al titular o al administrador de la jurisdiccion sanitaria u
hospital de adscripcion y continua su tramite,

Si es vehiculo asignado a la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud;
entrega los documentos a la Subdireccién de Administracién y Financiamiento y
presenta vehiculo.

Recibe original de la Solicitud de Verificacion de Gases Anticontaminantes, del
certificado de verificacién, (obtiene fotocopla de este), orginal y copia de la
factura por concepto de verificacién y corrobora vehicule con holograma, elabora
la Relacién Situacional del Parque Vehicular en materia de control ambiental,
asignado a cada unidad y entrega documentos al Departtamento de
Administracién de Riesgos y Control del Transporte.

Recibe original de la Solicitud de Verificacidon de Gases Anticontaminantes,
original y fotocopia del certificado de verificaclon, original y copia de fa factura por
concepto de verificacion y la Relacion Situacional del Parque Vehicuiar en
materia de contral ambiental, asignado a hospitales y/o jurisdiccidn sanitaria y a
la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud respectivamente, coteja contra
factura, misma que antefirna y entrega a la Subdireccién de Servicios Generales
y Control Patrimonial, archiva los demds documentos.

Se conecta con |a operacién nimero 8 del Pracedimiento 4.14. Verificacién de
Gases Anticontaminantes, del Manual de Procedimientos de! Departamento de
Administracidn de Riesgos y Control del Transporte.
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Procedimiento 10: Verificacién de Vehiculos

U.E.».8.8./ SUBDIRECCIGN DE
ADMON. ¥ FINANCIAMIENTOH
OFICINA DE CONTROL VEHICULAR

DEPTO. DE ADMINISTRACION
DE R.EBGOS Y CONTROL DEL
TRANSPORTE/! JEFE
DE DEPARTAMENTQ

OPERADOR DE VEHICULO

CENTRO D& VERIFICACION
AUTURIZADQ! RESPONSABLE

] ' | !

RECIE, ELARORA ¥ ENTRAGA

SOLETUD OF
VERIFK; AL I GABER i

ANTICONTA- |
MINANTES __'— e IR K

MECHIE, COTEJA ¥ ARCHIVA
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HOLICTUR D
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SE ONECTACONLA FERA BN

NUMENO 8 DEL PROCEONAEN & '
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ANT CONTAMMANTED, DLW/ AL
BEPROCEQIMIEN ™8 DEL |
PEPA .TAMENTQ DE
AGMNIRTRACIN OF (8GOS ¥
CONTROL DEL TRA-BBOR §

Medicion

Procedimiento 10- Varficnoion de Vehiculos.
Indicador para med' capacidad de respuesta:
Namero de sol ¢ tudes de verificac6n atendidas

(atm mmmemnen on o eeme meemeeee X100 = Porcentaie de solicitudes atendidas.
Numero de so icitues ..e verfcacion presentadas

Registro de Evid.:ncias

— Factura p -r servicio de verficacion
— Relacién de S v ¢an del Pa que Veh cular

MANUAL DE Ps “.CEDIMIENTOS Df LA SUBD RECCION DE ADMNISTRAC'ON - | Ed &i16n: Primera

FINAMJIAMIENTO D Fecha: Septlembrr: de 2007

| Cédigo: 21764233011

LA ’ iDAD ESTATA. D" PROTECCION SOCIAL EN SALUD Pa jina:

Nomb:e de' “ro-ed'miento:

Procadimients i+ Pago de Tenencias

Objeivo.

Ma -e1e. -nto del regmen egal d tenenca y r frendo o0s vehiculos asignados a la Unidad Istatsl de P oteccién

Social =n S-l.d, propedad de Inst uto y apoyar el t &m e de los vehiculos asigrados a hosptaes y jurisdicc'ones .
sa itar.a. que operan [ programas Ogorlunld de vy Segu.o Popular.
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Ingumos:

- Oficio de pago de derechos de tenencia y refrendo del parque »ehicular
— Declaracion del Impuesto sobre Tenencia o Uso de Vehiculos y Derechos por Refrendo Anual de Servicio Particutar.
- Vehiculo. '

Rosuitados:

- Recibo de Pago de Tenencia actualizado por vehiculo.
— Obtencién del Engomado de Tenencia,
— Vehiculo en condicién de circular,

Desarrolio:

Pracedimieito 11: Pago de Tenencias

No. |Responsable Descripcién
1 U.E.P.5.8./ Subdireccién de Elabora oficio de solicitud de page de derechos de tenencia y refrendo del parque
Administracion y vehicular en original y copia, dirigido a! Subdirector de Servicios Generales y Control
Financiamiento/ Oficina de Patrimonial, obtiene reporte actualizado de ia flotilla de vehiculos asignados a hospitales
Control Vehicular y jurisdicciones sanitarias para la operacién de los programas Oportunidades y Segure

Popular, prepata el reparte actualizado de la flatilla de vehiculos asignados a la Unidad
Estatal de Proteccién Social en Salud, anexa »mbos documentos al oficio original y los
envia, archiva copia del oficio previo acuse de recibide

2 ISEM/ Subdireccién de Recibe original del oficio de salicitud de pago de derechos de -enencia y refrendo del
Servicios Generales y Control  parque vehicular, reporte actualizado de vehiculos asignados a hospitales y
Patrmonial! Subdirector jurisdicciones sanitarias para la operacién de los programas Oportunidades y Seguro

Popuiar y el reporte actuaizade de vehicules asignados a la Unidad Estatal de
Proteccidn Social en Salud, se entera y turna documentos al Departamento de
Administracién de Riesgos y Cantrol del Transporte,

3 ISEM/ Departamento de Recibe original del oficio de solicitud de pago de derechos de tenencia y refrendo del
Administracion de Riesgos y parque wvehicular, el reporte actusizado de vehiculo. asignados a hospitales y
Control del Transportef Jade  jurisdicciones sanitarias para la operacion de los programas Oportunidades y Seguro
de Departamento Popular y reporte actualizado de la fiotilla de vehiculos asignados a la Unidad Estatal de

Proteccion Sacial en Salud, se entera y archiva el ofigio

Eiabora oficio de pago de derechos de tenencia y refrendo del parque vehicular en
original y dos copias, anexa al ariginal el reporte de vehiculos asignados a hospitales y
jutisdicciones sanitarias, v el reporte de vehiculos asignados a ja Unidad Estatal de
Proteccién Social en Salud y los envia al Delegado Fiscal d° ta Secretaria de Finanzas y
Planeacitn, entrega primera copia a la Subdireccién de Servicios Generales y Controf
Patrimonial y archiva la segunda previo acuse.

4 Secretare de Finanzas y Recibe original del oficio de derechos de tenencia y refrendo del parque vehicular, el
Planeasion/ Deiegada Fiscal reporte de vehiculos asignados a hospitales y jurisdicciones sanitaria:, asi como el
e reporte de vehiculos asignados a ia Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud,
evalia la procedencia del pago y comunica telefénicamente at Departamento de
Administracion de Riesgos y Control del Transporte que pase a recoger el formato
Declaracién del Impueste sobre Tenencia o Use de Vehiculos y Derechos por Refrando

Anual de Servicio Particular.

Se conecta con la operacion nimero 3 del procedimiento 4.5. del Manual de
Procedimientos del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del

Transpase.

5 U.E.P.S.S/Subdireccion  Viene de ta operacién nimero 5 del procedimento 4 5. del Manual de
de Administracion y Procedimientos del Departamento de Administracién de Riesges y Control del
Financiamiento/ Transporie.

Subdirector

Recibe copia del recibo de pago de tenencia, para la comprobacion del egrese
y el engomado para los vehiculos, infarma telefénicamente a los responsables
de vehiculas para gue pasen por el engomado correspondiente.
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Medicion:

Procedimiento 11. Pago de Tenencias.
Indicador para medir capacicad de respuesta:
Numero de solicitudes atendidas

X 100 = Porcentaje de solicitudes atendidas
Numero de solicitudes presentadas

Registro de Evidencias:

- Recibo de Page de Tenencia.

— Relacitn dg Situacién del Parque Vehicular,

Edicién: Primera

Fecha: Septiembre de 2007
Codigo: 217810300/12
Pagina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y
FINANCIAMIENTC DE
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTEGCCION SOCIAL EN SALUD

Nombre del Procedimiento:

Procedimiento 12: Aseguramiento de Vehlculos.

OChjetivo:

Mantener bajo un régimen de seguridad, los vehiculos asignados a la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud,
propiedad del Instituto, que garantice la recuperacion total o parcial del vator de los mismoes, en caso de siniestros, y apoyar el
tramite de los vehiculos asignados a hospitales y jurisdicciones sanitarias que operan los programas Oportunidades y Seguro
Popular.

Insumos:

~ Oficio de solicitud de aseguramientc de los vehiculos asignados.

~ Reporte de Flotilla de Vehiculos asignades.

- Vehiculo.

Resultados:

Vehiculo asegurado.
Directorio de Atencidn a Siniestros.

Desarrollo:

Procedimiento 12: Aseguramiento de Vehiculos
No. | Responsable Descripclén

1

U.E.P.S.5./ Subdireccion de
Adrministracion y Financiamiento/
Oficina de Control Vehicutar

previo acuse de recibido. i

2 ISEM! Subdireccidn de Servicios Recibe criginal de oficio de solicitud de ag’eguramuento de wvehiculos
Generales y Control Patrimonial/ asignados a hospitales y jurisdicciones sapitarias para la operaciéon de
Subdirector ios programas Oportunidades y Segurc Aopular, asi como los de la

propia unidad, y reporte actualizado de Ig flotilia de vehiculos, se entera
y los envia al Departamente de Admini raclén de Riesgos y Conirol del
Transporte para su tramite.

3 ISEMY Departamento de Recibe original de oficic de solicitud ﬂe aseguramiento de vehicuios
Administracion de Riesgos v Control  asignados a hospitales y jurisdiccioneg sanitarias para la operacion de
del Transporte/ Jefe de los programas Oportunidades y Segurc Popular, asl como los de ia
Departamento. propia Unidad Estatal de Proteccidn Social en Salud, y reporte

actualizado de la fiotilla de vehlculos,
Se conecta con el Precedimiento 4.15; Aseguramiento de Vehiculas, del
Manual de Procedimientos del Departamento de Administracién de
Riesgos y Controi del Transporte.

4 U.E.P 8.5/ Subdireccion de Viene de la operacion ndmero 3 del-Procedimiento 4.15. Aseguramiento

Administracién y Financiamiento/
Subdirector

Elabera oficio de solicitud de aseguramientq’ de los vehiculos asignados
a hospitales y jurisdicciones sanitarias jpara la operacion de ios
programas Oportunidades y Seguro Popular, asi como loz de !a propia
unidad en ariginal y copia, dirigido al Subdiréctor de Servicios Generales
y Contral Patrimonial, prepara reporte agtualizade de la fiotiia de
vehiculos, lo anexa al oficio original y lo enyla, archwa copia dei oficio

de Vehiculos, del Manual de Procedimientos del Departamentc de
Administracién de Riesgos y Contral del Transporte.

Recibe copias de la Tarjeta de Identificacion y Directorio de Atencion a
Siniestros y los resguarda para los asuntos que procedan.
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Medicién:
Procedimiento 12: Aseguramiento de Vehiculos.
Indicader para medir capacidad de respuesta:
L
N(mero de solicitudes de aseguramiento atendidas

Numero de solicitudes de aseguramiento recibidas

Registro de Evidencias:

- Registro de la Tarjeta de Identificacién.
- Relacién de Situacién del Parque Vehicular.

X 100 = Porcentaje de solicitudes atendidas.




"GACETADEL GOBIERNO" 30 de noviembre del 2007

__ Pagina 76

Edicién: Primera
Fecha: Septiembre de 2007
Cddigo: 217B10300/13

Pagina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ¥
FINANCIAMIENTO DE
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Nombre del Procedimiento
Procedimiento 13: Recepcion de Active Fijo.
Objetivo

Dar entrada al mobiliario y equipo asignado a la Unidad Estatal de proteccién Social en Salud, asl como verificar que las
caracteristicas flsicas del mismo coingidan con las def equipo salicitado.

- Reguisicion al almacén general;
- Resguardo de activo fijo; ¥

- Active Fijo.
Resultados

- Activo fijo en resguardo.
— Activo fijo inventariado.

Desarrollo:
Procedimiento 13: Recepcion de Activo Fijo
No. | Respopsable Descripcién

1 UEPS.S/Subdireccion de  Recibe de la Subdireccion de Servicios Generales y Control Palrimonial/ Almacén

Administracion y General:

Financiamiento/ Oficina de - Resguardo de Active Fijo en eriginal y copia;

Activo - Requisicién al Aimacén General en original y copia, y
- Activo fijo.
Revisa que las caracteristicas descritas en el resguardo y requisicidn correspendan
al activo recibido y determina.

2 U.EPS.S/Subdireccion de  No coinciden las caracteristicas descritas en el resguardo y requisicion con las del
Administracion y activo recibido; devuelve a la Subdireccién de Servicios Generales y Control
Financiamiento/ Oficina de Patrimonial/ Almacén General, el activo fijo, resguarde y requisicidn en otiginal y
Active copia con las observaciones correspondientes.

Se conecta con el Procedimiento Recepeion, Resguardo y Control de Activo Fijo en
el Almacén General, del Manual de Procedimientos para el Contrel de Activo Fijo.

3 U.EP.$.8/ Subdireccién de  Si coinciden las caracteristicas descritas en el resguardo y requisicion con el activo
Administracién y recibido: efectia ta recepcién correspondiente del activo, anota nombre y fima de
Financiamiento/ Oficina de recibido, la fecha y la hora, coloca sello en original y copia del resguardo y
Activo requisicion, asigna numero de inventario, devuelve a la Subdireccién de Servicios

Generales y Control Patfimonial/ Almacén General, original del resguardo y
requisicion, archiva una copia de los mismas para su controi.

4  ISEM/ Subdireccién de Recibe originat del resguardo y requisicion del activo para su tramite intemo.
Servicios Generales y
Contrel Patrimonial/

Almacén General

5 UEPSS/Subdireccinde Viene del Procedimients Recepcion, Resguarda y Control de Activo Fijo en el
Administracian y Almacén General. del Manual de Procedimientos para el Control de Activo Fijo.
Financiamiento/ Oficina de
Activo En el tiempo y forma establecida, recibe de la Subdireccion de Servicios Generales

y Control Patrimoniall Almacén General, la siguiente documentacién soparte del
activo recibido;

- Copia de Resguardo de Activo Fijo;

~ Copia de Requisicion af Aimacén Ganeral, y

- Numero de inventario asignado.

Revisa documentas y archiva para su control.
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Medicion:
Procedimiento 13. Recepcién de Activo Fijo.
Indicador para medir capacidad de respuesta:

Numero de aclivos en resguardo
X 100 = Porcentaje de diferentias de activos.

Numero de activos ingresados.
Registro de Evidencias:

— Regislro de la Tarjeta de Identificacion.
- Relaciéon de Situacion del Parque Vehicular.

B

A Edicién: Primera
CEDI
MANUAL DE PRO IMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE Fecha: Septiembra de 2007

ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE T TR
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD ; 4 & Codigo: 217B10300/14

it Pagina: ]

Nombre del Procedimiento
Procedimiento 14: Resguardo y Conciliacion de Activo Fijo.
Objetivo

Eercer el control del inventario fisico del mobiliario y equipo asignado a |5 Unidad Estatal de Proteccidn Social
en Salud, mediante el resguardo y la concilfacion de los activos asignados.

insumos

- Resguardo de activo fijo;
- Listado de activo fijo, ¥

- Activo Fijo asignado.
Resultados

Conciliacion de activo fijo y actualizacion de existencias.

Desarrcllo

Procedime..to 14- Resg"uardo y Conciliacion de Activo Fijo

No. Responsable | i ~ Descripcion
1 U E P S/ Subdireccion Efectiia levantamiento de inventario fisico de mobiliario y equipo de cémputo
de Adm istracion y (activos fijos) por usuario, elabora Resguarde Intermo de Activo Fijo en original
Financ'an-'ento/ Oficina de  y dos copas oblienen firmas de los resguardatarios, entrega 'a primera copia
Activo Fijo al usuario, envia segunda copia a la Subdireccion de Servicios Generales y

Control Pat 'monial, archiva crigin=| y espera fecha de conciliacion.

2 U.E.P.S.8./ Usuario del Recibe la primer= copia del resguardo del activo y |a archiva.
Activo

3 ISEM/ Subdireccion de Recibe la segunda copia del resguardo del activo, se entera y realiza tramites
Servicios Generales y internos para el control del activo fijo.

Control Patrimonial/
Departamento de Bienes
Muebles/ Jefe de
Departamento
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4 U E.P.&.5./ Subdireccién  En los primeros cinco dias de cada mes, solicita mediante oficio en original y
de Administracion y copia a la Subdireccitn de Servicios Generales y Control Patrimonial, listado
Financiamiento/ Oficina de de activos fijos del mes anterior, correspondientes a la Unidad Estatal de
Agctivo Fijo Proteccién Social en Salud, archiva copia del oficio previo acuse.

5 ISEM/ Subdireccion de Recibe oficio de solicitud en original, se entera, prepara listado de activos fijos
Servicios Generales y correspondiente y lo envia a la Unidad Estatal de Proteccién Social en Saiud,
Contrgl Patrimonial/ archiva oficio recibido
Departamento de Bienes
Muebles/ Jefe de
Departamento

6 U.E.P.S.8./ Subdireccitn Recibe listado de activos fijos y realiza conciliacion contra resguardos e
de Administracion y inventario fisico, verifica caracteristicas y especificaciones para la identificacion
Financiamiento/ Oficina de  precisa de los mismos, mediante el formate Conclliacién Mensual de Activo
Activo Fijo Fijo.

Elabora oficio en original y copia dirigido a ta Subdireccion de Servicios
Generales y Control Patrimonial, anexa Conciliacién Mensual de Activo Fijo a
oficio original y envia, archiva copia de oficio previo acuse y listado de ‘activos.

7 ISEM/ Subdireccion de Recibe de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento oficio en original
Servicios Generales y y et formato de Conciliacién Mensual de Activo Fijo, lo revisa y determina.
Control Patrimonial/

Departamento de Bienes
Muebles/ Jefe de
Departamento

8 ISEM/ Subdireccion de No se detectaron diferencias de activo en la concihacién; firma de visto bueno
Servicios Generales y la Conciliac:on Mensual de Activo Fjjo y 1a envia a la Subdireccion de
Control Patrimonial/ Administracién y Financiamiento.

Departamento de Bienes Pzsa a la operacién nomero 12.
Muebles/ Jefe de
Departarnento

9 ISEM/ Subdireccitn de Si se detectaron diferencias de activo en la conciliacion; las analiza y
Servicios Genearales y determina su procedencia:

Control Patrimonial/
Departamento de Bienes
Muebles/ Jefe de
Departamento

10  ISEMV Subdireccion de No p-oceden; asienta observaciones y envia la Conciliacion Mensua! de Activo
Servicios Generales y Fifo a la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud para su correccion.
Controi Patiimonial/

Deparlamenta de Bienes
Muebles/ Jefe de
Departamento
11 ISEM Subdireccion de 8i proceden; firma de visto bueno la Conciliacion Mensual de Activo Fija y la
%ervicios Generales y envia a la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.
Coniro! Patrimonial/
Deoartameriio de Bienes
Muebies/ Jeie de
Departamento
| 12 U.E P.S 8./ Subdireccién Recibe formato de Conciliacion Mensual de Active Fijo, con vista bueno o, en
de Administracion y su caso, sin el visio bueno y con los sefialamientos y observaciones para su
“inanciamiente/ Oficina de  correccidn, se conecta a la operacidn nimero 7 de este procedimiento.
Activo Fijo
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MAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento 14: Resguardo y Conciliacién de Activo Fijo

1SEN/ SUBDIRECGION DESERVICIOS GRALES
..... Cl 0N i
U.E5.8.5. SUBDIRECCIGN DE ADMINISTRAGIO Y CONTROL PATRIMON|ALf DEPARTAMENTO U.E.P.5.8. USUARIO DEL ACTIVO

o ;
¥ FINANCIAMIENTO/ OFICINA DE ACTIVG FLIO DE BIENES MUEBLES/ JEFE DE DEPARTAMENTO|

—_——
{ wmico )
S

EFECTUA. BLABDRA,
QNTHNE ENTREGA. | 4
ENVIA, ANGHMA ¥
RAPERA

WVENTARID FREO
DE MOSILWRID RECMIE Y AACHIWA
I
—_
1)

RESOUARDDO NTERNS
DE AGTIVO FLHO

WECIE, NEENTRRA Y
, MEALIZA.

MENGUAADD
WITERND DE AZTRWO
o

RESGUANDO
HYERND DE AETNO

SOLICTTA ¥ ARCHNA
rug

TRAMITER NTERNOR

. RECMIE, SEENTERA,
+ 8 | PREPARA ENVWAY ARCHNA

OFICIO SOLETUD DR
LITADO REACTNVOS

CFKI BaLEMTUD
OE LISTAQO DE
ACTVOS FUOS

REGME, REALIEA, VERIFICA,
ELANGWA, ANNRA, -

“'“;L,JL\*

RESGUARDD
MTERNG OF ACTNO
g

LISTAOD O ACTNVOR
FIOS

MVENTARIO FICE DE

RECIDE, REVIA ¥
DETERMMA

D————w—-ﬂ?ﬁ

CONCLIG AN
HENSUAL DI ACTNO
ue

OFICI0 ENyE OF
CONERLIANCION

"concLAGN
| MENSUAL DE ACTNO

orcK ENVIC DE

PR
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- Y
Procacimiento 14: Reaguardo y Conclliacion de Activo fijo
— UEP 8.8/ SLELIREOCN DE AMNSTRACH Rl ooV ECCONDESERACIOS GRALES
i " Y FNANCIAMAENTEY CRICINATE ACTNORIO | o SCTTCL PATRIMCHAL/ DEPARTAMENTO
-(53 .. 3 MUER EY JEFE DE DEPARTANENTG
: h e
- Y A
‘@ AR m AT
- Bl : ETERWEA
" _ N g " ‘
"",ﬂ*‘ IBH_m a‘
. L weacvm. 1 9
=, + T
L -
CODRMON J a:u.mm/| hd .
WaE VEBPLIEATRE ~
AWORG nm
< c -
|\:ZJ| I
.-n.: Y
s MO § o
=TT ( W;H—:\\m;’_H M)
£ : I
(| 2H /J
'Y CONDLAKN CONELICKN
[ DR EATV
MDORD no
LA c ~
NENMUACDRACTND T
no
" WO BNTATLLE
PROTRCCRIBOGA
=isuD

Mediclén:

Procedimiento 14: Resguardo y Concifiacién de Activo Fijo.
Indicador para medir cap?cidad de respuesta:

NOmero de activos en resguardo -
X 100 = Porcentaje de solicitudes atendidas.

Nimero de activos inventariados

Registro de Evidencias:
- Conciliacion de Activo Fijo.
~ |nventario.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECGION DE ADMINISTRAGION -Edicion: Primera
Y FINANCIAMIENTO DE Fec':ll: Septlembre de 2007
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD gfd;::: )%1' 7810300

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
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¥ ESTADO DE MEXICO

Recibo de ingresos Oficial (Oportunidades)

Recibo No.
Toluca, Méx., a de de 200 .
BUENOC POR: §
RECIB| DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, A TRAVES DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD (CNPSS), CON DOMICILIO EN COLONIA,
DELEGACION , CODIGO POSTAL MEXICO, DF., LA
CANTIDAD DE $ ( 0/100 M.N.) POR QDNCEPTO DE RECURSOS
PARA LA PARTIDA DE GASTO 4105 SUBSIDIOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS, DEL PROGRAMA
DE DESARROLLD HUMANO OPORTUNIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE DEL EJERCICIO
200__. -
RECIBI
SECRETARIQ DE SALUD
¥ DIRECTOR GENERAL DEL ISEM
NOMBRE Y FIRMA
COORDINADOR DE ADMINISTRACION JEFE DE LA UNIDAD ESTATAL DE
Y FINANZAS PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NOMBRE Y FIRMA NOMEBERE Y FIRMA
217B30000-053-07
INSTRUCTIVO Ié'ARA LLENAR EL, FORMATO “RECIBO DE INGRESOS
OFICIAL {OPORTUNIDADES)" {217830000-053-07)

Objetiva: Docurnentar y hacer constar por escrito el dep6sita de recursos a favor de la Unidad Estatal de Proteccion Social
&n Salud, por parte de la Comisién Nacional de Proteccitn Social en Salud, para la operacion de Programa Oportunidades.

Distribucion y Destinatarto: E} formato se genera en original para el titular de la Comision Nagional de Proteccion Seocial en ‘
Salud. .

No. | CONCEPTO | DESCRIPCION

1 Recibo No. Anotar el nimere consecutivo correspondiente al recibo gue se elabora,
continuando la numeracién del Uitimoe documenteo enviado.

2  Toluca, Méx.. a de Anctar los alfanuméricos correspondientes ai dia, mes y afio en que se
elabora g} informe.

3 BUENOPORS Anotar |z cantidad correspondiente ai monto de ingreses que respalda
el recibo.

4 CON DOMICILIO EN Escriba domicilio completo empezando por nombre de la calfe, nimero,

colenia, delegacidon y C. P. de la Comigidn Nacional de Proteccién
Social en Salud.

5§ LACANTIDADDE $_ Escriba la cantidad por la que se extiende el recibo y a continuacién
anotar la misma cantidad con letra.
6 POR CONCEPTO DE Anotar la finalidad o la aplicacién que han de tener ios recursos
recibidos.
7 CORRESPONDIENTES AL MES Escriba el mes en e que han de aplicarse los recurses dentro del
DE. Programa Oportunidades y enseguida el afio correspondiente.
8 RECIBI ) Espacio para nombre y firma del Secretaric de Salud y Directcr General

de ISEM, del Coordinador de Administracidn y Finanzas y de Jefe de la
Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud
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.

ESTADO DE MEXICO

Recibo de Ingresos Oficial {Segurc Popular)

ReciboNo._ =
Toluca, Méx., a de de 200 .

BUENO PCR: §

RECIBI DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, A TRAVES DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCIGN
SOCIAL EN SALUD (CNPSS), EN CUMPLIMIENTO DEIl. ARTICULO 77 BIS 12, 13 Y 15 DE LA LEY GENERAL DE

SALUD, LA CANTIDAD DE $ { 0/100 M.N.)
MEDIANTE OFICIO DGF/DGAS/DGCP/ ! DE FECHA DE DEL ANO EN CURSO,
POR CONCEPTO DE

RECIBI

SECRETARIO DE SALUD
Y DIRECTOR GENERAL DEL {SEM

NOMBRE ¥ FIRMA

' COQORDINADOR DE ADMINISTRACION JEFE DE LA UNIDAD ESTATAL DE
. Y EINANZAS S : PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NOMBRE ¥ FIRMA, NOMBRE Y FIRMA
R I ‘ . 217B30000-054-87

INSTRUGTIVOPARA LLENAR EL FORMATO “RECIBO DE INGRESOS OFICIAL
(SEGURQ POPULAR)" (217B30000-054-07)

Objetive: Decumentar y hacer constar por escrito el depdsito de recursos a favor de a Unidad Esiatal de Proteccion Social en
Saiud, por parte de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, para la operacion de Programa Seguro Popular.

[ Distribucién y Destinatarlo: El formato se genera en original para el titular de }a Cormision Nacianal de Proteccion Sodial en Salud. ]

No. | CONCEPTO ] DESCRIPCION
i Reciba No. L - Anofar el numero consecutive correspondiente al recibo que se elabora,
" continuando 1a numeracién del Gitimo decumento enviado,
. 2  Toluca, Méx., a de Anotar los affanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que se
elabora el informe.
3 BUENQO POR § Anctar la cantidad correspondiente a! monto de ingresos que respalda el
recibo. ’
4 LACANTIDADDE §__ Eseriba la cantidad por la gue se extiende el recibo y a continuacion anotar
la misma cantidad con letra.
5  MEDIANTE OFICIO Anctar el nimero y |a fecha del oficio mediante el cual se informa det
depdsitoc de recursos a favor de la Unidad Estatal de Proteccidn Social en
Salud para ia operacion de Programa Seguro Popular.
6 POR CONCEPTC DE, Angtar (a finalidad o la aplicacién que han de tener los recursos recibidos.
¥
7 RECIBI Espacio para nombre y firma de! Secretaric de Salud y Director General de
ISEM, detCoordinador de Administracién y Finanzas y dsl Jefe de la Unidad
Estatal de Proteccién Social en Salud
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.
ESTADO DE MEXICO )

Solicitud de Empleo

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de espacios en tlanco que debera llenar con letra de r;kldacon la
informacion que se solicita. Es importante destacar que toda la infarmacion que proporcione ser4 absolutamente.cenfidéncial. e
) ‘ i
(@FECHA___ /[ (3FOLIO,
Dia  Mes . Afo B
@ PUESTO SOLICITADO. 518 UEL DO MENSUAL DESEADCQY -
GEXPERIENGCIA EN EL PUESTO SOLICITADO AROS ("HORARIQ DISPONIBLE )
DATOS PERSONALES
(®NOMBRE R
Apelide Paterne Apelido Malemo Nambre (s)
(@DOMICILIO .
Calla Numare Calonia
Municipio Estado c.P
(1EDAD ARCS ‘ AINACIONALIDAD,
(12 TELEFONO.{ ), 1131CELULAR (1 E-MAIL,
Clave Lada Nimero
usESTADOCIVIL Solterg. . Casade Unifin Litre
(18WIVE CON: PABRES_____ FAMILIA___ PARIENTES_____ AMIGOS__ SoLo___
(17, CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DE USTED?
ESTADO LUD.Y HEBITOS P ALES
(1a)ESPEC|FIQt:IE S| PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA,
(19)LESTA DISPUESTO A VIAJAR?  SI NO -~ 20;RAZONES .
DOCUMENTACICIN
21) CEDULAPROFESIONAL __ /__ / / [/ _( / pnCARTILLA MILITAR__ - /__/ / [ [ [ |
s el X S S R S S A S S R S U S SR [ S R j— |
ESCOLARIDAD

(24GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS (CONCLUIDO)

* Primaria * Secundaria, . *Carrera Comercial * Nomal
* Preparatoria * Sacundaria con carrera * Preparatoria con carrera * Licenciatura

Téenica Téenica
* Especialidad * Diplomada, * Maestria . * Doctorado,
125;CARRERA CURSADA
2sINSTITUCION EN LA QUE ESTUDIO 2nGENERACION

Afo de Ingress Afio de egreso

(28 ESPECIFIQUE POST GRADO,

(25,ESTUDIOS O CURSOS AFINES AL PUESTO SOLICITADO

(nESTUBIOS QUE REALIZA ACTUALMENTE,
a1DIAS QUE ASISTE (3HORARIO
221 INDIQUE LOS PAQUETES DE COMPUTO QUE MANEJA

WORD EXCELL POWER FOINT, OTRO(S)
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(24 BXRERIENCIA LABORAL
DATOS ULTIMQ EMPLEO EMPLED ANTERIOR EMPLEC ANTERIOR
PERIODO

-mas y afio o8 ingraso y sgreso-

NOMBRE DE LA EMPRESA

TELEFONGC

-clava Inda, romero local-

PUESTO DESEMPENADO

PRINCIPAL ACTIMIDAD QUE l i.
REALIZABA .

SUELDO INICIAL

SUELDO FINAL

MOTIVO DE SEPARACION

DATQS CENERALES
wsi¢HA LABORADO ANTES EN EL ISEM? 8l NO.

36 PERICDO {3nILUGAR .
Afio co ingresc  Afo de eprese Uniclad Administrativa u Hospital

(BFUNCIONES QUE REALIZABA

(39)¢ TIENE FAMILIARES TRABAJANDC EN EL ISEM? S| NO «nESPECIFIQUE

Parentesco Lugar de adscripcidn

413 HA SIDO AFIANZADO? Sl " ONO (42;COMPANIA
(«3INDIQUE EL MOTIVO

(49MENCONE SU MAYOR LOGRO PERSONAL Y SU MAYOR LOGRO LABORAL

sREEERENCIAS PERSONALES (NQ FAMILIARES)
NOMBRE OCUPACIGN TELEFONO TIEMPQ DE
-apsilico paisrno, apellido malerno y nombrs(s)- Clave lada. nOmaro CONOGERLD

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que todos los datos proporcionados en el presenta formato son ciertes

(48}

FIRMA DEL SOLICITANTE

En ¢aso de ser contraiade debsnk presentar [a siguienta documentasion que serd INagraca @ su expadisnta: X
Curricuium Vites actualizada, copls del acla de nacimiento, copla del RFC con homsnimia, capia dé la CURP, cople de Cartila ljsasade gel Servicio Miljtar Nacional, cedtificads medico.

copia de conmtancia de esiudios [titulo y cédula), copla de R e de domicilio, copia da e shacior y 2 folograflds tarmario infanti. (pressntar documentos originales pare
su cotap)
@ lenio Gue cumple

REVERSO
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] INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “SOLICITUD DE EMPLEO" (217B30000-055-07) |
Objetivo: Contar con la informacion que permita conocer aspectos personales, laborales y el perfil académico de los
aspirantes a ocupar una plaza dentro del Instituto de Satud del Estado de México y sus dependencias, a fin de facilitar
la toma de decisiones dentro del proceso de seleccion y contratacion de personal,
Distribucién y Destinataric: El formato se genera en original y copia, original para el Responsable de la Cficina de
Servicios al Personal del Departamento de Relacionas Laborales y Desarrollo de Personal v la copia para la Oficina
de Recurses Humanos de {3 Subdireccién de Administracion y Financiamienta.
No. | GONCEPTO I DESCRIPCION
1 RECUADRO Pegar una fotografia reciente tamario infantil a cof—o en blanco y
negro.
2 FECHA Anotar los alfanuméricos oorresmndlentes al dia, mes y afio en que
se elabora el informe. k
3 FCLIO Anotar el nimero consecutivo cgfrespondiente a ‘a solicitud que se
4 recibe, continuando la numeracign de la lltima recibida.
4 PUESTO Escriba el nombre del puesto.al que aspira,
5 SUFLDP® MENSUAL Escriba ei sueldo mensual que desea ps:‘ci,
4 6 EXPERIENCIA EN EL PUESTO Eserib® 105 afos de experiencia que tiene en el puesto solicitado.
SOLICITADC
? HORARIO DISPCNIBLE Escriba de que hora a que hora puade laborar en el ISEM.
DATOS PERabNALES , i
8 NOMBRE :x. .. Escriba su nombre completo iniciando por apeliido paterne, apeliido
¥ materno y nombre {s).
% DOMICILIO Eseriba su domicilic completo empezando por nombre de la calle,
m’;me@de i casa, colonia, municipio, estado y codigo postal,
10 EBAD Escﬂ!;"a su edad en namero de afios cumplidos.
11 NACIONALIDAD Escriba su nacionalidad.
12 TELEFONO B Escriba e numero talefnico de su domicilic empezando por la
%3 clave lada y el numero local.
13 CELULAR _i ", ‘Escriba su nimero de teléfono celular
14 E-MAIL ¥ Escriba su corree o direccion electrdnica
15 ESTADQ CIVIL Margque con una X el estado civil en el gque se encuentra
legalmente: SOLTERO si no se ha casado, es divorciado o viudo,
CASADO si contrajo matrimonio, esta separada o dejado y UNION
s LIBRE si vive con su pargja.
16 VIVE CON: Margque con una X, PADRES si vive con su papa y mama, FAMILIA
. si vive con su esposo (a) e hijos, PARIENTES si vive con algiin
familiar, AMIGOS si vive con personas sin parenmtesco con usted y
SOLO si no comparte su vivienda con nadig.
17 CUANTAS PERSONAS BEPENDEN DE Escriba el nimero de dependientes econémicos que tiene.
USTEDR? : 4
ESTADO DE SALUD Y HABITOS
PERSONALES
18 ESPECIFIQUE S| PAPECE ALGUNA Escriba el nombre de la enfermedad crénica gue padece.
ENFERMEDAD CR@®NICA
ot
19 ESTA DISPUESTO A VIAJAR Marque con una X, Sl si esta dispuesto a viajar o NO, si no esta
dispuesto a vigjar.

”
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20

21

22

23

24

25
26
27
28

29

30

kL
32

33

34

35

36

RAZONES

DOCUMENTACION
CEDULA PROFESIONAL

CARTILLA MILITAR

CURP

ESCOLARIDAD

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS
CARRERA CURSADA
INSTITUCION EN LA QUE ESTUDIO
GENERACION

ESPECIFIQUE POSTGRADO
ESTUDIOS O CURSOS AFINES AL
PUESTO SOLICITADC

ESTUDIOS QUE REALIZA
ACTUALMENTE

DIAS QUE ASISTE
HORARIO

INDIQUE LOS PAQUETES DE
COMPUTO QUE MANEJA

EXPERIENCIA LABORAL
PERIODO
NOMBRE DE LA EMPRESA

TELEFONO

PUESTO DESEMPERADO

PRINCIPAL ACTIVIDAD QUE
REALIZABA

SUELDO INICIAL
SUELDO FINAL
MOTIVO DE SEPARACION

HA LABORADO ANTES EN EL ISEM?

PERIODO

Escriba las raZones por las cuales no esta dispuesto a vigjar,

i
Esgriba su nimero de Cédula Profesionat integrado por 6 digitos.

Escriba & numero de matricula de la cartila de servicio militar
liberacta integrado por 1 letra y 7 digitos.

Escriba el nimerc de CURP (Clave Unica de Registro de
Poblacién} integrade por 18 digitos.

Margue con una X el dltimo grado de estudios que curso y concluyd
en su iotalidad.

Escriba el nombre de la carrera que cursé.

Escriba el nombre de la Institucion Educativa en la que estudio.
Escriba ef afio en que ingreso y el afc en que egresé de la carrera.

Escriba el nombre del post grado cursado (especialidad, diplomade,
maestria o doctorado).

Escriba la carrera o curso que haya estudiado y que sea afin al
puesto solicitado.

Escriba la carrera o curso gue estudia actualmente.

Escriba los dias de la semana que asiste a su carrera o curso.
Escriba de que hora 2 que hora esta estudiando su carrera o curso.

Marque con una X el o ios paquete (s) de codmputo que sabe
manejar.

Escriba los datos de sus tres Uitimos empleos.
Escriba el mes y afio en que ingreso y mes y aflo en que egresé.

Escriba el nombre o razon social de la empresa u organismo en la
que estuvo laborando.

Escriba la clave lada y numero local de |2 oficina en la que estuve
laborando,

Escriba el puesto nominal asignado en la empresa.

Escriba la funciones o actividades que desarrollaba en la empresa,

Escriba la cantidad monetaria que percibia al entrar.
Escriba la cantidad monetaria que percibia al momento de salir.
Escriba {a causa por la que dejé el trabajo.

Margue con una X S, si ha laborado antes en el ISEM o NO si
hunca ha taborade en el ISEM.

Escriba &l afio en que ingres6 y el afio en que egresd cuando
estuvo en el ISEM.

Pégina 87
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[T 37 LUGAR Escriba el lugar al que estuvo adscrito cuando trabajé en el ISEM,
38 FUNCIONES QUE REALIZABA Escriba las principales funciones que realizaba cuando estuvo en el
) ISEM.
39 TIENE FAMILIARES TRABAJANDQ EN Marque con una X SI, si tiene familiares trabajandc en el ISEM, o
EL ISEM? . . NO, sl na tiene familiares trabajando en &l ISEM.
40 ESPECIFIQUE Escriba el parentesco que tiene con su familiar y el lugar en &l que
trabaja.
41 HA SIDO AFIANZADO? Marque con una X Sl, si ha sido afianzado en alguna ocasion, ©
. margue NO, si nunca ha sida afianzado.
42 COMPARIA : ) Escriba con que companiia aseguradora estuvo o esta afianzado.
43 INDIQUE EL MCTIVO _ Escriba la razén por la cual estuvo o esté afianzado.
44 MENCIONE SU MAYOR LOGRO Escriba su maximo logro persanal y su maximo logro laboral,
PERSONAL Y SU MAYOR LOGRO : .
LABORAL .
45 REFERENCIAS PERSONALES Escriba el NOMBRE de dos personas que lo recomienden, que no
sean familiares, empezando por apellido paterno, apellido materno
y .nombre (s), su QCUPACION anotando a que se dedican, su
TELEFONO empazando por clave lada y nimero local y el TIEMPC
DE CONOCERLO, en afios y meses.
46 FiRMA DEL SOLICITANTE Firme el formato. ]
47 LUGAR Escriba la Unidad Administrativa u Hospital al que esta propuesto.

GOBIERNO DEL M

ESTADO DE MEXICO

Cédula de Control para Personal de Nuevo Ingreso

UNIDAR: | FECHA:
TIPO DE CONTRATO:
[J $£GURC POPULAR ] RECURS®S PROPIOS O oTros
NOMBRE DEL EMPLEADO (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNQ, NOMERE (S)):
PERFIL ACADEMICO: ' FECHA DE INGRESO:
OBSERVACIONES:
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RESPONSABLE DE LA @FICINA SECRETARJO TECNICE DE LA COMISION
RECURSOS HUMANOS DE SERVICIOS AL PERSONAL MIXTA DE ESCALARON
{NOMERE ¥ FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (MOMBRE Y ARMA)

A ~ 2ITBIN000-048-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “CEDULA DE CONTROL PARA PERSONAL
DE NUEVO INGRESO” (217830000;048-07)

Objetivo: Llevar el control del personal que presenta solicitud de empleo, previo a su contratacion para trabajar en el
Instituto de Salud del Estado de México.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, original para el Responsable de la Oficina de
Servicios al Personal del Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal y la copia para ia Oficina
de Recursos Humanos de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento.

Na. CONCEPTO DESCRIPCION

1 UNIDAD Anotar el nombre de la unidad administrativa a la que estard
adscrito el empleado de nuevo ingreso.

2 FECHA Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que
) se elabora la cédula.

3  TIPO DE CONTRATO Marcar con una X el cuadro correspandiente al programa mediante
el cual se ha de contrata al personal de nuevo ingreso y en su caso,
especificar el nombre de algun otro programa.

4 NOMBRE DEL EMPLEADO Escriba el nombre complete del empleado, iniciando por apetlido
paterna, apellido materno y nombre (s), del aspirante a ocupar
plaza.

5 PERFIL ACADEMICO Anotar la profesién o carrera de la persona a contratar.

6 FECHA DE INGRESO Escriba el dia, mes y afio en que el personal de nuevo ingreso es
contratado.

7 OBSERVACIONES Anofar comentarios relevantes relacionados con el llenado dei
formato, o bien, respecto a la contratacidn del personal de nuevo
ingreso.

8 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Espacio para mombre y fima del Jefe del Deparlamento de

RECURS0S HUMANOS Recursos Humanos.

9 RESPONSABLE DE LA OFICINA DE Espacio para nombre y fima del Responsable de ta Oficina de
SERVICIOS AL PERSONAL Servicios al Personal.

10 SECRETARIO TECNICO DE LA Espacio para nombre y firma del titular de la Comisidn Mixta de
' COMISION MIXTA DE ESCALAFON Escalafon.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “AVISO DE PLAZA VACANTE”
(217B30000-056-07)

-{ Objetivo: Registrar e informar a la Subdireccion de Recursas Humanos respecto de las plazas que han quedade
vacantes.

Distribucién y Destinataric: El formato se genera en original para enviarlo a la Subdireccién de Recursos Humanos,

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 FECHA Anctar los alfanuménicos carrespondientes al dia, mes y afic en que
se elabora el formato.

2 NOMBERE Y CLAVE ANTERIOR, AFIN, Anotar |a clave ¥ nombre del puesto o afin anterior, actual o nueva
ACTUAL Y NUEVA del que ocupa el empleado.

3 CENTRO DE TRABAJO, JORNADAY  Anotar el nombre de la unidad administrativa de adscripcion del
HORARIO empleado, su jornada laboral y su horario,

4 AREA, GRUPQ, RAMA Y PUESTO Anotar el drea, el grupo y la rama a la que pertenece el puesto que
ocupaba el empleado; y anolar el nombre del puesto.

5 MOTIVO Y FECHA Angtar el motivo de la renuncia del empleade.

6 CARACTER Y SALARIO Anotar el salario que percibe o percibla el empleado y los
conceptos que lo integran.

7 OBSERVACIONES (TITULAR EN Anotar comentarios relevantes relacionados con la informacion
PROVISIONALES) presentada en el formato.
8 AUTORIZG Espacio para nombre y firma del Jefe de la Unidad Estatal de

Proteccién Social en Salud.

9 REVISG Espacio para nombre y firma del Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la Linidad Estatal de Proteccion Social en Salud.

10 INFORMO Espacio para nombre y firma del Responsable de la Oficina de
Recursos Humanos de la Unidad Estatal de Proteccidn en Salud.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATC “RESPONSIVA DE CHEQUES" }
{217B30000-057-07)

Objetivo: Registrar las diferentes néminas y los cheques del personal de cada unidad administrativa y a la vez
responsabilizarse de los mismos.

Distribucién y Destinatarie: E| formato se genera en original y copia, original para el Departamento de Pagos y
copia para el Pagador Habilitade de la unidad administrativa.

No. | CONCEPTO | _DESCRIPCION
1 UNIDAD RESPONSABLE Anotar el nombre de la unidad administrativa gue recibe las
. naminas y theque, a través del Pagador Habilitado.
2  QUINCENA Anotar el numero de la quincena a la gue corresponden las
nominas y cheques que se reciben.
3 FECHA Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y.aiio en que
se elabora el farmato.
4 NOMINA Anote el tipo de némina recibida.
5 RECURSO Anotar la fuente de los recursos que cubren las ndminas recibidas.
6 FOLIO Anotar el folio inicial y el folio inal correspondientes a los cheques
DEL AL recibidos por cada nomina.
7 TOTAL RECIBIDOS Anotar el nimero total de cheques recibidos.
8 IMPORTE Anotar la cantidad total en pesos respaldada por los cheques
recibidos.
5 No. DE HGJA Anotar numere inicial y final de las hojas correspondientes a las
DEL AL néminas recibidas.
40 TOTAL Anotar la cantidad resultado de la sumatoria de las columnas

TOTAL RECIBIDOS E IMPORTE respectivamente.

CHEQUES Y0 COMPROBANTES QUE
NO SE LLEVAN

11 FOLIO Anotar el numearo de folio correspondiente a los cheques que el
Pagador Habilitado decide no recibir.

12 NOMINA Anotar tipo de ndmina correspondiente a los cheque no recibidos
por el Pagador habilitado.

13 IMPORTE Anotar la cantidad total en pesos respaldada por los chegues no
recibidos.

14 TOTAL Anotar la cantidad resultado de la sumatoria de la columna
IMPORTE.

15 OBSERVACIONES Anptar comentarios relevantes relacionados con el llenade del
formato, o bien, respecto a la recepcion de néminas y cheques.

16 FECHA DE COMPROBACION Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que
se debe realizar la comprobacion de néminas.

17 FEGCHA DE VALIDACION Anotar los alfanumeéricos correspondientes al dia, mes y afio en que
se debe realizar la validacion de ndminas.

18 RECIBIO Anotar nombre y firma del Pagador habilitado que recike ndminas y
cheques.

19 ENTREGO Anotar nombre y firna del funcionario o servidor piiblico que realiza

la entrega de nominas y cheques,
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “RESPONSIVA DE COMPROBANTES”
(217B30000-058-07)

Objetivo: Registrar las diferentes néminas y los comprobantes correspondientes al personal de cada umidad
administrativa y a la vez responsabilizarse de los mismaos.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, onginal para el Departamento de Pagos y
copia para €l Pagador Habilitado de |la unidad administrativa.

No. | CONCEPTO [ DESCRIPCION
1 UNIDAD RESPONSABLE Anotar el nombre de ia unidad administrativa gue recibe las
néminas y comprobantes, a través del Pagador Habilitado.
2  QUINCENA Anofar el numero de la guincena & (a gue corresponden las
néminas y comprobantes que se reciben.
3 FECHA Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia. mes y afio en que
se elabora el formate.
4 NOMINA Anote el tipo de némina recibida.
5 RECURSO Anotar la fuente de los recursos que cubren las néminas recibidas.
6 FOLIO Anotar el folio inicial y el falio final correspondientes a los
DEL AL comprobantes recibidos por ¢cada némina.
7 TOTAL RECIBIDOS Anotar el nomero total de comprobantes obtenidos.
8 IMPORTE Anotar la cantidad total en pesos respaldada por los comprobantes
obtenides.
9 No. DE HOJA Anotar nimero inicial y final de tas hojas correspondientes a las
DEL AL néminas recibidas.
10 TOTAL . Anotar la cantidad resuliado de fa sumatoria de las columnas

TOTAL RECIBIDOS E IMPORTE respectivamente.

CHEQUES Y/0 COMPROBANTES QUE
NOC SE LLEVAN

11 FOLIO Anaotar el nimero de folio correspandiente a los comprobantes que
el Pagador Habilitado decide na recibir.

12 NOMINA Anotar tipo de ndémina correspondiente a los comprobantes no
recibidos por el Pagador Habilitado.

13 IMPORTE Anotar la cantidad total en pesos respaldada por los comprobantes
ro recibidos.

14 TOTAL Anctar fa cantidad resultado de la sumaloria de la columna
IMPORTE.

15 OBSERVACIONES Anotar comentarics relevantes relacionados con el llenado del
formato, o bien, respecto a la recepcibn de néminas y
comprobantes.

16 FECHA DE COMPROBACION Anotar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que
se debe realizar la comprobacion de néminas.

17  FECHA DE VALIDACION Anotar los alfanumérices correspondientes al dia, mes y afio en que
se debe realizar la validacion de ndminas.

18 RECIBRIQ Anotar nombre y firma del Pagader Habilitado que recibe néminas y
comprobantes.

18 ENTREGO Anatar nombre y firma de! funcionario o servidor publico que realiza

la entrega de néminas y comprobantes.
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Comprobacién de N6mina (Cheques)

REGION: UNIDAD RESPONSABLE:
. | NOMBRE DEL PAGADOR: QUINCENA: ANO: FECHA;
CHEQUES
TIPO DE PAGO CHEQUES RECIBIDOS | CHEQUES PAGADOS CANCELADOS
&
. PAGADOR HABILITADO ADMINISTRADOR
SUPLENTE
NOMBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA

247B30000-059-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “COMPROBACION DE NOMINA (CHEQUES)” (217B30000-058-07)
Objetivo: Comprobar el pago de chagues al personal de la Unidad Estatal de Froteccién Social en Salud.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, original para el Departamento de Pagos y
copia para el Pagador Habilitado de la unidad administrativa.
No. CONCEPTO B DESCRIPCION
1 REGION: Anatar ¢l nombre de la ciudad ¢ & municipio en donde se
encuentra ubicada la unidad que reporta.
2  UNIDAD RESPONSABLE: Anotar el nombre de la unidad administrativa que presenta la
comprobacion de néminas,
3 NOMBRE DEL PAGADOR: Anotar el nombre completo del Pagador Habilitado.
4  QUINCENA: Anotar ef nimero de la quincena que se comprueba.
5 ANOQ: Anotar el afio correspondiente.
6 TIPO DE PAGO Anotar el tipo de pago de acuerdo a la némina que se comprueba.
7 CHEQUES RECIBIDOS Anotar el numero total de cheques recibidos por cada fipo de
nomina,
8 CHEQUES PAGADOS Anotar la cantidad de cheques pagados.
9 CHEQUES CANCELADOS Anotar nimero de cheques cancelados por cada némina.
k]
10 PAGADOR HABILITADO Espacio para nombre y firma del Pagador Habilitado.
SUPLENTE
11 ADMINISTRADOR Espacio para nombre y firma del administrador o similar de fa
unidad administrativa.

Pégina 97
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i1
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

~Comprobaciéon de Némina (Comprobantes)

REGION: UNIDAD RESPONSABLE:
NOMERE DEL PAGADOR: QUINCENA: | ANO: FECHA:
COMPROBANTES COMPROBANTES COMPROBANTES
TIPO DE PAGO RECIBIDOS PAGADCS CANCELADOS

OBSERVACIONES:

PAGADOR HABILITADO ADMINISTRADOR
SUPLENTE

NOMBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA

FITB0000-08057
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DESCRIPCION O

Anotar el nombre de la ciudad o el municipio en donde se

Anotar el nombre de la unidad administrativa que presenta la

Anotar el nombre completo del Pagador Habilitado.

Anotar el nitmero de la quincena que se comprueba.

Anctar el tipo de pago de acuerdo a la ndmina que se comprueba.

Anctar el nimero total de comprobantes recibidos por cada tipo de

Anotar nimero de comprobantes cancelados por cada némina.

Espacio para nombre y firma del Pagador Habilitado o su suplente.

Espaclo para nombre y firma del Administrador o similar de la

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATC “COMPROBACION DE NOMINA
(COMPROBANTES)" (217B30000-060-07)
Objetivo: Comprobar la entrega de comprobantes al personai de la Unidad Estatat de Proteccion Social en Salud.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, original para el Departamenio de Pagos y
copia para el Pagador Habilitado de la unidad administrativa ©
No. 'CONCEPTOQ
1 REGION:
encuentra ubicada la unidad que reporta.
2 UNIDAD RESPONSABLE:
camprobacion de néminas.
3 NOMERE DEL PAGADOR:
4  QUINCENA:
§ ANO: Anotar el afio correspondiente.
6 TIPO DE PAGO
7 CHEQUES RECIBIDOS
némina.
8 CHEQUES PAGADOS Anotar la cantidad de comprobantes pagades.
9 CHEQUES CANCELADOS
10 PAGADOR HABILITADO
SUPLENTE
11 ADMINISTRADOR
unidad administrativa.
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ESTADO DE MEXICO
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Relacion de Cheques Devueltos

REGION:

UMIDAD RESPONSABLE:
FECHA: | QUINCENA: ANO:
HOJA DE
N MOTIVO DE LA
No. NUMERO DE CHEQUE Y R.F.C. NOMBRE Y CLAVE DE PAGO DEL BENEFICIARIO DEVOLUCION
OBSERVACIONES:
PAGADOR HABILITADO ADMINISTRADOR
SUPLENTE
—— e — —
NOMBRE Y FIRMA . HOMBRE Y FIRNA
217B30000-061-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO "RELACION DE CHEQUES DEVUELTOS" (217B3000¢0-061-07) ]

{ObJetivo: Registra y comprobar la devolucién de cheques que no fueron cobrados por el personal de la unidad administrativa. |

Distribucién y Destinatarlo: El formato se genera en original y copia, original para el Departamento de Pagos y copia para el
Pagador Habilitado de la unidad administrativa,

Ne. | CONCEPTO DESCRIPCION
1 REGION: Anotar e nombre de la ciudad ¢ e municipio en donde se encuentra
ubicada 1a unidad que reporta.
2 UNIDAD RESPONSABLE: Anatar el nombre de la unidad administrativa que presenta la devolucién de
lps cheques.
3 FECHA: Anotar los affanuméricos correspondientes al dia, mes vy aflo en que se
presenta el formato.
4  QUINCENA: Anotar el numera de la quingena que se comprueba.
5 ARO: Anotar el afio corraspondients.
8 HOUA, DE Anotar el numere de hoja, del total de las hajas.
7 No Anotar el ndmero consecutive de acuerdo al nimaro de cheques devueltos.
B NUMEROC DE CHEQUE Y R.F.C. Anotar el nimere correspondiente a cada cheque devuelto y el Registro
Federal de Contribuyentes de su beneficiaric.
9 NOMERE Y CLAVE DE PAGO DEL Anotar el nombre complete del beneficiario del cheque.
BENEFICIARIO
10 MOTIVO DE LA DEVOLUCION Anotar el motivo por el cugl se devuelve cada uno de los cheques.
11 OBSERVACIONES Anptar comentarios relevantes relacionados con la informacion presentada
o bien las objeciones respecto a la devolucidn de los cheques.
12 PAGADOR HABILITADO Espacio para nombre y firma del Pagador Habilitado su suplente.
SUPLENTE
11 ADMINISTRADOR Espatio para nombre y firma del Administrader o similar de ia unidac
administrativa.
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Permiso

NOMBRE DEL EMPLEADO: FECHA:
AREA DE ADSCRIPCION: No. DE TARJETA:
PERMISOSOLICITADO DlA (%) MES:
7] omision DE ENTRARA
[] omisioN DE SALIDA
[ cumpLEAROS
D DIA ECONOMICQ DIAS ANTERIORMENTE SOLICITADOS
D AUTOR'ZAC]éN DE SALIDA | HORA DE SALIDA HORA LE REGRESD
HORA DE ENTRADA
[} AUTORIZACION DE ENTRADA POR RETARDO MAYOR
OBSERVACIONES:
SOLICITANTE JEFE DEL AREA DE ADSCRIPCION RECURSOS HUMANOS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE ¥ FIRMA

FECHA, SELLC, NOMBRE ¥ FIRMA,

217B30000-033-07
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[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATQ “SQLICITUD DE PERMISO” {217B30000-031-07) ]
[ Objetive: Soiicitar oficialmente algiin fipe de permisc anie la instancia competente. I

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, ofiginal para el Departamento de Relacicnes
Laborales y Desarrollo de Personal y copia para el drea de adscripcion del empleado solicitante.
No. | EONCEPTO | ‘ DESCRIPGION

1 NOMBRE DEL EMPLEADO: Anotar el nombre completo del empleado que solicita el permiso.

2 FECHA: Anclar los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que
se presenta el formato.

3 AREA DE ADSCRIPCION: Anotar el nombre de la unidad administrativa a la que se encuentra
adscrito el empleado que presenta la Solicitud de Permiso.

4 No. DE TARJETA Anotar el ndmero y color de |a tarjeta del empleado solicitante.

PERMISO SOLICITADO

5 DIA({S): Anotar el nimero de dia def mes en el que se requiere el permiso,

6 MES Anotar el mes dentro del cual se requiere ef permiso.

7 OMISION DE ENTRADA Marcar con una X el cuadre correspendiente, cuande 18 solicitud
sea de autorizacion de una omisidén de entrada, por no haber
checado su tarjeta el empleado.

8 OMISION DE SALIDA Marcar con una X el cuadro correspondiente, cuando Ja solisitud
sea de autorizacidn de una omisién de salida, por no haber
checado su tarjeta el empleado.

9 CUMPLEAROS Marcar con una X el cuadro correspondiente, cuando la solicitud
sea de aulorizacién pera disfrutar el dia de cumpleafios del
empleads.

10 DIA ECONOMICO Marcar con una X el cuadro correspondiente, cuande la solicitud
sea de autorizacion de un dia econdmico.

Indicando los dias economicos que anteriormente le fueron
autorizados al empleado durante el mes, en el apartade DIAS
ANTERIORMENTE SOLICITADOS.

11 AUTORIZACION DE SALIDA Marcar con una X el cuadro correspondiente, cuando la solicitud del
empleado sea de autorizacidn de salida, indicando la hora de salida
y ia hora de regreso en los apartados correspondientes.

12 AUTORIZACION DE ENTRADA FOR Marcar con una X el cuadro cormespondiente, cuando |a solicitud del

RETARDO AMYOR: empleado sea de autorizacién de entrada por retardo mayor |

indicando la hora de entrada checada en su tarjeta.

13 SOLICITANTE Anotar el nombre completo y la firma del empleada solicitante.

14 JEFE DEL AREA DE ADSCRIPCION Anaotar el nombre completo y la firma del jefe inmediato o del area
de adscripcién del empleado solicitante.

15 RECURSOS HUMANOS Anotar el nombre eompleto y la firma de la persona que recibe la
salicitud, asi como colocar sello del area de recursos humaros
competente y la fecha de recepcion.
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[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS” (217B30000-062-07) |

Objetivo: Registrar e informar al Departamento de Administracidn de Personal los movimientos de personal, asi
como las incidencias en que incurre Un empleado durante el mes que se reporta, para su afectacion en némina.

[Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original para el Departamenic de Administracién de Personal. |

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 LOTE: Anotar el nimero de identificacion asignado al documento en la
fecha de su elaboracién.
2 QUINCENA: Anotar el nGmero de la quincena que se reporta.
3 cODIGO DEL MOVIENTO: Anotar el cédigo asignade de acuerdo al tipo de mevimiento
reportado. .
4 VIGENCIA Anaotar el periodo que comprende el contrato, en su caso.

§ ANO Y QUINCENA DE APLICACION  Anotar el afic y ia quincena en la que se aplica el movimiento.

6 UNIDAD EXPEDIDORA: Anatar el nombre de la unidad administrativa que reporta.

7  No. DE DOCTC. Anotar el numero del documente generado cen el movimiento que
se reporta.

8 RFC. Anctar el Registro Federal de Contribuyentes del empleado de
quien se reporta el movimiento,

9 PUESTO CLAVE DE PAGO Anctar el nombre del puesto y la clave de pago del empleado de
quien se reporta el movimiento.

10 FUNCION Y SUBFUNCION Anctar ta funcion o subfuncién que desarrolla el empleado de gquien
se presenta el movimiento.

11  JORNADA LABCRAL Anctar la jornada laboral del empleado de quien se da el
maovimiente.

12 QUINQ. Anotar fa cantidad que percibe el empleado por concepto de
guinguenio.

13 NOMEBRE DEL. EMPLEADO Anctar &l nombre completo del empleado de quien se reportada el
movimiento.

14 CLAVE DE PAGO Anotar |a clave de pago de! empleado.

15 SUBDIRECCION DE Espacio para nombre y firma det Subdirector de Administracién y

ADMINISTRACION Y Financiamiento de la Unidad Estatal de Protaccién Social en Salud.

FINANCIAMIENTO DE LA U.E.P.S.5.

16 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Espacio para nombre y firma del Jefe del Departamento de
ADMINISTRACION DE PERSONAL Administracion de Personal.

17 SUBDIRECTOR DE RECURSOS Espacio para nombre "y firma del Subdirector de Recursos
HUMANOS Humanos. ]
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GOBIERNO DEL _ \ @7
ESTADO DE MEXICO

Bitacora de Control de Combustible

UNIDAD ADMINISTRATIVA TIFO DE COMBUSTIBLE FECHA FOLIO
GASOLINA | [orseL |
DATOS DEL VEHICULO .
MARCA CILINDROS KMS/ LITRQ
MODELO PLACAS GASOLINA DIESEL
TIPO No ECONOMICO . s [ e | 8 | 4 [« | s
KILOMETROS RECORRIDOS !
‘ E —
FECHA ' DESTINOD LITS. COMBUSTIBL IMPOR | NICIAL ‘ EINAL I ToTAL ]
TOTAL
VERIGULO DE ASTGNACION DIRECTA PRESENTO:
OBSERVACIONES:
ELABORO Vo.Be. REVISO AUTORIZACION
USUARIO JOPERADOR TITULARDE LA UNIDAD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUBDIREGTOR DE
ADMINISTRATIVA DEADMIN/STRACION DE RIESGOS SERVICIOSGENERALES Y
¥ CONTROL DEL TRASPORTE CONTROL PATRIMONIAL
(NOMBRE Y FIRMA) [NOMBRE ¥ FIRMA} {NOMBRE Y FIRMA) {NOMERE ¥ FIRMA}

© 217B30000-083-07



Pigina 106 "GACETADEL GOBIERNO" 30 de noviembre del 2007
‘ INSTRUCTIVC PARA LLENAR EL FORMATO “BITACORA DE CONTROL DE ‘i
COMBUSTIBLE" (217B30000-063-07)

Salud.

lfjeﬂvo: Registrar y controlar el consumo de combustible por cada vehiculo asignado a la Unidad Estatal de Protecaidn Sodial W]

‘ Distribucton y Destinatario: El formato se genera en oniginal para el Deparamento de Adminisiracion de Rissgos y Contral del |

DATQS DEL VEHICULO:

5 MARCA
[} MODELO
7 TiPO

&  CILINDROS
9  PLACAS
10  No. ECONOMICO

" KME. LITRO:
GASOLINA 4,8,3

DIESEL 4, 8,8,
12 FECHA
13 DESTINQ

14 LTS/ COMBUSTIBLE

Transporte.
No. | CONCEPTO. DESCRIPCION.
1 UNIDAD ADMINISTRATIVA Nombre de ta unidad administrativa que utiliza e vehicuio.
2 TIPO DE COMBUSTIBLE: GASOLINA/ Marca con una “X" seglin ef tipo de combustible que reporta.
3 IEIEECBHEJI\- Dia, mes y affo carespondiente al uiclo de presentacion de la bitdcora.
4 FOLIO Nimero de control del expadiente del vehicuio en el Departamento de

Administracién de Riesges y Control del Trasporte.

Nombre comercial del vehicuto.
Digitos del affo de emisién del vehiculo.

Nomdbrar si el vehiculo es Sedan, Pic Up, Santana Ambutancia, Camisén o
Camioneta.

Numerc de estos con los que cuenta &t motor.

Letras y digites asignados por la awtoridad correspondiente.

Nimero de control interno del vehiculo,

Cantidad de litros de combustible que consume el vahiculo por kilématro,
rmarcando con una "X el digite correspondiente a gasolina o diesel,

Dla, mes y afto por cada comision,

Lugar de comisién.

Cantidad de litros para realizar fa comision,

GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

/5EM)

Solicitud de Dotacién Extraordinaria de Combustible

FECHA,
UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE DEL TITULAR,
SOLICITUD DE DOTACICON EXTRAQRDINARIA DE COMBUSTIELE PARA EL MES DE
MONTO REQUERIDO(S) LETRA;
JUSTIFICACION:
DOTACION
AUTORIZADAS,
LETRA: { )
RECIBIC AUTORIZO
UNIDAD SOLICITANTE
NOMBAE Y FIRMA, NOMBRE Y FRMA

7

117830006-064-C.
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INSTRUGTIVO BARA LLENAR EL FORMATO “SOLICITUD DE DOTACION EXTRAORDINARIA DE
COMBUSTIBLE"” (217B30000-064-07)

Objetivo: Solicitar el combustible que requieren los vehiculos asignados a la Unidad, ante la Subdireccion de
Servicios Generales y Control Patrimo. ial, cuando la dotacién ordinaria ha sido agotada.

Distribucion y Destinatario: El formate se genera en original para el Deparlamento de Administracion de Riesgos y
Control del Transporte. .

[ No. |CONCEPTO . DESCGRIPCION

1 FECHA Dia, mes y afio en que se requisita el formato.
2 UNIDAD SOLICITANTE Nombre de la Unidad Administrativa resguardataria del vehiculo.
3 NOMBRE DEL TITULAR Nombre del responsable que controla el pargue vehicular en 1a

unidad administrativa solicitante.

4 SOLICITUD DE bOTACION Nombre del mes en que se habré de consumir e combustible.
EXTRAODINARIA DE COMBUSTIBLE
PARA EL MES DE

5 MONTO REQUERIDO ($) Cantidad de combustible requerido con ndmere.

6 LETRA: Cantidad de combustible requerido con letra.

7 JUSTIFICACION: Explicar por que se reguiere cantidad extraordinaria de
combustible ’

8 DOTACION AUTORIZADA(S) Cantidad autorizada de combustible, con namero

8 LETRA: Canticad autorizada de combustible, con letra.

10 RECIBIO Nombre y firma de la persona que recibe los vales de gasolina,

UNIDAD SOLICITANTE

11  AUTORIZ$, CORDINADOR DE Nombre y firma del titular.
ADMINISTRACION Y FINANZAS
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GOBIFRNO DL, '
ESTADO DE MEXICO @7

Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacién de vehiculos

FECHA D ELABDRAZICON: (3) FECHA DE RECIBIDC EN EL DRPTO. DE ADMINISTRACISH DE RIESGOS ¥ CONTROL DEL FOLIC: (3)
TRANSFORTAE: {2}

UNIDAD SOLICITANTE: (4) MOMERE; (5}

'ORDEN DE TRABAJO No: (8] FECHA DE ENTREGA: (7}

DATOS DEL YEHICULO: s
"| MARCA; TIFO: MODELO:;
PLACAS: No ECONOMICO: KILOMETRAJE;

TALLER ASIGNADO: (3)

REPARACIGN SQLICITAPA (i) VALOR DE REPARACION (11}  REPARACION AUTORIZADA (12).

SOUCITS (13 AUTORIZO (19 Yo.Bo. (185
*
QPERADOR DIRECTOR, SUBDIRECTOR O SUBDIRECTOR DE SERV{$]O5 GENERALES
EQUIVALENTE Y CONTROL PATRIMONIAL
(NOMBRE Y FIRMA) {NOMBRE Y FIRMA) - (NOMBKE ¥ EDEMA)

NOTA: LAS REPARACIONES SOLICITADAS. SERAN REVISADAS CONTRA, EL EXPEDIENTE QUE OBRA EN ESTA SUBDIRECCION ¥ S@LO SE AUTGRIZARAN,
LAS QUE CUMSLAN CON EL PERIODO O KILOMETRAJE SEGUN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.

217830800-065-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “SOLICITUD DE ORDEN DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE VEHICULOS"™ (217B30000-065-07)

Servicios Generales y Control Patrimonial.

Objetivo: Solicitar el servicio de mantenimienta y la reparacién de los vehiculos asignades a ja Unidad ante la Subdireccién de

|

Transporte

‘ Distribucidn y Destinatario: El formata se genera en original para {a Subdireccion de Administracién de Riesgos y Contral del

CONCEPTO

DESCRIPCION

1 FECHA DE ELABORACION:

2  FECHA DE RECIBIDO EN EL DEPTQ. DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS Y
CONTROL DEL TRANSPORTE:

3 FOLIO:

4  UNIDAD SOLICITANTE:

5§ NOMBRE

€ ORDEN DE TRABAJO No:

7  FECHA DE ENTREGA:

DATOS DEL VEHICULO: i
8 MARCA, TIPO, MODELO, PLACAS, NUMERO
ECONOMICO, KILOMETRAJE:

8  TALLER ASIGANADO:

Anotar los digites correspondientes al dia, mes y afio en que se requisita la
solicitud.

Anotar los digitos correspondientes al dia, mes y aflo en que se recibe |a
solicitud en el Departamento de Administracién de Riesgos y Control del
Transporte.

Anatar el nimero asignade al expediente del vehicula para contro! interno.
Anotar 8l nombre oficial de Ja unidad administrativa soiicitante.
Anotar el nombre completo de la perscna que presenta la solicitud.

Anotar el nimero consecutivo que corresponda a la orden de trabajo del
vehiculo que cerresponda,

Anotar los ¢igitos correspondientes al dia, mes vy afio en que el usuario
entrega la orden de trabajo.

Anatar los datos de identificacion dei vehlcule.

Anotar el nombre del taller auterizado por el Instituto para hacer la
reparacion.

18 REPARACION SOLICITADA Especificar la parle del vehiculo a reparar.
11 VALOR DE REPARACION Anotar "SI" o “No”, segun procedencia o impracedencia de la reparacién.
12 REPARACIGN AUTORIZADA Especificar las reparaciones al vehiculo que procedan reaimente.
‘ 1‘3 SOLICITO Anotar el nombre completo del operador del vghiculo.
14 AUTORIZO Anotar el nambre compiete y la firma del ttular de la unidad administrativa
resgurdataria,
15 Vo. Bo. Anctar el nombre completo y la fima del tgutar de 13 Subdireccién de
A Servicios Generales y Control Patrimonial.
ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Verificacion de Gases Anticontaminantes

VERIFICENTRO: FECHA:
AREA RESPONSABLE:

NOMBRE DEL RESGUARDATARIO:

DATOS DE LA UNIDAD:

MARCA TIPO: MODELO:

PLACAS DE CIRCULACION: Ne. ECONOMICO: No CALCOMANIA;

SERVICIO REQUERIDO:
{ ) PREVERIFICACION ( )} VERIFICACION
ler SEMESTRE
SOLICITO
NOMBRE Y FIRMA
DEL TITULAR DEL AREA

{ ) VERIFICACION
2D0O SEMESTRE

REALIZO

NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL VEREFICENTRC

217B30000-066-0
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO "SOLIGITUD DE VERIFICACION DE GASES
ANTICONTAMINANTES" (217830000-086-07)

Objetivo: Solicitar el servicio de verificacion de gases anticontaminantes para los vehiculos asignados a la Unidad,
ante la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimenial.

l'Distribuclén y Destinatario: El farmato se genera en cnginal para la Subdireccion de Servicios Generales ¥ Control 1

Patrimonial.
No. CONCEPTO ] DESCRIPCION
1 VEREFICENTRO: Razén social de!l centro de verificaciéon autorizado.
2 FECHA: Dia mes y afia en que se realiza la verificacién.
3 AREA RESPONSABLE: Ngmbre de la unidad administrativa resguardataria.
4 NOMBRE DEL Nombre de la persona que resguarda el vehiculo.
RESGUARDATARIO:
DATOS DE LA UNIDAD
5 MARCA Nombre comercial de fabrica del vehiculo.
6 TIPO En su caso; pick up. Sedan, ambufancia, camion,
camioneta, Santana. '
7 MQDELO Digitos del afio de emision del vehiculo.
8 PLCAS DE Digitos Correspondientes a la autorizacién oficial para
CIRCULACION circular.
4 9 No EGONOMICO Digitos del contral interno asignado al vehiculo,
10 No CALCOMANIA Digitos del nimero de serie,
11 SERVICIOS REQUERIDO: Marca con una ‘X", segun corresponda.
() PREVERIFICAGION
{} VERIFICACION
1er SEMESTRE
{} VERIFICACION
2do SEMESTRE
12 SOLICITO Nombre y firma .d'el titular del area resguardataria del
vehiculo, )
13 REALIZO Nombre y firma det responsable del centro de verificacion.

30 de noviembre del 2007
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GOBIERNO DEL ‘
ESTADO DE MEXICO

Resguardo de Activo Fijo

UNIDAD ADMINISTRATIVA FECHA FOLIO
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE REG. FED. DE CONTRIBUYENTES
No. DE INVENTARIO DESCRIPCION IMPORTE
s
RESPCNSABLE DE ACTIVO FIJO SERYIDOR PUBLICO RESPONSABLE ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD

217830000-047-07
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INSTRUCTIVC PARA LLENAR EL FORMATO “RESGUARDO DE ACTIVO FIJO”
, (217B30000-067-07)

[Objetivo: Controlar la exislencia del bien mueble asignado a la unidad y responsabilizar al resguardatario de su |

| custodia. |

:bistribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, original para el Responsable de la Oficina de
| Activo Fijo y la copia para la Subdireccién de Servicios Generales y Control Patrimonial.

[ No. | CONCEPTO ] ~_ DESCRIPCION
1 UNIDAD ADMINISTRATIVA Nombre de la unidad administrativa a quien se asigna el activo
fijo.
2 FECHA Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el resguardo.
3 FOLIO Anofar el numero consecutivo asignado al resguardo.
4 NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO Anotar el nombre completo del empleado que se responsabiliza
RESPONSABLE de la custodia del activo.

5 REG. FED. DE CONTRIBUYENTES Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del servidor publico

responsable del resguardo de los activos.

6 No. DE INVENTARIO Anotar el nimero de inventario asignado a los activos que se
resguardan.
7 DESCRIPCION Anotar el nombre del activc y las caracteristicas que o
identifican
8 IMPORTE Anotar el valor del activo fijo.
i) RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO Espacio para el nombre y firma del responsable de acfivo fijo.

:"‘10‘". { SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE  Espacio para nombre y firma del empleado usuario que se
5 i responsabiliza del resguardo del activo.

.11 ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD Espacio para nombre y firma del administrador o similar de la
‘ k& unidad.
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[ GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

/5EM)

ieggLuardo Interno de Activo Fijo

UNIDAD ADMINISTRATIVA FECHA

FOL1

NOMERE DEL SERVIDOR PUBLICO RESFONSABLE

REG. FED. DI

E CONTRIBUYENTES

No. DE INVENTARIO

DESCRIPCION

IMPORTE

RESPONSABLE DE ACTIVO Fi}O

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD

217810000-068-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “RESGUARDO INTERNO DE ACTIVO FIJO* (217B30000-068-07)
Objetive: Controlar la existencia de los activos asignades a los servidores plblicos y responsabilizarios de su
resguardo y custodia.

Bistribucién y Destinatario: £l formato se genera en original y dos copias, original para el Responsable de la Oficina
de Active Fijo, la primera copia para el servidor publico resguardatario y la segunda copia péra la Subdireccion de
Servicios Generales y Control Patrimonial.

Wo. | CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD ADMINISTRATIVA Nombre de la unidad administrativa a quien se asigna € activo
fijo.
z FECHA Anotar ef dia, mes y afio en que se elabora el resguardo.
3 FOLIO Anotar el nlimero consecutivo asighado al resguardo.
4 NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO. Anotar el nombre complete del empleado que se responsabiliza
RESPONSABLE de la custodia del activo.
5 REG. FED. DE CONTRIBUYENTES Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del servidor publico
responsable del resguardo de los activos.
6  No. DE INVENTARIO Anctar el nimero de inventario asighade a los activos que se
resguardan.
7  DESCRIPGION Anotar el nombre del aclivo. y las caracteristicas que ‘e
identifican.
8 IMPORTE Anotar el valor del activo fijo.
9 RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO Espacic para el nombre y firma del responsable de activo fijo.
10 SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE  Espacio para nombpre y firma del empleado usuario que se
responsabiliza del resguardo del activo,
11 ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD Espacio.para nombre y firma det administrador o similar de la
: unidad.
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[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “REQUISICION AL ALMACEN CENTRAL" (217B30000-069-07) |
[Objetivo: Registrar los bienes muebles sclicitados por la Unidad Estatal de proteccion Social en Salud. |

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original copia, eriginal para el Responsable de Activo Fijo de la
Unidad, |la copia para el Almacén Central.
No. | CONGEPTO | DESCRIPCION
1,2, Marcar con una X ef espacia segin corresponda.
34,
5.6,
7 No. DE CONTROL INTERNO Namero que internamente asigna el Almacén Central.
B UNIDAD SOLICITANTE Anotar el de {a Unidad Estatal de Proteccidn Social en Salud.
8 LUGAR Anctar el nombre del lugar dende se ubica la Unidad Estatal de
Proteccion Social en Salud.
10 FECHA DE ELABORAGION Anotar dia, mes y afio en que se elabora la requisicidn.
" HOJA No. Anotar el nimero de la hoja que se ¢labora, del total de las
DE mismas.
12 CLAVE Anotar el ndmero de registro o identificacion asignada al active
que se solicita.
13 DESCRIPCION DEL MATERIAL Anotar el nombre del material o del activo y las caracteristicas
que lo identifican.
14 UNIDAD Y PRESENTACION Anotar la unidad de medida del activo solicitado y la cualidad,
. forma o estado del mismo.
15 FONDO FIJO MENSUAL Anotar ta cantidad minima de existencias para hacer el
reguerimiento.
16 EXISTENCIAS Anotar la cantidad de existencias en el almacén al momento de
hacer la reguisicion.
17  CANTIDAD SOLICITADA Anotar la cantidad requerida del activo.
18 CANTIDAD AUTORIZADA Anotar la cantidad aprobada del activo.
19 CANTIDAD SURTIDA Anctar la cantidad de activos gue se entrega a la Unidad Estatal
de Proteccion Social en Salud,
20 No. DE LOTE Anotar el numero de lote de produccién de los bienes surtidos.
21 FECHA DE CADUCUDAD Anolar el dia, mes y afio en que caducan los activos solicitados,
£€n su caso.
22  TITULAR DE LA UNIDAD Espacio para nombre y firma del Titular de ta Unidad Estatal de
SOLICITANTE Proteccion Sociai en Salud,
23 CONTROL PRESUPUESTAL Espacio para nombre y firma de quien autoriza en el
. Departamento  de  Control Presupuestal y el sello
correspondiente.
24 SUBDIRECCION DE RECURSOS Espacio para nombre y firma de autorizacion del Subdirector de
MATERIALES Recursos Materiales,
25 RECIBI DE CONFORMIDAD Espacic para nombre y firma de la persona que recibe los activos
solicitados y la fecha de recepcion.
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/5EM}

Conciliacion Mensual de Activo Fijo

CUENTA:
UNIDAD APLICATIVA: FECHA: MES QUE SE CONCILIA:
CONCEPTO IMPORTE (§)
OBSERYACIONES:
ELABORO AUTORIZO Yo, Bo.
RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIENES
ACTIVO FHO MUEELES

217TB30000-070-07
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[INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “CONCILIACION MENSUAL DE ACTIVO FIJO” (217B30000-070-07)

Objetivo: Verificar la congruencia del inventario tedrico, con las existencias fisicas de activo fijo en |a Unidad Estatal
de Prateccién Social en Salud

| Distribucién y Destinatario: El formata se genera en original para la Subdireccion de Servicios Generafes y Controrl
Patrimonial. . :

No. | CONCEPTO [ DESCRIPCION
1 CUENTA: - Angtar el namerc de cuenta o de identificacion de acuerdo a jos
activos conciliades.
2 UNIDAD ADMINISTRATIVA: Nombre de la unidad administrativa que realiza la congiliacion.
3 FECHA: : Cia, mes y afno correspondiente al inicio de presentacion de la
bitacora.
4 MES QUE SE CONCILIA: Anotar el mes del afio del cual se realiza ia conciliagion de activo
fijo.
CONCEPTO Anotar el tipo de activos que se concilian,
6 IMPORTE Anotar, el valor de los activos en pesos, calculado en téminos
contables.
7 OBSERVACIONES: Anotar comentarios relevanies respeclo ai llenado del formato, o
bien, las objeciones presentadas durante la concilizcion.
8 ELABORO Anotar nombre y firma del responsable de la oficina o similar de
activo fijo.
9 AUTORIZO Anctar nombre vy firma del administrador ¢ similar de la Unidad.
10 Vo.Bo. Espacio para nombre y firma del Jefe del Departamento de
Bienes Muebles.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION [Edicion: Primera
Y FINANCIAMIENTO DE Fecha. Septiembre de 2007
LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Codigo: 217810300

Pagina: XIli

SIMBOLOGIA

INICIO O FINAL DEL PROCESOQ. Sefiala el principic o terminacion de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principio de un proceso se anotara la palabra INICIO, en el
segundo caso, cuando se termine la secuencia de operaciones, se escribira la palabra FIN.

OPERACION. Para representar una actividad o proceso, sea manual, mecanizado o mental,
se utiizard este simbolo el cual muestra las principales fases del procedimiento,
empleandose cuando el material, formato o la propia accién a cambiar, por ejemplo; enviar,
anotar, tramitar, modificar, contestar, ejecutar, etc., se anotara dentro del simbelo un nimero
en secuencia, concatenados cen las verificaciones o actividades combinadas dnicamente;
del mismo modo se escribird una breve descripcién al margen del simbolo de Jo que sucede
en ese paso, :

INSPECCION. Ei cuadra es ulifizado como simbolc de inspeccion, revision, verificacion, o
bien cuando se examine una accion, una forma o una actividad; asi como para consultar o
cotejar sin modificar las caracteristicas de la accién o actividad.

ACTIVIDAD COMBINADA. Figura gue se utiliza en los casas en que en un mismo paso se
O realiza tanto una operacion como una verificacion.

LINEA CONTINUA. La linea continua marca el flujo de informacién, documentos o
i materiafes que se estan realizando en el area. Su direccitn se maneja a través de terminar
la {inea con una pequena linea vertical, puede ser utilizada en la direccion que se requiera y

para unir cualquier simbolo empleado.
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1 |LINEA DE GUIONES. Este simbolo es empleado para identificar una consulta, cutej'a"rT‘
1 |{conciliar la informacion; invariablemente debera salir de una inspeccion o actividad |
combinada; debe dirigirse a uno o varios formatos especificos y puede trazarse en el sentido |
que se necesile, al igual que la linea continua se lermina con una pequefa linea vertical,

LINEA DE ZIG ZAG. Se uliliza para senalar que existe flujo de informacian, la cual se |
— . | realiza a través de teléfono, telex, fax, etc., La direccion del flujo se indica como en los casas
de las lineas de guiones y continua.

FORMATO IMPRESO. Como su nombre lo indica esta representacion se aplica en formas |
impresas, documentos, repores, listados, etc., y se anota después de cada operacion,
inspeccion o actividad combinada, indicando dentro del simbolo el nombre del formato:
cuando se requiera indicar el niumero de copias de formatos ulilizados o que existen en una
operacion, se escribira la cantidad en la esquina inferior izquierda; en el caso de graficarse
un original se utilizara la letra "0".

Cuando el numero de copias es elevado, se interrumpe la secuencia, después de la primera
se deja una sin nimero y la dltima contendréa el ndmero final de copias; esta disposicion se
ejercera cuando el juego de formatos siga un mismo flujc hora bien, si se desconoce el
namero de copias, en el primer simbolo se anotara una “X" y en el (ltimo “N”. Finalmente
para indicar que el formato se elabora en ese momento, se marcara en el angulo inferior
derecho un triangulo lleno.

FORMATO NO IMPRESO. Este simbolo Indica que el formato usado en el procedimiento es |
un modelo que no esta impreso; se distingue del anterior, unicamente en la forma, las
demas especificaciones para su uso son iguales, pudiendo ser un machote

PAQUETE DE MATERIALES. En este caso, la figura se emplea para representar un |
conjunto de materiales, dinero o todo aguello que sea en especie.

REGISTRO Y!/O CONTROLES. Tiene coma funcion representar un control o libro de
registros, se usara cuandc se hable de registrar o efectuar alguna anctacion en formatos
especificos o libretas de control, aparecera cuande exista la necesidad de consultar un
documento o simplemente cotejar informacion. Se debera anotar al margen del simbolo el
nombre con el cual se puede identificar el registro o contral. Cuando 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.

DESTRUCCION DE DOCUMENTOS. Este signo representa el destino final del documento
cuando por diversas causas ya no es necesaria su participacion en el procedimiento en
| estudio.

ARCHIVO TEMPORAL. La situacidon de un archivo temporal en un procedimiento se
presenta cuando un documento o material por algun motivo 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 otra operacion.

DECISION. Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo
procede o no, identificando dos o mas alternativas de solucion. Para fines de Septiembre
claridad y entendimiento, se describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a
suceder, cerrandose la descripcion con el signo de interrogacion.

INTERRUPCION DEL PROCESO. En ocasiones el procedimiento requiere de una
interrupcion para ejecutar alguna aclividad o bien para dar tiempo al usuario de realizar una
accion o reunir determinada documentacion. 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 tiempo sin
actividad.

N O <X [T
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ANEXC DE DOCUMENTOS, El empleo de este simbolo indica que dos ¢ mas documentos
$e anexan para concentrarse en un solo paquete. el cual permite identificar las copias o
juegos de los documentos existentes e involucrados en el procedimiento.

FUERA DE FLUJO. Cuando por necesidad del procedimiento, una determinada actividad o
participacion ya no es requerida dentro del mismo, se opta por utiliza el signo de fuera de
flujo para finalizar su intervencion en &l proceso.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS. Es utilizado para sefialar que un procedimiento
proviene o es la continuacién de otro(s). Es importante anotar dentro del simbolo, el nombre
del procedimiento del cual se deriva o hacia donde va.

CONECTOR DE HOJA EN UN MISMO PROCEDIMIENTO. Este simbolo se utiliza con la
finalidad de evitar las hojes de gran tamario, que lejos de facilitar el entendimiento del
procedimiento, lo hace mas compigje, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y al
principio de la siguiente hoja de donde viene. Asimismo, se debera utilizar en menor nimero
de veces, lo cual se puede lograr distribuyendo los simbolos de tal manera que solo se
empleen los nacesarios a efecto de evitar confusiones en la secuencia del procedimiento;
para fines de control se escribira dentro de la figura una letra {maylscula) del alfabeto,
empezando ccn la "A”, y continuando con la secuencia del mismo.

4 J| VN

ARCHIVO DEFINITIVO. Esta representacién marca el fin de la parlicipacion de un
documenic o material en. un procedimiento, por lo que se procede a archivar de manera
definitiva, con la salvedad de emplearse en ofros procesos. En el caso de que en alguna
actividad se archive y concluya el proceso, es valido ulilizar ambos simbolos (archive
definitivo y fin).
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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones,
mejores condiciones de vida y constanté prosperidad.

Por ello, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccion
de un gobierno eficiente y de resultades, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la
solucion de las demandas sociales

El buen gobiemo se sustenta en un administracion piblica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el
logro de sus propositos. El cludadano es el factor pringipal de su atencion y la solucitn de los problemas publicos su
prioridad.

£n este contexto, la Administracion Publica Estata! transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de
resultados de valer para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar |a estabilidad de las instrucciones que
han demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesarig modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de |a permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de
trabajo, del disefio e instrumentacién de proyectos de inncvacion y del astablecimiento de sistemas de gestién de
calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién 6rganizada para dar cumplimiento al control y page de las
pruebas e laboratorio clinico y banco de sangre.

Este documento contribuye en la pianificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accidn administrativa. El
reto impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, {ransparencias, organizacion, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccién IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno
de! Instituto de Salud del Estado de México, en sesion ordinaria numere 153, aprobd el presente ‘Manual de
Procedimientos para el Registro y Control de 1a Prestacion de Servicios de Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre” el cual contiene la informacion referente a consideraciones generales, sistema operativo y procedimientos,
asi como las directrices para el logro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

27 DE SEPTIEMBRE DE 2007 ISE/153/012

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRAGION Y
SECRETARIC DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM
{RUBRICA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO Y CONTROLDELA  Edicion: Fiimers_
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICO Y ecna: Agosia

BANCO DE SANGRE Cadigo: 217B50002 / 217850600

Pagina: |l

OBJETIVO GENERAL

El contenido del Manual de Procedimientos para el Registro y Control de la Prestacién de Servicios Integrales de
Pruebas de Laboraterio Clinico y Bance de Sangre sera el instrumento para mejorar la calidad de la atencidn que
otorgan el Laboratorio Estatal de Salud Publica y el Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea a traves de los
laboratarios clinicos y bancos de sangre de las unidades medicas.

OBJETIVOS ESPECIFICCS:

Integrar un documento que permita regular |a prestacion de los servicios integrales de pruebas de Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre .

Proporcicnar a la poblacion del Estado de México los servicios integrales de pruebas de Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre de manera oportuna y de calidad.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

Proceso:

Registro y Control de la Prestacién de Servicios Integrales de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre: De la
toma de muestras a la bitacora de facturas presentadas por el proveedar para su pago.
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Mapa del Proceso

Comunicacion con el Proveedor

Laboratorio Estatal de Salud Pablica/
Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea

Servicios Integrales de

Prestacion de Prestacion de los Servicios de Laboratorio Clinico y Banco
Laboratorio Clinico y de Sangre en las Unidades Médicas del ISEM.

Banco de Sangre

Atencién oportuna y de calidad a la demanda de los servicios que se otorgan en los
Laboeratorios Clinicos y Bancos de Sangre en las Unidades Meédicas del ISEM

4

Responsables de los

laboratorios clinicos y

bancos de sangre de

las unidades médicas
del ISEM.

Equipo de Laboratorio
en buenas
condiciones.

Abastecimiento
oportuno: reactivos.

BANCO DE SANGRE
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PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICO ¥ gohia: 4gosto

Cédige: 217850002 / 217B50600
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Proceso:

presentadas por el proveedor para su pago.
Nombre de los Procedimientos:

Registro y Control de Pruebas de Laboratorio Clinico
Registre y Control de Pruebas de Banco de Sangre.

Prestacién de Servicios Integrales de Laboratorio Clinice y Banco de Sangre: De la toma de muestras a la bitacora de facturas

RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
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DESCRIPCION DE L.OS PROCEDIMIENTGS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO ¥ CONTROL DE La | Edicion: Primera

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO CLiNICG Yy LFesha: Agosto 2007

BANCO DE SANGRE Codigo: 217650600/01-01

IEEina:

PROCEDIMIENTO 1:

Nombre del Procedimiento:

Procedimiento para al Registro y Control de Prugbas de Labaratorio Clinico

Objetivo:

Implementar controles efectivos para ¢l contec de pruebas realizadas en os Laboratorios del [SEM.

Alcance:

Aplica al Laboratorio Estatal de Salud Publica, a los de responsables de los laboratorios de todas las Unidades Médicas
del ISEM, a Directores, Administradores o Coordinadores Municipales de las mismas; asi como a la empresa
proveedora de los servicios integrales de laboratorio clinico.

Se excluye a las demas areas y/o personas del Instituto y a cualquier otro proveedor de bienes o servicios.
Referencias:
0O Federal

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
(Diario Oficial, & de febrero de 1917, reformas y adiciones.)

Ley Orgénica de la Administracion Piblica Federal.
(Diario Oficial de la Federacion, 21 de mayo de 2003, reformas y adiciones).

Ley General de Salud.
(Diario Oficial de la Federacion, 28 de junio del 2005, reformas y adiciones).

Ley de la Comisidn Nacionat de Derechos Humanos.
(Diario Oficial de la Federacion, 29 de junio de 1992, reformas y adiciones).

Ley Federal de Responsabilidades Adminisirativas de los Servidores Poblicos.
(Biario Oficlal de la Federacién, 31 de diciembre de 2004, reformas y adiciones).

Ley Federal del Trabajo.
{Diario Oficial de la Federacion del 01 abril de 1970).

0O Estatales

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México.
(Gaceta del Gobierno, 14 de noviembre de 1917, reformas y adiciones).

Ley Organica de la Administracion Plblica del Estado de México.
(Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas, adiciones y fe de erratas).

Lay de Planeacién del Estado de México y Municipios.
(Gacela del Gobierno, 21 de diciembre de 2001, reformas y adiciones).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.
{Gaceta del Gobiemo, 11 de septiembre de 1890, reformas y adiciones).

Ley para la Coordinacion y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
(Gaceta del Gobierng, 24 de agosto de 1883, mediante decreto No. 161, reformas y adiciones).
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Ley de Transparencia y Accese a la Infarmacion Publica del Estado de México
(Gaceta del Gobierno, 30 de abril del 2004).

Cadigo Administrative del Estado de México.
(Gaceta del Gobierno, 31 de diciembre de 2001, reformas. adiciones y derogacicnes).

Codigo de Procedimientds Administrativos del Estado de México.
{Gaceta del Gobierna, 07 de febrero de 1997, reformas y fe de erratas).

Reglamento Interno de la Secretaria de Salud.
(Gaceta de Gobierno del 01 marzo de 2005),

Reglamento de |a Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de México.
(Gaceta del Gobiemo, 08 ds octubre de 1984, reformas y adiciones).

Reglamento de Salud del Estado de México.
(Gaceta de Gobierno, 13 de marzo del 2002).

Reglamento Interior del Instituto de Salud del Estado de México.
(Gaceta de Gobiemno, 01 de marzo del 2003).

Reglamento del Libro Décimo Tercera dej Cédigo Administrative del Estado de Mexico.
(Gaceta de Gobierno, 22 de diciembre de 2003).

Reglamento de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México.
(Gaceta de Gobiemno, 18 de octubre de 2004).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
{Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de 1886).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Cantrol Sanitaric de la Disposicién de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.
(Diario Oficial de la Federacion, 20 de febrero de 1985).

Acuerdo por el gue el Ejecutivo Federal establecs las bases para el Programa de Descentralizacion de los Servicics de
Salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
(Diaric Oficial de la Federacion, 08 de marzo de 1984).

Acuerdo NOmero 33 por que se desconcentran facultades a los Servicios Coordinados de Salud Publica en las
Entidades Federativas.

(Diario Oficial de la Federacion, 31 de julio de 1984).

Acuerdo de Coordinacion para la integracion Qrganica y Descentralizacion Operativa de los servicios de Salud de los

Estados.
(Diario Oficial de la Federaci6n, 28 de diciembre de 1985).

Norma Oficial Mexicana NOM-003-55A2-1993, para la disposicidn de sangre humana y sus componentes.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-1894, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.

Norma Oficial Mexicana NOM-133-SSA1-1895, que establece ias especificaciones sanitarias del agujas hipodérmicas
desechables.

Norma Oficial Mexicana NOM-139-S8A1-1865, gue establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
recolectar sangre.

Norma Oficial Mexicana NOM-186-SSA1-1997, para Ia organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Responsabilidades:
El Laboratorio Estatal de Salud Pablica

« Coardinar y supervisar las unidades de iaboratorio del Instituto, coadyuvande al desarrollo efectivo de las
funciones relacionadas con la atencion médica y ta vigilancia epidemiolégica, contribuyendo a proporcionar
servicios de salud con mayor calidad y oportunidad, asi como observar y vigilar el cumplimiento de la
normatividad vigente en materia de diagnostico de laboratorio clinico y epidemiolbgico.

«  Analizar y validar la Solicitud de Facturacion para Proyectos de Mpdalidad Costo por Prueba de los Servicios
integrales de los laboratorios de la Red Estatal.

El Departamento de Red Estatal de Laboratorics

« Determinar los criterios de organizacién y control de los establecimientos que realizan actividades de laboratorie,
a efecto de mejorar su funcionamiento, extender su cobestura y elevar la calidad en la prestacién del servicio.
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= Gestionar el abastecimiento de equipo y materiales de laboratorio, asi como vigilar su disponibilidad oporiuna,
conforme a las especificaciones para cada laboratorio y nivel de operacion.

e  Obtener informacién de productividad de las unidades de faboratorio que integran la red estatal, a efecto de
evaluar su funcionamiento y, en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.

e Analizar y validar la Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de fos Servicios
integrales de los laboratorios de la Red Estatal. '

Las Jurisdicciones Sanitarias:

s  Supervisar a través de las coordinaciones municipales, los servicios que brindan los laboratorios de primer nivel
que cuenten con laboratorio clinico, a efecto de asegurar que se otorguen con calidad y calidez, de acuerdo con
los estéandares establecidos.

»  Analizar y validar la Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de los Servicios
integrales de Laboratorio Clinico.

Los Hospitales:

= Vigilar la calidad de la atencién brindada en la realizacion de los estudios de laboratorio clinico, gue se
proporciona a la poblacién demandante del servicio de consulta externa, hospitalizaciéon y urgencias, previa
valoracién diagnéstica del médico.

s Analizar y validar la Selicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de los Servicios
integrales de Laboratorio Clinico.

Definiciones
Proveedor: Persona encargada de abastecer de lo necesaria a una comunidad, institucion, etc. "

Facturas: Cuenia detallada de la compra o venta de hienes y/o servicios.

Reactivos: Sustancia que se emplea para reconocer la naturaleza de ciertos cuerpos por medio de la reaccion que
produce sobre ellos. .

Insumos:
«  Reactivos, calibradores, confreles (evaluacién externa de la calidad), consumibles y accesorias.

Resultado:

. Bitacora de facturas pagadas al proveedor.
Interaccién con otros procedimientos:

e Manual de Procedimientos de Caja General / Procedimiento de Pago a Proveedores y Contratistas.
Politicas:

1. El periodo de caducidad de los reactivos sera de tres meses come minimo o en su caso acompafnado de un
certificado que ampare la calidad del producto, para realizar ias pruebas de laboratoric dentro de los
parametros de calided requeridos por el Instituto, exceptuando controles

2. El pago de las facturas se realizara a los treinta dias naturales contados a partir de la fecha de presentacion de
las mismas debidamente requisitadas, v con la documentacion que soporte la prestacién del servicio en la

Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad del Instituto.

3. El responsable del laboratoric de la Unidad Médica archivard los resguardos de eguipos, constancias de
capacitacidn y de mantenimiento preventivo y correctivo.

4. Ei responsable del laboratorio de la Unidad Médica debe contar con un Control de Inventario actualizado de
reactivos y consumibles.

5. Elresponsable del laboratorio de la Unidad Médica debe elaborar y resguardar la bitdcora Diaria de Trabajo.

6. Los responsabies de Laboratorio deben archivar las Solicitudes de Facturacion, asi como quejas y desviaciones
relativas a insumos a servicios.
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10.

11.

13.

14.

El proveedor asumira todos los costos de los reactivos, incluyenda cuando por razones inhereries al proceso
de validacién o por un mal funcionamiento del equipo se consuman cantidades adicionales.

El proveedor deberd realizar {con una frecuencia minima de 15 dias naturales), visitas de monitoreo a los
laboratorios de las unidades médicas, en las cuales cotejara Ja productividad registrada y la existencia de los
insumos. Dicha visita debera realizarse exclusivamente en horario matutine (de 7:00 hrs. A 13:00 hrs)

El proveedor realizara un inventario y conteo de los reactivos existentes directaments en cada una de los
laboratorios de tas unidades medicas, obteniendo el visto bueno det responsable del laboratorio, y tendra 5 dias
posteriores a esto para reponer os bienes utilizados.

El proveedor debera considerar el numero de pruebas solicitadas y el equipo de |aboraterio propuesto en cada
unidad participante, para determinar la presentacion del reaciivo y la vigencia de los mismos para gque sean los
adecuados a la demanda de la unidad donde se instalara y evitar desperdicios o faltantes.

El Institutc podra hacer devoluciones cuando se comprueben deficiencias en la calidad de los equipos y
reactives suministrados imputables al proveedor y dentro del periode de garantia de los mismos, el proveedor
debera reponer el equipo y/o feactivos, en un plazo no mayor @ 24 horas posteriores a la notificacidn via
telefonica que realice la unidad medica.

. El proveedor es el responsable de dar el mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos que instale en

cada uno de los laboratories de las unidades médicas dei Instituto.
El proveedor debera capacitar al personal del instituto encargado del manejo de los equipos, y tendra que
hacerlo \as veces que sea necesaric, con disponibilidad los 365 dias del afio en cualquier harario.

El proveedor deberd instalar sus equipos y toda la infraestructura que estos requieran para su optimo
funcionamiento.

Desarroilo:

Procedimiento 1:. Procedimiento para al Registro y Control de Pruebas de Laboraterio Clinico

No.

Responsable Descripcién

Responsable del Efectia las pruebas y registra en bitacora diaria; adicionalmente requisita €l formato
Labkoratorio "informe Mensual de Productividad”, mismo que debe enviar al Laboratorio Estatal de
Salud Publica en les primeros cinco dias habiles de cada mes.

Proveedor Asiste a cada uno de los laboratorics ( a partir del dia 26 de cada mes) y realiza el
conteo de pruebas, cruzando la informacidn con los reactivos existentes y, en su caso,
con !os equipos. Requisita el formato “Solicitud de Facturacion pars Proygctos de
Modalidad Costo por Prueba” el cual consta de 1 original y 2 copias.

Responsable del Verifica Ios conteos realizados por el proveedor y firma de visto bueno en el formato
Labgratario “Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba’ y lo
devuelve al proveedor.

Proveedor Recibe el formato “Solisitud de Facturagion para Proyectos de Modalidad Costo por
Prueba" y solicita la firma del Administrador o Director de la Unidad Médica {en casc
de Centros de Salud puede firmar el Coordinader Municipal).

Administrador ¢ Director  Firma el formato “Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por
de la Unidad Médica / Prueba’ y los devuelve al proveedor.
Coordinador Municipal

Proveedor Conserva el original y la 1* copia y entrega la 2* copia del formate "Solicitud de
Facturacidn para Proyectos de Modalidad Costo por Prugba’ al Responsable del
Laboratorio de la Unidad Médica.

Responsable del Recibe la 2a copia del formato “Sclicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad
Laboratorie Costo por Prueba” y la archiva para su control,




30 de noviembre del 2007

"GACETA DEL GOBIERNO"

8 Proveedor

-] Laboratorio Estatal de
Salud Publica

10 Proveedor

11 Laboratorio Estatal de
Salud Puiblica

Acude al Laboratorio Estatal de Salud Publica para que el titular del area firme el
formate “Solicitud de Facturasién para Proyectos de Modalidad Costo por
Pruetia”, obtiene una copia simple del mismo y la entrega una al titular del drea.
Consarva el Original y la primer copia del mismo.

Analiza y valida el formato “Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad
Costo por Prueba’, recibe la copia simple del mismo y la archiva para su control,

Conserva la 1er copia del formato “Solicitud de Facturacién para Proyectos de
Modalidad Costo por Prueba” y factura ia cantidad aprobada y asentada en dicho
formato, obtiene una copia simple de ia misma y acude a la Subdireccion de
Tesoreria y Contabllidad a entregar el original del formato antes mencionado junto
con su factura criginal. (se conecta al procedimiento de page a proveedores),
Envia al fitular del Laboratorio Estatal de Salud Pablica Ia copia simple de su
factura

Recibe copia de [a factura y registra en Bitdcora de Factures Pagadas.

DIAGRAMA

PROCEDIMIENTA: Procditianic pars 31 regisin ¥ Goniral de Fruseis 8¢ Luborakario Clinies
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Bitacora de Facturas Pagadas
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LA | Edicién: Primera

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICQ Y | Fecha: Agosto 2007

BANCO DE SANGRE Cdédigo: 217850002/02-01

Pagina:

PROCEDIMIENTO 2:

Nombre del Procedimiento:

Procedimiento para al Registro y Contrel de Pruebas de Banco de Sangre

Objetivo:

Imptementar controles efectivos para el contec de pruebas realizadas en los Bancos de Sangre del ISEM.
Alcance:

Aplica a los de responsables de los bancos de sangre de 1odas las Unidades Medicas del ISEM, a Directores y
Administradores de las mismas; asi como a la empresa proveedora de los servicios integrales de banco de sangre.

Se excluye a las demas areas y/o personas del Instituto y a cualquier otro proveedor de bienes o servicios.
Referencias:

0 Federal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
{Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.)

Ley Organica de la Administracién Plblica Federal.
(Diario Oficial de la Federacion, 21 de mayo de 2003, reformas y adiciones).

Ley General de Salud.
(Piario Oficial de la Federacidn, 28 de junio dei 2005, reformas y adiciones).

Ley de la Comisidn Nacional de Derechos Mumanas.
(Diario Oficial de la Federacién, 28 de junic de 1992, refermas y adiciones).

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pablicos.
(Diario Oficial de la Federacion, 31 de diciembre de 2004, reformas y adiciones).

Ley Federal del Trabajo.
(Diario Oficial de la Federacion del 01 abril de 1870).

0O Estatales

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Méxica.
{Gaceta del Gobiemo, 14 de noviembre de 1917, reformas y adiciones).

Ley Organica de la Administracién Piblica del Estado de México.
{Gaceta del Gobiemo, 17 de septiembre de 1981, reformas, adiciones y fe de erratas).

Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios.
(Gaceta del Gobiemo, 21 de diciembre de 2001, reformas y adiciones).

Ley de Responsabilidades de jos Servidores Publicos del Estado y Municipios.
(Gaceta del Gobiemo, 11 de sepliembre de 1980, reformas y adiciones).

Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
(Gaceta del Gobiemno, 24 de agosto de 1883, mediante decreto Na. 161, refermas y adiciones),

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México
(Gaceta del Gobierno, 30 de abril del 2004}.

Cédigo Administrativo del Estado de México.
(Gaceta del Gobierno, 31 de diciembre de 2001, reformas, adiciones y derpgaciones).
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Codige de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
(Gaceta del Gobiemo, 07 de febrero de 1897, reformas y fe de erratas).

Reglamento Interno de ja Secretaria de Salud.
(Gaceta de Gobierng del 01 marzo de 2005).

Reglamento de la Ley para la Coordinacian y Contral de Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de Meéxico.
{Gaceta del Gobierno, 0B de octubre de 1984, reformas y adiciones).

Reglamente de Salud del Estade de México.
{Gaceta de Gobierno, 13 de marzo de! 2002).

Reglamento Interior del Instituto de Safud del Estado de México.
(Gaceta de Gobierno, 01 de marzo del 2005),

Reglamento del Libro Décimo Tercero del Cadige Administrativo del Estado de México.
{Gaceta de Gobierno, 22 de diciembre de 2003).

Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estade de México.
(Gaceta de Gobierno, 18 de octubre de 2004).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
(Diario Cficial de la Federacion, 14 de mayo de 1986).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos vy
Cadéveres de Seres Humanos.
(Diario Cficial de la Federacion, 20 de febrero de 1985).

Acuerdo por el que el Ejecutivo Federal establece las bases para el Programa de Descentralizacién de los Servicios de
Salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
(Diario Oficial de la Federacién, 08 de marzo de 1984).

Acuerdo Numero 33 por que se desconcentran facultades a los Servicios Coordinados de Satud Publica en las
Entidades Federativas.

(Diarip Oficia! de la Federacién, 31 de julic de 1984).

Acuerdo de Coordinacidn para ta integracién Organica y Descentralizacibn Operativa de los servicios de Salud de los
Estados.

{Diario Oficial de la Federacion, 29 de diciembre de 1985).

Norma Oficial Mexicana NOM-003-S8A2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SS5A2-1994, para la prevencian, tratamiento y control de la diabetes,

Nomma Oficial Mexicana NOM-133-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias del agujas hipodémnicas
desechables.

Narma Oficial Mexicana NOM-139-SSA1-1895, que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para recolectar
sangre.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, para la organizacién y funcionamiente de los laboratorios clinicas.

Responsabilidades:

El Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea

*  Coordinar, vigitar y controlar el cumplimiento de la narmatividad en |a captacién, promocién, capacitacion, analisis,
preparacidn, conservacion, suministro y distribucidn de sangre humana, sus componentes y células progenitoras
hematopoyéticas con fines terapéuticos en el sector salud de la entidad, con el fin de coadyuvar a la proteccion de
la salud. i

s Analizar y validar la Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de los Servicios
Integrales de los Bancos de Sangre ’ .
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Los Hospitales:
= Vigilar 8l adecuado abasto y suministro de sangre humana y sus hemoderivados, asi como el correcto diagnéstico
y administracién de ésta a los pacientes de conformidad con el padecimiento.
*  Analizar y validar la Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba de los Servicios
Integrales de los Bancos de Sangre
Definiciones
Praveedor: Persona encargada de abastecer de lo necesario a una comunidad, institucién, etc.
Facturas: Cuenta detallada de la compra o venta de bienes y/o servicios.

Reactivos: Sustancia que se emplea para reconocer la naturaleza de ciertos cuerpos por medic de la reaccion que
produce sabre ellos.

Insumos:
. Reactivos, bolsas, equipos de aféresis y paquetes de sangre y sus hemoderivados.

Resultado:

. Bitacora de facluras pagadas al proveedor.
Interaccion con otros procedimientos:

*  Manual de Procedimientos de Caja Generai / Procedimienta de Pago a Proveedores y Contratistas.
Politicas:

1. El periodo de caducidad de los reactivos sera de tres meses como minimo, para realizar las pruebas de sangre y
sus hemoderivados dentro de los pardmetros de calidad requeridas por el instituto.

2. El pago de las facturas se realizara a los treinta dias naturales contados a partir de la fecha de presentacion de
las mismas debidamente requisitadas, y con la documentacion que soporte la prestacién del servicio en la
Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad del Instituto.

3. El proveedor asumira todos los costos de los reactivos, incluyendo cuandc por razanes inherentes al proceso de
validacién o por un mal funcionamiento del equipo se consuman cantidades adicionales.

4. El proveedor debera realizar (con una frecuencia minima de 15 dias naturales). visitas de monitoreo a ios bancos
de sangre de las unidades médicas, en las cuales cotejara la productividad registrada y la existencia de los
insumos. Dicha visita debera realizarse exclusivamente en horario matutine (de 7:00 hrs. A 13:00 hrs)

5. El proveedor realizara un inventario y conteo de los reactivos existentes directamente en cada uno de los bancos
de sangre de las unidades médicas, obteniando el visto bueno del responsable del banco de sangre, y tendré 5
dias posteriores a esto para reponer los bienes utilizados.

6. El proveedor debera considerar el numero de pruebas solicitadas y el equipo de banco de sangre prepuesto en
cada unidad participante, para determinar la presentacién def reactive y la vigencia de los mismas para que sean
los adecuados a la demanda de la unidad donde se instalara y evitar degperdicios o faltantes.

7. Ellnstituto podra hacer devoluciones cuando se comprueben deficiencias en la calidad de los equipos y reactivos
suministrados imputables al proveedor y dentro cel pericdo de garantia de los mismos, el proveedor debers
reponer el equipo y/o reactivos, en un periodo maximo de diez dias naturales.

8. El proveedor es el responsable de dar el mantenimiento preventivo y correctivo a los equipas que instale en cada
uno de los bancos de sangre de las unidades médicas del Instituto.

9. El proveedor debera capacitar al personal del Instituto encargado del manejo de los equipos, y tendrd que
hacerlo las veces que sea necesario, con disponibilidad los 365 dias cel afio en cualquier horario.

10. El proveedor debsra instalar sus equipos y toda la infraestructura que estos requieran para su 6ptimo
funcionamiento.
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Desarrolio:

Procedimiento 2:. Procedimiento para al Registro y Control de Pruebas de Banco de Sangre

No. Responsable Descripcidn

1 Responsable del Efectla las pruebas y regisira en bitacora diaria;
Banco de Sangre

2 Proveedar Asiste a cada uno de las bancos de sangre ( a partir del dia 26 de cada mes) y
realiza el conteo de pruedas, cruzando la informacion con los reactivos existentes
y, en su caso, con [0s equipos. Requisita el formato *Solicitud de Facturacion para
Prayectos de Modalidad Costo por Prueba” el cual consta de 1 originai y 2 copias.

3 Respansable del Verifica los conteos realizados por el proveedor y firma de visto bueno en el
Banco de Sangre farmato *Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba”
y lo devuelve al proveedor.

4 Proveedor Recibe el formato “Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modatidad Costo
por Prueba’ y solicita la firma del Administrador ¢ Director de la Unidad Médica.

5 Administrador o Firma el formate "Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por
Director de la Unidad Prueba” y los devuelve al proveedor.
Médica

6 Proveedor Conserva el original y 1a 1° copia y entrega la 2* copia del formato “Soficitud de

Facturacion para Proyectos de Modalidad Coste por Prueba” al Responsable del
Banco de Sangre de la Unidad Médica.

7 Responsable del Recibe la 2a copia del formato “Seficitud de Facturacion para Proyectos de
Banco de Sangre Modalidad Costo por Prugba” y la archiva para su control.
8 Proveedor Acude al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea para que el titular del drea

firme el formato “Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por
Prugha’, obtiene una copia simple del mismo y la entrega una al titular del area.
Conserva el Criginal y Ta primer copia del mismo.

9 Centro Estatal de la Analiza y valida el formato *Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad
Transfusién Sanguinea  Costa per Prueba’, recibe la copia simple del mismo y la archiva para su control.

10  Proveedor Conserva la 1er copia el formato “Sclicitud de Facturacién para Proyectos de
. Modalidad Costo por Prueba” y factura la cantidad aprobada y asentada en dicho
formato, obtiene una copia simple de la misma y acude a la Subdireccion de
Tesoreria y Contabilidad a entregar el original del formato antes mencionade junte
con su factura original. (s& conecta al procedimiento de pago a proveedores).
Envia al titular del Centro Estatal de 1a Transfusion Sanguinea la copia simple de
su factura
11 Centro Estatal de la Recibe copia de la factura y registra en Bitacora de Facturas Pagadas.
Transfusion Sanguinea
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIQ CLINICO Y
BANCO DE SANGRE

Edicidén: Primera

30 de noviembre del 2007

Fecha: Agosto 2007

Cédigo: 217B50600 / 01-01

Pagina:

PROCEDIMIENTO 1: Registro y Control de Prughas de Labaraterio Clinico

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
INFORME MENSUAL DE PRCDUCTIVIDAD / DEPARTAMENTO DE LA RED ESTATAL DE
LABORATORIOS (217B20000-155-07)
Objetivo:
s Informar al Laboratorio Eslatal de Salud Pubiica la productividad de los laboratorios por unidad aplicativa.
Distribucién y Destinatario:
« El formato se genera en las Unidades Médicas y debe ser enviado al Laberatorio Estatal de Salud Pubilica.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
4 JURISDICCION SANITARIA Anotar el nombre complete de la Jurisdiccidn Sanitaria.
2 COORDINACION MUNICIPAL Registrar el nombre de la Coordinacion Municipal.
3 FECHA DEL REFPQRTE Anotar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.
4 UNIDAD APLICATIVA ;_L\notar el nombre de la Unidad Aplicativa a la que pertenece ef
ormato.
Registrar el nombre del municipic en el que se ubica la Unidad
5 MUNICIFIO Aplicativa.
[} RESPCONSABLE Anctar el nombre completo del responsabie de llenar el formato.
Estudios realizados y/o pacientes atendidos provenientes de
7 CONSULTA EXTERNA consulta extema.
Estudios realizados y/o pacientes atendidos provenientes de
8 HOSPITALIZACION hospitalizacién.
Estudios realizados y/o pacientes atendidos provenientes de
9 URGENCIAS urgencias.
Estudios realizados v/o pacientes alendidos provenientes de
10 OTRAS INSTITUCIONES otras instituciones.
Registrar el tola! de estudios realizados y de pacientes
" TOTAL atendidos.
12 ESTUDIOS Anoctar el tofal de estudios realizados.
13 PACIENTES Anotar el total de pacientes atendidos.
14 REALIZADQS Registrar el nimero de estudios realizadoes por tipo.
15 ENVIADOS Registrar el numero de estudios enviados por tipo.
16 RESPCONSABLE DE Nombre y firma del laboratoric de la unidad médica que
LABORATORIO corresponda.
17 JEFE DE LA UNIDAD Nombre y firma del jefe de la unidad médica que corresponda.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba

CONTRATO No. ISEM-AJ-CA LP27/028-06-BIS Folio No. 000 000 000
PROYECTO: FACTURAR A: NUMERO DE SAE:
ISEM 2006-2008 i 01424
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
LINEA: PROVEEDOR:

CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

LABORATORIO CLINICO

UNIDAD: PERICDO DEL: AL:

PRECIO

UNITARIO IMPORTE

PRUEBA QUIMICA CLINICA CLAVE CANTIDAD

ACIDC URICO

ALBUMINA

ALT-TGP (TRANSAMINASA GLUTAMICA P)

AMILASA SERICA

AST-TGO (TRANSAMINASA GLUTAMICA OX)

BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL

CALCIO

CK

CK-MB

COLESTEROL

CLORO

CREATININA

LDH (DESHIDROGENASA LACTICA)

FOSFATASA ACIDA

FOSFATASA ALCALINA

FOSFORO

GLUCOSA

LIPASA

MAGNESIO

PROTEINAS TOTALES

POTASIO

S0DIO

TRIGLICERIDOS

TOTAL

PRECIO

PRUEBAS HEMOGLOBINA CLAVE CANTIDAD UNITARIO

IMPORTE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

TOTAL

PRECIO

PRUEBAS COAGULACION CLAVE CANTIDAD UNITARIC

IMPORTE

TP (TIEMPO DE PROTROMBINA)

TPT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL)

TOTAL

PRECIO

PRUEBAS HEMATOLOGIA CLAVE CANTIDAD UNITARIO

IMPORTE

BIOMETRIA HEMATICA

TOTAL

ORIGINAL: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD -
I DE 3 217830000-047-n£{'
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GOBRIERNO DEL ' m
¥ ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba

CONTRATO No. ISEM-AJ-CA LP27/028-046-BIS . Folic Na. Q00 000 000
PROYECTC: FACTURAR A NUMERO DE SAE:
ISEM 2006-2008 01424
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
LINEA: PROVEEDOR:

CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, $.A. DE C.V.

LABCRATORIO CLINICO

UNIDAD: PERICDO DEL: Al

PRECIO

PRUEBAS GASOMETRIA CLAVE CANTIDAD UNITARIO

IMPORTE

GASES EN SANGRE

TOTAL

PRECIO
PRUEBAS UROANALISIS CLAVE | CANTIDAD | juiros IMPORTE

EGO (EXAMEN GENERAL DE ORINA)

TOTAL

PRECIO

PRUEBAS HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES CLAVE CANTIDAD UNITARIO

IMPORTE

T3

T4

T4 LIBRE

TSH

FSH

LH

PROLACTINA

GCH SUB U BETA

ESTRADIOL

TESTOSTERONA

PROGESTERONA

CORTISOL

CA 115

CA 153

CA 199

AG CARNICO EMBRIONARIO

ALFA FETO PROTEINA

AG PROSTATICO ESPECIFICO

TOTAL

ORIGINAL: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

203 217B30000.047-07
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| GOBIERNO DEL 7
¥ ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Facturacién para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba

CONTRATO No. ISEM-A)-CA LP27/028-056-BIS Folio No, 000 000 000
PROYECTO: FACTURAR A: B NUMERQ DE SAE
ISEM 20046-2008 01424
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
LINEA: FROVEEDOR:

CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

LABORATORIO CLINICO

UNIDAD: PERICDO DEL: AL:
PRECIO
PRUEBAS DROGAS CLAVE CANTIDAD UNITARIO IMPORTE
ACIDO VALPROICO
CARBAMAZEPINA
DIGOXINA
DIFENILHIDANTOINA,
TOTAL
NOTA: LOS PRECIOS UNITARIOS INCLUYEN LV.A
TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD JEFE DEL LABORATORIO
{NOMBRE Y FIRMA} {NOMBRE Y FIRMA) {NOMBRE Y FIRMA)
PROVEEDOR
(NOMBERE Y FIRMA}

ORIGINAL: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

3 DE3 217830000-047-07
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PROCEDIMIENTO 1: Registro y Control de Pruebas de Laboratoric Clinico

INSTRUCTIVC PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE FACTURACION PARA PROYECTOS DE MODALIDAD COSTO POR PRUEBA
(217B30000-047-07)
Objetivo:
« Regular la cantidad facturada de pruebas del Laboratorio Clinico.
Distribucion y Destinatario:
« Elformato se genera en las Unidades Médicas y debe ser autorizado por el titular del Laboratoric Estatal de
Salud Publica.
Neo. CONCEPTO : DESCRIFCION
1 CONTRATO Anotar el nimero de contrato del servicio,
2 FOLIO NO. Registrar el nimero de folio del formato.
3 PROYECTO Anotar ei numero del proyecio.
4 FACTURA A: Anotar el nombre del organismo que pagaré la factura
[ LINEA Registrar el nombre del servicio que se presta.
& PROVEEDOR Anotar el nombre completo del proveedor del servicio.
UNIDAD Registrar el nombre completo de la Unidad Médica a la que se le
7 otorga el servicio.
8 PERICDO DEL: Fecha de inicio del periodo a facturar.
9 AL: Fecha de término del periodc a facturar.
Registrar la clave correspondiente a las pruebas de Banco de
10 CLAVE Sangre.
1" CANTIDAD Anotar |a cantidad de pruebas utiizadas
12 PRECIO UNITARIO Registrar el precio por unidad de las pruebas utilizadas.
13 IMPORTE Anotar el costo total de cada prueba utilizada.
14 TOTAL Registrar la suma de fos importes.
15 TITULAR DE LA UNIDAD Nombre y firma del titular de |a unidad médica que correspanda.
Nombre y firma del administrador de la unidad médica que
16 AFMINISTRADOR DE LA UNIDAD corresponda.
Nombre y firma del jefe del laboratorin de la unidad medica que
17 JEFE DEL LABORATORIO corresponda.
18 PROVEEDOR: Nombre y firma del proveedor que presta el senvicio.
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o GOBIERNO DEL ,f' Z ;3 ; I ;
¥ ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Facturacion para Proyectos de Modalidad Costo por Prueba

CONTRATO No. ISEM-A)-CA LP27/028-06-BIS Folio No. 000 000 000
PROYECTO: FACTURAR A: NUMERO DE SAE:
ISEM 20046-2008 01424
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
LIMEA: PROVEEDOR:
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.
BANCO DE SANGRE
UNIDAD: PERIODO DEL: AL
PRUEBAS BANCO DE SANGRE CLAVE | CANTIDAD uﬁﬁﬁ'ﬁo IMPORTE
PRUEBAS DE SERCLOGIA:
VIH
HEPATITIS B
HEPATITIS C
TRIPANOZOMA CRUZI “CHAGAS" i
PRUEBAS DE HEMATOLOGIA:
BIOMETRIA HEMATICA
PRUBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA;
MICROGEL DOGNOR
MICROGEL CONFIRM ABO
MICROGEL RH
MICROGEL COOMBS
TOTAL
NOTA: LOS PRECIOS UNITARIOS INCLUYEN LVA.
TETULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRADCR DE LA UNIDAD JEFE DEL BANCO DE SANGRE
(NOMBRE Y FIRMA) [NCMBRE Y FIRMA) {MOMBRE Y FIRMA)

FROYEEDGR
{NOMBRE Y FIRMA)

QORIGINAL: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

b DE | 247B30000-048-07
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30 de noviembre del 2007

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICO Y

Edicion: Primera

Fecha: Agosto 2007
Codige: 217850002 / 02-01
Pagina:

BANCO DE SANGRE

PROCEDIMIENTOQ 2: Registre y Control de Pruebas de Banco de Sangre

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE FACTURACION PARA PROYECTOS DE MODALIDAD COSTC POR PRUEBA
(217B30000-046-07) ]
Objetivo:
. Regular la cantidad facturada de pruebas del Banco de Sangre.
Distribucion y Destinatario: '

+ El formate se genera con la validacion del responsable del Banco de Sangre, Administrador o Director de
las Unidades Médicas y debe ser finalmente validado por el titular del Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea.

No. CONCEFTO DESCRIPCION

1 CONTRATO Anotar el nimero de contralo del servicio.
2 FOLIO NC. Registrar el numero de folio del formato.
3 PROYECTQO Anotar el namero del proyecto.
4 FACTURA A Anotar el nembre del organismo que pagara la factura
5 LiNEA Reqgistrar el nombre de! servicio que se presta.
] PROVEEDOR Anolar el nombre completo de! proveedor del servicio.
Registrar el nombre completo de la Unidad Médica a la que se le
7 UNIDAD oforga el servicio.
8 PERIODO DEL: Fecha de inicic del periodo a facturar.
9 AL: Fecha de término del periedo a facturar,
Registrar la clave correspondiente a las prugbas de Banco de
10 CLAVE Sangre.
11 CANTIDAD Anctar la cantidad de pruebas ulilizadas
12 PRECIQ UNITARIO Registrar el precio por unidad de las pruebas utilizadas.
13 IMPORTE Anotar el costo total de cada prueba utitizada.
14 TOTAL Registrar la suma de los importes.
15 TITULAR DE LA UNIDAD Nombre y firma del titular de 1a unidad médica que corresponda.
Nombre y firma del administrador de la unidad meédica que
16 AFMINISTRACOR DE LA UNIDAD cortesponda.
Nombre y firma del jefe del banco de sangre de la unidad
17 JEFE DEL BANCO DE SANGRE médica que corresponda.
18 PROVEEDOR: Nombre y firma del proveedor que presta el servicio.

»
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICO Y

Edigi¢n: Primera

Fecha: Agosto 2007
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO Y CONTROL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE

INICIO O FINAL DEL PROCESOQ

>

CPERACION

O

INSPECCION

ACTIVIDAD COMBINADA

LINEA CONTINUA
—_—

LINEA DE GLHONES

LINEA DE ZIG ZAG

FORMATC IMPRESO

FORMATO NO IMPRESO

PAQUETE DE MATERIALES

LABORATQORIO CLINICC ¥ BANCO DE SANGRE.
. SIMBOLOGIA

Senala el pringipic o terminacien ge un procedimients. Cuando se utilice para indicar el principic de
un proceso se anotara la palabra INICIO | en ¢l segundo caso, cuando se termine la secuencia de
operaciones, $& escribira 1a palabra FIN.

Para representar una actividad o proceso, sea manual, mecanizado o mental. se utilizara este sim-
bolo, el cual muestra las principales fases del procedimiento, empléandose cuando &l material,

formato ¢ la propia accion va g cambiar, por ejemplo: enviar, anetar, tramitar, modificar, contestar,

ejecutar, ete., se anotara dentro'del simbola un numers en secuencia, concatenandose ¢on las veri-
ficaciones 0 actividades combinadas unicamente; del mismo modo $e esciibird una breve deserip-
cion al margen del simbolo de lo que sucede en ese paso.

£l cuadro es utilizade coma simbolo de inspeccidn, revision, verificacién, o bien ceando se examine
una agcion, una forma o una actividad, asi como consultar o cotejar sin modificar las caracteristicas
de la accién o actividad

Figura gue 8e utiliza en los casos en gue un misme paso se realiza tanto una operacidn como una
verificacion

La linrea continua marca &l flujo de infarmacidn. documentos o materiales que se estan realizands
en gl drea, su direccion se maneja a través de terminar ta linea con una pagueda linea vertical, pus-
de ser utilizada en la direccidn gue se requigra y para unir cualquier simbolo empleade.

Este simbole es empleado para identificar una consulta, cotejar o conciliar la infarmacion: invarisble-
mente debera salir de una inspeccion o actividad combinada, debe dirigirse a uno o vanios farmatos
gspecificos y puede trazarse en &l sentido qua se necesite, al igual que la linga continua se termina
con una pequefia linea vertical,

Se uliliza para sefalar que existe flujo de Informacién. |z cual se reatiza a través de teléfono, telex,
fax, elc. La direccion del flujo se indica comae en los casos de |as lineas de guiones y continua,

Como su nombre i indica, este representacion se aplica en formas impresas, documentos, repartes,
listados. etc., y se ancta después de cada operation, inspeccién o actividad combinada, indicando
dentro del simbolo €l nombre del formato; cuando se requigra indicar el nimern de copias de forma-
tos utilizades o que existen en una cperacion, s& escribira la cantidad en la esquina inferior izquierda
en el caso de graficarse un original se utilizard la letra "C”. Cuando el nimero de copias
es elevado, se imterrumpe la secuencia, despues dela primera se deja una sin numerar y la ultima
contiene el numero final de capias. esta disposicién se ejercera cuandoe af juego de formatos siga un
mismo flujo, ahora bien si s& descanoce € ndmero de copias en & primer simbolo se anotara una "xX"
y en el dlime una *N”. Finalmente para indicar que el fermato se elabora en ese momenteo, se marca-
ré en &l dngulo inferior derecho un tridngulo lleno.

Este simbolo indica que el formato usado en el procedimiento s un madelo que no esta impreso. se
distingue del anterior, unicamente en la forma, las demas especificaciones para su uso son iguales.
pudienda ser un machote

En este caso, |a figura se emplea para representar un conjunto de materiales, dinero o tode aquello
qUE Sea en especie.
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REGISTRO YiQ CONTROLES

i

DESTRUCCION DE
DOCUMENTOS

X

ARCHIVO TEMPORAL

<

ARCHIVQ DEFINITIVO

<

DECISION

K¢

ANEXO DE DOCUMENTOS

N

FUERA DE FLLJO

\_

CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO

Twne como funcidn representar un control © libro de registros, 5€ usard cuando sa hable de registrar
o efectuar alguna anotacién en formates espeacificos o ligretas de contrel, aparecerd cuando exista la
necesidad da consultar un documento o simplemeante cotejar informacion. Se dabara anotar al mar-
gen del simbolc el nombra con @l cual se puede identificar el registre 0 confrol  Cuando s& ragisira
informacion, llagara al simboio una linea continua, cuanda s& habla da consultar o cotejar i linea
debe da ser an guicnes tenminande de igual manera en & simbolo

Este signo represenia el destina final del documento cuando por diversas Causas ya N 83 nacesarna
su partkipacidn en el procedimiento en estudio

La situacikdn de archivo lemporal en un procedimients, sa presanta cuande un documento o material
gor algan motivo debe guardarse durante un pericde indefinido para despuds wtilizarky en olra acli-
vidad, represanta espera y s# aplica cuando &l uso del documenic o material se conecia con olra
operacién.

Esta rapresentacidn marca ol fin de la p pacion de un @ matarial an un precedimien-
to, por lo que se procede a archivar de manera definitiva. conla salvedad de emplearse en otros.
procesos. En el caso de que an alguna actiwdad & archive y concluya 8l proceso, as valide utilizar,
ambos simbolos (archivo definilivo y FIN).

Simbolo que se empl=a cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no, identifi-
cando dos o mas altemativas de sclucidan Para finas da mayor claridad y entendimiantc. sa descri-
bird bravemenis an el eeniro del simbolo Io que va a suceder, cerandase la dascripcidn con el sig-

no de intarrcgacian

INTERRUPCION DEL PROCESO

En cecasiones el procedimiento requiere de una interrupcion para ajecutar alguna actvidad o bien
para dar tlempo al usuario para realizar o reunir una determinada situacién. Por ello, el prasents
simbolo se emplea cuandc el proceso requiere de una aspera nacosania @ insoslayable. El caso
ysual, es cuandc uh documento se archiva temporalmente y después se vuelve a utilizar, indigca
tiempo s actividad

El empleo de esta simbolo indica que dos © mas documentos se anexan para concentrarss an un
sdlo paquete. el cual permila identificar las copias o jueges de ios documentos existentes e involu-
crados an & procedimianto

Cuande por necesidad del procedimiento, una determinada actividad o participacidn ya no es reque-
rida dentro del mismo, se opta por otilizar Bl signe da fuera de fluje para finalizar su intervencidn en

el proceso.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

Es utilizado para sefialar que un procedimignto proviene o g8 la continuacion da otro(s). Es impor-
tante anctar dentro del simbalo el nombre ded procaso del cual se deriva o hacia donde wa.

Este s/mbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamanio que lejos de facilitar el
entendimiento del procedimiento, lo hace mas complejo, el cual muestra al finalizar 1a hoja, hacia
donde va y el prncipio de la siguienta hoja de donde viene. Asimismo, seé deberd dtilizar el manor
numaro de veces, Io cual se puede lograr distribuyendo los simbolos de 1al manera que sdlo se

empleen los necesarios a efecto de evitar confusiones en la secuencia ded procedimiento;

finas de control s& escribird dentro de la figura una letra (mayiscula} del alfabeto, empezande con

la "A", y continuande con 1a secuencia del mismo.

.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
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Registro de Ediciones

Primera edicion (agosto de 2007 }: Elaboracién del manual.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ELL REGISTRC Y CONTROL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE.

Distribucién

EFf original del manual de procedimientos se encuentra en poder del Departamento de Desarrollo Institucional, de la
Unidad de Modernizacion Administrativa del Instituto.
Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

1. Coordinacion de Servicios de Saiud.

2. Direccién de Servicios de Salud.

3. Subdireccién de Atencion Médica.

4. Unidad de Contraloria Interna.

5. Laboratorio Estatal de Salud Puiblica.

. Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.
7. Hospitales del ISEM.

8. Jurisdicciones Sanitarias del |SEM.

=]
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M. en E. RODOLFO DAVIS CONTRERAS DR. ROBERTO MARTINEZ FOBLETE
COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS COORDINADOR DE SALUD
(RUBRICA) (RUBRICA)
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MANUAL DE ORGANIZACION INTERNO
DE LOS COMITES HOSPITALARIOS DE BIOETICA
DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

AGOSTO 2007

“El cimiento de¢ la Seguridad Integral serd la organizacién innovadora de la
administracién publica. Los tiempos exigen renovar a las instituciones, para
hacerlas mas eficientes, coordinando adecuadamente sus actividades para resclver
los problemas reales de la poblacién”

_ Enrique Pefia Nisto
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INTRODUCCION

De conformidad con las politicas definidas por la Secretaria ce Salud, las disposiciones de la Ley General de Salud y de los
lineamientos de ia Comisién Nacional de Bioética para la operacion de los Comités de Bioética Hospitalarios, el presente
documento establece las politicas, procedimientos, funciones y la dindmica de operacién de las actividades gue se realizan en el
Comite, con un caracter uniforme y flexible, para que su aplicacion pueda adecuarse a cualquier unidad hospitalaria,

La bioética s una disciplina que relaciona la filosoffa con las ciencias de la salud, de &sta se desprenden normas que guian la
conducta del personal de salud, de los pacientes y de la sociedad en general Fsts encargada del estudio, observancia y aplicacién
de los valores y principios orientados a galvaguar@ar la dignidad de la persona y la preservacion del medic ambiente en la
prestacion de los servicios e investigacién en salud. La Comisién y los Comites de Bicética son ¢rganismos humanistas, colegiados
y rectores en Bioética en el Estado, asi mismo tienen el compromise de difundir y salvaguardar ios principios de |a Biogtica, como
beneficencia, ne maleficencia, equidad, justicia y respeto a la vida humana y a su dignidad y del ecosistema, asi como el de vigitar
el respeto de los lineamientos basicos, nacionales e internacionales respecto a la investigacion en seres humanos e investigacion
en salud. Ademas, se ocupa del an4lisis y ponderacion de la conducta humana en &l campo de las ciencias de 1a salud, forma parte
de un movimients universal de responsabilidad moral y ética; vigilante de 1 justicia en |a transferencia de tecnoiogias y de equidad
en el respeto de los derschos dignidad humana.

Dentro de las mas serias responsabilidades bioéticas se encuentran ¢l ilevar a cabo una discusién racicnal de los casos a fin de
discutirlos con hase en los pringipios morales y éticos de defensa de la vida, de libertad. de responsabilidad, de solidaridad y de
totalidad terapé&utica, entre otros, can integranies que cuenten con un perfil ético y deontolégico, para contribuir a fa mejora en la
calicad de la atencidn médica. Ademas que el equipo de salud esté consciente de su responsabitidad con el paciente y de la
importancia de la relacién entie ellos.

El presente manual tiene por objeto establecer los lineamientos de integracion y funcicnamiento de los Comités Hospitalarios de
Bioética del Estado de México, que tendran como 4mbita de aplicacion las Unidades de Atencién Médica de 1°, 2° y 3" Nivel en el
Instituto de Salud del Estade de México.

APROBACION

Con fundamento en el articule 293, fraccidn IV del Reglamenta de Salud del Estade de México, el H. Consejo Interno del Instituto
de Saiud dei Estado de México, en sesitn ordinaria nimero 153, aprobd el presente Manual de Organizacion interno de los Comités
Hospitalarios de Bioética del Instituto de Salud del Estado de México, el cual contiene informacian referente a las consideraciones
generales, organizacion y funcicnes, asi como las directrices para el logro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

27 DE SEPTIEMBRE DE 2007 ISE/153/012

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIREGTOR DE ADMINISTRACION ¥
SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM
{RUBRIGA}
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I. MARCO LEGAL

Federal

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

2 Ley Qrgénica de la Administracién Plblica Federal.

3 Ley General de Salud.

4. Ley Federal de Procedimientos Administrativos.

& Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

1 Ley de Planeacién.

7 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos

8 Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Federal qua corresponda.

9 Reglamento de 1a Ley General de Salud en Materta de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
10. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

11. Reglamento de la Ley Generai del Equilibrio Ecolégico y Iz Proteccién al Ambiente:

12. Reglamento de la Corisidon Nacional de Bioética )

13 Acuerdo 22/1X-27.02.03 del Consejo Nacional de Salud.

14. Decreto par el que se crea la Comision Nacional de Biogtica como un drgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, dotade

de autonpmia técrica y operativa, la cual tendra por objeto promover la creacion de una cultura biogtica en México, fomentando
una actitud de reflexion, deliberacion y discusion multidisciplinaria y multisectorial de Jos temas vinculados con la salud humana, y
desarroliar normas éticas para la atencidn, la investigacién v la docencia en salud.

15. Declaracién Universal de los Derechos Humanos.

ONU, 1948
16 Normas Oficiales Mexicanas en maleria de salud, investigacidn y medio ambiente.
Estatal

Constitucidn Politica def Estado Libre y Soberano de Mexico.
2 Ley Orgénica de la Adminisiracion Publica del Estado de México
3 Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
4, Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado y Municipios
5. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Meéxico.
] Codigo Administrativo del Estado de México
7 Codigo de Procedimientas Administrativos del Estado de México.
9 Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios

10 Reglamento del Libro Décimo Segunde del Cédigo Administrativo del Estado de Méxice.

11. Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica def Estado de México.

12. Reglamento de Salud del Estado México

13 Reglameanto Interno de la Secretaria de Salud del Estado Mexico.

14, Reglamento Internodel fnstituto de Salucd del Estado Mexico.

15. Reglamenta Interno del Consejo de Salud dei Estado México.

18. Presupuesto Anual de Egresos del Estado de Maxico

18 Manual de Funcionamiento y Operacion de la Comisién de Bioética del Estado de México y Comités Institucionales e

Intrahospitalarios.
Il. OBJETIVO GENERAL

Ser una herramienta para poder integrar y operar el Comité de Bioéticu Hospitalaria en todas las Unidades Médicas del Instituto de Salud
del Estado de México dentro del marco normative aplicable.

MISION

Estudic, observancia y aplicacién de los valores y principios orientados a salvaguardar fa dignidad de Ja persena y (a preservacion de la
vida.

VISION

Que el Comité Hespitalario de Bloética sea un organismo humanista, coiegiado y rector en materia de Biogtica en las unidades médicas del
Instituto de Salud del Estado de México.

ill. INTEGRACION DEL COMITE
Contara con:
. Un Presidente, que sera el Director de la unidad.
1. Un Secretario. que sera el Subdirector de fa Unidad o el Administrador.
N, Como Vocales, los responsables de cada servicio. Adicionalmente podréan asistir coma invitades de acuerdoe a los temas a analizar,
miembros destacados de la sociadad, consultores independientes, de ser necesario un representante refigioso.

Los integrantes deberan tener conocimienta relativo a la Bioética y a la Investigacion, de ser posible en Bioseguridad o bien capacitarse en
dichas &reas, con la finalidad de que los casos se evaluen con eficacia, eficiencia, equidad, justicia y calidad en un marco humanistico.

IV. FUNCIONES DEL COMITE

1, Revigar, evaluar y dictaminar sobre los casos clinicos paricularmente complejos que impliguen decisiones con peso moral y ético.
H. Emitir recomendacicnes pertinentes sobre los protocolos de investigacion en seres humanos y animales, dando seguimiento a los
protocoles de investigacion con implicaciones bioéticas que se desarrcllen en las unidades
. Difundir entre la sociedad y los profesionales, técnicos y auxiliares de satud, los principios y valores biceticos que deben regir el
ejercicio de su actividad. Vigilar la normatividad aplicable
V. Apoyar la promocidn y difusién de la Bioética, realizando encuentros de difusidn, formacién del personal y material de promocion.
V. Elaporar sus lineamientos de integracion y funcianamiento.
Wi, l.as demds que seflalen otros ordenamientos y la Comision de Bicgtica.
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V. DE LAS FUNCIONES DE LOS MIEMBROS DEL COMITE HOSPITALARIO DE BIOETICA

5.1. Del presidente
i Coordinar la programacidn anual de las actividades del Comité.
1. Convecar a los integrantes del Comité a reuniones ordinarias mensualmente y a extraordinarias cuando sea necesario,
conjuntamente con el Director del Hospital,

HI. Coordinar las reuniones y las acciones inherentes bajo el orden def dia previamente programatao.
v. Gestionar los trdmites y recursos necesarios para el eficiente desempeiio del Comité.
V. Resolver las diferencias o desacuerdos de los integrantes del Comite.
VI Vigilar que se respete ta normatividad y los ttempas establecidos para la revisién ética,
Vil Promover y difundir ta Bioética en su unidad (por medie de carteles triptices, conferencias, etc.).
WL Una vez integrado al Comité lo registrara en la Comision de Bioética del Estado de México.

5.2. Del Secretario Técnico:
1. Coadyuvar en las actividades de planeacién, arganizacion y evaluacién del Comité.
1. Realizar trémites y gestiones para llevar con eficiencia las reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité. (orden del dia,
comunicados a los integrantes, relatoria de acuerdos y su lectura, lista de participantes en cada reunién, firma de la minuta y de
documentes, etc.).

. Suplir al presidente en cago de ausencia.
. Levantar actas de dictaminacion, gestionar firmas y tramitar su entrega.
V. Elaborar los reportes de evaluacién para tramitar su enirega a las autoridades correspondientes, conducir eficazmente la custodia

de documentos y manejar el archivo.

5.4, De los Vocales:
i Agistir y parlicipar activamente en reuniones ordinarias y extracrdinarias del Comité.
1. Recibir, revisar, evaluar y analizar los casos clinicos o protocolos para emitir su dictamen.
FII. Sugerir sstrategias de planeacion, ejecucién para la capacitacion en materia de Bipética, otorgande asesoria a quien lo solicite.
. Emitir comentarics por escrito de los casos clinicos para la correccién de los trabajos de investigacién. Proponer aternativas v
regomendaciones que propicien el cumplimiento de las acciones y sclucidn de los conflictos.
V. Coordinar intra e interinstitucionaimente las actividades relacionadas con los diiemas bioéticos de su unidad y de otras unidades.

VI. POLITICAS DEL COMITE.
Los lineamientos éticos-deontolégicos generales para la practica clinica y de investigacion serdn a través de sesiones sustentadas en las
funciones consultivas y educativas, con las siguientes acciones:

- ldentificacién y analisis de casos con implicaciones éticas.

- Revisién de los aspectos éticos de estudics de investigacién en salud.

- Recomendaciones convenientes.

Las sesiones ordinarias se realizardn de manera mensua! y las extraordinarias de acuerde a las particularidades y pricridades, tomanda en
cuenta la autonomia, las congiciones y las politicas del hospital, asl como el programa de trabajo anual en el que se integraran las acciones
estratégicas congruentes con las necesidades sociales pricritarias a fin de promover la armonla y desarralle, tanto hospitalario como con su
comunidad. .

Se buscard que a mediano plazo la Bioética sea del conocimiento colectivo y que trascienda a todos los servicios y a los usuarios, con ta
finalidad de fomentar una Cultura Bioética de comportamiento cotidiano en las actividades, que se refleje en las relaciones interperscnales y
en la calidad de los servicios de las unidades hespitalarias.

Se contribuira al desarrollo de Ja calidad y consistencia en ia evaluacion ética en los Comités Hospitalarios de Bioética y de Investigacién en
Salud, de acuerda can la normatividad establecida para sus funciones en cascs de dilemas éticos y de la investigacién en salud, desde un
rnares téenico-cientifico, ético y de bioseguridad.

El Comité asesarard a los profesionales de la salud sobre criterios que han de adoptar con respecto a controversias morales y éticas
concretas, centrando su labor en los principios bioéticos, normas y valores que imperan en el ambito de la atencion médica, en casos de
dilemas éticos y de la investigacién biomédica, como un organisme consultivo, de informacién, de difusidn, de enseflanza e investigacion
aplicada a la salud, para contribuir a salvaguardar la dignidad, derechos, seguridad y bienestar de todos los y las involucradas actuales y
patenciales, en dilemas éticos y de investigacion.

Deben ser de caracter independiente, multigisciplinario multisectorial y de naturaleza plural.

Se vigilaréd el respeto de los lineamientos basicos, nacionales e internacionales respecto a la investigacion en seres humanos e
investigacidn en salud, asi como fomentar el cuidado del medio ambiente.

VIl. NORMAS PARA LA INTEGRACION Y OPERACION DEL COMITE:

7.1. Normas para la integracitn:
1. El Comité estara formado por el Director, et Subdirector Médico o Administrativo de ta unidad y por los vocales que seran los

responsables de cada servicio.

N Para ser miembro se requiere ser ciudadano mexicano en pleno ejercicio de sus derechos civiles. Haberse distinguido por su
probidad y competencla profesional. Ser una persona dindmica, con interés real de comprometerse con las actividades del Comité,
La formacién en ética no serad requisite fundamental para ser miembro, pero deberd asistir a lag capacitaciones solicitadas al
respecta, ademds de ser meédicos reconocidos tanto por su trayectoria académica come por sus expresiones de comprension y
humanismo en ia practica médica.

. La participacién come miermbeo del Comité sera honorifica, sin que el ser miembro dé facultad alguna.

W, Entre los integrantes deberan figurar: Personal médico, paramédico, enfernerla y acministrativo y, al renos una persena ajena a
la unidad, no vinculada al drea de la salud y con interés acreditado en Etica, y los consultores necesarips, para cada caso.

V. Los Comités podran crear grupes de trabajo, asi como recabar la asesoria de consuliores o expertos que podrén participar en sus
sesignes con voz pero sin voto,
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Vi La paticipacion como miembro del Comité serd siempre a titulo personai y nunca como representante de cualesquiera
asociaciones o colectivos.
VUL Cada tres afios se renovaran de une €n uno a los miembros del Comité, debiendc en lo posible capacitar a lps nuevos miembros
La convocatoria de renovacidn sera publica, ’
Vil Los miembros del Comité podran perder su condicién per cuslesquiera de |as siguientes causas:

a) A peticién propia del interesado dirigica al presidente dal Comité.

vy Por cese de su actividad profesional: traslado, enfermedad, etc.

<) Per manifiesto incumplimiento de las cbligaciones asumidas come miambro dei Camite o de las normas de funcionamiento

del mismo.
d) Por inhabilitacién o suspensidn de sus funciones, durante ¢l tiempo gue dure la inhabilitacién ¢ suspension.
e) Porfalta de colaboracidn y discrecidn de los tratados.
I1X. La pardida de /a condicion como miembro del Comité debera ser propuesta por el presidente del Comité o a peticién de la mitad de

los miembros, y acordada por ta mayoria de los miembros del Comité. Las bajas seran sustituidas lo antes posible por personas
que satisfagan los requisitos establecidos en el presente Manual y con aprobacién del Comité.

7.2. Normas para la operacion:
l. Las sesiones brdinarias se realizaran de manera mensual y las extracrdinarias de acuerdo a las particularidades y pricridades.
debiéndose levantar el acta correspondiente con un sentido de confidencialidad.
I La convocatoria para las sesiones se enviard con el orden del dia
Il Los acuerdos emitidos en la reunién serdn validos si se cumpie con et qudrum o por indicacion directa del presidente del Comité
V. Se considera quérum para la celebracibn de las sesionas ordinarias, la asistencia del Presidenta y de por lo menos 50% mas uno
de los miembros. De no integrarse el guérum, se convocard en un segundo llamada & los treinta minutos y se celebrara con el
numero de miembros que se encuentren presentes
V. Realizar actividades educativas internas dirigidas a todes los miembros del Comité, para mejorar su actividad dentro del mismo y
actividades educativas externas enfocadas a la formacion de! resto dal personal de la unidad, con el propdsito ge potencializar la
sensibilidad moral frente a las cuestiones éticas que afectan su desempefio en la practica clinica, con Iz finalidad de formar
recursos humanos en el campo de la Etica Clinica. -
Wi, Participar en %a recoleccién de biblicgrafia e informacion que sirva como herramienta para el desarrolle de la Etica Clinica en la
unidad facilitande &l intercambio de conacimientos, reflaxiones y experiencias eéticas de la practica médica, con el fin de contrastar,
articular y amonizar posturas divergentes sobre las implicaciones éticas de la practica clinica en el centro hospitalario.

Vi Bealizar anlisis estadistico de los problemas &ticos propios de la unidad de atencién médica, agrupandoles por sarvicio, turno,
personal involucrado y posibles causas.
Vil Es importante recalcar que el personal de salud no tiene obligacion de someter o presentar casos clinicos en el Comité y que las
funciones del Comité son de caracter preventive y consultivo (no resalutiva).
IX. Evaluar la eficacia y efectividad de las intervenciongs encaminadas a desarroliar una Cultura Etica y su impacte en la mejora de la

calidad de la atencién.
X Remitir las cuestiones gue estime oportunds al Comité de Biogtica de su Institucién y si es preciso a la Comisidn de Bioética de!
Estade de México.

Xl La estructura y miembros dei Comité asl como cualguier cambio en su composicion sera comunicado al Comité Institucional y este
a su vez lo comunicard a la Comisién de Bioélica del Estade de México
X1l Informar semestralmente de sus aclividades al Comité de Bioética y elaborar una memoria anual de actividades.

7.3. Criterios para la evaluacion de un caso clinico:

. E| Comité establecera los requisitos que debe reunir 1a solicltud para |2 evaluacidn de un caso.

Il Los interesados en la revision de los aspectos &ticos de un caso clinico, deberan acompafar a su solicitud: resumen del caso
clinico, realizar una descripcion de las consideraciones éticas que involucra el conflicto, hacer una busqueda de experiencias
clinicas de casos similares. .

. El andlisis se realizara de acuerdo a los pasos siguientes:

8) Presentacitn def caso.

b) Conocimiento de los elementos internos y externos que acompahan a las personas involucradas.

¢} Identificar y analizar los valores y principios que guian la conducta de los individuos que intervienen en el problema.
d) Evaluacion de las alternativas practicas que puaden solucionar &l protlema.

e) Prever las consecuencias de cada una de las alternativas.

fi  Tener presente las nonmas legales, deontolégicas y culturales.

g} Decidir por consenso que accidn temar.

k)  Emitir las recomendaciones pertinentes.

V.  Llenar el Formato "Pratocolo de Prasentacion de Casos Clinicos” y anexar a esté las recomendaciones en el formato aspecifico,
con las firmas de los integrantes del Comité.

7.4. Criterlos para la evaluacidn de un proyecto de investigacion:

l. Todo proyecte de investigacion para la salud debera sustentarse en base a las disposiciones de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud y en las Normas Cficiales Mexicanas.
- Capitulo [l y 1!l de la Noma Técnica No. 313 para la presentacién de proyectos e informes técnicos de investigacién en las
instituciones de atencion a la salud.

- Capitulo |l de la Norma Técnica No. 314 para el registro y seguimiento en materia de investigacion para la saiud.

1. E| Comité establecera los requisitas bien definidos relacionzdos a la solicitud para Ja evaluacion de un proyecto de investigacién
Biomédica. E) protocoio de investigacion debera presentarse en el formato sefialado en el presente instructivo. :

Ml En caso de una investigacion se revisard sus implicaciones bioéticas, el disefio cientifico y conduccitn del estudio, objetivos,
metodologia estadistica (incluyendo el calcule del tamafio de la muestra), el potencial para alcanzar conclusiones sélidas, nimerc
de.participantes en la investigacién, el consentimients debidamente informads, cuidado y proteccién de los participantes en ia

investigacién, el peso de la justificacién de riesgos previsibles @ inconvenientes. contra los beneficios anticipados para los
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participantes y las comunidades comprometidas a las cuales concierne la investigacion: ia justificacidn para el use de grupo control;

criterios para el retiro prematuro de participantes de la investigacién; criterios para suspender © terminar completamente a
investigacion; disposiciones adecuadas para monitorizar y auditar ol desarrollo de 1a investigacién, incluyendo fa constitucion de
una junta de moniterizacion de la seguridad de los datos; el adecuado equipo de apoyo, instalariones disponibles y procedimientos
de urgencia; la forma en gue los resultades de la investigacion seran reportados y publicados. Ademas el curriculum vitae del
investigador o investigadores y &l formato de consentimiento informado.

IV, Cuando el proyecto sea patrocinado gor una empresa relacionada o no con el Sector Salud, el Comité ce Investigacion Estatal y
Local valorard los positles beneficios, en el entendido de que ¢! o los investigadores no deberan recibir beneficio econdémice, en
cuyo caso deberd someterse a consideracion de los Comités tanto de Investigacion como de Bioetica, cuya decision sera
irrevocable. En caso gue se prevean donaciones, pagos en dinero o especie a los participantes del proyecto, tanto al perscnal de
salud como a los pacientes, deberan especificarse detalladamente y fa percepcion que se pretende para los investigadores no
debera influir en los resuftados del trabajo a favor de un determinado producto o procedirmiento (conflicto de intereses). En todos ios
casos se antepondrén los beneficios al paciente y el principio de no maleficencia.

V. En caso de que se prévean pagos en dinero para apoyo financiero del proyecto deberd realizarse un convenio entre la industria y
|a Institugion involucrada, especificande compromisos por ambas panes. montos y partidas para cada rubro. Asi como, debera
aspecificarse el numero total de pacientes que se planea incluir en &l estudio-

v|. Elinvestigadar informara semestralmente al Coordinador de ia Investigacion sobre los avances del proyeEto y ¢e la cbtencién de
la firra de las cartas de consentimiento informado de los pacientes. hasta su ferminacion.

Vil Las investigaciones para la salud en farmacologia clinica beberarn incluir ©

1. Nombre genérico y guimico del farmaco.

2 Actividad farmacelégica, toxicidad. farmacocinética, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion del medicamento en

diferentes especies de animales, para 1a seguridad de su administracién en gl ser humano.

3. Estudios de mutagénesis, teratogenesis ¥ carcincgénesis

4 Estudios de toxicologia potencial conocida de otres con estructura quimica similar y de la via y tiempo de administracion

que se pretenda utilizar en &l ser humano,

5. Estudios de farmacologia clinica de las fases anteriores, si el estudio es de fase It y subsecuentes.
El disefio de estudios de fase Il Ul y |V deben ser paralelos, aleatorios, doble ciego y controlagos (comparandolos, siempre que sea
posible, con medicamentos eficaces ya aceptados o con placebos) salvo casos excepcionales gue quedardn a juicic del Comité Local de
Investigacion y de la Comision de investigacion en Salud.

7.5. Criterios para la decisidn y su comunicacion:
a) en un caso clinice

I Para determinar las solicitudes de revision ética de algun caso clinico @ investigacion biomedica, se tomard en consideracion el
registro en las minutas o actas levantadas.
II. Para ia revision y discusion de una solicitud, la disertacion sera llevada a ¢abo cuando el quérum esté presente.
1. verificar gue la documentacidn esté completa.
. La decisién sera consensuada por mayoria.

V. La decision debe ser comunicada por escrito, preferentemente dentro de un periode de dos semanas después de la reunién en ia
que la decision fue tomada.
V. La comunicacién de la decisién debe inciuir todos los datos del pacignte, el nombre de la institucion, la fecha y lugar, nombre del
comité que tomd ia decision, asi coma las recomendaciones.
WAL Toda la documentagién y las comunicaciones del Comité deben fecharse, numerarse y archivarse de acuerdo a los procedimientos
establecidos.
Vil Definir los procedimientos de acceso Y recuperacion, asi como las persanas autorizadas para tener acceso a los diferentes
documentos, expedientes y archivos.
IX. Los documentos seran archivados por un periodo minime de 5 afics después de haberse concluido.

b) en investigaciones

I, Cuando se otorga una decisidn condicionada, en los requerimientos se incluirén las sugerencias y el procedimiento para revisar
nuevamente la solicitud.

1I. £n el caso de una decisién positiva, realizar una declaracicn de las responsabilidades del solicitante; por ejemplo: la confirmacién
de aceptacién oe cualesquiera de los reguisitos impuestos y entrega de reporte de los avances.

. Una decisién negativa a una solicitud debe ser fundamentada con razones claramente manifestadas.}
V. En ¢ caso de una decisidn negativa, explicar claramente las razones y argumentos fundados y motivados.
V. Establecer procedimientos para &l seguimiento, desde el momento én que \a decisién fue tomada, hasta la conclusidn del caso ©

terminacion de la investigacian.
Vill. TRANSITORIOS
Primero. Publiquese el presente manual de operacién en el periodico oficial gel Gobierns del Estado de México "(Gaceta del Gobiemo".
Segundo. E| presente manual de operacion entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periodico oficial del Gobierno del
Estado de México "Gaceta del Gobierno”.
Dado en la Ciudad de Toluca de Lerda, capital del Estado de México a los ireinta dias del mes de noviembre del afio dos mil siete, firman al

calce para su validacion.

iX. FORMATOS
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| GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICD

COMITE DE BIOETIC?. DE

ACTA CONSTITUTIVA

En ia Ciudad de Estado de México, siendo las horas deldla__ de del
afio 200___, En las instalaciones del con domicilio en
. . Estado de México, y con el propdsito de proceder a ia instalacion del Comité de Biogtica y firma del acta constitutiva,
s& rednen las personalidades que integrardn el Comité. que con fundamento al articulo 4° de la Constitucién Politica de (os Estados
Unidos Mexicanos. 96 al 103 de la Ley General de Salud, 2.16 fracciér Vil del Codigo Administrative del Estado de Méxice, asi
como el acuerdo 22/X-27.62.03 emitido por el Consejo Nacional de Salud en el que se establece la creacién con caracter
permanente de fos Comités de Biodtica.

Queda integrado el Comité de Bioética de la siguiente manera:

Presidente;
Nombre
Cargo h
Secretario
. Técnico;
Nombre
Cargo
Vocal:
Nombra
Carge
Vocal:
Nembr
Cargo
Vocal:
Nombra
Cango
Vocal:
MNombra
Cargo
Vocal:
Nombre
Cargo
Vocal:
Nombre
cargo .
Vocal: .
Nombre
Cargo
Vocal;
Nombre
Carge

El Comité de Bicética como drgano consultivo, de difusidn y educacion. tiene por objeto difundir y salvaguardar los principios
de bioética como: beneficencia, no maleficencia, equidad, justicia y respete a la vida humana y @ su dignidad y del
ecosistema. Vigilar el respeto de los lineamientos bésicos, nacionales e internacionales respecto a la investigacion en seres
humanes & investigacién en salud.
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El Comité tendra las siguientes funciones:

|- Revisar. evaluar y dictaminar sobre los casos clinicos particularmente complejos que impliquen decisiones con peso
moral y ético. “

Ii.- Emitir recomendaciones sobre protocolos de investigacion en seres humanos y animales, dando seguimiento a los
protocolos de investigacidn con implicaciones bioéticas que se desarrollen en la unidad.

Ill.- Difundir entre tos profesionales técnicos y auxiliares de salud, los principios y valores bioéticos gue deben regir el
ejarcicio de su actividad. Vigilar la observacion de la normatividad aplicable.

IV.- Apoyar a la promocian, capacitacion y difusién de la Bioética.

Los integrantes del Comité de Bioética, conocedores de la necesidad de un enfogue ético, de servicio, de respeto a la vida y
a la salud promoverdn accicnes encaminadas al mayor beneficio de fa sociedad y de ja familia y por consiguiente
salvaguardar la dignidad de la persona, del paciente, del trabajador, del investigador y 2l prestigio de la propia institucidn de
salud. A su vez conformard una instancia que apoye los esfuerzos institucionaies, pablicos y sociales; manifestando actuar
con alto sentido de responsabilidad y respeto.

Leida que es a todos los presentes, quienes reiteran su conformidad con el contenido de la misma, firman la presente, ¢l dia
de la fecha para su debida constancia.

Presidente

Secretario Técnico

Vocales

GORIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMITE DE BIOETICA DE
ACTA DE SESIGN

Sesidn , del Comité de Bioética del .
Num Decimal ordinaria / extraordimaria Nombre de .la Unidad v Hospital
Siendo las _ horas del dfa_ del mes de del afio 200__, se da inicio con la presencia de:
Firma
Presidente:
Nombre
Cargo
Secretario:

Técnico Nombre

Cargo



T

\.‘\

30 de noviembre del 2007 "GACETADEL GOBIERNO" Pigina 159

Vocal:
Mombre
Cargo
Vocal:
Nombre
Carge
Vocal:
Nombre
Cargo
Vocal:
Nombre
Cargo
Vocal:
Nombre
cargo
Vocal:
Nombre
Cargo
Invitados
Especiales
Nombre

Siguiendo el orden del dia se procede a desahogar los sigdientes asuntos:

Se anexa a la presente de hojas, haciendo un total de hojas.
Previa tectura de la{s) presente(s), se termina la sesion a las horas.

| GOBIERNOG DEL
ESTADO DE MEXICO

COMITE DE BIOETICA DE

Formato de solicitud de presentacion de Casos Clinicos

Caso Clinico N°:
Fecha de presentacién;

Médico Tratante:

Unidad:

(Estos datos los completa la secretaria del Comité)

Datos del Paciente (edad, sexo): afics, femenino masculino

(Estos no deben perrpitir identificar al enfermo)

Sintesis del caso
Antecedentes Familiares:
(incluir componentes-del grupo familiar, situacion economica de la familia, fitiacion al sistema de sakd)

Antecedentes del Caso:
Historia clinica resumida
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Situacion Clinica Actual Diagnéstico

Pronastico de la Enfermedad:

Dilemas Eticos que el Caso Clinico genera al equipo de salud: preguntas que formulan al Comité

1

o b W o

Opinién del Paciente o su familia, sobre las opciones de tratamiento:
{Se pedira la opinion de los Padres en caso de tratarse de un menor o una persona incapaz}

Conclusiones y recomendaciones del Comité de Bioética Hospitalario

Requiere asesoria de la Comision Estatal: Si No

Motivas
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Los Integrantes del Comité:

Presidente:

Secretario Tecnico

Vocales.

Invitades

X. GLOSARIO

Biodtica:
Estudio sistematico de la ¢onducta humana en el ambite de las ciencias de la vida y de la salud, analizados a la luz de los valores y
arincipies motales.

Casos Clinicos:
Identificacidn de un caso concreto, por las caracteristicas particulares y los problemas élicos presentes en él, y por las implicaciones que
asie caso pueda taner en otros.

Comisién de Bloética:

Organg narmativo, consultivo, de difusion, de informacidn, ensefianza, educacion e investigacion que tiene como cbjeto safvaguardar los
principios de beneficencia, no maleficencia, equidad, justicia y respetc a la vida humana, su dignidad y al ecosistema, asi como vigifar el
respeto de los lineamientos basicos, nacionales e internacionales respecto a la investigacién en seres humanos en materia de salud.

Comité:
Grupo de parsonas para tratar algun asunto.

Comité de Bioética: 1/
Instancia que atiende circunstancias en las cuales los principios forales entran en conflicto; es decir, cuando las abligaciones morales y/o
las evidencias demandan o parecieran demandar que una persona adopte una de dos alternativas pesibles, sin que dicha persona pueda
escoger todas las alternativas posibles en la misma circunstancia.

Comité lecal de Etica- Clinica:

Grupo multi @ Inter-disciplinario, inserto en una Unidad de Atencion Medica, que se acupa del desarrolio de la ética clinica de la Unidad de
Atencion Médica correspondiente. Su centro de atencion es, por lo tanto, el sncuentro entre el profesional de la salud y el pacients. Su
agenda de investigacion consiste en las preguntas éticas que surgen en el 4rea ciinica. Su principal audiencia para su ensefanza y otras
formas de difusion del conocimiente esta confermada por clinicos.

Consultivo:
Aplicase a las materias que deben ser consultadas con el jefe del Estado
Dicese de los cuerpos establecidos para ser consultados por las que gobiernan.

Cultura Etica:

Cultivar los canocimientes humanos materiales & inmateriales de que cada sociedad dispona para relacionarse con el medio y establecer
formas de comunicacién entre los propios individuos o grupos ce individuos con la finalidad de buscar lo concordancia con los principies
filosdficos universales sobre el actuar, los valores y lo bueno.
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Deontologia:
Drsciplina que estudia ! actuar humano en relacion con las normas establecidas por la sociedad, es decir, estudia " el deber ser”

Deontoldgico:
Estudio de los debergs inherentes a una situacion determinada.

Dilema:
Argumento formade de dos proposiciones contrarias disyuntivamente. ccn tal artificic, negada o concedida cualquiera de las dos gueda
demostrado lo que se intenta probar.

Dilemas &ticos:
Circunstancias en las cuales las cbligaciones morales yfo evidencias demandan o parecieran demandar que ura persona adopte una de
dos (o mas) alternativas posibles, sin que dicha persona pueda escoger todas las aliernativas posibles en la misma circunstancia.

Disertacion:
Accion y efecto de discurric, razonar detenida y metédicamente scbre alguna materia

Etica: .
Disciplina filossfica que busca la cancordancia con los principios filosdficos universales sobre el actuar. los valores. 1o bueno.

Etica Clinica:

Evaluacién, sistematica, critica, razonada y la justificacidn de o que es correcto ¢ incorrecto, bueno o malo en Ja practica clinica. Las
actividades centrales de Ja ética clinica son las actividades centrales de la clinica de la atencion a la salud: atencién de! paciente,
ensefianza e investigacion. Estas actividades deben estar enfocadas en la simple misién de mejorar la salud de los pacientes.
Cuestionamientos élicos acerca de las practicas técnico-cientificas en biomedicina pertenecen al campo de 1a bioética, nc de la ética clinica.
Cuestionamientos &ticos relacionados con la organizacidn y funcionamiento de un hospital, el trato justo del personal de salud, gue
pertenecen a la ética orpanizacional.

Etica Medica:
Etica que se enfoca a {a interaccidn moral entre ef médico y el paciente.

Interrelacién "Profesional de la Salud Paciente™ "
Relacién interpersonal que sirve d2 base a ia gestion de salud. Esta relacion incluye la relacidn paciente- meédico y paciente —miembros del
equipo de salud en las gestiones praventivas, diagndsticas, curativas, rehabilitatorias, dacentes e investigacion.

Investigacién Farmacaldgica:

Adividades cientificas tendientes al estudio de’ medicamentos y productos biolégicos para use en humanos, respecto de los cuales no se
tenga experiencia previa en el pais, que no hayan sido registrados por la Secretaria y, por 10 tanto, no sean distribuidos en forma comercial,
asi come las medicamentos registrades y aprobados para su venta, cuando se investigue su caso con modalidades, indicaciones, dosis o
vias de administracion diferentes de las establecidas, incluyendo en empleo en combinaciones,

Niveles de Atencidon Médica

PRIMER NIVEL DE ATENCION. Lo constituyen las Unidades de Medicina Familiar en donde se otorgan servicias de sajud integrales y
continuos al individuo y su familia. Es el sitio de entrada al sistema de salud institucional.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION. Corresponde a los hospitales generales de sub-zona, zona o region, en donde se atiende a los
pacientes, remitides por los servicios de primer nivel de atencién, gue requieren procedimientos diagnosticos, terapéuticos y de
rehabilitacidn.

TERCER NIVEL DE ATENCION. Es la red de hospitales de alta tecnologia y maxima resolucidn diagngstica-terapéutica.

Placebo:
Pildora de azdcar, sin valor terapéutico alguno, gue se administra 2 veces a los enfermos para produck un efecto psicolégica. S0 uso se
reservara solo suando no exista al momento del estudio tratamiento farmacoldgico comprobade

Practica Clinica
La préctica ciinica es el ejercicio del ‘arte’ médico conforme a sus reglas, dentro de las cuales sobresalen las obligaciones morales o
principios especificos, las virtudes individuales, y la competencia téenica.

Principios:
Concepto, idea fundamental que sirve de base a un orden determinado de conocimientos o sebre la gue se apoya un razonamiento.

Valores: ’
Cualidad o conjunte de cualidades que hacen qua alguien o aigo sea apreciado.

X.  VALIDACION

DRA. MARIA ELENA BARRERA TAPIA
Presidente gel Comité de Bicética del ISEM
Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Saiud del Estado de México
(RUBRICA)



30 de noviembre del 2007 "GACETA DEL GOBIERNO" Pagina 163

DR. JESUS LUIS RUBI SALAZAR DR. ROBERTO MARTINEZ POBLETE
Coordinador General del Gomité de Bioética del ISEM Secretario Técnico del Comite de Bioética del ISEM
Coordinador de Salud de! ISEM Director de Servicios de Salud del ISEM
{RUBRICA} {RUBRICA)
M. en A.5.5. OLGA MAGDALENA FLORES BRINGAS DRA. ANA MARIA MILLAN VELAZQUEZ
Secretaria Ejecutiva del Comité de Bioética del ISEM Responsable del Programa de Bicética Coordinadora Operativa
Jefa de la Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidac del del Comité de Bioética dsl ISEM
Jefa del Departamento de Investigacidn en Salud de! ISEM
(RUBRICA) (RUBRICA)
VYOCALES
DR. SERGIO CARLOS ROJAS ANDERSEN Dr. GABRIEL O'SHEA CUEVAS
Coordinader de Regulacién Sanitaria Director del Centro Estatal de Trasplantes
[(RUBRICA) {RUBRICA)
LiC. LEQPOLDO MOLINA ZENTEND DR. VICTOR MANUEL TCRRES MEZA
Jefa de la Unidad de Asuntos Juridicos Subdirector de Epidemiologia
{(RUBRICA) {RUBRICA)
DR. ANGEL SALINAS ARNAUT DRA. ELIZABETH DAVILA CHAVEZ
Subdirector de Atencion Médica Subdirectora de Prevencién y Control de Enfermedades
[RUBRICA) {RUBRICA)
M.A.5.%. MARIA DOLORES GENOVEVA RAMIREZ - DR. SERGIC EUDALDO RAMIREZ GUTIERREZ
HERNANDEZ Subdirector de Urgencias del Estado de México
Subdirectora del Laboratorio Estatal de Salud Publica {RUBRICA)

(RUBRICA)
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DRA. MARTHA VICTORIA MARTINEZ HERRERA
Coordinador de Comités de la Unidad de Ensefianza,
Investigacion y Calidad del ISEM
{RUBRICA)

XIl. HOJA DE ACTUALIZACION

Manual de Organizacion Interno de los Comités Hospitalarios de Bioética del Institule de Salud del Estado de México.
Septiembre de 2007 (primera edicién).
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