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INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos es elaborado con el proposito 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 transmision

oportuna de informacién.

Contiene el objetivo del manual y la descripcibn minuciosa de los procedimientos mas
importantes y frecuentes en la Coordinacion de Salud. Incluye: Obijetivo 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
e Control medico
Expedicién de credencial de identificacion
Operativo de control de la prostitucion
Supervision a giros negros
Solicitud de insumos para la clinica de control venéreo

» Atencidén médica ala ciudadania
e Atencion Medica
e Solicitud de insumos para brigadas medicas

» Enlace administrativo
e Requisicion de compra
Elaboracion y tramite de la Orden de pago
Transferencia y/o ampliacion de recursos
Solicitud de insumos al Almaceén
Orden de trabajo por reparacion y mantenimiento de vehiculos
Reporte de incidencias
Movimientos de personal: Altas Y Bajas

» Control canino
e consultas a canes y felinos que realizan en las Brigadas Medicas
e Verificacion Domiciliaria A Causa De Demanda Ciudadana Por
Canes Y Felinos
e Adopcion De Canes Y Felinos

» Regulacion Sanitaria
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DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO 1
CONTROL MEDICO VENEREO

CONTROL MEDICO VENEREO

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 1, CONTROL MEDICO VENEREO

Efectuar el control médico a todas las personas que ejercen la prostitucion para disminuir las
enfermedades de transmisidn sexual, efectuandoles revisiones médicas periddicas que
ayuden a establecer diagndsticos oportunos, segun lo contempla la Ley General de Salud y el
Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Centro.

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 134, fraccion VIl y XllI, 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 prostitucion y los sitios donde se presume se ejerce en el Municipio de Centro.

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

El horario de atencién médica es de 11:00 a 18:00 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
' 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 recuperacién 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 LABORATORIO
| N |C|O Recibe paciente y
envia con el médico. Llena  reporte  de
p{ laboratorio y realiza
; ) examenes solicitados
Revisa laboratorio
Elabora reporte de \4
consulta semanal y . .
turna al Coordinador Rec_lben expe_dlente, ¢ X
revisa al paciente y
extiende orden de Recibe resultados de Recibe al paciente y
laboratorio laboratorio y los integra envia resultados con el
al expediente y entrega médico.

documento apto para
continuar actividades.

FIN
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- COORDINACION DE SALUD
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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

I1o
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PROCEDIMIENTO 2

EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

.- 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.

[I.- 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 supervision
de las personas que ejercen la prostitucion y los sitios donde se presume se ejerce en
el municipio de Centro.

e La credencial se expide a toda persona que se identifigue 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 15:00 a 18:00 hrs.

Ill
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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:
Expedicién de credencial de identificacion

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 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.ce.ts.
Jefa del Firma y sella la credencial y devuelve a la secretaria para | Credencial de acreditacién en control
2 Departamento entregarla al solicitante. de enfermedades Venéreas
TERMINA PROCEDIMIENTO

12
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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 paciente para elaborar credencial nueva
o reposicion, solicita 3 fotografia e ingresa al
programa de control de enfermedades de

transmisién sexual

Entrega credencial al
paciente.

v

Recibe solicitud y llena
credencial de
identificacion  firma vy
sella.

13
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FORMATO

Formato en espera de ser
autorizado por parte del
area de la
Subcoordinacion y asi
continuar con el
protocolo

|14
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LLENADO DE CREDENCIAL DE LA CLINICA CONTROL VENEREO

FRENTE
1. Nombre del solicitante

2. Domicilio de la solicitante
3. Fecha de Expedicion

4. No. De Expediente Clinico
5. Tipo de Sangre del solicitante

6. Numero de Folio
7. 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 prostitucion en la via publica o lugares no
permitidos.

.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

e Articulo 38,391, 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 realizaran 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,
segun articulo 21 y 22 fracciones. I, Il, Ill, 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 VIILVIIL, Y IX, articulo 25 fraccion 1 Inciso A

e Articulo 53 fraccién VIl del Bando de Policia y Buen Gobierno

La persona que sea detenida por realizar actividades de prostitucion 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.

|16
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

DEL PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:

Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Operativo control de la prostitucién

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Jefe del Define la zona en donde se va a realizar la supervisién y
emite oficio de comision a los supervisores que realizan esta Concentrado
1 Departamento L
actividad
Atiende el oficio que le es entregado y procede realizara la
. actividad elaborando un informe de las actividades realizadas Solicitud de Ingreso al programa
2 Supervisor

asi como las respectivas actas levantadas.

p.ce.ts.

TERMINA PROCEDIMIENTO

17
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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

Ingresa al programa

18
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L
b Coordinacidon
Cendro de Salud
VILLAHERRKOSES, TABASCO A III CE III 2015
No. DE Fouce] 3 |
ASUNTO OFICID DE COMIEI0IM
= [e ]
- | |
SUPERWVISOR CE GIROS
"REZSEMNTE

SOR EETE COMDUCTS INFORMOC A USTED ?JE DESERA PREEENTARZEE EM EL
ESTABLECIMIEWNTC DEROMIMNADD s oM
CIRECCICM [ & | OE E=Ta CIUDAD PAFRA
REALIZAS LA SUPERMIEICM DE ESTE LOCAL, EM BARE A LD ESTASLECIDD & LGOS
ARTICULSS 14,16% 21 DE LA CORMSTITUCION PCLITICA DE LOE ESTADSGS UNIDCS
MEXICAROE 221 A 223 DEL SAMNDC OE POLICA b SOEIERMC A
1.2,34.56.7.551012 13,12 1516171820, ¥ 21 DEL REGLAMENTD PARA EL OONTROL DE L&
SUPERWISICHN CE LAS PEREONAS QUE EJERCEN L& PROSTITUCICN ¥ LOE SITEDE DONDE
SE PRESUMEN SE EJERCE ENM EL BUNICIPIC DE CENTRO, DENTRO DEL HORARND
SREVIAMENTE ESTASLECIDC PARA EL FUMCIONAMIENTO DEL MERNCHIMADS LOCAL .

MO CMITS MANIFEETAR QUE PARA L& PREEENTE EWMCOMIEMIA DESERA PORTAR Y
SOMER A LA WIETA AL RESPFOMDAELE DEL ESTABLECIMIENTO A SUPERWVIEAR, LA
CREDEMCIAL WIGEMTE QGUE LE ACREDITE COMO SUPERMISOR, EXFEDIDA Y FIRMALDA POR
EL COCROIMADOR DE SALUD MURMICIPAL ¥ EETE OFICIC OE COMISICHN.

ATENTAMERNTE

DR. ELIN SOMNZALEZ BARD S
COORMHADDR DE S4LUD MUNHICIPAL

S P-ARCHMOIRIMUTARIC.

19
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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 presentara el supervisor.

7) Firma del coordinador que autoriza realizar la supervision.

Izo
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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 prostitucién
etiquetados como giros negros respetando las recomendaciones que sefiala la Ley Estatal de
Salud y el Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Centro.

[I.- 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 supervisién de las
personas que ejercen la prostitucion 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 prostitucion 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 fraccion 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.

|21
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacion de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Supervisiones a Giros Negros

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Revisa la programacién para organizar las guardias de supervisiones - L
Jefe del a giros negros, establece rutas de supervision retne a los O_f|<_:|o de comision, acta
1 p L - L administrativa circunstanciada
Departamento supervisores informa sobre las rutas, entrega oficios de comision Y
formatos de actas circunstanciadas.
Recibe indicaciones de las rutas a supervisar, oficios de comision y L
. . . . L L Infraccion
5 Supervisor actas circunstanciadas, 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
Jefe del oficios de comisién y actas circunstanciadas elaboradas, y envia al -
3 ) i : . N Oficio
Departamento juez calificador del ayuntamiento quien determina el monto de la
sancion.
TERMINA PROCEDIMIENTO

22
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

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
establecimientos
v Califica la infraccion y envia
Establece Programacién de ruta de ¢ al infractor a tesoreria para
supervision, informa a los - - pago de infraccion.
supervisores y entrega Levanta acta circunstanciada y
documentos entrega copia al responsable del Infraccion.
. estahlecimientn
Oficio de Acta + >
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 supervisién v

se encuentra infractores se
orocede a su detencion.
¢ FIN

23
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| s A + Coordinacion
Coordinacion - de Salud
enlro e Salu
( de Salud sy ¢
WERSFICACION SANITARIA
FoLm. par = supamvisor, ® lo gue responds of dedarsnts que asia de scuerdo gue sean designados los C C
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA zzn somidliaz e
identificandose  con on
Zm lm duced de Willshermoss, Cepital gel Estado de Taomsco, sienco Ims Heres con respecthamente.
minutas el dis d=l mss de del afia 2013 en el docsl que ooups & X ., 3 . L. . i
Abl=orisnts  Semaminaoe o i = A pontirascion se solicits sl decisrarte jos sigaismtes cotumentos: Autorizecion por ssorite sxpedido
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VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

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 comision el cual es el documento que autoriza a los comisionados
realizar la diligencia.

13)Fecha de expedicién 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 identificacion 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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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos FO R M ATO d e Sa I u d
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018
Coordinacion
Cendyo de Salud

C. JUEZ CALIFICADOR DEL

[+ ]
ITl CE 2K

h: =!! (a
WILLARERMOEA, TABASCSD A& |'! |EE

]

TURNO

DE SEGURIDAD PLBLICA

PRESEMNTE
Mz permito ponsr 3 disposicion  a |!I| de
snos de =dad con domicilio £ por haber

nfringida los aricwlos 222 del Bando de Folicia y Gobiemo y 8 fracoien || del Reglamento pars =l

control e lss personas gue sjercen la prostitucién ¥ los sitios donds se presume =2 gjerce 2n 2l

Centro.

Municipio  de

Cisien

(es] fue  (ron] sorprendidos en 13 cslle:

de 3 colonia:

por los servidores adscriptos a esta Coordinacion de Salud

Municipal a3 mi carpo, siendo  sproximadamentz las |:| horas  del  mes

|5_| el ano

ITI

, para los efecios legsles 3 que hays lugar.
Cuien poria s siguienies oojetos parsonales:
COBSERVACIONE5:
ATENTAMENTE RESPO#ISABLES DE L& DETENOICHN
TIL ELIN COMZalES EaMOX |Z|
GRS L HE L& CUDELNATION DE SALUL SUPERVISOR:
SUPERVISOR:

[+]

EL JUEZ CALIFICADOR EN TURKD
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

LLENADO DE OFICIO DIRIGIDO AL JUEZ CALIFICADOR SEGURIDAD
PUBLICA

Folio.- anotar el nUmero de control que se asigna como nimero consecutivo.
Dia al que corresponde el documento que se expide.

Mes al que corresponde la incidencia.

Numero de turno del Juez Calificador.

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

Nombre de la calle o entre que calles fue sorprendida la persona a disposicion.
La hora en que se detiene a la persona puesta a disposicion.

Mes correspondiente el afio en que se realiza la detencion.

10) Ao 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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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO Hig::i:’?:g:‘a d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

PROCEDIMIENTO 5

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

l.- 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.

.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e La solicitud de insumos debera ser elaborado por el Jefe del Departamento de la
Clinica de Control Venéreo.

e El Enlace Administrativo sera el responsable de suministrar los insumos solicitados.
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Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

UNIDAD RESPONSABLE:
Departamento de Control Venéreo.

Solicitud de Insumos

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
) Revisa el almacén y verifica existencia de insumos, elabora solicitud
1 Secretaria
de faltante y entrega al Jefe del Departamento.
Recibe solicitud, revisa y compara con pedido anterior autoriza la
2 Jefe del Departamento . y p ; . P
solicitud y turna al enlace administrativo.
Enlace administrativo Recibe solicitud, elabora requisicién y turna al area de adquisiciones e
3 P Requisicion
para el trdmite de compra.
4 Adquisiciones Procede a verificar disponibilidad presupuestal y realiza procedimiento
de compras.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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Coordinacion
de Salud

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE INSUMOS DE CONTROL VENEREO

SECRETARIA

Jefe de departamento

ENLACE
ADMINISTRATIVO

ADQUISICIONES

( weo D

v

Ci)

GO
v

Revisa almacén y verifica
existencia de insumos.

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

Recibe solicitud y elabora
reauisicion.

v

\ 4

Verifica recurso disponible
de lo solicitado.

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

Turna al enlace

administrativo

v

D

Recibe requisicion y revisa
disponibilidad presupuestal

Procede

&

Turna al area de

v

adauisiciones

v

No Procede

Si Procede

e

J !

Suministra insumos

Devuelve al area
solicitante

v

FIN
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SaLICITUD DE IHEUMOE
FECHA:
H'CONSECUTIVO CANTIDAD DESCRIFCIOHDELOS INSUMOE
SaLICGITAHTE AUTORIZO
JEFEDEL DEFARTAMEHTO EHLACE ADHIHIZTRATIVO
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

H. Ayuntamiento 20162018

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

Dia de la elaboracion de la solicitud

Numero consecutivo de lotes

Cantidad solicitada

Descripcién de lo solicitado

Nombre y firma del departamento solicitante

Nombre y firma del enlace administrativo
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Centro-
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

PROCEDIMIENTO 6

ATENCION MEDICA A LA CIUDADANIA.

l.- 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 atencion médica y odontoldgica 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.

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Se otorgara servicio medico a la poblacion mediante jornadas integrales en
comunidades a través de solicitud hecha por la comunidad o por indicacién del C.
Presidente municipal o a solicitud de la Direccion de Atencion Ciudadana.

e EIl servicio de atencion médica y odontoldgica, asi como los insumos utilizados son
gratuitos.

e EIl médico a cargo de coordinar la brigada es el responsable de vigilar el cumplimiento
del objetivo.
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Atencién 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 B -
para el desempefio de actividades que se realizan durante cada una de las brigadas
. .- Proporciona consulta médica y odontoldgica a la poblacién que asiste a recibir los servicios
2 Brigada Médica : -
que brinda en cada comunidad programada
3 Auxiliar Concentra la informacién de las actividades realizadas por el servicio médico y envia a la

Coordinacién De Salud.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ATENCION MEDICA

SUBCOORDINADOR PERSONAL MEDICO AUXILIAR

INICIO <i>

Recibe indicaciones de la
localidad y el lugar de
Recibe cronograma de brigadas ubicacion. Recibe informe diario de
+ actividades.
¢ Proporcionan atencién médica *
Determina los requerimientos y y odontologia a la poblacion Concentra informacion de
personal + actividades médicas y envia a
) o coordinacién de salud.
Elabora informe diario de
actividades y entrega al *
subcoordinador.
FIN
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FORMATO
' X L
> Coordinacion FOLIO:
Centro- de Salud 2
FECHA:
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: ()
1 12 13
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE SELLO
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

LLENADO DE RECETA MEDICA:

1) Numero de folio

2) Fecha de expedicion

3) Lugar donde se extiende la receta

4) Nombre del paciente.

5) Edad del paciente

6) Sexo del paciente

7) Diagnéstico del paciente

8) Describir los medicamentos prescritos por el médico
9) 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 coordinaciéon de salud.
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FORMATO
- L
» Coordinacion
Centro de Salud
B 1
ACTH MY 2
ACTA DE DOHACION FROYECTS 3
PROGESKIA 4
LT ALDAD
5
Faacdc las | detaiz_ | Ol e ! de_ | 8| sHoen
9 10 dony . poaliza i Coondinacion de Salud
icipal, Ee reunieron BE oL, :
¥ Frﬂl:!:'_'mErl'ﬂl:l 3 2lsborar Iz FITEEEI'II:E gcia lacual
b1 Fear I}tl_Etl:l hacer constar qua el Lz, Garardo Gaudano Rovirosa. Presidenia MUI'IE.'JE'
del H. Ayun 12 o de Centro. dond 3 traves de @ Coordinacian de Salud los sigulentes:
DeSCRPCInH UMIDAD CARTIDAD
13 14 15
o hab 16 bro 3sunto mas que hacer consiar, s2 d3 por Ermminada I3 FTEEEI'II:E acia
3 I3s _ | _ hDras d=l diz de su gk, orocediznds @ firmar 3l calce los Jue an gllz
nizr¥inlenam.

PO= CL DOHAMTE

=Of CL DOHATSRID

17 18
UIE ELIY CORZALES BEAKOY
TIMMEINALIOE L= SELUL MUIKICTAL
TESTHOS BC ASISTIHCLA
19 20

DEFA BRCOSS SANMIICI MORALLS
SU0CCORDINACKSY DD SALD

LEC. K&RLA GOADNLURFD GOMCT SCRIT
CRLACE ADMIMISTEATSRD DI LA
COORDMACK DE SALUD

FIUDLEC N D Lk CODe el e S0

AL
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

LLENADO DEL FORMATO DE ACTA DE DONACION.

Numero del acta consecutivo.

NuUmero 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 formulacién del acta.

Mes al que corresponde la fecha del acta.

8) Afio al que corresponde la formulacion del acta.

9)

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 coordinacién.

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 atencién médica.

20) Firma del enlace administrativo.
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FORMATO
. 1. AYUNTAMIENTO COMSTITUCIONAL DE CENTRO
iy _—y COORDINACION DE SALUD MURICIPAL
1 r.%f:_ 'Il-. Coordinacién O DIARL
i Centro-  deSalud
i i i il FEI:H'ﬁ'.— 2
1
LOCALIDAD:
I FACIENTE EDAD | SEXO TELEFOND TIPO OE ATEMCION
3 4 1 5 [Tl s 7
8
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LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA MEDICA EN BRIGADAS:

1. Nombre de la comunidad.

2. Fecha de atencion médica.

3. Numero consecutivo de beneficiarios

4. Nombre del paciente.

5. Edad del paciente.

6. Anotar femenino o masculino segun sea el caso.
7. Numero telefénico del paciente.

8. Tipo de atencidn.
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FORMATO

o

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

CALENDARIO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

FECHA
Ne LUGAR QUE SE VISITA

PENDIENTES POR ATENDER EN LAS JORNADAS DE ATENCION EN COMUNIDADES.
ATENDIDAS POR JORNADAS DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDADES.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

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

3) Fecha de brigadas a realizar.
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VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

PROCEDIMIENTO 7

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LAS BRIGADAS MEDICAS.

l.- 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.

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e La solicitud de insumos debera 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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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de insumos

subdireccién de adquisiciones

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADE
NUM SPONS SCRPCIO ¢ S DOCUMENTO
Encargado de Revisa existencia de insumos
1 . g Elabora solicitud comparandolas con el pedido anterior. Entrega
brigada o ) )
solicitud de insumos al subcoordinador.
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 requisiciéon de compras, turna al o
3 . . . N . L Requisicion
Administrativo coordinador para autorizacion y realizar el tramite ante la

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

’ - SI PROCEDE. —
Subdireccion de A
4 L asigna al proveedor
adquisiciones
NO PROCEDE. —
devuelve al Enlace Administrativo con la observacion “ motivo de
la devolucion”

TERMINA PROCEDIMIENTO
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ENCARGADO DE SUBCOORDINACION ENLACE SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
BRIGADA ADMINISTRATIVO

INICIO @
'

Recibe solicitud . - Recibe requisicion, verifica
Recibe solicitud de ) e
i . : disponibilidad presupuestal
de |nsumos,t insumos, revisa que P presup
: - - revisa que este este correctamente
Revisa existencia correctamente elaborado.
de insumos. elaborado.
y A\ 4 PROCEDE Sl
— Verifica
Elabora relaciéon de Turna_ '3.“ Enl_ace : L
insumos faltantes y Administrativo disponibilidad
resupuestal
turna al presup A\
Subcoordinador Asigna al
proveedor
¢ A 4
tElriborT req:lclj?r:(:Ign,r Devuelve al Enlace
urna al coo . a},o Administrativo con la
para su autorizacion y observacion “Motivo
procede a dar tramite de devolucién”
ante la subdireccion de

adquisiciones
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Manual de Procedimiento

SO

- e
Ser Coordinacion
Lo Centro-
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

LLENADO DE FORMATO DE INSUMOS:

1) Fecha.

2) Numero consecutivo.

3) Cantidad.

4) Describir presentacion del producto.

5) Descripcion del producto.

|48



' 5 Manual de Procedimiento
‘ C > S ¥
oordinacion
Centro-

H. AYUNTAT’:EE;SS:’;JSS;;AH#%»#\ELXDE CENTRO somos todos d e Sa I u d
3 . . H. Ayuntamiento 2016-2018
PROCEDIMIENTO 8

REQUISICION DE COMPRA.

|.- 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.

[I.- 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.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO I49



H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO

VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

Manual de Procedimiento

\

o
Centro-

somos todos

H. Ayuntamiento 2016-2018

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Requisicién 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 requisicién
correspondiente turna al coordinador para firma.
Firma requisicion, oficio y turna al enlace administrativo, para que realice
2 Coordinador el trdmite ante la subdireccién de adquisiciones Oficio
Recibe requisicion y verifica suficiencia presupuestal, partida y proyecto
Subdi i6n d que se menciona en el documento isicion d
3 u !rggc’lon e Si procede Requisicion de compra
Adquisicién - . .
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 Subdireccién Financiera elaborar la orden pago correspondiente. Orden de Pago
TERMINA PROCEDIMIENTO
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ey Coordinacion
B0 Centro-

H. AYUNTAMIENTO CONS1 Tmnntndas de SaIUd

VILLAHERMOS DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REQUISICION DE COMPRA.

ENLACE ADMINISTRATIVO SUBDIRECCION DE ADQUISICION SUBDIRECCION FINANCIERA
INICIO | Selecciona al proveedor. | Recibe de la direccion de administracién
+ 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
documentacién complementaria, retira
material de almacén y procede

Hay Si procede elaborar orden de pago
suficiencia
. . FIN
Almacén recibe sella factura
Procede a elaborar la requisicion y elabora entrada de
de compras en el SAM. almacén.

== b
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Coordinacion
de Salud

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO

VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

H. Ayuntamiento 2016-2018

FORMATO
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: ! Coordinacion
e Centro-

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

LLENADO DE REQUISICION:

1) Numero que identifica el consecutivo de requisicion.

2) Dia de elaboracion

3) Direccion solicitante

4) Fuente de recursos

5) Numero de lotes.

6) Cantidad.

7) Unidad de medida.

8) Describir los conceptos que se van a adquirir.

9) Clave programatica presupuestaria que identifica, proyecto, partida, objeto del
gasto.

10)Lugar en donde se utilizara el gasto.

11)Firma del titular del area solicitante.

12)Autorizacion de la direccion de administracion.
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SO

Coordinacion
e Centro-
H. AYUNTATI:EE;SS:’;JL)S;%?#\ELXDE CENTRO somos todos d e Sa I u d
y 3 . H. Ayuntamiento 2016-2018 PROCEDIM IENTO 9

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.

|.- 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.

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Normatividad de la contraloria municipal en concordancia con la emitida por el 6rgano
superior de fiscalizacion.
e Integracion completa con la documentacion 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 Direccion de Programacion.
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SO

 oainTfirm-

navmmenocowsn - DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

VILLAHERMOS/

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacion de Salud Municipal.

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

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

Administrativo

FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Clasifica la documentacion 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, relacién y caratula
1 SAM se sube la informacién en medio electronico y procede a tramitar

ante la Direccion De Programacion, mediante relacién y sirve como
acuse de recibido

2 Coordinador

Revisa, firma y turna al enlace.

3 Programacion

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

Si PROCEDE

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

Programacion 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
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“\

ey Coordinacion
Sz Centro-

H.AYUNTAI\\AIIIENTO( camnctndac de SaIUd

A DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR PROGRAMACION
INICIO
Clasifica documentacién comprobatoria y F;ZViS_a_: firma y turna al Enlace
trati tramit
procede a escanear mm'i;ﬁé\;{;gﬁéiaez?e ramie 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

Turna al coordinador para firma y
Contintia el
tramite en la
¢ Direccién
de Finanzas
@ Devuelve al Enlace

Administrativo
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'

Contro- Coordinacion
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018
S Centro- H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO No. de Orden de Pago
somos todos Orden de Pago
‘ Tipo o= gasio: RECURSOS PROPIOS
Heja1/ 2
Beneficiario Importe Con letra
Locaidad Muricipo
Concepto 0091 Villanermosa
UR &1 | FIN | FN | §F | PP | Programa | Pariida Concepio Imporie
de 2018 O conprabacdn vak E ::‘:D::‘: ot Pie VA
El titular g2l rame suficlencla Presupusatal Pagador Descontado Valea
Total
Comndmde de Swud Credito y ret
Cacdena de Seguridaa Digital
Area que
| slabora I 24 | 1 Heto
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Coordinacion
Centro-
TN pesoaRD —emeslode de Salud
' )
9
Centyo- No. De Orden de Pago
informacion complementaria
Comprobacion de vales Documentos Anexos
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ety Contro- Coordinacion
e
’ somos todos d e Sa I Ud
H. untamiento 2016-2018 PROCEDIM'ENTO 10

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACION DE RECURSOS.

|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 10, TRANSFERENCIA Y/O
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.

Il.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO
Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el 6rgano

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

La partida sujeta a reduccidon debera contar suficiencia presupuestal.
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\

A o Coordinacion
= S Centro-
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOS * —*

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

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

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Enlace e . . . .
Identifica partida presupuestal con suficiencia de recursos susceptibles de transferencia.

Administrativo Solicita mediante oficio y formato de modificacién presupuestal para transferencia y/o
1 ampliacion de recursos a la Direccién De Programacion. Efectla los movimientos internos Oficio
en 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
Recibe notificacion de autorizaciéon de transferencia y/o ampliacion de recursos por la

Direccién de ) - 2
Direccién De Programacion.

Programacion
9 No Procede

Recibe notificacion de improcedencia

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Coordinacion
Centro-
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACION DE RECURSOS.

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR DIRECCION DE PROGRAMACION
INICIO @ <i>
Firma oficio y formato de Recibe oficio de solicitud y
modificacion presupuestal y farmatn anexn
Identificacion de partida turna al enlace administrativo;
con suficiencia. quien se encarga de dar v
trAmite ante Proaramacion
Verifica la  disponibilidad
v presupuestal en el sistema.
Envia formato de solicitud
de modificacién A 4 -
presupuestal Realiza la transferencia y/o procede
ampliacién de recursos.

<« :
Devuelve al enlace No

administrativo.

FIN
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» Coordinacion
e Centro-

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

FORMATO

H. AYUNTAMIENTO DE CENTRO
MODIFICACION PRESUPUESTAL

FUENTE:
[ mumicieio [ CENTRO
Ha.DE FECHA HoA
T'E CORTORAIDAD C0H LAS DISFOSICIHHES LEGALES VIGERTES, SIEYASE REGISTRAR WBECUACION]  porrinn . [ o
LS ADECUACIGHES AL FRESUPLESTS
FEFTELT 1 2
rEERT CLATE - L ] I I “:':“ FEESEFEELT | AHFLIACIS | RERECCIS "“':“‘- FEETIFICACI
[ FREFCEAHA -1:'".'".- a s | nesina * INICIAL nES]-| BESHL | o naricans u
| H |
3
| H |
i | _ 1 ! _
T — g 19— 10 Ml 11 H 12
3 - 4/ —+ 5 4 6 7 : 8 |/ — -+ —_— —
i
| H |
i
L.
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
SHHAS IENALES
L | | FEEHELE T
13 14
Mombre y Firma del Director de mbre o Firma del Directar de Programadg
la Unidad Generadora del Gasto
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

LLENADO DE FORMATO DE TRANSFERENCIAS:

1) Dia de elaboracion.

2) Numero de hojas.

3) Fuente de donde provienen los recursos.

4) Clave programatica presupuestal.

5) Numero de proyecto.

6) Numero de partida presupuestal.

7) Descripcion de la partida.

8) Anotar presupuesto inicial del proyecto que se trate.

9) 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)Justificacion motivo de la transferencia y/o ampliacion.
13)Firma del titular del area solicitante.

14) Autorizacion de la direccién de programacion.
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S C ‘f o Coordinacion
Bl somos todos de Sa I Ud

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
X, untamiento 2016-2018

VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

PROCEDIMIENTO 11

SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.

.- 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.

Il.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO
@ Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el Organo

Superior de Fiscalizacion.

@ Actualizaciobn mensual de los datos.
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' 5 Manual de Procedimiento
»

Centro-

somos todos

H. Ayuntamiento 2016-2018

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
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
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Coordinacion
Centro-
H. AYUNTA%:EE;g::M:JL)S;IATl#iIBO‘lrELX?E CENTRO somos todos d e Sa I u d

H. Ayuntamiento 2016-2018

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.

COORDINADOR ENLACE ADMINISTRATIVO

<
INICIO l

Recibe salida de almacén

Autoriza  solicitud de
salida de almacén

\ 4
Procede a retirar los
Turna al enlace
administrativo para materiales solicitados

continuar con el tramite

A

Archiva copia del documento

y

Procede a distribuirlo a las areas
solicitantes de la coordinacién

FIN
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FORMATO
H. Ayuntamiento Constitucional de Centro
o wenwis 10 Direccion de Administracion
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H. AYUNTAI\\AIIIEEISEC:':OS;IATl#i[aor#‘\ELxDE CENTRO somos todos d e Sa I u d
y . . H. Ayuntamiento 2016-2018
PROCEDIMIENTO 12

ORDEN DE TRABAJO POR REI?ARACION Y MANTENIMIENTO DE
VEHICULOQOS.

l.- 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.

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el 6rgano
superior de fiscalizacion.
e Lineamientos de la Direcciéon De Administracion.
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Centro- Coordinacion

H.AYUNTAI\\AIIIEE;gEC_q!JAS]'I_TliQI_Oh_lﬁL»'DECENTRO somos todos de SaIUd
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Orden de trabajo por reparacion y mantenimiento de vehiculos.

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Recibe memorandum de solicitud de servicios y/o mantenimiento
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
firma de conformidad. Elabora presupuesto y turna a recursos

3 Taller externo : 9 s ) f
materiales para su aprobacion y autorizacion de trabajo a realizar

Recibe trabajo realizado y factura del prestador de servicio ; para
tramite correspondiente, archiva copia de la orden de trabajo y
turna a control financiero

Subdireccién de Recursos
4 Materiales

Recibe factura, orden de trabajo y cotizaciones originales, verifica
llenado de los documentos y turna a Coordinacion 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

Continua el tramite

No procede

Devuelve a la Coordinacién De Salud para solventar
observaciones.

6 Programacion

TERMINA PROCEDIMIENTO
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S
Centro-

somos todos

Coordinacion
de Salud

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
VILLAHE

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.

Recursos Materiales
Recibe orden de trabajo.

D
.

Rec. Materiales cotiza y
tramita solicitud.

Rec. Materiales recibe el
vehiculo verifica v firma.

v

Enlace Administrativo
recibe el bien y acepta de
conformidad

No. devuelve a Recursos|
Materiales

PROCEDE

Si. Continta
el tramite.

O
'

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.

FIN
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" FORMATO

H. Ayuntamiento Constitucional de Centro
£ ) centro Direcci6n de Administracion

Orden s Trabajs No. Focha

ORDEN DE TRABAJO

i
I
E
|

T

’!
r

I
|

|

i

i

O Atrmacon y Blances ) Scidadurs
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PROCEDIMIENTO 13

REPORTE DE INCIDENCIAS

|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 13, REPORTE DE INCIDENCIAS

Comprobar afectacidén presupuestal por el pago de sueldos y salarios asi como proporcionar
la informacién necesaria a la direcciébn de administracion para el control de los movimientos
de personal y pago oportuno.

Il.- 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 deberdn presentarse oportunamente para su
justificacion.

e Todas las solicitudes de dias econdmicos, 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.
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H. Ayuntamiento 2016-2018

Vg on°

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD RESPONSABLE:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Enlace Administrativo.

Coordinacién de Salud

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Reporte de incidencias

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Reporte
Elabora los reportes de incidencias (faltas, vacaciones, dias adicionales, etc.).Revisa con el | nNgmina
Coordinador que los datos de los reportes estan correctos. Recaba firma del Coordinador.
Enlace Recibe de la Direcciéon De Administracion la némina procesada.
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
Administracién para su tramite de pago.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REPORTE DE INCIDENCIAS
ENLACE ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS

INICIO

Elabora reportes de incidencias
¢ Recibe reporte de incidencias,

\4

elabora némina y turna al enlace
- administrativo para recabar firma del
Revisa que los datos estén coordinador

correctos con el coordinador
A\ 4 \ 4
Recaba firma del Enlace administrativo turna nomina
coordinador. firmada a recursos humanos.
Envia reporte a la y
Subdireccion De Recursos
Humanos de La Direccién
De Administracidén FIN
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H. Ayuntamiento 2016-2018

FORMATO

Coordinacion
Cendyo de Salud

QFICED: OF sl 2078
WVILLAHERMOE2A, TAS., 4 XX DE XXEXX DE 2018

C. EXXXXE XXEXX XXXX

DIRECTORA DE ADMIMISTRACION
FRESEMNTE

For =ste medio =nvig a usted, reporte de Incidencias del persocnal
adscrito 3 la Coardinacion de Salud

i da Fecha
Farmisne
Emphsads

Mot Dias RF.C.
nEio Berrmina

Sin otro

oarticular

azradezco su ate=ncion prestada al mismo oy
aprovecho la acasion para enviarle un cordial saludo.

LTENTAMENTE

DR. ELIN GOMZALEZ BAROS
COORMNADOR DE 34LUD
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LLENADO DEL DOCUMENTO PARA REPORTAR LA INCIDENCIA:

1) Numero de oficio consecutivo.

2) Dia de elaboracién del oficio.

3) Nombre del titular de recursos humanos.
4) Numero que corresponde al empleado.
5) Nombre correspondiente del empleado
6) Concepto de la incidencia.

7) Dias que ampara la incidencia.

8) Total de dias de incidencia.

9) Registro federal de contribuyentes.

10)Nombre y firma del titular del area.

|76



Manual de Procedimiento

ﬁLA G s - ®
N Coordinacion
e Centro-
somos todos de SaIUd

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
X, untamiento 2016-2018

VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

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.
Il.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

Archivar copia del tramite que se realice de cada trabajador.
Los movimientos de personal se rigen de acuerdo a las condiciones generales de

trabajo del Ayuntamiento.
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacion 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 Direccion De Administracion, Envia formato a la Subdireccion fici
1 Coordinador De Recursos Humanos. Oficio
Enlace Administrativo Elabora formato de alta.
2 Alta
Direccion de Autoriza la contratacion 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
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

Coordinador Enlace administrativo

Direcciéon de Administracion

CO
INICIO l

Elabora formato de alta
A\ 4

Autoriza la contratacion del personal

Solicita el personal a la
Direccién de Administracion

l

Envia formato a la Subdireccién
de Recursos Humanos.

v

Firma del Vo. Bo. el formato de alta

Recibe al personal solicitado

v

Informa al personal la fecha que
debe presentarse a laborar.

FIN
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FORMATO
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FORMATO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

DN
ALTAZR [N LECERCAS
LABDRAL
Baze [y Inig e i Remamcla Con Goce de
Ssdo
Conlangs Redmgresa Conrnenir &l Sin Goce de
Sarilcho Swsido
Evenbasl Camicho de Apandond de Enferrnedad
Adscrpcidn Empleo
b0 Froencclidn Do i Resrocschin
Riamadiacidn Jubllachdn ariidez
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Risdns balaciin
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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 poblacion.
6) Género.

7) Edad.

8) Tipo sanguineo.

9) Estado civil.

10) Nacionalidad.

11) Describir ciudad y estado en donde naci6.
12) Numero telefénico.

13) Grado de estudio.

14) Condicién laboral.

15) Tipo de movimiento.

16) Movimiento del movimiento.

17) Fecha de movimiento.

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

20) Firma del trabajador.

21) Firma del titular del area solicitante.

22) Firma de autorizacion de la Direccion de Administracion
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PROCEDIMIENTO 15

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 poblacion en forma directa a traves del servicio de atencion meédica
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.

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 134 fraccién 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 Prevencién 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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o
Centro-

somos todos

H. Ayuntamiento 2016-2018

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:

Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

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

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. Aplicaciéon de
vacunacion antirrdbica, desparasitacion. Si es para cirugia se
programa y procede de esterilizacion se verifica que la mascota tenga
ayuno minimo de 12 horas, se verifica existencia de material Recet sdi
2 Médico Veterinario eceta medica.

quirdrgico, de no haber programa posterior dicha cirugia si no
reagenda fecha posterior. Se mantiene a la mascota en observacion
pos operatorio y de 2 a 5 horas segln sea el caso y se entrega a su

duefio.

Comprobando de vacunacién

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

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

ADMINISTRATIVO %EALNIC’\IIEONTRO DE CONTROL MEDICO VETERINARIO

INICIO

D
v

Administrativo recibe mascota y
canaliza al médico veterinario Aplicacion de vacunacion antirrbica
ylo desparasitacion. Si es apto para Se realiza cirugia
¢ vacunacion procede aplicar vacuna
antirrabica y es para desparasitacion \I/
procede a proporcionar informacion o
M.V.Z. revisa y valora a mascota suministro de medicamento Se mantiene al animal
v diaanostica v extiende receta en observacién entre 2
y 5 horas
¢ A\ 4
Se entreaa receta médica | Si es para cirugia de esterilizacion se \l/
verifica a la mascota y existencia de Se entrega el animal a
material quirl]rgico humanos. su duefio con receta y
Si cuidados_ post
operatorios

<D si
Procede >é
FIN

No
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FORMATO
CONSULTA A CANES Y FELINOS
\' H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO RESPONSABLE
‘ “ COORDINACION DE SALUD MUNICIPAL —
Centliro HOIA DIARIA DEPARTAMENTO DEL CENTRO DE CONTROL CANINO kX
20Mos todos
LOCALIDAD: FECHA
CONCEPTO! ATENCION OTORGADA
I NOMBRE DEL PROPIETARIO NOMERE DELCANINO RAZA | EDAD |SEXOIANTIR- TESPARA ORIENTACION| TELEFONO | CORREOELECTRONICO
OFELINO TRPLE CARTILLA
RABICA SITANTE HEDICA
1 OEE YN /.
” 5] 5 1 [l - M
T‘ L \.‘_\. -___
]
3
4
5
b
7
8
§
10
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LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA A CANES Y FELINOS

1) Localidad a la que corresponde el médulo de ubicacién de la consulta
2) Dia de la consulta

3) Responsable de las anotaciones

4) Numero consecutivo de consultas

5) Nombre del propietario poseedor de canes y/o felinos
6) Nombre del canino y/o felino

7) Describir el tipo de raza

8) Edad del can o felino

9) Anotar hembra o macho

10)Atenciéon Otorgada

11)Namero telefénico del propietario del can o felino

12)Correo electronico del duefio del can y/o felino
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FORMATO

CONSULTA DE CANES Y FELINOS

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.

' ’ C@{\étro

W Ayuntamiento 20162018

COORDINACION DE SALUD
AV. PASEO TABASCO N°1401 CENTRO DE CONTROL CANINO
COL. TABASCO 2000

PALACIO MUNICIPAL NoMBRE: [
FECHA IMIENTO: n
TELEFONO: 310-32-32 EXT. 2039 RAZA:

COLOR:
PROPIETARIO:
€) oficialcentro €) @OficialCentro DOMICILIO:
TELEFONO:

' Yy Centro

somos todos
H. Ayuntamiento 2016-2018

. 8

2085 | it
| e ]| ) ) ) ( Il J J( )
0 J( | J { | | J( ]
) J( | J { J( J( J( ]
C_ J( | J Il J J( J

Desparasitacion: “ Constantes Fisioldgicas:
PERRO GATO
[ TEMPERATURA . .
RECTAL 39-39°C 38-38.5°C
FRECUENCIA L T ==
RESPIRATORIA Aduo e 20900 poe i g
Cachorros de IW
PULSO min. 100-140 por minuto
Aduito de 20-100 ==l min.
Dos vecespor ano con Frecuenca y f“’xfﬂ' vanas
I I I I I CELOS duracionde21 dias. S pe e
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LLENADO DE CARTILLA DE VACUNACION

1) Nombre de la mascota

2) Dia mesy afio de nacimiento de la mascota
3) Raza de la mascota

4) Color

5) Nombre del propietario

6) Domicilio del propietario

7) Numero telefénico del propietario

8) Sefalar fecha de aplicacion de vacunas

9) Desparasitaciones aplicadas
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PROCEDIMIENTO 16

VERIFICACION DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR
CANES Y FELINOS

|.  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.

Il. FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 134 Fraccion V, 398, 399, 400, 401 y 409, de la Ley General de Salud.

e Es obligacién de todo duefio limpiar los desechos organicos, dentro y fuera de su
propiedad. Articulo 33 y 40 del Reglamento del Control Canino.

e Siun canino o felino causa dafos a propiedad ajena, el duefio sera el responsable.
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SO

Centro-

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacion de Salud Municipal.

UNIDAD RESPONSABLE:

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
o . SIAC y/o documento entregado en la coordinacién de salud, verifica
Administrativo del . B . L . Regist
1 centro de control informacion para ubicar domicilio turna al coordinador de salud para €gistro
canino programar la supervision
Recibe documento para acudir al domicilio indicado y realizar la
verificacién 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
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL

SO

Centro-
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H. Ayuntamiento 2016-2018

PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

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
verificacion para que la demanda sea
atendida . .
Recibe reporte demanda Recibe informe de la

ciudadana y entrega al
Coordinador.

.

Verifica informacién para ubicar
domicilio v proaramar visita

v
<

v

Verifica la demanda del ciudadano y
procede con el llenado del acta de
verificacién entregando una copia de la
supervision realizada

I
<>

actividad y analiza de
manera conjunta con el
responsable y a turnar
a la insistencia que
corresponda

FIN
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FORMATO

ACTA DE VERIFICACION DOMICILIARLE & PERSONAS POSEEDORAS DE

ANIMANES

CANIMND SFELIMOA

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

S Coordinacidn
de Salud

OBSERVACIOMES
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nento 2n el At 14 ¥ 18 de 13 Consiucian Poiltica o

Ios Eslados Unkdcs Mexicanos, Art 2 Fracc. Il bls, de 13 Ley General de Zalud,
1.2 Lay Fageral de Sanidad Animal parrafo 4 d2 06 conslderados del acuerdo
de ereacion gel Ceniro de Conbrod c3nino, publicado en el Dlaro Ofcial con
fecha 20 de Ocilubre de 2004, y At 5 v 10 del Reglamento del Ceniro da
Conbod Caning publizado en 2l Penddico CNclal oel estadds, oon fecha oe
publcackin del 14 de agosto o2 2010

OBESERVACIONES:

Coordinacicn
de Salud

ATENTAMEMNTE

ENTREGADD

DR. ELIN GONZALEZ BARO S
COORDINADOR DE SSLUD

WERIFICADOR SAMITSRID

16
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LLENADO ACTA DE VERIFICACION DOMICILIARIA
A PERSONAS POSEEDORAS DE ANIMALES CANINO.

1) Se anotara el numero de folio del acta.

2) Aqui se coloca la hora del acta de poseedoras de animales caninos.
3) Dia de la verificacién domiciliaria.

4) Mes del acta de verificacion poseedoras de animales caninos.
5) Nombre de quien realiza la verificacion.

6) Identificacion vigente del verificador.

7) Fecha de la vigencia de la identificacion del verificador.

8) Domicilio del lugar verificado.

9) 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)ldentificacién 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.
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PROCEDIMIENTO 17

ADOPCION DE CANES Y FELINOS

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

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

Il.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO
e Ley General de Salud

e Articulo 357 fraccién Ill de la Ley Estatal de Salud
e Articulo 13 del Reglamento del Centro Control Canino
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacion de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Adopcion de canes y felinos

ACT NUM RESPONSABLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FORMATO O
DOCUMENTO

Administrativo Del
1 Centro De Control
Canino

Recibe solicitud de adopcion y verifica que el documento contenga
informacién general completa y turna al médico veterinario

Oficio de solicitud

Médico veterinario

Verifica existencia de la mascota solicitada por el adoptante y explica
las condiciones de salud en las que se encuentra la mascota y si es
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 . ) . s L
P adopcién aceptado las recomendaciones del médico veterinario y el Acta de adopcion
estado de salud de la mascota
4 Administrativo Entrega al donante copia del acta entrega mascota y procede a

archivar , copia del acta firmada de recibido del nuevo propietario

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO

DEL

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

ADOPCION DE CANES Y FELINOS

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL
CANINO

MEDICO VETERINARIO

INICIO

&
v

Recibe solicitud de adopcién y
verifica que el documento

Verifica existencia de la mascota
solicitada y explica las condiciones de
salud en las que se encuentra la

maecrnta
!

Procede al llenado del acta de

v

'

Turna al médico veterinario

Verifica la demanda del ciudadano y
procede con el llenado del acta de
verificaciéon entregando una copia de la
supervision realizada

adopcion aceptado las
recomendaciones del médico
veterinario

\ 4

v
<

v
<

Entrega al donante copia del
acta entrega mascota Yy
procede a archivar

FIN
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ATO

& Centro =5, coomomucanoesaio | | FORM

CENTRD DE CONTROL CANIND
ACTADE DONACION DE CANES Y FELINGS

DATIS DEL ADIFTANTE

A
WA M AR

(=] []

kambre completa ITl

Daomidlia ITl

Edad |T|

Ooupecian ITl
NUMEra de mismbngs =0 ks il | _ | :"“‘:'"HlTl ninas lTl
Thenes gtras masootes El
Espacie y Facs El

Edad de oads und I?'

':-\.F!.'l'.-\:l ti=mpa B oon =l

11

DATIS DE LA BMASCOTA ADRDFTADA

Mamne 12

Fars | 12 | Pasg | 14 |
Calar | 18 | Mmroas | 18 |

vemes |
Sy Pr Mo () Esterilizacian = Cama Cipmcpmragitadasi (0 o 3

Extadk Clinika ndiCRCIOnEs pany a5 mEsoIT | 18 |
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FORMATO DE ADOPCION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO

1) Numero consecutivo del acta de adopcion.

2) Dia, mesy afio en que se realizé la adopcién.

3) Nombre completo del que recibe en adopcion.

4) Domicilio completo del que recibe en adopcion la especie.

5) Edad del que recibe en adopcion.

6) Ocupacion que desempefia la persona que recibe en adopcion.

7) Numero de personas que habitan en el hogar en donde residiera el adoptado.

8) Describir si la familia cuenta con otra mascota.

9) 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 identificacion 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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PROCEDIMIENTO 18

REGULACION SANITARIA

|.- 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 proteccién y prevencién de riesgo
y a su vez evitar dafios a la salud.

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

Capitulo I Articulo 179 Disposiciones Generales

Capitulo 1I: Higiene, Pureza y Calidad De Los Alimentos que se expendan al publico.
Art. 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104.

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

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

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

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

Titulo Décimo Segundo, Articulo 92 Salubridad y Asistencia
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Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

Regulacion sanitaria

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Supervisor

al llenado del acta de verificacion sanitaria segln corresponda

el caso

Establece plazos para la correccion de deficiencias en base al

informe declarado en el acta de verificacion.

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO
1 -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.
Jefe de depto.
-Sustanciar  los  procedimientos  juridico-administrativo
respectivos por incumplimiento de las disposiciones de na
normativa sanitaria
-Recibe, analiza y registra. Oficio
2 Supervisor sanitario ubicara el domicilio indicado, procediendo

Acta o formato

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REGULACION SANITARIA

JEFE DE DEPTO. SUPERVISOR
INICIO
1
Recibe guejas sanitarias a través
del SIAC
i Ubica el domicilio indicado
Turna al supervisor ¢
¢ Procede al llenado del acta de

verificacion  sanitaria  segun
@ corresponda el caso

—19 Establece plazo de deficiencias Establece plazo de deficiencias
en base al informe declarado en base al informe declarado
\ 4
Revisa, analiza y registra

FIN
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= %
¥ » Cosordinascidn '."“ Coproiraer bl
il Py red e Salsd Wiy S de Salusd
OESERVALNDNES
ACTA DE VERIFICACION PARA ZAHURIDMS,
BASURERDS ¥ LUMGARES INSALUWBRES
En e Cosfiad o Vilahgmals capasl o4l Dinada o2 Tabasod. piEado lag _Il
dal ulII_ fal ez da dal 2008, wl {koz} macritcs B
d
verificadorer adegrane o s Coprdinacidn de Sabed de Cerirg, con credercisl de
durtifcscién (L H} (-] FgEnEa =l | 15 |

gapedads pol & M ApyuAitEfmibtth. AOEE ek B SEAE B

wizza del irterezads. noc pre an al £ oera o

poe  domcsko  en  a calie

-

(1 LEE ]

(8 v{9 b - 10
wafens E wtwndda B m_q simr o
deraidgs wan I ] 3 I an b Eardrier e

m s guiss e lm heoe zatar que con
e Ll 14 y 15 de B Congifuckin Poilca ot oo ExSacos Uridow

METERROE; ST 295, 200, d00 k E00 S 10 L#Y GENETN OF SRS, Ay 10 Incies C Be 13

Loy dul Bands do Policia y Sebiemna, reglamanbs pars repular laz sctadsdades

seplicaday pEE el Turgipspmsnn de el
pebbcon
= &
!’. Coandinadkian
[ Eatlr o Salud
DA ELIN GOMZELET BEROY
COCEMMADOR DE S4LUD
EMTIEG AL ERTREGADD
WERIFILADDA S4MITARID WERIFILADIDE SAMITARID
EHTREGADD ENTREGADD
NOMBAE ¥ FIRMA MOMBRE T FaRRLL
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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) ldentificacion vigente del verificador.

6) Fecha de la vigencia de la identificacién 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)Nuamero 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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Coordinacién
yo deSalud

ACTA DE VERIFICACION DE HIGIEME, PUREZA Y CALIDAD DE
LOS ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN AL PUBLICO

En I3 Ciudad de willahermosa, capital del Estado de Tabasco, siendo las
[] celgin [ ] ool mes ce [+ ]

del afo + | el log) suscritos oo

werificadores adscritos 3 |3 coordinacidn de salud de centro, con

credencial de es) [+] con

vigencia al expedida por el H. Ayuntamiento,

misma gque s= pone a vista del interesado, nos presentamos en el

Establecimiento i n con  domicilio
en la calle ne oolonia ::
neléfuno atendido por : quien
e identifica con :: &n su cardcter de :

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

SEGUNDO CAPITULD Il, ART. 181, 182 y 183 Reglamento para regular las
actividades realizadas de de bebidas y ali y CAP. | ART.

156 FRACC. X sobre la propiedad y bienestar colectivo, de la Ley del Bando

de Folicia ¥ @obierno:

Manual de Procedimiento
Coordinacion

de Salud
FORMATO

Coordinacién

REQUISITOS INDISPENSABLES DE HIGIEME EM ESTABLECIMIENTOS El

CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTD Sl NO
'CUENTA CON UNA PERSONA OUE DESPACHA ¥ OTRA QUE COSRE.
TUEAN FILFIRA O MANDIL ¥ GORRD BLANCD.

WARHEIR 105 ALMENTOS RIGIERICAMENTE ¥ CON 105 |

LAS PERSOMAS QUE ATIENDEW SE ENCUENTRAM EM PERFECTO ESTADGD DE
SALLD.

TELMATERIAL DEL PUESTO E5 DE ALUNMINIC, LAMINE.

CUBIERTA DE PINTURA,

CUENTA CON VITRINA CERRAGA CON CRISTALES.

[ SE SIRVEN CON PINZAS, CUCHARAS ¥ CUCRARDNES OE ACERD
INOMIDABLE.

CUENTA CON UN BOTE O TAMED CON AGUA QUE TENGA TAPA ¥ LLAVE DE
MARE ¥ L RECOGER LAS AVADO DE

MAND, TRASTES O UTENSILIOS.
SUPERVIEAR OUE LAS AGUAS ¥ DESECHOS SE TIREN EN EL DREWAIE, MO

DESIENDE La via PUBLICA.
SUPERVISAR CQUE L0 ALIMIENTOS ¥ PREFAR ADCE CON AGUA
PURIFICADA, DESIENDO SER PROX "
FACTURA O RECIB0.

FARA EL OF A% AGUAT SE UTILCE RIELD AFTO PARA EL

CONSUMO HUMAND, NO SIENDGO GE BARRA FRACOIONADD.

‘QUE CUENTEN POR LD MENCS CON DOS BOTES DE BASURA COM TAFA DE
BALANCIN PARA DEPOSITAR DESECHOS QUE SE GENEREN.
WAATENER LMIPICE SUS AIREDEGDRES.

REMITIR A L JUEZ CALFICADOR, LAS ACTAS CIRCUNSTANCLADAS EN LAS QUE

INCURRAN.

SUPERVIEAR Q/UE LAS AL TAE € SIN VAN BN VASO DESECHABIES.
CUENTA CON SANMARIE CUE REUMEN ILAS L TIGIENICAS
ADECUADAS.

EL AGUA RESULTAMTE DEL ASED DE SUS BIENES LEGA A LA VIA PUBDCA O
‘CAUSA PERJUNDIOS A TERCERDS.

> Coordinacidn
Centro de Salud

ATENTAMENTE

DR. ELIN GONZALEZ BARIOS
COORDINADOR DE $4LUD

ENTREGADO ENTREGADC

WERIFICADOR SANITARID VERIFICADOR SAMITARIO

ENTREGADD

NOMERE Y FIRMA
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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) Ao 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 telefénico 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 atendi6 la diligencia.

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

de alimentos
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No. DE FOLIO: _

ACTA DE VERIFICACION DE MATANZAS RURALES

En Iz Civdad de Villshermosa, Capital d=l Estado de Tabasco, siendo las

] deldia_[3 delMes de: @ &l {los)

Suserites CC. [
Verificadores adserites 2 Iz Coordinacion de Salud de Centro, con credencial
de i {25} con
vigencia &l v expedda por el H. Ayuntamiento, misma que
se pone a vista del interesado,  nos presentamos en 2l
imi D. i con

domiciic en la Calle

71 cokonia Telfono ®
stendo por s Quen se

ientifica con ] en  su
caricterde [=] aquiensele
hace saber que con fundamentos en los Capiulos VI ART.
191,152,193, 194,195,196, 197, 19802 |3 Ley del Bando de Folcia y Gobiemo,

reglamento para regular las imegularidades desarrolladas en via poblica:

=]

ENTREGADOD

FORMATO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
Salud

de

REQUISITOS INDISPENSABLE PARA MATANZAS RURALES

CUMPLE
sl

NO

GUEN 1A UUN LA AU IURIZAUIUN UEL H. ATUN IAMIEN 1O

ESIA S51IUAUA A UNA UISIANCIA NO MENUK UE 100 MIS. UE
ESCUELAS, TEMPLOS, FARQUES, FANTEONES, CENTROS DE
TRABAJO.

CUENTACONPOSTE ¥ LUGAR DONSE REALIZA EL SACRIFICIO Y
DESFIECE

CUENTACONTUBO ¥ GANCHOS DE ACERO INOXIDABLE PARA EL
COLGADD DE CARNE

CUENTA CON LAVAMANOS

CUENTA CON TRONCO PICADOR

CUENTA CON MESA DE CEMENTO FULIDO © VITRINA FARA
EXHIBICION DE LA CARNE

CUENTA CON TOMA DE AGUA EXTERIOR

CUENTA CON DRENAJE O FOSA SEFTICA

CUENTA CON PISD DE CEMENTD

CUENTA CON TECHO DE CONCRETO O LAMINA DE ZINC

CUENTA CON RECIBO O FACTURA DE COMPRA DE ANIMALES
FICADOS O DE CARNE QUE SE EXPENDA EN SU NEGOCIO,
PARA AVALAR SU FROCEDENCIA

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
INCINERADOS COMO INDICA EL REGLAMENTO DE RASTROS

ATENTAMENTE El
DR. ELIN GONZALEZ BARDS
COORDINADOR DE $ALUD
ENTREGADOD

VERIFICADOR SANITARIO

ENTREGADO

MOMBRE ¥ FIRMA

VERIFICADOR SANITARIO

ENTREGADD

NOMBRE ¥ FIRMA
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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) El 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)ldentificacion 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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_ lud

> Coordinacién

de Salud

Ne. DE FOLID: - CUMPLE

REQUISITOS INDISPENSAELE PARA CARNICERIAS SI [NO
URBANAS

ACTA DE VERIFICACION DE CARNICERIAS URBANAS GUEN 14 GUN LA AUTURIZAGIUN UEL H. AYUN IAMIEN 10

ESIA 5IIUALA A UNA UISIANUIA NU MENUR DE 100 MIS. Uk
En la Ciudad de Villahermosa, Capital del Estade de Tabasco, siendo las ESCUELAS, TEMPLOS, PARQUES, PANTEONES, CENTROS DE
deldia : del Mes de el (los) TRABAJO.

‘Suscritos CC. [y glélsEngE%(éON POSTE Y LUGAR DONSE REALIZA EL SACRIFICIO Y

Verificadores adscritos a la Coordinacion de Salud de Centro, con credencial CUENTA CONTUBO ¥ GANCHOS DE ACERD INCXIDABLE FARA EL

de fes) con COLGADC DE CARNE
vigencia  al ¥ expedida por el H. Ayuntamiento, misma que CUENTA CON LAVAMANGS
s= pone 3 vista del i nos en &l
misnto Dienom ] CUENTA GCN TRONGO PICADCR
con
domicilio en la Calle D Mo, CUENTA CON MESA DE CEMENTO FULIDG © VITRINA FARA
- EXHIEICION DE LA CARNE
] colonia Telfono ®
atendio  por s Cwen se CUENTA CCN TOMA DE AGUA EXTERICR
12+
identifica con * en su CUENTA CON DRENAE O FOSA SEPTICA
carscterde ® agquiensek
hace saber que con fundamentos en los Capitulos VI ART CUENTA CON FISO DE GEMENTO
191,182, 1932, 194, 155,196, 157, 198de |a Ley del Bando de Polciay Gobeme, CUENTA CON TECHO DE CONCRETO O LAMINA DE ZINC
reglamente pars regular lzs iregulanidades desanclladas en vis poblica: CUENTA CON RECIEO O FACTURA DE COMFRA DE ANIMALES
SACRIFICADCS O DE CARNE QUE SE EXPENDA EN SU NEGOCIC,
PARA AVALAR SU PROCEDENCIA
CUENTA CON UN FROGRAMA DE FUMIGACION TRISMETRAL
=] FINTURA DEL LOCAL SEMESTRALMENTE

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

» Coordinacién
de Salud

ATENTAMENTE El

DR. RUBEN ARTURO WILSON ARIAS
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

ENTREGADD ENTREGADD
VERIFICADOR SANITARID VERIFICADOR SANITARIO
ENTREGADD ENTREGADD
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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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 verificacion.
12)Numero del teléfono del local verificado.
13)Nombre de la persona quien atiende el local.
14)ldentificacién 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 verificacién del acta.
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

3

Centro-
somos todos FORMATO
E -‘, Coordinacitn
ey de Salud
Faolio M*® | |
CITATORIO

En la Civdsd de Villshermosa, Capital del Estado de Tabasco, Siendo las

[#]  horasdeldia_[* | deimesde [+] del 2015.
El{los) C. Verificador {=s) C. ITl quisn 52
identifica con la credandcal b | : | ; expedida por |3 Coordinacion
de saled Municipal d2l H. Ayvuntamisnto Constitucionsl de Centro.

Con fundamento en bos Articulos 151 Fraccidn |1, Articulo 1532 v Articulo 134 del
Bando d=  Policia v Gobisrno, los propistarios © encargados de los
establecimientos estan obligados a contarcon aulorizacian (Anuencis Municipal
para sjercer 3 venta de ganado bovino, porcing v aves de corral.

Se extiende =l presente citstono para tramite de Ansencia Municipsl
corres pondients al

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

calle E donds s= encuentta
el establecimiento denominado [+]
Fropiedad del G [o]

En este citatorio se le informa que debers acudir el dia_| ® |_del mes de

| | del presente aho y presentase en la Coordinacion de Juridica de la
Secretans del H. Ayuntamiento, ubicsds en ls plants slta del edificio d2l Palacio
Municipal, Tabasco 2000 en horanio de 08:00 3-m. a3 14:00 horas d= lunss &

viermes.

ATENTAMENTE

|I= |
DR. RUBEN ARTURO WIL 50N ARIAS
COORDINADCR DE SALUD MUNICIPAL

3
NOMBRE Y FIRMA
RECIEBID

FEOTA: Fresariar copia del mdso os Tmoomamisrto ohorpedo B e Seoetaia de S
Copla die s Anaercis Maslcpel del 2015

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud
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Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

LLENADO DEL CITATORIO PARA TRAMITE DE ANUENCIA MUNICIPAL.

1) Nuamero de folio del citatorio.

2) Hora del citatorio.

3) Dia del citatorio realizado.

4) Mes correspondiente al citatorio.
5) Nombre del que realiza el citatorio.

6) Numero de la credencial vigente del verificador.

7) Nombre del domicilio donde se localiza el establecimiento.

8) Nombre del establecimiento a citar.

9) Nombre del propietario del establecimiento.
10) Dia en el que acudira al area juridica.
11)Mes del que acudira al ayuntamiento.
12)Firma del coordinador del &rea verificadora.

13)Nombre y firma de quien recibe el citatorio.
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
VILLAHERMOSA, TAB. MEX.

A
Centro-

somos todos

H. Ayuntamiento 2016-2018

ACTA DE VERIFICACION PARA AGUAS NEGRAS Y PLUVIALES

En la Cuidad de vilahermosa, Capital del Estado de Tabasco, siendo s

U] celdia |2 | celmesce 3 el {Jos) suseritos
« [+]

verificadores adscrites 3 k3 Coordinacion de Salud de Centro, con
credencial de identificacion  [es) : con
wvigencia al : expedida por €l H. Ayuntamiento,

misms Que se pone 3 vista del interesado, nos presemtamos en el

Establecimienta ’ con

domiclio en B calle . w 7]
eolonia [e] teléfong, stendide  por
i quien se identifica con =] en

su caracter de " 3 quien s

le hace saber que con fundamentos en los Capitulos 111 ART: 184 Inciso ©
de la Ley del Bando de Policia y Gobierno, reglamento para regular las
actividades realizadas para el funcionamiento de comercios

piiblicos:

cién

ATEMTAMENTE

FORMATO

OBSERVACIONE S

Coordinacién
de Salud

DR. RUBEN ARTURD WIL 50N ARIAS
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

EMTREGADO

WERIFICADOR SANITARIO

EMTREGADO

NOMBRE Y FIRMA

ENTREGADO

WERIFICADOR SANITARIO

ENTREGADO

MOMBRE Y FIRMA

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud
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e P Coordinacién
e Centro-
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

LLENADO ACTA DE VERIFICACION PARA AGUAS NEGRAS Y PLUVIALES.

1) Hora del acta de verificacién 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)ldentificacién de la persona que atiende la diligencia.
14)Nombre del cargo de quien atiende la diligencia.
15)Observacion verificada en el establecimiento.
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

Coordinacién
de Salud

ACTA DE VERIFICACION SANITARIA

En Iz ciedad de Vilshermosa, Capital del Estade de Tabasco, siendo las

: deldiz : del Mes de : &l {los) Suscritos
CC.

4

Verificadores adseoritos a la Coordinacion de Saled de Centro, con credencial de
identificacion {es) : con  vigencia &l

expedida por ¢l H. AyuntamEnto, misma quese pone 3
Iz wists del interesado, nos presentamos &n

a0

domicilic en la calle IE' Mo, :
Colonia - Telefono astendido por
el Br {3) m quisn 52
identifica  con - &N su caracter
|T| a quien se ke hace saber que
con fundamenios en los Capitulo | Ant. 178; Capile || Art. 183; Capitulo 111 ART.
184; Capitulo V Art. 131 de la Ley del Bando de Policia v Gobierno, de la
ins pecoion sanitania del lugar:

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

FORMATO

‘OBSERVACIONES

ATENTAMENTE

DR. RUBEN ARTURC WIL 50N ARIAS
COORMNADOR DE SALUD MUNICIPAL

ENTREGADD

VERIFICADOR SAN TAR D

ENTREG ADD

NOM ERE ¥ FIRMA

VERIFICADOR SANTARID

NOMERE ¥ FIRMA
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

LLENADO ACTA DE VERIFICACION SANITARIA.

Hora de inicio del acta de verificacion.

Dia de la verificacion.

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

Identificacion vigente del verificador.

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

Domicilio del establecimiento verificado.

NUmero del establecimiento.

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

11)Nuamero 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.

s, Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

Coordinacién
de Salud

ACTA DE VERIFICACION
DE AMBULANTAJE EN
VIA PUBLICA

En la Ciudad de Villahermosa, Capital del Estado, siendolas

deldia 2 delMesde 3 el (los) suscribe CC

Verificadores adscritos a la Coordinacion de Salud de Centro, con credencial de

ide an  (es) ° con vigenciz al
expedida por &l H. Ayuntamiento, misma que se pone
2 vista del interssado, nos presentamos en el Estsblecimiento Denominado
con  domicilic  en 12 Calle
No__|" | colanis

Teléfong stendido por
=] de

=]

Quien se identificacon : ‘en su car3cterde quien se hace
ssber  que con fundamentos en el Capitulo || ART 181, 182, 183, 128, 129, 130,
131 del Bandode Paliciay Gobiemo del Munidpio de Centro, Tabasco; y ART. 12
del Reglamento pars regular las Actividades reslizadas por Vandedores
Ambulzntes que expenden comestibles de cuslquier
naturaleza:

=1

Centie de Salud

OBSERVACIOMES =]

Manual de Procedimiento

Coordinacion

de Salud
FORMATO

REQUISITOS IND!: ESTABL 51| no
CUENTA CON UNA PERSONA QUE DESPACHE Y OTRA QUE COBRE

USAN FILIFINA © MANDIL ¥ GORRO BLANCD

MANEIA LO5 AUMEN TE Y OO LO5 UTENSILIOS

LS ATIENDEN EN PERFECTD ESTADO DE SALUD

EL MATERIAL DEL PUESTD ES DEALUMINID, LAMINA GALVANEADA O MADERA

CUBIERTA DE PINTURA IMPERMEABLE

CUBIERTA CON VITRINA CERRADA CON CRISTALES

LOS AUMENTOS SESIRVEN CON FINTAS, CUCHARADAS ¥ CUCHARONES DE ACERD
INOXIDABLE

CUENTA CON UN BOTE O TAMBD CON AGUA QUE TENGA TAPAY LLAVE DENARE YUN
RECIPIENTE PARA RECDGER LAS AGUAS SERVIDAS DELAVADD DE MAND, TRASTES ©
UTENSILIDS

SUPERVISAR QUE LIS AGUAS Y DESECHOS SE TIREN EN EL DRENAJE, NO DEBIENDO
DERRAMARSE POR NINGUN MOTIVO EN LA VIA PUBLICA

SUPERVISAR GUE LOS AUMENTOS Y BEBIDAS SEAN PREPARADOS CON AGUA PURIFICADA,
DEBIENDO SER COMPROBABLE 5U PROCEDENCIA MEDIANTE FACTURA
ORECIED

PARA EL ENFRISMIENTD DELAS AGUASSE UTILEA HIELG APTC PARA EL CONSUMO
HUMLANG; NO SENDO DE BARRA FRACCIONADO

QUE CUENTEN POR LO MENDS CON DOS BOTES DE BASURA CON TARA DEBALANCIN RARA
DERDSITAR DESECHOS QUE 5 GENEREN

MANTENER LIMPIDS 5US ALREDEDORES

REMITIR AL JUEZ CALIFICADOR. LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS EN LA INCURRAN

SUPERVISAR GUE LAS AGUAS FRESCAS SE SIRVAN EN VASCS DESECHABLES.

ATENTAMENTE

DR. RUBEN ARTURC WIL SON ARIAS
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

ENTREGADO ENTREGADO
VERIACADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO
ENTREGADO ENTREGADO
NOMBREY FIRMA NOMBREY FIRMA
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: Centro-
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE AMBULANTAJE EN VIA PUBLICA.

1) Hora de la verificacion de ambulantaje en via publica.

2) Dia de la verificacion realizada.

3) Mes correspondiente a la verificacion.

4) Nombre del que realiza el acta de verificacion.

5) Numero de la credencial vigente del verificador.

6) Vigencia de la credencial presentada.

7) Nombre del establecimiento.

8) Domicilio del establecimiento.

9) 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)ldentificacién 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 verificacién del acta.

18)Observaciones
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d

VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

FORMATO

Coordinacién
de 5.

ACTA DE VERIFICACION FRACCION TI, 388, 331, 393, 334, 395, 396 427 DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADD DE TABASCO;
29 FRACCIONES T T1 47, 63, 74 ¥ 136 TNCTSO T) DF LA LEY ORGANICA D LOS MUNICTIOS.
DEL ESTADD DE TASASOO; 23 APARTADD B, FRACCION I, INCISO 8) DEL AEGLAMENTO DE LA
ADMINESTRACTON POBLICA DEL MUNICIPIO DE CENTRO; PROCEDO A TMICIAR LA DILIGEMCIA,
APERCIBIENDOLO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTECULO 427 OE LA LEY DE SALUD DEL
ESTADD DE TABASCO, EM CASO DE QUE INTERFIERA O SE OPONGA AL EERCICIO DE LA
VERTFICACTEN SE SANCIONARA CON ARRESTO HASTA POR TREINTA Y SEIS HORAS; POR LO QUE
REQUITRD AL VISITADD DESIGNE DOS TESTIGOS FARA QUE  ASISTAN A LA MISMA,
APERCISIENDOLO QUE DE MO HACERLO, SSRAN DESIGNADDS POR EL PERSONAL ACTUANTE,
COMO L0 DISPONEN £ ARTICULO 306 FRACCION I, OE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE
B TABASCO, POR L0 QUE Bl SUPERVISOR DESIGHA TESTIGOS, FUNGIENDD COMD TALES 105

MUNICIFIO DF CENTRS TABASCO, S=ND0 LS _ | * Homss oeL ot | = o« Y.
’ DR af0 DOS ML TRECE B SUSCRITO 1= | QUIENES ACETAN LA
= DETGNACTON ¥ = TETTEICAN can

Il
ADSCAITO & LA COOROINACIGN DE SALUD DEL H. AYUNTAMIENTO = |
CONSTITUCIONAL DEL MUNICIFIO DE C TABASOO, BN CUMPLIMIENTO Dem: —
vIsITA NUMERD = 13 De FEC
" DEL ARD 2003, BOPEIIA POR EL COORDINADOR DE RESPECTIVAMENTE.
SALLD DR P DE CENTRO, TASASCO, ME CONSTITUYO BN EL DOMICILIO USICADD
- = TODA VEL QUE EL VERIFICADD ___ DESIGNG TESTIGOS, ____ PROCEDE LA
T DESIGNACION POR PARTE DE E5TA AUTORIDAD; POR LO QUE DEGNA A
=1 ESTABLECIMIENTO. con [=ct) De
[=] PROPIEDAD [=]
o
[*= ] P e
DE LICENCTA Y/ PERMISO DE SANIDAD ¥/O ANUENCLA MunmcreaL:_| *% ¥ QUEES  aceTAN | S DEISWMCION, | Y S memTIc | ood
DESPUES DF CORCIORARME ACUCIOSAMENTE, QUE E5 EL DOMICIIO BUSCADD ¥ EL
ESTASLECIMIENTO AL QUE SE AEFIERE LA ORDEN DE VISITA, PROCEDD A REQUERIR LA —
PRESENCIA DEL PROFIETARIO, ASPASSENTANTE LSGAL ASSPOMSABLE ADMINISTRADOR, 1= J o CONTINOACION  PROCEDD A FEALIZAR
ENCARGADO U OCUPNTE DEL ESTASLECTMISNTOANTES SHRALADD, ATENDISNDO B LA VERFICACION EN LOS TERMINOS QUE ME HA SID0 ORDENADA POR EL COORDINADOR DE
Lo QUIEN DDO == SALUD DEL H. AYUNTAMIENTO DE CENTRO Y EN CUMPLIMIENTO CON LOS ORDENAMIENTOS
A QUIEN L= soudmo == LEGALES APUICABLES A ESTE CASD, PROCEDO EN ESTE MOMENTO A LEVANTAR EL ACTA
IDENTIFIQUE CoN mumr:aTmL. P0R L0 QUE BN ESTE ACTO SE IDENTIFICA COM: e ——
POR L0 QUE EN ESTE ACTO SE HACEN COMSTAR  10S  SIGUIENTES
HECHOS:
sEflaLanpo que =E como DoMICLID PARTICLLAR
- [T

ANTE QUIEN ME IDENTIFICO CON LA
CREDENCIAL OFICTAL MOMERD | ™ EXPEDIDA POR EL COORTINADOR DE SALUD , = |
DOCUMENTO QUE CONTIEME FOTOGRAFIA DEL SUSCRITO COM VIGEMCIA DEL ARD 2013, LA
CUAL PONGD A LA VISTA DEL VISITADO, A QUIEN LE HAGO ENTREGA EN ESTE ACTO DE L&
ORDEN DE VISITA ANTES DESCRITA, LA CLML TIENE POR DBJETO Y ALCANCE LO SERALADD EN
DICHA ORDEN, MANIFESTANDO =8 WISITADD QUE:

—
1=
0% L0 QUE CON AUNDAMENTO £ LD DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 14, 16 ¥ 115 DELA

COMSTITUCION POLETICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS; 64 ¥ 68 DE LA CONSTITUCIAN
POLITICA DEL ESTADOD LISRE Y SOSERAND DE TASASCO; 5 APARTADO B, INCISO VIL 15,

TE FAsED A TAEASTT. =] e TAEASCa.

Coordinacion

SEGUIDAMENTE =E LE DOMNCOEDE B =0 DE Lo WOZ al
C PARA QUE MANIFIESTE OOMN RELACION AL ACTA
QUE =] ESTE MOMENTD =E LEWANTA; QIUTEN

MANIFIESTA: 1

ACTO SEGUIDD SE PROCEDE A DAR LECTURA A LA PRESENTE ACTA DE INSPECCION AL
WISITADO, ¥ UNA VEZ Lefoa BN SU PRESENCIA v DE LOS TESTIGDS DE ASISTENCIA; SE
REQUIERE LA FIRMA DEL INTERESADD, QUEDANDD APERCISIDD QUE EN CASD DE NEGARSE A
FIRMAR O RECISIR COPLA DE LA MISMA, ND AFECTARA LA WALIDEZ DE LA DILIGEMNCIA, POR LD
QUE FIAMA LA PRESENTE DILIGENCIA; FIRMANDD LOS TESTIGOS DE ASISTENCLA
W DANDOSE POR CONCLUIDA LA PRESENTE VERTFICACTON A LAS Hor| ™ |ofa
DE. MES DE OEL ARO 0000 HACTENDOSE
ENTREGA AL VISITADD DEL ACTA, QUIEN BN SU CASD, SE OBLIGA A HACER ENTREGA DE LA
MISMA AL PROFIETARID O EMCARGADD DEL ESTASLECIMIENTO ARRISA MEMCIONADD O A SU
REPRESENTANTE LEGAL.

VERIFICADSR VISTTADD

]

TESTIGO TESTIGO
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VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE REGULACION SANITARIA.

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 asighado 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 presenté 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 identificacibn 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 conclusién del acta

30) Firma de los que intervienen durante la diligencia.
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Contiro Coordinacion

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos d e Sa I u d
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018
’ FORMATO

OFICIO DE COMISION

f .
Coordinacidon
Cendiror de Salud

. =]

FRESENTE.

En ajerdido de las faoulfEces oo e corileran los arfoulos hos arfoulos 14, 15y 115 o= 12
Corsitddn Poltce celos Estmcios Unicos Madcanos: 54 ' 558 ce la Corattuddn Pdilice ol Esfent
Ukre iy Soioerann o Tabasos § Agertacs B, Incss VIL 15, Sacdds 11, 355, 391, 353, 354, 395,
350, 42T o = Ley o S o BeiEcio de Teepsoo: 9 fecdioress 1y 11, 7. 65, Ty 1325 imciso
cha I Ly Ovrgeiimice, o lios Municiipios il Estaci dhe Tabseson: 25 Arartacis 3, fracdhdn 1. Ircss 5o
Reglamenio d= & Admindsraddn Pobihc ced BMurddplo o Caniro: 5o e Informme cue celers

corsdiirse an &l Soembdilo LI:-IECH:-.ED_I A _ : el Frianldpdio e Cariro,
Tabason para afedcs ce goe o dfa _—— "=| . & DD o= les
= lloa VISITA DE VERIFICATION SENITARLE & FIN I:EH#:EECEHEI’_FR

WEMENTE LAS CIROUNSTANCIAS DE LA DLIEENCLA, LAS DERICIENCLAS O ANOMMESLLES
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VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

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
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VILLAHERMOSA, TAB. MEX. H. Ayuntamiento 2016-2018

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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