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INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos es elaborado con el propésito de brindar informacion,
en forma clara de los procedimientos que esta Coordinacion de Salud realiza para
otorgar a los usuarios servicios de salud, que coadyuven a elevar la calidad de

bienestar de la salud de la poblacion.

Este documento constituye una herramienta, que ayuda a los servidores publicos a
establecer sistemas de control, realizacion de tareas, comunicacion eficiente,

registro y transmisién oportuna de informacion.

Contiene el objetivo del manual y la descripcion minuciosa de los procedimientos
mas importantes y frecuentes en la Coordinacion de Salud. Incluye: Objetivo listado
de Procedimientos, Desarrollo de Procedimientos, Fundamento Juridico

Administrativo, Descripcion de Actividades, Diagramas de Flujo, Guia de llenado de

formatos, formatos.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Servir de guia al personal del area para el adecuado cumplimiento de sus

responsabilidades, de la misma manera coordinar tareas que contribuyan

a la eficiencia del servicio que se presta y evitar la duplicidad de funciones.
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LISTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS

» Control médico venéreo

Control medico

Expedicion de credencial de identificacion

Operativo de control de la prostitucion

Supervisidn a giros negros

Solicitud de insumos para la clinica de control venéreo

> Atencion médica a la ciudadania

Atencion Medica
Solicitud de insumos para brigadas medicas

> Enlace administrativo

Requisicion de compra

Elaboraciéon y tramite de la Orden de pago

Transferencia y/o ampliacion de recursos

Solicitud de insumos al Almacén

Orden de trabajo por reparacion y mantenimiento de
vehiculos

Reporte de incidencias

Movimientos de personal: Altas Y Bajas

» Control canino

consultas a canes y felinos que realizan en las Brigadas
Medicas

Verificacion Domiciliaria A Causa De Demanda Ciudadana
Por Canes Y Felinos

Adopcion De Canes Y Felinos
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» Regulacion Sanitaria
¢ Informar de las actividades del programa sanitario.
e Elaborar tramites administrativos, informe estadistico de
las acciones realizadas

» Unidad Médica Movil
e Promocion de medidas preventivas de enfermedades
propias de las mujeres, (prevencion de Cancer de mama)
e Integrar informacion, reportes diarios Yy reportes
mensuales
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DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO 1
CONTROL MEDICO VENEREO

CONTROL MEDICO VENEREO

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 1, CONTROL MEDICO VENEREO

Efectuar el control médico a todas las personas que ejercen la prostitucion para disminuir las
enfermedades de transmisién sexual, efectudndoles revisiones médicas periddicas que ayuden
a establecer diagndésticos oportunos, segun lo contempla la Ley General de Salud y el Bando de

Policia y Gobierno del Municipio de Centro.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 134, fraccion VIII y XIII, articulo 368, 393 y 396 de la Ley General de Salud

e Articulo 94 del Bando de Policia y Gobierno

e Articulo 4, 13 del Reglamento para el control y supervisién de las personas que ejercen
la prostitucién y los sitios donde se presume se ejerce en el Municipio de Centro.

e Articulos319, 320, 322, 323, 326 393 y 396 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco

El horario de atencidon médica es de 10:00 a 17:00 horas de lunes a viernes.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Control Médico.

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
i reporte
1 Jefe de departamento | Elabora reporte de consulta semanal y turna al coordinador
2 Recepcionista Atiende y Registra datos del paciente y lo envia a realizar el pago

Registra el cobro por cuota de recuperacion de la consulta y entrega

Cajera del area de Recibo de ingreso

3 . comprobante al ciudadano
finanzas
4 Enfermera Solicita el recibo de pago Recibo de Ingreso
Recibe al paciente, realiza consulta, diagnostica si se envia a estudios Reporte de laboratorio
5 Médico. adicionales y se extiende orden estudios clinicos. frotis realizado

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO
CONTROL MEDICO
JEFE DE DEPARTAMENTO RECEPCIONISTA MEDICO
Re’cibe pafier]td? y Revisa laboratorio
INICIO '
,, l *

Recibe resultados de
laboratorio y los integra
al expediente y entrega

documento apto para

continuar actividades.

Elabora reporte de Reciben expediente,

consulta semanal y revisa al paciente y

extiende orden de
laboratorio

turna al Coordinador

FIN
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FORMATO
Capa— COORDINACION DE SALUD
L@Q CLINICA DE CONTROL VENEREOD
R .. R HOJA DIARIA
FECHA: 1 it oy i RESPONSABLE: 2
LABORATORINS REALIZADOS RESULTADDS
NOMEBRE o =
I|l.]3 g ¢ ]la|4
2 B OIAGHOSTICD % || B 2 - |E| &
a | & e |2l =] 2] 215l =]18]le
: R s|g|bfz|&8|z[s[2|s|8[&]|5]|¢




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C E N T R o COORDINACION DE SALUD
"~ LLENADO DE LA HOJA DE CONTROL MEDICO

1) Fecha de Elaboracion

2) Nombre del Prestador de servicio (Médico)
3) Numero progresivo de asistentes

4) Nombre del paciente

5) Edad

6) No. De Expediente

7 Estudios de laboratorios realizados

8) Estudios de laboratorios resultados
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PROCEDIMIENTO 2
EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 2, EXPEDICION DE CREDENCIAL DE
IDENTIFICACION

Con la finalidad de identificar a quienes realizan Comercio Carnal se expide credencial el cual
contiene nombre, fotografia y fecha de vencimiento, integrando un padron de sexo servidores,
la credencial que los identifica debe contar con fecha de vigencia, sello y firma del responsable
de la clinica.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 12 y 368 de la Ley General de Salud

e Articulo 360 y 365 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco

e Articulos 12 fraccion Il 'y 13 fracciones Il del reglamento para el control y la supervisién
de las personas que ejercen la prostitucion y los sitios donde se presume se ejerce en el
municipio de Centro.

e Articulos 7 del reglamento para el control y la supervision de las personas que ejercen la
prostitucion y los sitios donde se presume se ejerce en el municipio de Centro. La
credencial se expide a toda persona que se identifique como sexo servidor 0 sexo
servidora y que realicen actividades sexuales de tipo comercial en la via publica o
establecimientos clasificados como giros negros (bares, cantinas, centros nocturnos etc.)

La expedicion de la credencial sera de lunes a viernes de 10:00 a 17:00 hrs.
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DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Municipal. | Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Expedicion de credencial de identificacion

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO
Recibe solicitud del paciente para elaborar o actualizar Solicitud de ingreso al programa
1 Secretaria credencial para ingresar al padrén de control venéreo
p.c.e.t.s.
Jefa del Firma y sella la credencial y devuelve a la secretaria para Credencial de acreditaciéon en control
2 Departamento entregarla al solicitante. de enfermedades Venéreas
TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO
DEL PROCEDIMIENTO

EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

SECRETARIA JEFA DEL DEPARTAMENTO

INICIO Recibe solicitud y llena
credencial de

identificacion firmay
sella.

v

Recibe paciente para elaborar credencial nueva o
reposicion, solicita 3 fotografia e ingresa al
programa de control de enfermedades de
transmision sexual

Entrega credencial al
paciente.
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FORMATO

Formato en espera de ser
autorizado por parte del
area de la
Subcoordinacion y asi
continuar con el
protocolo
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LLENADO DE CREDENCIAL DE LA CLINICA CONTROL VENEREO

FRENTE

Nombre del solicitante
Domicilio de la solicitante
Fecha de Expedicion

No. De Expediente Clinico
Tipo de Sangre del solicitante

NUumero de Folio

N o o b~ Wb PRE

Fotografia del solicitante
REVERSO

8. Vigencia
9. Nombre y Firma del Médico encargado

10. Nombre y firma del Coordinador

11.Direccion de la Clinica Control Venéreo
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PROCEDIMIENTO 3

OPERATIVO DE CONTROL DE LA PROSTITUCION

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 3, OPERATIVO DE CONTROL DE LA
PROSTITUCION

Mantener vigilancia y control sobre actividades de prostitucién en la via publica o lugares no
permitidos.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 396, 398,399 y 400 de la Ley General De Salud.

e Articulo 388,391, 393, 394, 954, 396 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco

e Los operativos se aplicaran de acuerdo al articulo 19 del reglamento para ejercer la
prostitucion.

e Los operativos se realizarén todos los dias del afio en turnos vespertino y nocturno,
segun articulo 20 del reglamento para ejercer la prostitucion.

e Los supervisores se identifican con oficio de comision, con credencial y uniforme, segin
articulo 21 y 22 fracciones. I, I, 111, del reglamento para ejercer la prostitucion.

Sanciones:

e Articulo 413 y 414 de la ley de salud del Estado de Tabasco

e Articulo 12 fraccion VILVIII, Y IX, articulo 25 fraccion 1 Inciso A

e Articulo 53 fraccion VIII del Bando de Policia y Buen Gobierno

La persona que sea detenida por realizar actividades de prostitucién en lugares y horas no
permitidas sera puesta a disposicion del Juez Calificador quien determinara la sancion
correspondiente articulo 12 fraccion VII, VIII, IX del reglamento para ejercer la prostitucion y
articulo 53 Fraccion VIII del bando de policia y gobierno.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DEL PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:

Coordinacién de Salud Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Operativo control de la prostitucion

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Jefe del Define la zona en donde se va a realizar la supervisiéon y emite

oficio de comisién a los supervisores que realizan esta actividad Concentrado

1 Departamento
Atiende el oficio que le es entregado y procede realizara la

2 Supervisor actividad elaborando un informe de las actividades realizadas Solicitud de Ingreso al programa
asi como las respectivas actas levantadas. p.c.e.t.s.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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O
DIAGRAMA DE FLUJO
DEL PROCEDIMIENTO
Operativo de Control de la Prostitucion
SUPERVISOR JEFA DEL DEPARTAMENTO

Define la zona en donde se va a
realizar la supervision y emite oficio de
comision a los supervisores para
realizar esta actividad

v \_/—

Atiende el oficio que le es entregado
y produce al canalizar la actividad
elaborando un informe de las
actividades

INICIO

Y

\4

Ingresa al programa
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FORMATO
! S Coordinacion
s g de Salud
CE)!T RO VILLAHERMOSA, TABASCO A _[I]og _[:lzous
No. o Fouoy] 3 |
ASUNTO: OFICIO DE COMISION
c
c el
z S
c
SUPERVISOR OE GIROS
PRESENTE

PCR ESTE CONDUCTC INFCRMC A UST?__fUE DEBSERA PRESENTARSE EN EL
ESTABLECIMIENTCO DENOMINACO, s CON
OIRECCION [ s ] OE ESTA CIUDAD PARA
REALIZAR LA SUPERVISION DE ESTE LOCAL. EN BASE A LO ESTASLECIDD A LOS
ARTICULOS 1416)Y 21 DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE LOS ESTADCS UNIDOS
MEXICANODS. 221 Y 223 DOEL BANDOC ©OE FPOLICA Y GOCBIERNO Y
123456785.10,12.13,1£,15.16,17,12.20. Y 21 DEL REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE LA
SUPERVISION DE LAS PERSONAS QUE EJERCEN LA PROSTITUCION Y LOS SITIOS DONDE
SE PRESUMEN SE EJERCE EN EL MUNICIPIC CE CENTRCO. OENTRO DEL HORARIO
PREVIAMENTE ESTASLECIDO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MENCIONACO LOCAL

NO OMITO MANIFESTAR QUE PARA LA PRESENTE ENCOMIENDA DEBERA PORTAR Y
PCONER A LA VISTA AL RESFONDABLE DEL ESTABLECIMIENTO A SUPERVISAR. LA
CREDENCIAL VIGENTE QUE LE ACRECITE COMO SUPERVISOR, EXPEDICA Y FIRMADA POR
EL COCROINADOR DE SALUD MUNICIPAL ¥ ESTE OFICIOC DE COMISION

ATENTAMENTE

COOCRDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

C CP-ARCHNOMINUTARIO.
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LLENADO DE OFICIO DE COMISION A SUPERVISOR DE GIROS.

1) Dia al que corresponde el oficio de comision.

2) Mes correspondiente al afio de elaboracién del oficio de comision.

3) Numero de folio asignado al oficio de comision.

4) Nombre del personal comisionado a realizar la diligencia.

5) Nombre del establecimiento al que se presentara el personal comisionado.

6) Anotar el domicilio del establecimiento en donde se presentaréa el supervisor.

7) Firma del coordinador que autoriza realizar la supervision.
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PROCEDIMIENTO 4

SUPERVISION A GIROS NEGROS.
|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 4, SUPERVISION A GIROS NEGROS

Supervisar las condiciones de higiene y estado de salud , de los establecimientos , y de las
personas que ahi laboren, y que se dediquen a actividades de diversion y prostitucion
etiqguetados como giros negros respetando las recomendaciones que sefala la Ley Estatal de
Salud y el Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Centro.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 396, 396 Bis, 398, 399, 400, 401 de la Ley General de Salud.

e Articulo391, 393. 394, 395, 396 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco.

e Articulo 6 y 7 sujetos obligados, del reglamento para el control y la supervision de las
personas que ejercen la prostitucién y los sitios donde se presume se ejerce en el
municipio de Centro.

e Articulo 22 requisito de la Supervision del reglamento para el control y la supervision
de las personas que ejercen la prostitucion y los sitios donde se presume se ejerce en
el municipio de Centro.

e Articulo 23 Levantamiento de acta circunstanciada del reglamento para el control y la
supervision de las personas que ejercen la prostitucién y los sitios donde se presume
se ejerce en el municipio de Centro.

Sanciones

e Articulo 416, 417 de la ley general de salud

e Articulo 413, 414 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco

e Articulo 12 fraccién VII, VIII Y IX del reglamento para el control y la supervision de las
personas que ejercen la prostitucion y los sitios donde se presume se ejerce en el
municipio de Centro.
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CENTRO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Supervisiones a Giros Negros

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADE!
NUM SPONS s¢ clo ¢ S DOCUMENTO
ngsa la programacién para organizar Igs_guarc{las de supervisiones a Oficio de comisién, acta
Jefe del giros negros, establece rutas de supervision retine a los supervisores . S :
1 h . L administrativa circunstanciada
Departamento informa sobre las rutas, entrega oficios de comision Y formatos de

actas circunstanciadas.

Recibe indicaciones de las rutas a supervisar, oficios de comision y

. . ) h . e Infraccion

2 Supervisor actas f:lrcunstanf:ladas, realiza supervision al establecimiento, levanta

acta circunstanciada y entrega copia al responsable del

establecimiento.

Recibe y revisa relacién de supervisiones a giros negros, asi como
3 Jefe del oficios de comisién y actas circunstanciadas elaboradas, y envia al Oficio

Departamento juez calificador del ayuntamiento quien determina el monto de la
sancion.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
SUPERVISIONES A GIROS NEGROS DE LA CLINICA DE CONTROL VENEREO
JEFE DEL DEPTO SUPERVISOR JUEZ CALIFICADOR
1
Recibe ruta de supervision, oficio >
y formato de acta. Recibe y revisa relacion de
oficio y actas.
INICIO +
Realiza supervision a v
v establecimientos.
Califica la infraccion y envia
Establece Programacion de ruta de ¢ al infractor a tesoreria para
supervision, informa a los L . - pago de infraccion.
supervisores y entrega evanta act_a circunstanciada y
documentos. entrega copia al responsable del Infraccion.
. establecimiento.
Oficio de Acta + A\ 4
isio Circunstanciada
Comision Elabora y entrega relacion de Recibe copia de pago
giros visitados con oficio y actas infraccion a tesoreria y
circunstanciadas. archiva en expediente.
¢ Infraccion.
Si al momento de la supervision X
se encuentra infractores se
procede a su detencion.
FIN
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FORMATO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

LLENADO DE ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA VENEREO

1) Numero que se le asigna como consecutivo.

2) Hora de inicio del llenado del acta.

3) Anotar dia de inicio del llenado del acta.

4) Mes al que corresponde el llenado del acta.

5) Nombre del establecimiento.

6) Licencia que expide la autoridad competente para estos establecimientos.

7) Nombre de la calle en donde se encuentra ubicado el establecimiento.

8) Nomenclatura que tiene asignado el establecimiento para identificarlo.

9) Anotar como referencia las calles cercanas al establecimiento.

10)Localidad, colonia, villa, poblado y rancheria.

11) Describir nombre de los supervisores que realizan la diligencia.

12) Numero oficio de comisién el cual es el documento que autoriza a los comisionados
realizar la diligencia.

13) Fecha de expedicion del oficio de comision.

14)Nombre del establecimiento.

15)Numero de licencia expedida por la autoridad para este tipo de establecimiento.

16)Nombre de la colonia en donde se ubica el establecimiento

17)Nombre del propietario del establecimiento.

18)Nombre del testigo.

19)Tipo de credencial con el que se identifica el testigo.

20)Numero de folio de la identificacion.

21)Nombre de la institucion que expida la credencial que identifica al declarante.

22)Nombre de los testigos designado por el declarante

23) Describir identificacion del testigo.

24) Numero de folio de la identificacidon del testigo.

25) Anotar las irregularidades observadas durante el desarrollo de la diligencia.

26)Nombre de quien esta presente en la diligencia.

27)Describir el cargo de quien atiende la diligencia.

28)Narrar lo que exprese la persona durante la diligencia.

29)Nombre y firma de los que intervinieron en esta acta.
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+ ENERGIA -

FORMATO

Coordinacion

3 de Salud
- CENTRO
CENTRO N
VILLARERMOSA, TABAZCO A _.[ZL:E —E—“ X000

C. JUEZ CALIFICADOR DEL l 4 I TURNO
DE SEGURIDAD PUBLICA
PRESENTE
Mz permto poner a disposicion a: I’l -

afos de edad con domicilic: s por hadet

nfringido los articulos 222 dal Bando de Folicia y Gobiemo y 8 fraccion |1 del Reglamento para &l
control de Iss personas que gjercen |a prostitucion y los sitios donde se presume se gerce en &
Municipio de Cento. Quen (es) fue (ron) sorprenddos en I3 calle

m ce 3 colonia:
por los serwdores adscnptos a esta Coordnacion de Salud
Municipl 3 mi cargo. siendo asproximadamente  13s |:] horas del  mes

[*] gel ano___| | para los efecios legales 3 que haya lugar.
Quien porta s siguientes objetos personales:
OBSERVACIONES:
L=
ATENTAMENTE RESPOMSABLES DE LA DETENCION
coodiitEsCrso NN oz supervisoR:___| |
SUPERVISOR:

EL JUEZ CALIFICADOR EN TURNO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE OFICIO DIRIGIDO AL JUEZ CALIFICADOR SEGURIDAD
PUBLICA

1) Folio.- anotar el numero de control que se asigna como nimero consecutivo.

2) Dia al que corresponde el documento que se expide.

3) Mes al que corresponde la incidencia.

4) Numero de turno del Juez Calificador.

5) Nombre de la persona quien es puesta a disposicion del Juez Calificador.

6) Domicilio de la persona puesta a disposicion.

7) Nombre de la calle o entre que calles fue sorprendida la persona a disposicion.

8) La hora en que se detiene a la persona puesta a disposicion.

9) Mes correspondiente el afio en que se realiza la detencion.

10) Afo correspondiente a la actividad que se realiza.

11) Describir objetos que porta la persona al momento de la detencion.

12) Observaciones.- En este espacio se anotara lo que no se encuentre descrito en renglones
anteriores.

13) Nombre de los supervisores que participan en la detencion.

14)Nombre del Juez Calificador que recibe a la persona detenida.
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CENTRO
PROCEDIMIENTO 5

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 5, SOLICITUD DE INSUMOS PARA
LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

Abastecer a la Clinica de Control Venéreo con los insumos que le permita llevar a cabo sus
actividades, planeando adecuadamente el requerimiento de los materiales y equipos necesarios.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e La solicitud de insumos deberé ser elaborado por el Jefe del Departamento de la Clinica

de Control Venéreo.

El Enlace Administrativo sera el responsable de suministrar los insumos solicitados.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Area de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de Insumos

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADE
NUM SPONS SCRPCIO ¢ S DOCUMENTO
. Revisa el almacén y verifica existencia de insumos, elabora solicitud de
1 Secretaria

faltante y entrega al Jefe del Departamento.

Recibe solicitud, revisa y compara con pedido anterior autoriza la

2 Jefe del Departamento . . .
P solicitud y turna al enlace administrativo.
Enlace administrativo Recibe solicitud, elabora requisicién y turna al area de adquisiciones .
3 . Requisicién
para el trdmite de compra.
4 Adquisiciones Procede a verificar disponibilidad presupuestal y realiza procedimiento

de compras.

TERMINA PROCEDIMIENTO




+ ENERGIA -

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE INSUMOS DE CONTROL VENEREO

SECRETARIA

Jefe de departamento

ENLACE
ADMINISTRATIVO

ADQUISICIONES

INICIO

e

GP

GO
v

Revisa almacén y verifica
existencia de insumos.

Recibe solicitud, revisa y
compara con pedido
anterior autoriza la solicitud

Recibe solicitud y elabora
requisicion.

L 2

\ 4

Verifica recurso disponible
de lo solicitado.

Elabora relacién de insumos
faltantes y turna al jefe del depto.

Turna al enlace

administrativo

v

-

Recibe requisicion y revisa
disponibilidad presupuestal

Procede

H

Turna al area de

v

adquisiciones

v

No Procede

Si Procede

v

J

Devuelve al area
solicitante

v

Suministra insumos

v

Cm D
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FORMATO
@ ) Coordinacidon
e 2 de Salud
S N e CENTRO
SOLICITUDDE INSUMOS
FECHA: | 1
H* CONSECUTIVO CANTIDAD DESCRIFCIONDELOZS INZUMOE

(] = [ -
—_'

SOLICITANTE AUTORIZO

~] (]

JEFEDELDEFARTAMENTO ENLACE ADMINISTRATIVO
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LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

1) Dia de la elaboracion de la solicitud
2) Numero consecutivo de lotes

3) Cantidad solicitada

4) Descripcion de lo solicitado

5) Nombre y firma del departamento solicitante

6) Nombre y firma del enlace administrativo
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. W DIRECCION DE FOMENTO ECONGMICO ¥ TURISMO GONMR

_— CENTRO | Honbco imend FICHA DE REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS I
Unidad Adminiskaliva (Secrelania, Direccién Coardinacian) COORDINACION DE SALUD Tiglas dv la Degendensda (5]
!ub-clucclﬁn Deparfamenlo v homadlogo Subcocrdinaecldn de Saked Pibllca {(Clnlca de Conbod Venereo)
Domiclo de la Unldod Adminlkaliva Slmedn Sarlal 217 Col. Cenlra
Horanos de Alencisn o Publizo II.I.IM! a Viernes de D00 a.m. a 0200 pom.
Homaciove [ Bene) IH!‘I-EI.II'MM cnnhamoclave
| Hazmbee derd kdamile Clinica de Cankol Vemmro [Papalech de Sanisbad)
:bun::uﬁ;-:ian adwml hdamile ox amrvicio Comnsullo Médlca a personas que se presumen efercen bo proshescldn

Wigench Sermanal

Asdslencha a Conulla (Subiecuenle 3dbo w2 phile Mo, De expedienie].

Idenkificaciin Ciciol (INE) vigenbe {Pos prlmesa vez)

Requisitor del bdmile o servicio
CURF acksalizada {Por pelmera vex)
Em caiso de requer apec ok o verilicacitn {Marcar con wna “X7) [ X )
REGLAMENTO DEL BANDD DE POLICIA ¥ GOBIERNO(Froccién | ART. 18 20,37 24) BANDO DE POLICIA ¥ GOBIERNO DEL
Municipio de cenlro Caplule 7 Asl 215,214 217. Apaieds 28 Frace. B del Reglamens de la Adminkkacién Piblica del]
Municipis de Cenlio, T REGLAMENTO PARA EL COMTROL ¥ LA SUPERVISION DE LAS PERSOMAS GUE EJERCEM LA
' i ok jurk PROTITUCION ¥ LOS SITIOS DOMDE SE PRESUME CIUE SE EJERCE EM EL MUNICIFIC DE CENTRO.
| { Hombwe del ond henilo )
que da orgen al e
hadmile Frcha de pubBcacken Bia | 3 Mo 1 Adio [ 2018
Auficulo
Fraccion
Incine

Solicitud de Informacién y Asesoramiento

Tipo de framite o servicio

Sisel ionaste ofros, ifi
Representante Legal Interesado
iQuién puede solicitar el ramite? Tutor Oto
E;fs:z‘:]‘:'e |I>u ed'e g‘l‘;s:::& e ﬁd:.ﬂe elfipode | cyaLQUIER PERSONA FISICA O MORAL

Costo del irdmite o servicio (si aplica) 5148.98
Ambito del ordenamiento
Nombre del ordenamiento Ley de Hacienda Municipal del Estado de Tabasco
F juridi Fecha de publicacién Dia 21 Mes 12 Afio 2013
del costo del rémite | .~ 70,71, 72
Fraccién .74
Inciso
Nombre Completo DRA. CANDY GPE. MORALES VIDAL
Datos del funcionario para lucién del framite Cargo RESPOMSABLE DE LA CLINICA
Cormreo Electrénico candv.morales@villahermosa.gob.mx
Telélono Telélono (Loda) 3.16.17-14
Extension S/N
Unidod de Bempo de plazo real
Plazo pe dio de ducidn o Jushon del rdmi 1 dia habll
Acceso ol sish de Aln, Ciwdad dios de kamsporte pora realizor los imspecciones.
Solicilan ua Area Juridica que diclami pora que no se mande al Juez calificador y larde mds la resolucion en el I
ok lo kae lobulador el juez icd hasla que rango puede mullar, Bl servidor poblico peopone que las n-uluw;.
PROPUESTA DE SIMPLIFICACION se cobeen o kavés de ko odminiskocién municipal.

33
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El tema de las solicitudes de Atn. Ciudadana, les hace llegar peliciones que no se pueden atender, no tienen un
catdlogo establecido para que se le informa al vsuario hasta que momento se les puede apoyar.

La solicitud entra a fravés de atn. Civdadana, si se presenta en la Coordinacion lo remiten a la DAC para que alla
redlice la solicitud.

A veces los usuarios se presentan en la Coordinacién y al verificarlo no estan cargados previamente a la plataforma.

COMENTARIOS

A la semana se reciben alrededor de 125 sclicitudes.

Se resuleven hasta 5-4 a la semana atrasadas.

SUPERVISIONES A BARES

SUPERVISIONES A CASA DE ASIGNACION

Atencion inmediata.

Migracién lo pide para dar un seguimbenio.

MOBIFICACIONES AL MARCO JURIDICO

MAPEO

1.- Inicio (Usuario).

2.- Acude al drea de recepcién de la Clinica de Control Venereo para solicitar los requistos. (Usuario).

3.- Se porporciond la informacién. (Clinica de Control Venereo).

4.- Va a su domicilio a recabar documentos. (Usuario).

5.- Regresa a entregar los requisitos solicitados (por primera vez)a la Clinica de Control Venereo . (Usuario).

6.- Cuando el usuario es subsecuente solo con el nUmero de expediente se busca su expediente (Clinica de Control Venereo).

7.- Cumple con lo requerido? -$l, Se genera el pase de pago / -NOQ, Fin. (Clinica de Control Venereo).

8.-Redliza el pago? -§l, Se emite recibo de pago con el nombre de la persond. / -NO, Fin (Clinica de Control Venereo).

.- 5& envia al usuario a pasar al consulterio para su valoracién. (Clinica de Confrol Venereo).

10.- De acuerdo al caso, se solicita(n) estudio(s) en un laberatorio externe. (Clinica de Conlrol Venerea).

11.- Va arealizarse el(los) estudio(s) indicados previamente (Usuario).

12.- Regresa a la Coordinacién de Salud con los resullados del laboratorio (Uswario).

13.- Todo en orden? -5l 5e realiza papelela de Sanidad con sello de la Supervisién/ -NO, Fin (Clinica de Confrol Venereo).

14.-Recibe su Papeleta de Sanidad de Conlrol Venereo [Usuario).
15.- FIM. (Usuario)

Mota. VIH Sida, VDEL Sifilis, se solicita actualitacién cada 3 meses, Paponicolao, Hepalitis B y C coda & meses
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Resumen del proceso:

Tiempo total: 3 dias habiles

Esperaen cola: 4

Espera en casa: 1

Dependencias visitadas: 1

NUmero de vigjes: 4

PROPUESTA

1.- Inicio (usuario).

2.- Consulta en la plataforma los requistos para inscribirse a la asistencia médica de confrol venereo. (Usuario).

3.- Adjunta de manera digitalizada su INE y CURP vigente (Primera vez), cuando es subsecuente proporciona su nimero de expediente.
(Usuario).

4.-Cuando es primera vez, se genera un nUmero de expediente (Digital)

5.- Cumple con lo requerido?.-SI, Se genera pase de pago de acuerdo al nUmero de expediente. / -NO, Fin. (Digital).

é.- Realiza el pago? -§i, se le da fecha para presentarse a consulla de acverdo a lo que se indique. (Digital).

7.- Se presenta en la Clinica de Conlrol Venereo a valoracion (Usuario)

8.- De acverdo al caso se solicitan el(los) estudio(s) correspondiente en un laboratorio externo (Clinica de Confrol Venereo)

9.- Regresa con los resultados del labotario para que sean interpretados .(Usuario)

10.- Todo en orden? -§, Se realiza papeleta de Sanidad con sello de la Supervision/ -NO, Fin (Clinica de Control Venereo).

11.-Recibe su Papeleta de Sanidad de Control Venereo (Usuario).

12.- FIN. (Usuario)

Resumen del proceso:

Tiempo total: 2 dias habiles

Esperaen cola: |

Esperaen casa: 1

Dependencias visitadas: 1

NUmero de vigjes: 2
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PROCEDIMIENTO 6
ATENCION MEDICA A LA CIUDADANIA.

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 6, ATENCION MEDICA A LA
CIUDADANIA.

Atender la demanda de la poblacién en forma directa o a solicitud de la Direccion de Atencion
Ciudadana para brindar atencién médica y odontologica preventiva a través de brigadas en las
localidades en donde no cuentan con asistencia médica continua y de igual forma atender los
compromisos del C. Presidente Municipal con la Poblacién.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Se otorgara servicio médico a la poblacién mediante jornadas integrales en comunidades
a través de solicitud hecha por la comunidad o por indicacion del C. Presidente municipal
0 a solicitud de la Direccion de Atencion Ciudadana.

e El servicio de atencién médica y odontoldgica, asi como los insumos utilizados son
gratuitos.

e El médico a cargo de coordinar la brigada es el responsable de vigilar el cumplimiento
del objetivo.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Departamento de Atenciéon Médica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Atencion médica

ACT FORMATO O

NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Recibe el cronograma de las brigadas a realizar y determina los requerimientos necesarios

1 subcoordinador = L i -
para el desempefio de actividades que se realizan durante cada una de las brigadas
. .- Proporciona consulta médica y odontolégica a la poblacién que asiste a recibir los servicios
2 Brigada Médica ) :
que brinda en cada comunidad programada
3 Auxiliar Concentra la informacion de las actividades realizadas por el servicio médico y envia a la

Coordinacion De Salud.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO
ATENCION MEDICA
SUBCOORDINADOR PERSONAL MEDICO AUXILIAR
INICIO 1
2
Recibe ies dela
Iocalidaq ‘I lugar de
scibe cronograma de brigadas UbTCATIOM Recibe ¢/diario de
activjades.

Proporcionan atencién médica

Determina los reguerimientos y Yy odontolog;a la poblacion H i
personal ; actividades $’dicas y envia a

[ Coordimaconde satud——
Elabora informe diario de

1 actlwdade% entrega al

ES ——
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FORMATO

Coordinacién 1
@- FOLIO:

| GEierin,  deSahd — 2
LOCALIDAD: 3

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD | SEXO ]
4
5 6
DIAGNOSTICO
7

FARMACIA |
NOMBRE DEL MEDICAMENTO/ PRESENTACION / INDICACION

8 9

NOMBRE DEL MEDICO Y CEDULA PROFESIONAL: 40

1 12 13
FIRMA DEL FPACIENTE SELLO
QRFGINAL

FIRMA DEL MEDICO
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CENTRO COORDINACION DE SALUD

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

LLENADO DE RECETA MEDICA:

Namero de folio

Fecha de expedicion

Lugar donde se extiende la receta

Nombre del paciente.

Edad del paciente

Sexo del paciente

Diagnostico del paciente

Describir los medicamentos prescritos por el médico

Numero de medicamento a surtir

10)Nombre del médico y cedula profesional

11)Firma del médico que extiende la receta.

12)Firma del paciente que recibe la receta

13)Sello de la coordinacion de salud.
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FORMATO
LN Coordinacion
S - -
Nl CENTRO de Salud
- ‘g e s oy e 1
AMTAN 2
ACTA DE DOMNACION PROYVECTO, 3
PROGRAM
LOCALIDAS
o |_6 7 8
= 3s & Osl Qi3 de de . shoen
9 10. o 44 [ocaitza i@ Coordnacion de Salud
Icipal. g€ reunieron e CC. :
v procediendo 3 elaborar 13 presente 3¢23 13 cua
nene por oblo hacer constar que el Lic. Gerardo Gaudiano Rovirosa. Presicense Municpal
del H Ay % O2 Centro, dono 3 ravés de @ Coordinacion de Saiud Ios sigulentes:
oasSCRSCION WNIDAS SANTIDAD
13 1 14 15

NO 16 Ctro 3sunto M3s que hacer CONstar, 58 43 por 2rminaca |3 presente acta
3 las ___ h0ras ol dia ge su Nicio, precediends a firmar 3l Cakce 106 que en &lla
nignnens.
POS L OCNANTT SCR CLOONATARR
17 18

LI BELIN CUNZALEL BANUY
COLIEIINALLCI Uz SALUC WINICTTAL

TEETIGOS SC ASISTINCIM

19 20

ORA ARCONA SAND CI NCRALLS LIS KARLA GUACBALLST SOWCI CRlZ
SLCCCCROINALION BT 2Lt

PUSLA SC LA CCOITINACION SC
sALLT

ONLALC ADNINISTREATAYD SC LA
COCRODNALKON DT 2ALLC




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO COORDINACION DE SALUD

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
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LLENADO DEL FORMATO DE ACTA DE DONACION.

Numero del acta consecutivo.

Numero de proyecto al que corresponda el programa.
Numero de programa presupuestario.

Localidad a la que pertenece el proyecto.

Hora de inicio del llenado del acta.

Fecha de formulacion del acta.

Mes al que corresponde la fecha del acta.

Ao al que corresponde la formulacion del acta.

Domicilio del H. Ayuntamiento Constitucional de Centro.

10) Colonia en la que ubica el H. Ayuntamiento Constitucional de Centro.

11) Nombre de quien recibe el beneficio asi como nombre del titular de la coordinacion.

12) Describir tipo de Apoyo Proporcionado.

13) Descripcion de los medicamentos.

14) Unidad de medida de los medicamentos.

15) Cantidad otorgada de medicamentos.

16) Hora en que se realiza el acta de donacion.

17) Firma de quien otorga el medicamento.

18) Firma de quien recibe el medicamento.

19) Firma del encargado de atencion médica.

20) Firma del enlace administrativo.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO
P R . H. AYUNTAMIENT( CORSTITUCIONAL DE CENTRO
@; Kﬁ%; " e Sadu COORDINACION DE SALUID MIHICIPAL
B B T e HOA DRRA
LOCALIDAL: 1 FECHL
o RECEPCIONISTA [ j ]
w FACIENTE gD | e | NS TTALES CUAGHOSTICO TELEFOHD CORREQ ELECTROMICO

T{A | GUK | TEMP

T T O ]

- |
13
-




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA MEDICA EN BRIGADAS:

Nombre de la comunidad.

Fecha de atencion médica.

Nombre del recepcionista.

Namero consecutivo de beneficiarios

Nombre del paciente.

Edad del paciente.

Anotar femenino o masculino segun sea el caso.

Toma de signos vitales

© 0o N o 0k~ w0 DR

diagnostico

10. Numero telefénico del paciente.

11.Correo electrénico




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
JORNADAS DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDADES

CALENDARIO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

N° LUGAR QUE SE VISITA FECHA

—
Sfooo\novmlfoolJ_\
N
-
w]
§

11

13
14
15

PENDIENTES PORATENDERENLAS JORNADAS DE ATENCIONENCOMUNIDADES.
ATENDIDASPOR JORNADAS DEATENCIONINTEGRAL ENCOMUNIDADES.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

1) Numero consecutivo.

2) Descripcion de las comunidades en donde se realizan las brigadas.

3) Fecha de brigadas a realizar.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

CENTR

+ ENERGIA -

PROCEDIMIENTO 7

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LAS BRIGADAS MEDICAS.

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 7, SOLICITUD DE INSUMOS PARA
LAS BRIGADAS MEDICAS.

Abastecer oportunamente los insumos para realizar las brigadas médicas en las distintas
comunidades para atender a la poblacion con eficiencia y calidad.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e La solicitud de insumos deberé ser elaborada por cada uno de los integrantes de la
brigada medica
e La solicitud debera realizarse con una periodicidad semanal, sera recibida por el

Subcoordinador quien gestionara los recursos

e El Enlace Administrativo sera el responsable de suministrar los insumos solicitados.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Departamento de Atencién Médica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de insumos

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Revisa existencia de insumos
Elabora solicitud comparandolas con el pedido anterior. Entrega
solicitud de insumos al subcoordinador.

Encargado de
brigada

Recibe solicitud de insumos del encargado de brigada, revisa y
2 Subcoordinador verifica que se encuentre debidamente elaborado turna al enlace
administrativo.

Recibe solicitud de insumo, verifica disponibilidad presupuestal y

Enlace procede a elaborar la requisicién de compras, turna al coordinador
Administrativo para autorizacion y realizar el trdmite ante la subdireccion de
adquisiciones

Requisicién

Recibe, requisicion, analiza disponibilidad presupuestal, verifica
llenado del documento

. - SI1 PROCEDE. —
Subdireccion de )
4 . asigna al proveedor
adquisiciones
NO PROCEDE. —
devuelve al Enlace Administrativo con la observacion * motivo de
la devolucién”

TERMINA PROCEDIMIENTO




CENTR

+ ENERGIA -

o

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO

ENCARGADO DE SUBCOORDINACION ENLACE SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
BRIGADA ADMINISTRATIVO
INICIO @

Revisa existencia
de insumos.

A 4

Elabora relacion de
insumos faltantes y
turna al
Subcoordinador

'
<D

.

Recibe soliitud Recibe solicitud de
€ Insumos, insumos, revisa que
revisa que este este correctamente
correctamente elaborado
elaborado. '
A\ 4
Turna al Enlace Verifica
Administrativo disponibilidad
presupuestal
v

Elabora requisicion,
turna al coordinador
para su autorizacién y
procede a dar tramite
ante la subdireccion de
adquisiciones

Recibe requisicion, verifica
disponibilidad presupuestal

PROCEDE

P

Sl

L

Asigna al
proveedor

Devuelve al Enlace

Administrativo con la

observacion “Motivo
de devolucion”




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO

FECHA: y
— Unidad Descripcion
Lote Cantidad de

medida G
L L

- L J
|

3

3

3

3

3

3

3

3

3

—I




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE FORMATO DE INSUMOS:

1) Fecha.
2) Numero consecutivo.
3) Cantidad.

4) Describir presentacion del producto.

5) Descripcién del producto.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

PROCEDIMIENTO 8

REQUISICION DE COMPRA.

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 8, REQUISICION DE COMPRA.

Sustentar las erogaciones generadas por la adquisicion de bienes y materiales necesarios para
la operatividad de la Coordinacion.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Normatividad de acuerdo al manual de normas presupuestarias en concordancia con la
emitida por el Organo Superior de Fiscalizacion.

e Ley de Adquisiciones arrendamiento y prestacion de servicios relacionados con bienes
muebles.

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones.

e Reglamento del Comité de Compras Del Municipio De Centro

e Lineamiento de la Direccion de Administracion.

e El enlace administrativo es el area facultada para elaborar y tramitar requisiciones.
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CENTRO

+ ENERGIA -

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacion de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Requisicion de Compra.

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO

Recibe solicitud de requerimientos de las diversas areas de la
coordinacion. Verifica disponibilidad presupuestal calendarizado por Requisicion

1 Enlace Administrativo partidas en el (SAM). Si cuenta con suficiencia elabora requisicion
correspondiente turna al coordinador para firma.
Firma requisicion, oficio y turna al enlace administrativo, para que realice

2 Coordinador el tramite ante la subdireccion de adquisiciones Oficio
Recibe requisicion y verifica suficiencia presupuestal, partida y proyecto

Subdi i6n d que se menciona en el documento Requisicién d
3 u !rggc'lon e Si procede equisicién de compra
Adquisicion . o .
Inicia el procedimiento de compra seleccionando al proveedor que
presente la mejor propuesta econémica.
Factura Y Entrada

4 Proveedor Suministra material en el almacén y recaba sello en factura original Almacén
Recibe factura y entrada de almacén y turna al enlace administrativo para

5 Subdireccion Financiera elaborar la orden pago correspondiente. Orden de Pago

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REQUISICION DE COMPRA.

ENLACE ADMINISTRATIVO SUBDIRECCION DE ADQUISICION | SUBDIRECCION FINANCIERA
INICIO | Selecciona al proveedor. | Recibe de la direccion de administracion
+ factura y entrada al almacén para revision y
turna al administrativo
Recibe solicitud de requerimiento y Proveedor procede a
suficiencia presupuestal. suministrar el material. +

Enlace administrativo recibe factura y
documentacion complementaria, retira
material de almacén y procede elaborar
Si procede orden de pago

Hay
suficiencia

Almacén recibe sella factura
Procede a elaborar la requisicion y elabora entrada de
de compras en el SAM. almacén.

H b




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

FORMATO

H. Ayuntamienio Direccién Consttucional oe Centro
CENTRO Director ge Adminisracion

REGUISICION DE — —
MATERIALES ¥ SUMINIETROS

OBRECLIONSLUI TAN ' LU0 N
MODALIDAD

Llote Canhidad srvdad Deser puon

Progtama WCwwrvaviones

Fart Qe
Activdad rat

rFnatdea

Fats on

Satfaaon

Satnutifuntion

Frog. "ot

CUptio O LGavto

Localides

Fresupgomio rmers o

soluta Autor za

Coortralor S S8 Drecton de Adminntracsdn




+ ENERGIA -

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

LLENADO DE REQUISICION:

Numero que identifica el consecutivo de requisicion.

Dia de elaboracion

Direccion solicitante

Fuente de recursos

Numero de lotes.

Cantidad.

Unidad de medida.

Describir los conceptos que se van a adquirir.

Clave programatica presupuestaria que identifica, proyecto, partida, objeto del

gasto.

10) Lugar en donde se utilizara el gasto.

11)Firma del titular del &rea solicitante.

12)Autorizacion de la direccion de administracion.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

CENTRO

PROCEDIMIENTO 9

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 9, ELABORACION Y TRAMITE DE
LA ORDEN DE PAGO.

Comprobar el ejercicio del gasto publico, a través del documento que describe los niveles
programaticos que se han ejercido.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Normatividad de la contraloria municipal en concordancia con la emitida por el 6rgano

superior de fiscalizacion.
Integracion completa con la documentacién original necesaria para amparar el gasto

efectuado
La orden de pago sera elaborada a través del sistema SAM, y tramitar en tiempo y forma ante

la Direccién de Programacion.




AR A

\
\\\.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Municipal. Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Elaboracion y Tramite de Orden de Pago.

FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Clasifica la documentacién comprobatoria y se procede a escanear
pedido, factura, cotizacion, requisicion, entrada de almacén. Se
Enlace imprime caratula y anexo de la orden de pago mediante el sistema Sistema, relacion y caratula
1 o SAM se sube la informacion en medio electronico y procede a tramitar
Administrativo ante la Direccién De Programacion, mediante relacion y sirve como

acuse de recibido

2 Coordinador Revisa, firmay turna al enlace.

Recibe documento y turna al departamento de revisién y verifica
documentacion via electrénica en el sistema SAM, procede

Si PROCEDE

La orden de pago continua su tramite hacia la Direccién De Finanzas
3 Programacion No PROCEDE

Programacién devuelve la orden de pago sefialando en el espacio
correspondiente las observaciones pertinentes de las razones de la
devolucion de la orden de pago.

Corrige y/o cancela la orden de pago. Conecta con la act. 1

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR PROGRAMACION
INICIO
Clasifica documentacion comprobatoria y iZViS_a; ftim;? yturna al tEﬁlaftDe
ministrativo para su tramite N
procede a escanear correspondiente Recibe caratula de orden de pago,
l l revisa via electrénica
Elabora orden de pago atreves del @
SAM y relacion de envié de
documentacion
PROCEDE Sl
A 4 L
Turna al coordinador para firma A
m Contintia el
tramite en la
Direccion
de Finanzas
@ Devuelve al Enlace

Administrativo




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

FORMATO
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO 5. 5% Ovden S5 P30
Orden de Pago
Tigs oe gasio. RECURSOS PROPIOS
Hesa 1) 2
Beneficiario Impaorte Cam hetra

Conceplo ' e VMWD
UR & | FiH | FH | &F | PP | Programa | Partids Contapte imports

o 2318 [ Comprotscin v E -:h_'h

EX titalar o8l rame: Tuficlencia Presupueaial Fagador

&

Dasconisds vl
Totsd

Crédflo y rebencionas
T 2 Cacena ox Legaridas Dighel
() [ L]

o s G e sl




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

!,
LN,
Y "

. ATRARE W) CORYT AL BT
VLA OAL Tan
Mo b b . PR | PR
| & Y]

No. De Orden de Pago

informacion complementaria

Comprobacion de vales Documentos Anexos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

PROCEDIMIENTO 10

TRANSFERENCIA Y/0O AMPLIACION DE RECURSOS.

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 10, TRANSFERENCIA Y/0
AMPLIACION DE RECURSOS.

Tramitar adecuacion presupuestal para dar suficiencia a aquellas partidas que no cuentan con
recursos disponibles para el cumplimiento de las metas y programas.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el érgano
superior de fiscalizacion.

e No deberan efectuar transferencia de recursos (reducciones) de proyectos de gastos de
inversion a partidas del gasto corriente y de erogacion extraordinarias.

e La partida sujeta a reduccion debera contar suficiencia presupuestal.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacion de Salud. Enlace Administrativo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Transferencia y/o Ampliacion de Recursos.

Act RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FORMATO O
NUM DOCUMENTO
Enlace . - S } .
Identifica partida presupuestal con suficiencia de recursos susceptibles de transferencia.
Administrativo Solicita mediante oficio y formato de modificacion presupuestal para transferencia y/o
1 ampliacion de recursos a la Direccion De Programacion. Efecttia los movimientos internos en Oficio

sus controles presupuéstales. Archiva copia de la documentacion.

Firma oficio y formatos anexos. Envia solicitud de modificacién presupuestal a la Direccién
2 Coordinador De Programacion.

Recibe solicitud revisa, analiza y procede a realizar la transferencia y/o suficiencia

Si procede
) L Recibe notificacion de autorizacion de transferencia y/o ampliacion de recursos por la
Direccién de - L P
3 Direccion De Programacion.
Programacion
No Procede

Recibe notificacion de improcedencia

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACION DE RECURSOS.

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR DIRECCION DE PROGRAMACION
Firma oficio y formato de Recibe oficio de solicitud y
modificacién  presupuestal y formato anexo
Identificacion de partida turna al enlace administrativo;

con suficiencia. quien se encarga de dar tramite Y

ante Programacion
T Verifica la disponibilidad
v presupuestal en el sistema.
Envia formato de solicitud
de modificacién A 4 si
presupuestal Realiza la transferencia y/o procede

ampliacion de recursos.

D "
Devuelve al enlace < No

administrativo.

FIN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO

13 14




D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE FORMATO DE TRANSFERENCIAS:

Dia de elaboracion.

Numero de hojas.

Fuente de donde provienen los recursos.

Clave programética presupuestal.

Numero de proyecto.

Numero de partida presupuestal.

Descripcién de la partida.

Anotar presupuesto inicial del proyecto que se trate.

Cantidad correspondiente a la ampliacion y/o transferencia.

10)Cantidad que se reduce en la partida y/o proyecto del que se trate.

11)Cantidad modificada del proyecto.

12)Justificaciébn motivo de la transferencia y/o ampliacion.

13)Firma del titular del &rea solicitante.

14) Autorizacion de la direccion de programacion.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

PROCEDIMIENTO 11

SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 11, SOLICITUD DE INSUMOS AL
ALMACEN.

Cumplir con la normatividad establecida para el control de entradas, salidas y materiales y
herramientas bajo resguardo del almacén, adquiridos con cargo al presupuesto autorizado de la

coordinacion.

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

@ Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el ()rgano
Superior de Fiscalizacion.

@ Actualizacion mensual de los datos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Enlace Administrativo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de Insumos al Almacén.

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Autoriza solicitud de salida de almacén y turna al enlace administrativo para

1 Coordinador continuar con el tramite
Enlace
Recibe salida de almacén y procede a retirar los materiales solicitados, archiva copia Salida de
2 Administrativo
del documento y procede a distribuirlo a las areas solicitantes de la coordinacion Almacén

Termina Procedimiento




+ ENERGIA -

CENTRO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO
SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.
COORDINADOR ENLACE ADMINISTRATIVO
INICIO

Autoriza solicitud de
salida de almacén

A 4

Turna al enlace
administrativo para
continuar con el tramite

l

Recibe salida de almacén

Procede a retirar los

materiales solicitados

A

Archiva copia del documento

A 4

Procede a distribuirlo a las areas
solicitantes de la coordinacion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

FORMATO

H. Ayuntamiento Constitucional de Centro
10 Direccion de Administracion

No. Selide Fecha
Partida
Pedudo Floque 3ic son
L nts ada Tipo Salide
Remiswon
Conceplo
Lene | Deaarpasan Vel Medie | Cavsied | Precm et e
]
rrwus Lo Oweenants
YA
R




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

PROCEDIMIENTO 12

ORDEN DE TRABAJO POR REPARACION Y MANTENIMIENTO DE
VEHICULOS.

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 12, ORDEN DE TRABAJO POR
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

Documentar las erogaciones generadas por el servicio de reparacion y mantenimiento de

vehiculos.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el érgano

superior de fiscalizacion.
Lineamientos de la Direccién De Administracion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD .
ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE'
S Enlace Administrativo.
Coordinacion de Salud
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Orden de trabajo por reparacién y mantenimiento de vehiculos.
ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO
Recibe memorandum de solicitud de servicios y/o mantenimiento
o ) de las diversas areas de la coordinacion. Elabora orden de trabajo Memorandum
1 Enlace Administrativo debidamente requisitadas en original y copia turna a la .
subdireccién de recursos materiales. Orden de trabajo
Recibe orden de trabajo, cotiza y tramita la solicitud seleccionando
2 Subdireccion de recurso. Mat. al prestador de servicio (taller). Cotizacion
Recibe el vehiculo y copia de orden de trabajo, verifica el servicio y
3 Taller externo firma _de conformidad. Elab_o'ra presupgest_q y turna a recursos
materiales para su aprobacién y autorizacién de trabajo a realizar
. . Recibe trabajo realizado y factura del prestador de servicio ; para
Subdireccién de Recursos A ) h . !
. tramite correspondiente, archiva copia de la orden de trabajo y
4 Materiales ; .
turna a control financiero
Recibe factura, orden de trabajo y cotizaciones originales, verifica
llenado de los documentos y turna a Coordinacién De Salud y el
5 Control financiero Enlace Administrativo elabora orden de pago y turna a
Programacion.
Revisa documentacion, factura, orden de trabajo, cotizacion y
llenado de orden de pago.
Si procede
6 Programacion Continua el tramite
No procede
Devuelve a la Coordinaciéon De Salud para solventar observaciones.
TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO

ORDEN DE TRABAJO POR REPARACION Y

MANTENIMIENTO DE VEHICULOS.

ENLACE ADMINISTRATIVO

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

CONTROL FINANCIERO Y PROGRAMACION

INICIO

Recibe solicitud de
mantenimiento y/o reparacion

Elabora orden de trabajo y
envia a recursos Materiales.

v

Recursos Materiales
Recibe orden de trabajo.

D
v

Rec. Materiales cotiza y
tramita solicitud.

Rec. Materiales recibe el
vehiculo verifica y firma.

v

Enlace Administrativo
recibe el bien y acepta de
conformidad

No. devuelve a Recursos
Materiales

PROCEDE

Si. Contindia
el tramite.

Control financiero recibe factura
y documentacion soporte y turna
a Enlace Administrativo.

v

Enlace Administrativo elabora
orden de pago y turna a
Programacion.

+ No. devuelve a Enlace
administrativo

PROCEDE

Si. Continta
el tramite.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

FORMATO
H. Ayuntamiento Constitucional de Centro
Direccién de Administracién
CENTRO
Rl e Orden de Trabajo No. Fecha
ORDEN DE TRABAJO
Urniia Agrabvn: Datos del Vehiculo
Volskiag
| Sregrans Tipe:
Partsda Marce:
Acviiad lomt: Modelo:

—— Places:
Samtencion: Cetor
Sadestfuncdr
[Pvag. Svemapusnt.:

Otgero cel Cano

Localitns

Area: 6 Necanics 6 Elactromecanica 6 Hojalatera y pirturs
O Alrmsscon y Blanceo O Soidadurs O Oveon

Observaciones

Prestador de Servicso

Usuaro

Autorizd Acoptd
e Ge AL BTG




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO
PROCEDIMIENTO 13
REPORTE DE INCIDENCIAS

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 13, REPORTE DE INCIDENCIAS

Comprobar afectacion presupuestal por el pago de sueldos y salarios asi como proporcionar la
informacion necesaria a la direccion de administracion para el control de los movimientos de

personal y pago oportuno.
11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Elaborar los reportes de incidencias por faltas, dias econémicos, dias adicionales,
vacaciones, incapacidad etc., y turna oportunamente a la Direccion de Administracion.

e Los reportes que se turnen corresponderan a la quincena anterior.

e Las licencias y constancias médicas deberan presentarse oportunamente para su
justificacion.

e Todas las solicitudes de dias econémicos, permisos, etc., se realizaran conforme a lo

establecido en las condiciones generales de trabajo del Ayuntamiento.

Ley de responsabilidades de los servidores publicos del estado.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Enlace Administrativo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Reporte de incidencias

ACT FORMATO O

NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Elabora los reportes de incidencias (faltas, vacaciones, dias adicionales, etc.).Revisa con el | Reporte
Coordinador que los datos de los reportes estan correctos. Recaba firma del Coordinador. Recibe | Némina

Enlace de la Direccion De Administracion la némina procesada.
1 o ) Coteja informacion con el reporte de incidencias enviado y recaba firma del Coordinador en la | orden de pago
Administrativo némina. Envia nomina a La Subdireccion De Recursos Humanos de la Direccion De Administracion

para su tramite de pago.

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REPORTE DE INCIDENCIAS

ENLACE ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS

INICIO

'

Elabora reportes de incidencias

Recibe reporte de incidencias,
elabora némina y turna al enlace
administrativo para recabar firma del
. . rdin r
Revisa que los datos estén coordinado
correctos con el coordinador

' Y

Enlace administrativo turna nomina
firmada a recursos humanos.

\ 4

Recaba firma del
coordinador.

A

Envia reporte a la
Subdirecciéon De Recursos
Humanos de La Direccion FIN
De Administracion

!
)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

e 0 FORMATO

Coordinacion
de Salud

OFICIO: CS xxx/ 2018
VILLAHERMOSA, TAB., 4 XX DE XXXXX DE 2018

C. XXXXXX XXXXX XXXX
DIRECTORA DE ADMINISTRACION
PRESENTE

Por este medio envico a usted, regorte de Incidencias del perzonal

adscrito 3 la Coordinacion de Salud

Tanha

Eromads noue Terrara

Sin otro particular agradezco su atencion prestada al mismo y
aproveche la ocaszion para enviarie un cordial zaludo.

ATENTAMENTE

COORDINADOR DE SaLUD

el M ARDIRC LN R RN M N R L L Lol TS
B e e e e e S =

CL3 SO 0DVNTTRD




1)
2)
3)
1)
5)
6)
7
8)

9)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DEL DOCUMENTO PARA REPORTAR LA INCIDENCIA:

Numero de oficio consecutivo.

Dia de elaboracion del oficio.

Nombre del titular de recursos humanos.
Namero que corresponde al empleado.
Nombre correspondiente del empleado
Concepto de la incidencia.

Dias que ampara la incidencia.

Total de dias de incidencia.

Registro federal de contribuyentes.

10) Nombre y firma del titular del &rea.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

PROCEDIMIENTO 14
MOVIMIENTOS DE PERSONAL: ALTAS Y BAJAS.

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 14, MOVIMIENTOS DE PERSONAL:
ALTAS Y BAJAS.

Tramitar en tiempo y forma los movimientos de personal, mediante el registro de ingreso o
solicitud de baja, con la finalidad de comprobar y documentar el expediente de cada trabajador.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Justificar la alta o baja del personal.
e Todo movimiento de personal se hara con autorizacion del Coordinador

e Archivar copia del tramite que se realice de cada trabajador.
e Los movimientos de personal se rigen de acuerdo a las condiciones generales de
trabajo del Ayuntamiento.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Enlace Administrativo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Movimientos de personal: alta y baja

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Solicita el personal requerido a la Direccién De Administracién, Envia formato a la Subdireccién -
’ Oficio
1 Coordinador De Recursos Humanos.
Enlace Administrativo Elabora formato de alta.
2 Alta
Direccién de Autoriza la contratacién del personal. Firma del Vo. Bo. el formato de alta
3 Administracion
Enlace Administrativo Recibe al personal solicitado, Informa la fecha que debe presentarse a laborar
4

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinador Enlace administrativo Direccion de Administracion

>
INICIO l

JL Elabora formato de alta

Autoriza la contratacion del personal

Solicita el personal a la
Direccién de Administracion

l

Envia formato a la Subdirecciéon
de Recursos Humanos.

Firma del Vo. Bo. el formato de alta

Recibe al personal solicitado <

v

Informa al personal la fecha que
debe presentarse a laborar.

FIN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO
-
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+ ENERGIA -

FORMATO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

I-_"-_'.-I o WTELET BT ST T N e ey T
' [t .,"" INDONEDEE 0 MO0 SRS
LTI S YA
H. AVINTASIENTD
DOMITITUOONAL I AT = WIE T O e A
CORIDICEDH
ALTAL EAJAL LECERCLIA Y
LAETRAL
Baze gD Ingms o Rememcla Com Goce g
Sweldo
il g [Fomd mig e Corrnamlr sl Slm G0 di=
Serilcla Susido
Evenfnal Caminlo die Aandiomc die Enfemmadad
Adscrpchin Ermplien
ks mo Froemiochdn Dol Rimnacmcidn
Risanmdachin Jusdlacidn arilder
Rieclaxificaciin
g
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE FORMATO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL:

1) Nombre y apellidos de la persona.

2) Domicilio completo.

3) Fecha de nacimiento.

4) Registro federal de contribuyentes.

5) Clave Unica de registro de poblacién.

6) Género.

7) Edad.

8) Tipo sanguineo.

9) Estado civil.

10) Nacionalidad.

11) Describir ciudad y estado en donde nacio.
12) Numero telefonico.

13) Grado de estudio.

14) Condicion laboral.

15) Tipo de movimiento.

16) Movimiento del movimiento.

17) Fecha de movimiento.

18) Adscripcién, proyecto, categoria, cargo.
19) Horario de labores.

20) Firma del trabajador.

21) Firma del titular del &rea solicitante.

22) Firma de autorizacion de la Direccién de Administracion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD
CENTRO PROCEDIMIENTO 15

+ ENERGIA -

CONSULTAS A CANES Y FELINOS QUE LLEGAN AL CENTRO DE CONTROL
CANINO O BRIGADAS MEDICAS

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 15, CONSULTAS A CANES Y
FELINOS QUE LLEGAN AL CENTRO DE CONTROL CANINO O BRIGADAS
MEDICAS

Atender la demanda de la poblacién en forma directa a través del servicio de atencibn médica
veterinaria otorgado en el Centro de Control Canino y/o en brigadas de salud canina y felina en
diversas comunidades donde se programen dichos eventos, con la finalidad de cuidar la
economia de los portadores de mascotas de estas especies y el bien estar de las mismas; asi
como la prevencion de rabia y diversas enfermedades, asi mismo, evitar la proliferacion de
perros y gatos mediante cirugias de esterilizacion.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 134 fraccion V, articulo 409 410 de la Ley General de Salud
e Articulo 355 a 357 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco

e Articulo 1y 2 de la Ley Federal de Sanidad Animal

e Articulo 355 Prevencién y control de la Rabia NOM-011-SSA2-1993
e Prevencion y control de la Rabia NOM-001-SSA2-1993

e Vigilancia de la Rabia NOM-046-Z00-1995

e Consultas preventivas y correctivas de pequefias especies, como vacunacion

antirrabica, desparasitacion y cirugias de esterilizacion.
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CENTRO

+ ENERGIA -

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

UNIDAD RESPONSABLE:

Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

consultas a canes y felinos que llegan al Centro de Control Canino o Brigadas Médicas

no haber programa posterior dicha cirugia si no reagenda fecha
posterior. Se mantiene a la mascota en observaciéon pos operatorio y

de 2 a 5 horas segun sea el caso y se entrega a su duefio.

FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Administrativo del Recibe mascota. Canaliza con el Médico Veterinario Zootecnista Registro
1 centro de control
canino
Revisa y valora mascota. Diagnostica y extiende receta. Aplicacion de
vacunacion antirrabica, desparasitacion. Si es para cirugia se programa
y procede de esterilizacién se verifica que la mascota tenga ayuno
2 Médico Veterinario minimo de 12 horas, se verifica existencia de material quirdrgico, de Receta medica.

Comprobando de vacunacién

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

CONSULTAS A CANES Y FELINOS QUE LLEGAN AL CENTRO DE CONTROL CANINO O BRIGADAS MEDICAS

ADMINISTRATIVO(I:)AEIL.ICIZ‘E(;‘ITRO DE CONTROL MEDICO VETERINARIO

JL G

Administrativo recibe mascota y Aplicacion de vacunacion antirrabi
canaliza al médico veterinario plicacion de vacunacion antirrabica
ylo desparasitacion. Si es apto para Se realiza cirugia
vacunacion procede aplicar vacuna
antirrabica y es para desparasitacion \I/
procede a proporcionar informacién o
- suministro de medicamento Se mantiene al animal
M.V:Z. revisa y valqra amascota en observacion entre 2
y diagnostica y extiende receta y 5 horas
l v
— Si es para cirugia de esterilizacion se \l/
Se entrega receta médica | verifica a la mascota y existencia de Se entrega el animal a
material quirirgico humanos. su duefio con receta y
cuidados post
Si operatorios

<> )
Procede >—>
FIN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO
CONSULTA A CANES Y FELINOS

HLAYUSTARIENTD CONSTITUCKOMAL DE CENTRO AESPONSABLE
COORDINACION DE SALUD MUNCIPAL )
13
= HOHA DisRSA :
CENTRO DEPARTAMENTO DEL CENTRO-DE CONTROL CANINO =N
oo ) - B
R DL PR NOUBHE CONCERTOY ATENCION OTORGADA
i i ano | | s ATR- DESPARR GRETACON | TELEFOND | CORREQUELECTRONICO
OFELO TRPLE CARTLLY
RABICA STANTE NEDIC
Fr—— = ‘w ] | “‘_ f. F— —
L ekl SN N | S L | 5
o N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO COORDINACION DE SALUD

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

+ ENERGIA -

LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA A CANES Y FELINOS

Localidad a la que corresponde el médulo de ubicacion de la consulta
Dia de la consulta

Responsable de las anotaciones

Numero consecutivo de consultas

Nombre del propietario poseedor de canes y/o felinos

Nombre del canino y/o felino

Describir el tipo de raza

Edad del can o felino

Anotar hembra o macho

10)Atencién Otorgada

11)Numero telefénico del propietario del can o felino

12)Correo electrénico del duefio del can y/o felino




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

FORMATO
CONSULTA DE CANES Y FELINOS

CENTRO

+ ENERGIA -

El ayuntamiento de Centro tiene uno de los
principales objetivos que es; que todos los
Animales Caninos y Felinos cuenten con un

control de vacunacion y desparasitacion

COORDINACION DE SALUD
AV. PASEO TABASCO N°1401

COL. TABASCO 2000
PALACIO MUNICIPAL

TELEFONO: 310-32-32 EXT. 2039

CENTRO DE CONTROL CANINO

nomere:  HES
FECHA iviento: _[EIN__

RAZA:

COLOR:
PROPIETARIO:
DOMICILIO:
TELEFONO:

) @OficialCentro

G OficialCentro

=
)
|
]
I

Desparasitacion: n

THE
)

] J(
)
J ]
]
]

)

( on ] .2
|

[ | J

|

|

J{
J(
J(

J

J
|

J J
I J

Constantes Fisiolégicas:

e — — — —
ey Cnd Cd ol
r—  gr— — p—
S e

PERRO GATO
TEMPERATURA i =
RECTAL 39-39°C 38-38 5°C
FRECUENCIA o 1020 Gor min
RESPIRATORIA AP 2
ST P
PULSO - 100-140 por minuto
L e zoscop:
D0os veces por ano con 'w.c«_t.. rvioh veas
CELOS duracidnde2] dias, s ",::;:'T" -
PERIODO DE =
GESTACION - 2 Meses
88
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE CARTILLA DE VACUNACION

Nombre de la mascota

Dia mes y afio de nacimiento de la mascota
Raza de la mascota

Color

Nombre del propietario

Domicilio del propietario

Namero telefénico del propietario

Sefalar fecha de aplicacion de vacunas

Desparasitaciones aplicadas




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

PROCEDIMIENTO 16

VERIFICACION DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR
CANES Y FELINOS

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 16, VERIFICACION

DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR CANES Y
FELINOS

Atender la demanda de la ciudadania por quejas sanitarias, asi como agresiones a
personas.

I1. FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 134 Fraccion V, 398, 399, 400, 401 y 409, de la Ley General de Salud.
Es obligacién de todo duefio limpiar los desechos organicos, dentro y fuera de su
propiedad. Articulo 33 y 40 del Reglamento del Control Canino.

Si un canino o felino causa dafios a propiedad ajena, el duefio sera el responsable.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacion de Salud Municipal. Enlace Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Verificacion Domiciliaria A Causa De Demanda Ciudadana Por Canes Y Felinos
FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Recibe reporte de demanda ciudadana el cual se obtiene mediante el
- . SIAC y/o documento entregado en la coordinacién de salud, verifica
Administrativo del Registro
1 centro de control informacion para ubicar domicilio turna al coordinador de salud para 9
canino .
programar la supervision
Recibe documento para acudir al domicilio indicado y realizar la
verificacion de la demanda que el ciudadano solicita sea atendida. Se
identifica con la persona que se encuentra en el domicilio al
2 . momento de realizar la supervision y verifican, lo sefialo en la .
Supervisor ) ) Oficio
demanda del ciudadano inconforme proceda al llenado del acta y se
les hace entrega de una copia del acta levantada, motivo de la
demanda y turna al coordinador.
El coordinador recibe informacion de la actividad realizada mediante
Coordinador supervision, analiza demanda conjunto con el responsable del centro
3
de control canino y procede a darle tramite a la instancia que
corresponda
TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR CANES Y FELINOS

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL

CANINO SUPERVISOR COORDINADOR
INICIO
Acude a visita domiciliaria y realiza la
JL verificacion para que la demanda sea
atendida Recibe informe de la
Recibe reporte demanda

ciudadana y entrega al

l actividad y analiza de
Coordinador.

manera conjunta con el
responsable y a turnar

Verifica la demanda del ciudadano y procede

| lemmdo dol acta d s a la insistencia que
con el llenado del acta de verificacion corresponda
entregando una copia de la supervisién
realizada

Verifica informacién para ubicar
domicilio y programar visita l

v
o &>




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -
Coordinacion
de Salud M Coordinacion
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Coordinacion
de Salud

ATENTAMENTE

16

T DR ELIN GONZALEZ BAROS
COORDINADOR DE SALUD

ENTREGADO RecCine

VERIFICADOR SANITARIO
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2)
3)
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5)
6)
7)
8)
9)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO ACTA DE VERIFICACION DOMICILIARIA
A PERSONAS POSEEDORAS DE ANIMALES CANINO.
Se anotara el numero de folio del acta.
Aqui se coloca la hora del acta de poseedoras de animales caninos.
Dia de la verificacion domiciliaria.
Mes del acta de verificacion poseedoras de animales caninos.
Nombre de quien realiza la verificacion.
Identificacidn vigente del verificador.
Fecha de la vigencia de la identificacion del verificador.
Domicilio del lugar verificado.

Numero del establecimiento.

10) Nombre de la colonia donde se ubica el lugar.

11)Numero telefénico del verificador.

12)Nombre de quien atiende el lugar.

13)ldentificacion de la persona identificada.

14)Se anota nombre del cargo de la persona identificada.

15)Se realiza anotaciones del lugar.

16) Aqui se ponen las firmas de los interesados.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

PROCEDIMIENTO 17
ADOPCION DE CANES Y FELINOS

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 17, ADOPCION DE CANES Y
FELINOS

Concientizar a la poblacién del cuidado y proteccion animal, convivencia de las
personas con las mascotas, asi como la promocion del cuidado al medio ambiente.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Ley General de Salud
e Articulo 357 fraccion 11l de la Ley Estatal de Salud
e Articulo 13 del Reglamento del Centro Control Canino
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:

Coordinacién de Salud Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Adopcién de canes y felinos

FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Recibe solicitud de adopcién y verifica que el documento contenga
Administrativo Del X o o . - -
L Centro De Control informacion general completa y turna al médico veterinario Oficio de solicitud
Canino
Verifica existencia de la mascota solicitada por el adoptante y explica
2 las condiciones de salud en las que se encuentra la mascota y si es

Médico veterinario de su agrado recibirlo en adopcién procede a realizar el tramite
llenado el formato de acta para tal fin

Proporciona sus generales y se procede al llenado del acta de

3 Adoptante - . . L ”
P adopcion aceptado las recomendaciones del médico veterinario y el Acta de adopcion
estado de salud de la mascota
- . Entrega al donante copia del acta entrega mascota y procede a
4 Administrativo

archivar , copia del acta firmada de recibido del nuevo propietario

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ADOPCION DE CANES Y FELINOS

ADMINISTRATIVO(I:)AEIL.I(I:‘E(;‘]TRO DE CONTROL MEDICO VETERINARIO

<>

INICIO l

JL Verifica existencia de la mascota P;oceq’e al Ilenadz dell acta de
solicitada y explica las condiciones de adopcion a(_:epta 0 188 sa)yd
Recibe solicitud de adopcién y en las que seencuentra la recomendaciones del médico
verifica que el documento mascota L veterinario
A
Verifica la demanda del ciudadano y R
procede con el llenado del acta de Entrega al donante copia del
. . verificacion entregando una copia de la acta entrega mascota y
Turna al médico veterinario supervision realizada procede a archivar

| V
<D D)
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FORMATO

S
@ COORDINACION DE SALUD
CENTRO
' © """ CENTRO DE CONTROL CANINO
ACTA DE DONACION DE CANES Y FELINOS
ha=iSd
DATOS DEL ADOPTANTE E]
bt d=ul3
OA WMS  ANO B
Noma-e competo r—l_]
Domicio [T‘
foe [«]
Ospacon [a]
Numero de miemdeos en s amilie m mmm m
Tienes otras mascotas [Z]

Espece y Raze [I]
080 08 cads U0 10

CuUsmto tiempo evs ¢on elias

"

DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA

Nomore 12

Razs - Peso [w]
wor [ %] weas [w]

' Vacunes N
teeo 7 | Ouo QO esteriizacon S Ono QOoesparazeansi O ¢ O

£s28d0 Oinico : InNSCacones pars iss mascons | 19




D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO DE ADOPCION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO

Numero consecutivo del acta de adopcion.

Dia, mes y afio en que se realiz6 la adopcion.

Nombre completo del que recibe en adopcion.

Domicilio completo del que recibe en adopcidn la especie.

Edad del que recibe en adopcion.

Ocupacién que desempefia la persona que recibe en adopcion.

Numero de personas que habitan en el hogar en donde residiera el adoptado.
Describir si la familia cuenta con otra mascota.

Describir tipo de especie y raza de la mascota que ya se encuentra en el domicilio.

10) Edad de la o las mascotas que habiten en el domicilio del adoptante.

11) Tiempo que lleva la mascota vivienda en el domicilio del adoptante.

12) Nombre con el que se identifique la mascota.

13) Tipo de raza de la mascota.

14) Kilogramos que pesa la mascota que se va adoptar.

15) Color de la mascota.

16) Marcas que sirvan como medio para identificacidon se describira en este espacio.

17) Sexo de la mascota.

18) Estado de salud que determinan clinicamente de acuerdo a su hoja de control médico.

19) Indicaciones del médico veterinario que recomendara.
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DIRECCION DE FOMENTO ECONOMICO Y TURISMO

'E FOMENTO

KCONGHICO ¥ TURISHO FICHA DE REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

Unidad Administrativa (Secretaria, Direccion, Coordinacion) COORDINACION DE SALUD Siglas de lo Dependencia cs
Subdireccién, Departamento v homédlogo Subcoordinacion de Salud Piblica

Domicilio de la Unidad Administrativa Calle Planetario N* 122 A, Col. Tabasco 2000

Horarios de Atencion al Publico Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 03:00 p.m.

Homoclave (si tiene) No cuenta con homoclave

Nombre del tramite programa de atencion permanente para pemos y gatos

Atencion a la civdadania con problemas relacionados con perros y gatos. (Vacunacion, Desparacitacion, Atencion al

Descripcién del framite ici
LS L S maltrato animal, Atencién a la denuncia ciudadana por cuestiones de insalubridad, Esterilizacién)

Vigencia No aplica

Realizar la denvncia en Coordinacidn de Salud

Identificacian Oficial (INE) vigenle
Requisdos del kdmile o servicio
En caso de requeric inspeccitn o verlicacién (Marcar con una "X) (X)
| ]Homhre del ordena ) REGLAMENTO PARA LA PROTECCION ¥ CUIDADO DE LOS ANIMALES DEL MUNICIPIO DE CENTRO
it [Fecha de publicocisn b | 2 | Mes | s | Ado 2018
quedoodgenal |50,
| amie
|Frocciin
Iln:ha
Soliciud de Informacion y Asesoramienio
Tipo de kdmile o servicio

Si seleccionosle ohos. especiico
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Representante Legal Interesado
£Quién puede solicitar el ramite ? Tutar Ofro
En caso de sel ionar olro, especifi el lipo de
persona que puede gestionar el framite

Costo del ramite o servicio (si aplica)

Sin coslo
Ambito del ordenamiento
Nombre del ordenamiento
F juridi Fecha de publicacién Dia Mes Afio
del costo del rdmite .
Articulo
Fraccién
Inciso
Nombre Completo ALFREDO QUEVEDO CAHERO
Datos del funcionario para resolucién del framite Cargo RESPONSABLE DEL CENTRO DE CONTROL CANINO
Correo Eechrénico alfrdo.guevedo@villahermosa gob.mx
Teléfono Teléfono (Lada) 3161714
Extension 5/N
Unidad de iempo de plozo real
Plazo pe dic de ucién o tusién del kdmile Depende de o swolicliud. olg o van a o da. Varkan de do a la nakurok de o d o, Hovla 3 meses.
A ol sish de Atn. Ciudad, dios de ¥ e paro reckzor los impecciones.

Solic@an un Areo Juridica que diclamine. para que no se mande ol Jue: calilicador y larde mas ka resolucién en ol
ok o hae lobwlaodor el jwez ¢ s hasla que rango puede mullar. Bl servidor peblico propone que las mullos se
PROPUESTA DE SIMPLIFICACION cobeen o ravés de ko adminisiracién menicipal.

El tema de las solicitudes de Ain. Civdadana, les hace llegar peliciones que no se pueden atender, no fienen un caldlogo
establecido para que se le informa al usuario hasta que momento se les puede apoyar.

La solicitud entra a fravés de atn. Civdadana, si se presenta en la Coordinacién lo remiten a la DAC para que alld realice la
solicitud.

COMENTARIOS

A veces los usuarios se presentan en la Coordinacién y al verificarlo no eshan cargados previamente a la plataforma.

Ala semana se recien alrededor de 5-4 solicitud

Se resuleven hasta 5-6 a la semana atrasadas.

Antes se realizaba la DENUNCIA EN ATENCION CIUDADANA

L MODIFICACIONES AL MARCO JURIDICO

MAPEO

1.- Inicio (Usuario).

2.- llega a la Subcoordinacién de Salud Piblica a realizar la denuncia. (Usuario).

3.-Remiten al usuario a Alencién Ciudadana. (Subcoordi i6n de Salud Piblica).

4.-llega a Alencién Ciudadana y solicita realizar una denuncia (Usuario).

5.-Alenden la solicitud y la ingresan a lo plalaforma (Atencién Ciudadana).

é.-Cumple con lo requerido? -SI, le olorgan el nimero DAC al usuario y dirigen la solicitud a la Subcoordinacién de Salud Piblica / - NO,
Se le informa al usuario.Fin. (Alencién Civdadana).

7.-Se comunican con el usuario para solicitarle asista a la Subcoordinacién (Subcoordinacién de Salud Péblica).

8.-Se presenta en la fecha indicada con los documentos solicitados por la Subcoordinaciéon de Salud y su nimero DAC (Usuario).

6.-Cumple con lo requerido? -$I, programa fecha para inspeccién denko de 2-3 dias/ - NO, Se le informa al usuario.Fin.
(Subcoordinacién de Salud Piblica).
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COORDINACION DE SALUD

8.-Se genera Acta de verificacion(Subcoordinacion de Salud Publica).

8.-Readliza Inspeccién en fecha programada (Subcoordinacién de Salud Publica).

9-. Recibe copia de acta de verificacion una vez redlizada la inspeccion (Usuario).

10.- Se redlizan 3 inspecciones en el domicilio establecido en la demanda con lapso de minimo 20 dias cada vna. (Subcoordinacién de
Salud Publica).

11.-5e da tiempo al civdadano para comregir la accién o problemdtica (Subcoordinacién de Salud Publica).

12.- Se resolvid el caso?.-5l, se cierra el caso y se informa al usuario que se ha resuelto la solicitud. / -NO, Se emite oficio con resefia
del caso a Juez Cadlificador (Jurisdiccién de Seguridad Publica, mediante oficio con resefia del caso, copias del acta de
verificacién.)Fin. (Subcoordinacién de Salud Puiblica).
13.-Le informa al enlace de Atencion Ciudadana el resolutivo del servicio para que suba la informaciéon a la plataforma.
(Subcoordinacién de Salud Publica)

14.- Fin. (Subcoordinacién de Salud Piblica)

Resumen del proceso:
Tiempo lotal: 7 dias habiles|
Espera en cola: 3

Espera en casa:2
Dependencias visiladas: 2,
Nomerc de vigjes: 5

PROPUESTA

1.- Inicio (usuario).

2.- Enfra a la plataforma y redliza la denuncia en linea. (Usuario).
3.- Rellena un formato en linea que establece toda la informacién necesaria sobre la denuncia, sube su INE vigente y evidencias del
caso. (Usuario)

4.- La denuncia tiene fundamentos? -5l, Se nolifica al usuario que su denuncia estd en proceso y se levanta el acta de verificacion / -
NO, Se le informa al usuario que no procede. (Digital).

5.- Se da fecha para redlizar inspeccion en 2-3 dias hdbiles. (Digital).

é.- Se redliza la inspeccidn en la fecha programada y se da plazo para corregir problemdlica (Subcoordinacion de Salud Poblica)

7-. Se envia copia de acta de verificacién una vez realizada la inspeccion (Digital).

7-. Se envia copia de acta de verificacion una vez redlizada la inspeccion (Digital).

8.- Se resolvid la denuncia?. -§l, se cierra el caso y se nolifica al vsuario via e-mail. / -NO, se pasa al Juez Calificador mediante oficio
con resefid del caso (Subcoordinacion de Salud Piblica).

9.- El resolutivo del servicio se sube a la plataforma (Subcoordinacién de Salud Pdblica)
10.- Fin.

Resumen del proceso:
Tiempo fotal: 4 dias habiles
Espera en cola: 0

Espera en casa: 1
Dependencias visitadas: 0
NUmero de vigjes: 0
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COORDINACION DE SALUD

PROCEDIMIENTO 18

REGULACION SANITARIA
I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 18, REGULACION SANITARIA

Establecer conjunto de acciones preventivas en el municipio de Centro, para normar y controlar
las condiciones sanitarias del medio, atreves de la proteccion y prevencion de riesgo y a su vez
evitar dafnos a la salud.

11.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 4, 5 apartado B, Articulo 15 Fraccion VIII, Articulo 279, 307, 317 de la Ley
estatal de salud

e Articulo 1, 2, 3, 4,5 del Bando de Policia y Gobierno del Municipio del Centro.

e Capitulo I Articulo 179 Disposiciones Generales

e Capitulo Il: Higiene, Pureza y Calidad De Los Alimentos que se expendan al pablico.
Art. 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104.

e Capitulo IlI: Establos Para Ganado Porcino, Bovino, Equino, Ovino, Aves De Corral,
Basureros y Lugares Insalubres; Art. 105.

e Capitulo VI: Matanzas Rurales y Carnicerias Urbanas; Art. 106, 107, 108, 109, 110, 111,
112, 113 y 114.

e Capitulo V, Articulos 128, 130, 131, Vendedores Ambulantes

e Titulo noveno, Articulo 133, 134, 1356, 136, Comercio, industria y trabajo

e Titulo Décimo Segundo, Articulo 92 Salubridad y Asistencia
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COORDINACION DE SALUD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:

Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Regulacion sanitaria

ACT
NUM

RESPONSABLE

FORMATO O
DOCUMENTO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Jefe de depto.

-Recibe quejas sanitarias atreves del SIAC, oficios canalizados
de otras dependencias, federales, estatales y municipales, SIAC
atreves de la ventanilla y a su vez se realizan recorridos de
inspeccion.

-Sustanciar  los  procedimientos  juridico-administrativo
respectivos por incumplimiento de las disposiciones de na
normativa sanitaria

-Recibe, analiza y registra. Oficio

Supervisor

Supervisor sanitario ubicara el domicilio indicado, procediendo
al llenado del acta de verificacién sanitaria segin corresponda Acta o formato

el caso

Establece plazos para la correccion de deficiencias en base al

informe declarado en el acta de verificacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO
REGULACION SANITARIA
JEFE DE DEPTO. SUPERVISOR
INICIO
1
Recibe quejas sanitarias a través
del SIAC
¢ Ubica el domicilio indicado
Turna al supervisor l
l Procede al llenado del acta de
verificacion ~ sanitaria  segun
@ corresponda el caso

; Establece plazo de deficiencias Establece plazo de deficiencias
en base al informe declarado

en base al informe declarado

Revisa, analiza y registra

FIN
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CENTRO
EMERGIA -5 5TE1 A FORMATO

RS
P o}
Coordinackon CoOr S o
de Salud CEMNTRO de Sabud
OBSIRVAOONES

ACTA DE VERIFICACION PARA ZAHURDAS,
BASUREROS Y LUGARES INSALUBRES

Er s Cuad de Vilahermata captal fe! Lstads e Tadasta viends 'OQm

dot 4 fa ma o 3 de! 2038 o (b0 t»!t:;t < <
4

Ve T RPeres JINONRE 3 B Soadinacdn ge 2300 fe Cortre Gon Dredencal Be

Sserafestde (o] 5 s vigenss . I 15 I

_{}_L_'-N'CO POr &I M Ayuntamiaste. maws Gut b pase &

vEts Cfel WMeretsde. Pt Sresentamot en of Latietimverts fetominsde

cee éemcie Lo
g T NS

b e

B ——19} o= {10}
voﬂua—‘{jﬂ sendde  per qoer e
wemfcs e l ]3 1 en e cwboer e

___Jm B RS IR W RSee EERA gus cae
-M-clﬂ % 14y M8 O 3 Conettucion Fomics e ©8 Eatatos Umoos

MOCAtOl AT 258 290 DY TN SR M EMT At IS e re

Loy 2e' Sando de Poizis vy Sobierme. reglamants pors raguier la3 sctvidades

R e L acorsmane de comercon

LR

Cagrdinacson
de Latud

ATENTAMENTE [3_63

COCADMADON OC 141 U0

INTREGADO ENTRICADO
VEREIADOR LANTARIO VEREICADOR SANTARO
ENTRICADO ENTRICADO
NCAMBAL Y FRMA NOMBAE ¥ FEMA
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'LLENADO ACTA DE VERIFICACION
PARA ZAHURDAS, BASUREROS Y LUGARES INSALUBRES.
1) Hora del acta de verificacion
2) Dia de la verificacion.
3) Mes de verificacion para acta de verificacion.
4) Nombre de quien realiza la verificacion.
5) Identificacion vigente del verificador.
6) Fecha de la vigencia de la identificacion del verificador.
7) Nombre del establecimiento.
8) Domicilio del establecimiento verificado.
9) Numero del establecimiento.
10) Nombre de la colonia donde se ubica el lugar.
11)Numero telefénico del establecimiento.
12)Nombre de quien atiende el lugar.
13)ldentificacion de la persona.
14)Cargo de la persona identificada a cargo del establecimiento.
15)anotaciones del lugar.
16) Firma de los interesados.

17)Observacion verificada en el lugar.
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FORMATO

ACTA DE VERIFICACION DE HIGIENE, PUREZA Y CALIDAD DE REQUISITOS INDISPENSABLES DE HIGIENE EN ESTABLECIMIENTOS

LOS ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN AL PUBLICO CARMCTERISTICAS DEL ESTAELECIMIENTD E] NO
CUENTA CON UNA PERSONA QUE DESPACHA ¥ OTRA QUUE COBRE.
'USAN FILPINA O MANGIL ¥ GORRD BLANCD.

En la Ciudad de Villahermosa, capital del Estado de Tabasco, siendo las [ MEMEIR 0% AUMENTOE FIGIENICAMENTE ¥ CON L0E UTENSIDGS RECUERIDDS.
2 del dia * del mes de 3 LAS PERSOMAS QUE ATIEWDEN St ENCUENTRAN EM PERFELTO ESTADO DE

del afio j &l {los) suscritos cc. SALUD.

Verfficadores adscritos 3 la Coordinacién de Salud de Centro, con EL MATERIAL DEL FUESTU ES DE ALUWINIO, LAMIFA GALVANZADA O MADERA.

COSERTA
credencial de on [es) 5 con
CUERTA CON VITRINA CERRADA CON CRGTALES.
wvigencia al expedida por el H. Ayuntamiento,
b pe v [ TE TIRVEN COM PIRZAT, T = ACERD

misma gue s pone 3 vista del interesado, nos presentamos en el
INOKIDABLE.

Establecimiento Denominado con_domiciia CUENTA CON UM BOTE O TAMB0 CON AGUA GUE TENGA TAPA ¥ ILAVE DE

en la calle N‘mbnia : NARI ¥ UN RECIPIENTE PARA RECDGER LAS AGUAS SERVIDAS DE LAVADD DE
heléfono atendido por :: quien MAND, TRASTES O UTENSILIOS.

se identifica con = en su cardcter de 2 GUE [AE AGUAS ¥ DESECHOS SE TIREN EN EL DRENAIE 80
IDEBIENDO DERR AMARSE POR NINGUN MOTIVO BN La via Pusuca.
TUOPERVIEAR GUE L0 ALMENTOS ¥ DESIDAS SEAN PREFARADOE CON AGUA
PURIFICADA, DESIEMDO SER COMPROB ABLE SU PROCEDENCIA MEDIANTE

a guien se le hace saber gue con fundamentos en el TITULD DECIMO

SEGUNDO CAPITULO Il, ART. 1B1, 182 y 183 Reglamento para regular las
actividades realizadas de vendedores de bebidas y alimentos y CAP. 1 ART.

FACTURA ORECEO.
156 FRACC. X sobre la propiedad y bienestar colectivo, de 13 Ley del Bando PARA EL ENFRIAMIENTO OF LA AGUAS SE UTILCE WIELD APTO PARA EL
de Policia ¥ ‘Gobierno: CONSUMO HUMAND, NO SIENDD DE BARRA FRACOONADD.

OUE CUENTEN POR LO MENOS CON DOS BOTES DE SASURA CON TAPA DE

BALANCIN PAR A DEPOSITAR DESECHOS QUE SE GENERER
MANTENER LIMIPICS SUS ALREGECORES.

REMITIR A L JUEZ CAUFICADOR, LAS ACTAS OIR CUNSTANCIADAS EN LAS QUE
INCURRAN.
SUPERVEEAR QUE LAS AGUAS FRESCAS SE SIRVAMN EN VASO DESECHABLES.

CUENTA CON SAMTARIE CUE REUNEN LAS CONDIODNES RIGIENICAS
ADECUADRS.

L AGUA RESULTAMTE DEL ASEQ DE SUS BIENES LEGA A LA VIA PUBLCA O
CALSA PERJUIDDS A TERCEROS.

ATERTAMENTE

17

O EUN QONZALET BAROS
COCRDINADOR C€ 84100

INTREGADO INTRICI00
18 | 19
VERSICADOR SANITAR0 VERSKADOR LANTARO
ENTREGADO

-~

NOMBAE ¥ FRMA
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE HIGIENE, PUREZA Y CALIDAD
DE LOS ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN AL PUBLICO.

1) Hora de inicio de la verificacion.

2) Dia de inicio de la diligencia.

3) Mes correspondiente al dia del llenado del formato.

4) Afo al que corresponde la fecha del llenado del formato.

5) Nombre o nombres de los verificadores que intervienen durante la verificacion.

6) Credencial de identificacion.

7) Vigencia de la credencial de identificacion.

8) Nombre del establecimiento que se esta verificando.

9) Domicilio del establecimiento.

10) Namero del local.

11) Anotar la localidad que le corresponde a dicho establecimiento.

12) Numero telefonico del establecimiento o en su caso el de quien a tienda la diligencia.

13) Nombre de quien atiende la diligencia.

14) Credencial con la que se identifica la persona que atiende la diligencia.

15) Describir en calidad de que atiende la diligencia.

16) Observaciones encontradas durante la realizacion de la verificacion el establecimiento.

17) Firma del responsable de la diligencia.

18) Firma del verificador sanitario.

19) Firma de un segundo verificar sanitario que interviene durante el desarrollo de la
diligencia.

20) Firmar de recibido de un ejemplar del acta con la persona que se atendio la diligencia.

21)Requisitos minimos de higiene que deben cumplir los establecimientos expendedores

de alimentos
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CUMPLE
No. DE FOLIO: _ REQUISITOS INDISPENSABLE PARA MATANZAS RURALES [ 1 [NO
CUENIACUN LA AU TORIZACION UEL H. AYUN IAMIEN 1D
ACTA DE VERIFICACION DE MATANZAS RURALES
ESIA SHUAUA A UNA UISIANCIA NU MENUK UE 100 MIS. UE
ESCUELAS, TEMPLOS, PARQUES, PANTEONES, CENTROS DE
En la Ciuwdad de Villshermosa, Capital del Estado de Tabasco, siendo las TRABAJO.
| detdia_[*]  deiMesde = el fks)
CUENTACONPOSTE ¥ LUGAR DONSE REALIZA EL SACRIFICIO ¥
Susritos CC. re| DESPIECE
s 2 s Coordinacion de Salud de Gntro, con cradencisl CUENTACONTUSON GANCHOS DE ACERO INOXIDABLE PARA EL
de icacian (es) El con
vigencia  al : expedida por el H. Ayuntamiento, misma que CUENTA CON LAVAMANOCS
se pone a vista del interesado,  nos presentames  en el CUENTA CON TRONCO FICADCR
imientz Denomi con CUENTA CON MESA DE CEMENTO PULIDD O VITRINA PARA
domiciio en |3 Cale [+] No. EXHIBICICN DE LA CARNE
Ll coonia _ [T]  Tetene _[F] CUENTA CON TOMA DE AGUA EXTERIOR
atendiio por Uwen se
danties con Kl o s CUENTA CON DRENAJE O FOSA SEFTICA
caricter de " quien sele CUENTA CON FISO DE CEMENTO

hace ssber que con fundsmentos en s Capitwles VI ART.
191,152,193, 194, 195,196, 197, 158de la Ley del Bando de Policia y Gobimno,
reglamento para regulsr lss imegulandades desamolladas en via piblica:

CUENTA CON TECHO DE CONCRETO O LAMINA DE ZINC

CUENTA CON RECIBO O FACTURA DE COMPRA DE ANIMALES
EACRIFICADOE O DE CARNE QUE SE EXFENDA EN EU NEGOCIO,
FARA AVALAR SU PROCEDENCIA

CUENTA CON UN PROGRAMA DE FUMIGACION TRISMETRAL

[*] PINTURA DEL LOCAL SEMESTRALMENTE

CUENTA CON UN LUGAR CERRADO PARA LA RECOLECTA DE
BASURA Y DESHECHOS PARA POSTERIORMENTE SER
INCINERADCS COMO INDICA EL REGLAMENTD DE RASTROS

ATERTE

DR. ELIN GOMZALEZ BARIDS
COORDINADOR DE $ALUD

AR TRAGA 0 EHERE AL
VAR A A A T
INTREGA DT EHERE AL
NCRSREE TS ROWBRT v
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE MATANZAS RURALES.

1) Numero de folio de la verificacion.

2) Aqui se coloca hora de la verificacion rural.

3) Se coloca el dia de la verificacion realizada.

4) EI mes correspondiente a la verificacion.

5) Nombre del quien realiza la verificacion.

6) Numero de la credencial vigente del verificador.

7) Vigencia de la credencial presentada.

8) Nombre del establecimiento verificacion rural realizada.
9) Domicilio del establecimiento.

10)Numero del local

11)Nombre de la colonia donde se realiza el acta de verificacion.
12)Numero del teléfono del local verificado.

13)Nombre de la persona quien atiende el local.
14)Identificacién la persona que atiende el local.

15)Cargo de la persona que atiende el local.
16)Observaciones durante la verificacion.

17)Preguntas o encuesta respecto al local.

18) Firmas de los responsables en la verificacion del acta.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO FORMATO

« ENERGIA «

& conbie Comprdnainin de Sabed
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- e s pal
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ACTA OE VERIFICACION DE CANMICERIAS URBANAS
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SACRIFICADCS O D CAANE CUE SE EXPENDA EN S0 ME0OCKD
PARA AVAAR JU PROCEDENC A

CLENTA SOM UN PROGEAMA DE FIMOASION Rsnl TRAL
PATLRA OFL LOCAL SEMESTRAMINTE

CLENTA CON UN LUOAR CERRADS FARA (A RECCRECTA DF
BASURA Y IOnOS  PARA  POSTERICAMEINTT  SER
INCERADDS COMD INDITA FL REGLAMENTD CF RASTRCS

Cocedinaciin de Salud
Municipal

ATENTAMENTE [w]

DR RUBEN ARTURO WIL SON ARUAS
COORDINADOR DE SALUD MUNKCIPAL

ENTREGADO INTRIGADO
VIRGFICADOR SANITARID VIRIFICADOR SANITARIO
INTREGADO ENTREGADO
NOMBERE Y LIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CENTRO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

RS COORDINACION DE SALUD

LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION PARA CARNICERIAS URBANAS.

1) Numero de folio de la verificacion.

2) Hora de la verificacion urbana.

3) Dia de la verificacion realizada.

4) Mes correspondiente a la verificacion.

5) Nombre del que realiza el acta de verificacion.
6) Numero de la credencial del verificador.

7) Vigencia de la credencial presentada.

8) Nombre del establecimiento.

9) Domicilio del establecimiento.

10)Numero del local

11)Nombre de la colonia donde se realiza el acta de verificacién.
12)Numero del teléfono del local verificado.
13)Nombre de la persona quien atiende el local.
14)1dentificacion de la persona que atiende el local.
15)Cargo de la persona que atiende el local.
16)Observaciones durante la verificacion

17)Preguntas o encuesta respecto al local.

18)Firmas de los responsables en la verificacion del acta.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

FORMATO

Coordinacion de Salud
Municipal

Folio N*

CITATORIO
En la Ciudad de Villahermosa, Capital del Estado de Tabasco, Siendo las

_ 1% hoasdeida_[7] ceimesde__ [*] del 2015,
El(los) C. Verificador (es) C. m quien se
wentifica con la cedencal N° : ; expedida por Ia Coordinacion
de salud Municipal de! H. Ayuntamiento Constitucional de Centro.

Con fundamento en los Articulos 191 Fraccion |11, Articulo 153 y Articulo 194 del
Bando de Polcia y Gobierno, los propietanios o encargados de los
establecimientos estan obligados a contarcon autorzacion (Anvencia Municipa)
para ejercer la venta de ganado bovino, porcine y aves de corral,

Se extiende el presente citatorio para tramite de Anuvencia Municipal

correspondiente al

Presente afio, me constituyo en el domicilio ubicado en la:

calie [71] donde se encuentra
el establecimiento denominado [*]

Fropedad oel C. ]

Enestocaatorbsebhformaq:deberaacodrelda : del mes de

del presente ano y presentase en la Coordinacion de Jundica de la
Secretaria del H. Ayuntamiento, ubicada en Ia planta alta del edificio del Palacio
Municipal, Tabasco 2000 en horario de 08:00 a-m. a 14:00 horas de lunes a
viemnes.

ATENTAMENTE
«

DR. RUBEN ARTURO WIL SON ARIAS
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

)
NOMBRE Y FIRMA
RECIBIDO

NOTA: Presertar 008 0E 8430 G2 LACONEMIETTo CROpaco DI le Secetatace Suuwe
Copie ce 8 Anenca Murkcpel s 20
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DEL CITATORIO PARA TRAMITE DE ANUENCIA MUNICIPAL.

Namero de folio del citatorio.

Hora del citatorio.

Dia del citatorio realizado.

Mes correspondiente al citatorio.

Nombre del que realiza el citatorio.

Namero de la credencial vigente del verificador.

Nombre del domicilio donde se localiza el establecimiento.
Nombre del establecimiento a citar.

Nombre del propietario del establecimiento.

10) Dia en el que acudird al &rea juridica.

11)Mes del que acudira al ayuntamiento.

12)Firma del coordinador del &rea verificadora.

13)Nombre y firma de quien recibe el citatorio.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

+ ENERGIA -

@ ‘ Cocolinssiin do Sakg @ l Coordmneiim de Sabed
o Muricoal o Muscoal
o CENTRQ
ACTA DE VERFICAOON PARA AGUAS NEGRAS ¥ PLUVIALES CBSERVACIONE S
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o .
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METE S8 M ONe 8 vED Ol PIaresadc, NO8 PresettImOs e o
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dowicie o b an __* w [v]
m_"_m_"' s gor
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o O iow oo » ) ot

= Pace saber gue o0 Pondamation a0 el Caphues 11 ART LS e ©
Se B Ly O fanco de POice y Soberne, Teglaments pars reagvier
aveaan  tmikadn g W focoumans S8 comaecos
i

Coordinacion de Sathud
Municipal

RENTRO

ATENTAMENTE .

OR. RUBEN ARTURO WIL SON ARIAS
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

ENTREGA DO ENTREGADO
VERAFICADOR SANITARYO VERIFICADOR SANITARIO
ENTREGADO ENTREGADO
NOMBRE Y FiRMA NOMBRE ¥ FaRMA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO ACTA DE VERIFICACION PARA AGUAS NEGRAS Y PLUVIALES.

1) Hora del acta de verificacion para aguas negras y pluviales.
2) Dia de la verificacion.

3) Mes de verificacion para aguas negras y pluviales.

4) Nombre de quien realiza la verificacion.

5) Identificacion vigente del verificador.

6) Vigencia de la identificacion del verificador.

7) Nombre del establecimiento.

8) Domicilio del establecimiento verificado.

9) Numero del establecimiento.

10) Nombre de la colonia donde se ubica el establecimiento.
11)Numero telefénico del establecimiento.

12) Nombre de quien atiende el lugar.

13) Identificacidén de la persona que atiende la diligencia.

14)Nombre del cargo de quien atiende la diligencia.

15)Observacion verificada en el establecimiento.




CENTRO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

+ ENERGIA - . COORDINACION DE SALUD

FORMATO

™ e R <,
& i ST X
) Coordinacion de Salud > .}f_‘_f!y = ‘L’l()‘ ”"“'x'“"\ de Salod
= . unicipal
ENTR Munscipal
CENTRO OBSERVACIONES ¢ mra1 w2

ACTA DE VERIFICACION SANITARIA

En b cudad de Vilahermosa. Captal del Estade de Tabasco, swado s

=I9 deicla_[7] _ceiMes de ' ol {108} Suscrios
cc o

Verficad 2 la Cooedi Salud de Centro, con credencal de
antficacon fes) ___18 con  wvgesca
[_"l por ol H. Ay TS GUE 38 POTe 3
L vata _ del interesado, nos presentamos en
7 i

domiclio en 1n cabe o] Ne. 1*]
Coona___[W] Teibono___ [ 11 | 310030 por
o S (a) _[n quien 3e
' con (o] en su  caricter
] 3 Guien e e hace a0 que

con fundamaentos en los Captulo | At 178; Capauio 11 A 183; Captulo 11l ART.
184, Captuio V Art. 131 de la Ley del Bando de Poica y Gobemo, de
P cel hgar

-
2 Coordnacion de Salud
Municipal
CENTRO
ATENTAMENTE
“ORRUBER ERTORS WL SN SREXY ™
COORDINADOR DE SALUD MUNICPAL
INTREGADO e
. . — N
VERS ICAD OR SANTAR O LT VERRICADO
ENTREG ADO o
T womeRtyrama T wowsar vrewa
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO ACTA DE VERIFICACION SANITARIA.

Hora de inicio del acta de verificacion.

Dia de la verificacion.

Mes de verificacién para acta de verificacion sanitaria.
Nombre de quien realiza la verificacion.

Identificacion vigente del verificador.

Fecha de la vigencia de la identificacién del verificador.
Nombre del establecimiento.

Domicilio del establecimiento verificado.

Numero del establecimiento.

10) Nombre de la colonia donde se ubica el establecimiento.

11)Numero telefénico del establecimiento.

12) Nombre de quien atiende el lugar.

13) Identificacion de la persona que atiende la diligencia.

14)Nombre del cargo de la persona que atiende la diligencia.

15)Se realiza anotaciones del lugar.

16)Se anota observaciones verificada en el establecimiento.

17)Firmas de los interesados.




CEN

+ ENERGIA -

TRO

COORDINACION DE

FORMATO

ACTA D VIRIPCADCN
DU AMBULANTAL IN
VI PUBLICA

CENTRE
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OBSERVAQONTS .

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

i
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DR NUBEN AKTURD WIL SON NOAT
COORDINACOR DF SALUO MUNCRAL
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE AMBULANTAJE EN VIA PUBLICA.

Hora de la verificacion de ambulantaje en via publica.
Dia de la verificacion realizada.

Mes correspondiente a la verificacion.

Nombre del que realiza el acta de verificacion.
Namero de la credencial vigente del verificador.
Vigencia de la credencial presentada.

Nombre del establecimiento.

Domicilio del establecimiento.

NUmero del local

10) Nombre de la colonia donde se realiza el acta de verificacion.

11)Numero del teléfono del local verificado.

12)Nombre de la persona quien atiende el local.

13)ldentificacion de la persona entrevistada en la verificacion.

14)Cargo de la persona identificada.

15)Observaciones del acta de ambulantaje en via publica.

16)Aqui se realiza preguntas o encuesta respecto.

17)Firmas de los responsables en la verificacion del acta.

18)Observaciones




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

« ENEROIA -

FORMATO

e o OF COTRD. MOCIDO A DECAR A SOGC,
CONMODMDAD CON B ATIOUD €7 OF LA LIy Of SALD de

BTAO0 OF TASASKO. B CASO 0f QUE INEIRFIEAA O 52 OROMGR OO0 O L
ARRZETO raSTA SO TRENTA ¥ S5 SORME 08 10 QuE

__mmmg'\n&lmo

m(umum:ﬂ.-nwm

=
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FOLITICL O, BTAZ0 WIBAL ¥ IOBIO OF TASMICO, § ARATAIO 8 DO VI 14
P ) T amarn et teasaio Thm—cn
SEGADAMENTE = e COreC e isd - voz A
< MANIFIESTE CON REACION AL ACTA
Que = =re MOMENTO
MANTFTESTA:

ACTO SBGADO %22 PROCEDE A DAR LECTURA A LA PASSENTE ACTA O INSECCION AL
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE REGULACION Y CONTROL
SANITARIO.

1) Folio que corresponde al consecutivo de acta.

2) Numero de folio asignado a la orden de verificacion

3) Fecha del acta de verificacion.

4) Localidad en donde se realizara la verificacion.

5) Hora de inicio de la verificacion.

6) Fecha corresponda a la verificacion.

7) Mes al que corresponda la diligencia.

8) Nombre del supervisor.

9) Numero de orden de visita asignado para llevar acabo la diligencia.

10) Fecha que corresponde a la orden de visita.

11) Mes al que corresponde la orden de visita.

12) Domicilio del establecimiento donde se present6 el supervisor

13) Descripcion del giro al que se dedica el establecimiento a supervisar.

14) Nombre del propietario.

15) Nombre comercial del establecimiento.

16) Se anotara el nimero de anuencia, licencia o permiso.

17) Nombre de la persona que atendié la diligencia.

18) Describir el cargo de la persona que atiende la diligencia.

19) Anotar documento oficial con el que se identifica el que atiende la diligencia.

20) Anotar domicilio particular de la persona que atiende la diligencia.

21) Numero de credencial oficial con el que se identifica la persona que realizara la
verificacion.

22) Se describira lo que al interesado convenga narrar y que quede asentado en acta.
23) Nombres de las personas que fungirdn como testigos.

24) Tipo de identificacion de los testigos designados.

25) Nombres de los testigos que la autoridad designe, esto en caso de que el verificado no lo
designe.

26) Describir el numero de documentos que sirve como identificacion a los testigos designados
por la autoridad.

27) Se anotaran los hechos del desarrollo de la diligencia.

28) El visitado narrar lo que a su derecho convenga

29) Hora, dia y afio de la conclusion del acta

30) Firma de los que intervienen durante la diligencia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTR 0 COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

FORMATO DE OFICIO DE COMISION

COORDINACION DE 3ALUD

[+ ]
CENTRO Oficio No. CS/30000K/3000¢

| (=]

Vilizhesnces, T e 2000

(2]

PRESENTE.

EN eercco Ce fas RCIRCes Que me Confteren I0s 2rTCI0s I0s r¥cI0s 14, 16y 1iSce e
Corgmnucdn Polace ceics Estcos Uniccs Mextaancs: 64 y 68 cela Conauadén Pobcz cel Esno
Ubre ¥ S0DemrD Ce TSSO 5 Ao co 8, Incso VIL 15, acodn 11, 388, 391, 393, 394, 395,
396,427 ce ey SILC O BERcoce Taesox 29 faccones Iyl 47,68 7ly 126 ncso
ce I2 Loy Orgénice ceics Municpcs cd Escoce Tobasco: 28 Aoarco 8, racodn 1, ncso D) o

Regiaments e @ ASminiszacén Plouc Ce Carmro; 5o le Informa Qus Cebers
congunirse en e SomicNo WRICRSO a ; Col mriCpio ce Carro,
para efecs Ce que el cla < | en purto Ce a3

& esiice VISITA O VERIFICATION SANITARIA , A FIN DE HACER CONSTAR
AMENTE LAS CROUNSTANCIAS OF LA DLIGENCIA, LAS DERICENCLSS O AvomaLiss
SANITARIAS OSSERVADAS, L NUMERD Y TIPO DE MUESTRAS TOMADAS, O BN SU CASDO LAS
MEDIDAS OF SEGURIDAD QUE SE EXECUTEN: ad como las omiziones O Infracoones 2 las
obiigaciones esabieccas por 12 Loy Ce Seiuc Cel Esnco Ce Tadbasco yel Bencoce Poilda v
Godilerno cel Muricpio ce Cenro.

En raddn Ce © Ierer Ceberd SOESA § rOCECEIEND eSRDIECEO por &l acl0 396 ce 12 Ley
Ce S2iuc O BX00 08 TR CiencD ICRrefcEse N 12 TraencRi OACR! S0eCICE por fa
Coorcinactn, Que o 2Ced Como Sanicor PUOICD; CEbercDd BWariar 3C= DoSTendr =t ce ios
RECNOS QUE OOXTAN ¥ Ce 125 ONSICONES SANIrIas eSS Sl esadiedmientd referico,
PECenco CorsiEr anel aC, & romtes, Certfaacdn, mmicioy frme Ce 03 =SUoc. L cligeee
sefsiace seliewrd 2 f2CDooN @ FDIERA] reprEsertante lagel, responsadie, SCmIniSTacoe,
ENCICCACO Y OODENE Of eSRDECITIENtD, reSIriéncolo Dara Que Cesigne 2 C0s BIUg0s Que
Ceberin pesmanecer OUERE @ ESEOIOCE IR VSR, enca® oMEdN O regEa sedin Cesgas
Por Ustes. Ure vz levace = caio B VERFITACION 5o NS arrags e ls pomserts oroen Ce vse
2 12 DArSONS CON QUEN 38 SNEErCR 12 SHIgENCA, 2OWETCO & VETXCO QUe en S350 OB NoTesdiria y
1O frmar @ XD FONSRICAC2 O SN 5 G350 Ca Irfracsén Cus 32 formide, e hard congr =
Crorsancs e d@ oo INETUMENtS &N D EncE 08 (05 BI0CE ¥ 1O se afecyra iz vaicez ce e
migna.

ATENTAMENTE

= EL I SRl B B F E

o e e Pl ST T S S0 LT

COORDINADOR DE SALUD DEL MUNICIFPIO DE CENTRO, TABASCO.

PROLONGACIIN D6 PAGEO TARGED NUM. L4015 TARGLD 3000, CONTRO, TARAGLD.

TROLOWGACITN OF PARTD TARASCT WUmA AAUL TARASCT TETE. CERTRD. T ARASTS




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o COORDINACION DE SALUD

+ ENERGIA -

LLENADO DE FORMATO DE OFICIO DE COMISION

1) Numero del oficio asignado para control de consecutivo
2) Dia de elaboracion del oficio

3) Nombre de los supervisores comisionados

4) Domicilio en donde se realiza la diligencia

5) Dia de la diligencia

6) Hora de la diligencia

7) Firma de titular de la unidad administrativa

122




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD
CENTR 0
FORMATO ORDEN DE VISITA

CENTRO

)al{ .

e

"

ENORCADO, AMNETRASOR O RDRCSENTANTE LS
CERRADA SN NOMERS RA PAZO ROA OF LAVCTORIA 200 CONTRO, TARAZCO.
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frocoores Iy 2 47, 85 Ty I@rens ) & r'h-aghr-ru—uma:?ma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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+ ENERGIA -

LLENADO DE ORDEN DE VERIFICACION

1) Numero consecutivo de orden

2) Dia de elaboracion

3) Nombre de la persona a quien se dirige la orden de verificacion
4) Describir que es lo que se va a realizar

5) Nombre del verificador sanitario

6) Texto narrativo

7) Motivo de la orden de visita

8) Nombre de la diligencia realizada

9) Firma de quien autoriza la orden de verificacion
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- DIRECCION DE FOMENTO ECONGMICO ¥ TURISMO i
- B B ONMR
e i HTR g | MeoNtmen TR FICHA DE REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES ¥ SERVICIOS vy}
Unédod Adminhiraliva (Socrehaiio, reccidn Cosdinaching COORDINACION DE SALUD Mights b by Depondencia L% ]
Subcdirec cidn O ! - &g Subicoordinacidn de bobud Pébdica
Damicilio de b Bnidad Adminhbolva Calle Planclarke N* 123 A Col. Tabseo 2000
Harailas de AMencibn al PibEsa Lumes a Wiemned de DR00 aom. o 0300 &,
Homoc kave {8l Bene] Mo cuenba oo homocbave
Mol dhal I REGAULACHIN SAMITARLA [Bcarimients de agiens negras. creodoies de cerdos malos olores, Chiqeedos que no ceenkan Con
Imsa séploa. redouranhes [Bn s0 mayosdia comida skina) lugares inolubies comn Basursros. malsnras.
el i ATEMCION A LA CIUDADANILA COM PROBLEMAS RELACIONADOS CON SUPERVISIOMES VARIOS. Conliol de bos oclvidodes
SRR e quer v realivan en e busanle con eapendio de alimenos y d bt chudad i
Wigencia Inedadinida
Foamalo de solicBud del servicio de vegeloskin sandarks
Rewuiviton del kamite o servichs Ieborillic crc b Ol [IME) vigenbo
B cave de 1 b e o v e ﬁu:uaﬁnm X 3
) ¢
f . Bando de Policia y Been Gobierna del Municiplo de Cenro
| Fundaments eddica |F#ha de publicaciin Ba | 1 | Mas =] Ao | 2008
| quedaatgenal [,y 185, 184, 187, 187 {Camicedan)
| - [rraseiie i .
| Inveine
Nombre del ordenamiento Regl to para R larlas fividad lizadas par los ded bulant
_ _ Fecha de publicacién Dia Mes Afia
que da origenal | Adiculo Art. 12
ramite
Fraccién
Inciso
Auvutorizaciones, Cerfificados, Concesiones, Informes, Registros y Avisos
Tipo de kdmile o servicio - . :
Si seleccionaste ofros, especifica
Represenlante Legal Inleresado
£Quién puede solicilar el kamite? Tutor Oko
En caso de sel oho, ificar el lipo de
persana que puede gestionar el rdmite
Costo del iramite o servicio (si aplica) Sin costo
‘ kmauadmmwo
; [Nombtedelotdemiedo
* Fundamento juridico |Fecha de publicocién oo | [ Mes | | Aio |
\delcoslodeliimte [, .
Fraccién
Inciso
| Nombre Complelo SIMON PRIEGO YANES
Dalos del funcionario para resolucién del kdmile Cargo RESPONSABLE DE W"“NON
Correo Beckénico gimon prisgo@vilichermozs gob me
Tedédono (lado $9331617 14
Telélono { )
Exlension
Unidad de Sempo de plazo reol
Plazo promedio de resolucién o conclusién del kdmile 3 dias hablles
Mo cuenlan con sello. las akibuciones inicamenls solo de verificacion [wpervisores), las observaciones se realizan a
kawés del juez caliicedo quen diclaming.
PROPUESTA DE SIMPLIFICACION
Gue en la revaldocitn & comideren lot verlicaociones de la Coord. De Salud
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de ambulantes se hacen 5 verificaciones diarias, de carnicerias depende de Fomento Econédmico,

Matanzas rurales y urbanas,

No tienen informacién de administraciones pasadas, es dificil levantar un censo sin vehiculo para todas las carnicerias del
municipio ya que no estan registradas.

Fiscalia les pide el censo de cuantas tienen rgistradas.

3 dias habiles cuando es local. cuando esta cerca de la civdad. En el caso de las mas lejanas tienen que acordar, con
ofras areas la salida.

Se afienden las denuncias civdadanas que se iben

En el caso de ambulantes, regulan el uso y manejo de los alimentos, a veces realizan plaficas.

En el caso de denuncias civdadanas.

COMENTARIOS Ejiemplo. no se puede levantar a un ambulante que vende raspados con barra de hielo debido a que el Bando no

especifica. En esos casos se lurna al juez calificador. quien es el que determina que procede.

Las denuncias son variables, alrededor de 5 mensuales.

De ambulandes se hacen § vericociones diarkos. de comicerios d de do F e ico.

la vigencio o Indefinido. Camicero (Censo de comic erias ruroles y whanas se olwe vn expediente vy se leva wn conkol
pora que se hogon vihlos ve hacen vislas para qQue corron kregularidodes. se lurna al juez calilicador en ol covo de
denuncios v programa deden deo viila, acla de verificaciéon y golele de verlficacidn) Peliciones de Fomenio Econdmico
PO Cormic enios npevay. se levao en reghdo inkermo,

U1 juez caliicodor allende demandas de lodo lipo. por ello lorda

Los Reglamentos limitan las actividades de los servidores publicos para operar.

En el Bando de Policia y Buen Gobiermno no se encuenira eslipulado que las carnicerias se regularicen, no se les puede
obligar a los usuarios.

Solicitan un Area Juridica que dictamine, para que no se mande al Juez calificador y farde mas la resolucién, en el
reglamento trae tabulador el juez considera hasta que range puede multar. El servidor piblico propone que las multas se
cobren a través de la adminisiracién municipal.

MODIFICACIONES AL MARCO JURIDICO

2.- 5e realizan censos cada 3 meses, se analizan 3 visitas al afio de cada expediente que abres (verificaciones cada 3 meses)

MAPEQ

1.- Inicio [Usuwario).

2.- Uega a la Subcoordinacién de Salud Poblica a realizar la denuncia. (Usuvaria).

3.-Remiten al usuario a Alencién Civdadana. (Subcoordinacion de Salud Piblica).

4.-llega a Alencién Civdadana y solicila realizar una denuncia (Usuaric).

5.-Alienden la solicilud v la ingresan a la plataferma (Alencién Ciudadanal).

&.-Cumple con lo requerndo? -51, Se okoga nimero DAC y se dirige la solicitud a Subcoordinacién de Salud Pdblica [/ - NO, 5e le
comunica al usuario (Alencién Civdadana).

7.-5¢ comunican con el usuario para solicitarle asista a la Subcoordinacién (Subcoordinacion de Salud Pdblica).
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PROPUESTA

1.- Inicio (usuario).

2.- Redliza la denuncia en linea. (Usuario).

3.- Rellena un formato en linea que establece toda la informacion necesaria sobre la denuncia, sube su INE vigente y evidencias del
caso. (Usuario)

4.- La denuncia tiene fundamentos? -§l, Se le indica al usuario que su solicitud fue aprobada y se levante el acta de hechos / -NO, Se
le informa al usuario que no procede. (Digital).

5.- Se da fecha para redlizar inspeccién. (Digital).

.- Se programan 3 inspecciénes en lugar indicado. (Subcoordinacién de Salud Piblica).

7.- Se redliza la primera inspeccién en la fecha programada y se da plazo para corregir problemdtica (Subcoordinacién de Salud

8.- Se resolvié la denuncia?. -§l, se cierra el caso y se nolifica al usuario via e-mail. / -NO, se pasa al Juez Calificador mediante
oficio con resefia del caso (Subcoordinacién de Salud Piblica).

9.- Fin. (Digital).

Resumen del proceso:

Tiempo folal; 2 dias habiles
Espera en cola: 0
Espera en casa: 1

Dependencias visitadas: 0

Nimero de vigjes: 0
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