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INTRODUCCIÓN 
 
 

El Manual de Procedimientos es elaborado con el propósito de brindar información, en forma 

clara de los procedimientos que esta Coordinación de Salud realiza para otorgar a los 

usuarios servicios de salud, que coadyuven a elevar la calidad de bienestar de la salud de la 

población. 

  

Este documento constituye una herramienta, que ayuda a los servidores públicos a establecer 

sistemas de control, realización de tareas, comunicación eficiente, registro y transmisión 

oportuna de información.  

 

Contiene el objetivo del manual y la descripción minuciosa de los procedimientos más 

importantes y frecuentes en la Coordinación de Salud. Incluye: Objetivo listado de 

Procedimientos, Desarrollo de Procedimientos, Fundamento  Jurídico  Administrativo, 

Descripción de Actividades, Diagramas de Flujo, Guía de llenado de formatos, formatos.  
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OBJETIVO DEL MANUAL 
 

 

Servir de guía al personal del área para el adecuado cumplimiento de sus responsabilidades, 

de la misma manera coordinar tareas que contribuyan a la eficiencia del servicio que se presta 

y evitar la duplicidad de funciones 
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LISTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS 
 

 Control médico venéreo 

 Control medico 

 Expedición de credencial de identificación  

 Operativo de control de la prostitución 

 Supervisión a giros negros 

 Solicitud de insumos para la clínica de control venéreo 
 
 

 Atención médica a la ciudadanía 

 Atención Medica 

 Solicitud de insumos para brigadas medicas 
 
 

 Enlace administrativo 

 Requisición de compra 

 Elaboración y trámite de la Orden de pago  

 Transferencia y/o ampliación de recursos  

 Solicitud de insumos al Almacén 

 Orden de trabajo por reparación y mantenimiento de vehículos 

 Reporte de  incidencias 

 Movimientos de personal: Altas Y Bajas  
 

 Control canino 

 consultas a canes y felinos que realizan en las Brigadas Medicas 

 Verificación Domiciliaria A Causa De Demanda Ciudadana Por 
Canes Y Felinos 

 Adopción De Canes Y Felinos 
 
 

 Regulación Sanitaria 
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DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS 
 

PROCEDIMIENTO 1 

CONTROL MÉDICO VENÉREO 

 

 CONTROL MÉDICO VENÉREO 
 

 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 1, CONTROL MÉDICO VENÉREO 

 

Efectuar el control médico a todas las personas que ejercen la prostitución para disminuir las 

enfermedades de transmisión sexual, efectuándoles revisiones médicas periódicas que 

ayuden a establecer diagnósticos oportunos, según lo contempla la Ley General de Salud y el 

Bando de Policía y Gobierno del Municipio de Centro.  

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 

 Artículo 134, fracción VIII y XIII, artículo 368, 393 y 396 de la Ley General de Salud 

 Artículo 94 del Bando de Policía y Gobierno  

 Artículo 4, 13 del Reglamento para el control y supervisión de las personas que ejercen 

la prostitución y los sitios donde se presume se ejerce en el Municipio de Centro.  

 Artículos319, 320, 322, 323, 326  393 y 396 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco 

 

El horario de atención médica es de 11:00 a 18:00 horas de lunes a viernes. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud 

UNIDAD RESPONSABLE: 

Departamento de Control Venéreo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Control Médico. 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 Jefe de departamento Elabora reporte de consulta semanal y turna al coordinador 
reporte 

2 Recepcionista Atiende y Registra datos del paciente y lo envía a realizar  el pago 
 

3 
Cajera del área de 

finanzas 

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

comprobante al ciudadano 
Recibo de ingreso 

4 Enfermera Solicita el recibo de pago Recibo de Ingreso 

5 Médico. 
Recibe al paciente, realiza consulta, diagnostica si se envía a estudios 
adicionales y se extiende orden estudios clínicos. 

Reporte de laboratorio 

frotis realizado 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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CONTROL MEDICO 

JEFE DE DEPARTAMENTO RECEPCIONISTA MEDICO LABORATORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Elabora reporte de 
consulta semanal y 
turna al Coordinador 

Recibe paciente y 
envía con el médico. 

 

Reciben expediente, 
revisa al paciente y   
extiende orden de 

laboratorio 

 

Revisa laboratorio 

 

Recibe resultados de 
laboratorio y los integra 
al expediente y entrega 
documento apto para 
continuar actividades. 

 

Llena reporte de 
laboratorio y realiza 
exámenes solicitados  

Recibe al paciente y 
envía resultados con el 

médico. 

 

FIN 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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FORMATO 
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LLENADO DE LA HOJA DE CONTROL MEDICO 
 

1) Fecha de Elaboración   

2) Nombre del Prestador de servicio (Médico)   

3) Número progresivo de asistentes   

4) Nombre del paciente   

5) Edad   

6) No. De Expediente 

7) Estudios de laboratorios realizados   

8) Estudios de laboratorios resultados   
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PROCEDIMIENTO 2 

EXPEDICIÓN DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACIÓN 
 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 2, EXPEDICIÓN DE CREDENCIAL DE 
IDENTIFICACIÓN 

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

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 Artículo 12 y 368 de la Ley General de Salud 

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

 Artículos 12 fracción II y 13 fracciones III del reglamento para el control y la supervisión 
de las personas que ejercen la prostitución y los sitios donde se presume se ejerce en 
el municipio de Centro. 

 La credencial se expide a toda persona que se identifique como sexo servidor o sexo 
servidora y que realicen actividades sexuales de tipo comercial en la vía pública o 
establecimientos clasificados como giros negros (bares, cantinas, centros nocturnos 
etc.) 

 
 

La expedición de la credencial será de lunes a viernes de 15:00 a 18:00 hrs. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud Municipal. 

UNIDAD RESPONSABLE: 

Departamento de Control Venéreo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Expedición de credencial de identificación 

 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 Secretaria 

Recibe solicitud del paciente para elaborar o actualizar 

credencial para ingresar al padrón de control venéreo 
Solicitud de ingreso al programa 

p.c.e.t.s. 

2 

Jefa del 

Departamento 

Firma y sella  la credencial y devuelve a la secretaria para 

entregarla al solicitante. 

Credencial  de acreditación en control  

de enfermedades Venéreas 

 
 

 TERMINA PROCEDIMIENTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO 
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EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE LA CLINICA DE CONTROL VENÉREO 

SECRETARIA JEFA DEL DEPARTAMENTO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO 

DEL PROCEDIMIENTO 

 

Entrega credencial al 
paciente.  

FIN 

INICIO Recibe solicitud y llena 
credencial de 
identificación firma y 
sella. 

Recibe paciente para elaborar credencial nueva 
o reposición, solicita 3 fotografía e ingresa al 
programa de control de enfermedades de 
transmisión sexual 
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FORMATO 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formato en espera de ser 

autorizado por parte del 

área de la 

Subcoordinación y así 

continuar con el 

protocolo 
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LLENADO DE CREDENCIAL DE LA CLINICA CONTROL VENÉREO 
 

 
FRENTE 
 
1. Nombre del solicitante 

2. Domicilio de la solicitante 

3. Fecha de Expedición 

4. No. De Expediente Clínico 

5. Tipo de Sangre del solicitante 

6. Número de Folio 

7. Fotografía del solicitante 

REVERSO 
  

8. Vigencia 

9. Nombre y Firma del Médico encargado 

10. Nombre y firma del Coordinador 

11. Dirección de la Clínica Control Venéreo 
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PROCEDIMIENTO 3 

OPERATIVO DE CONTROL DE LA PROSTITUCIÓN 
 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 3, OPERATIVO DE CONTROL DE LA 
PROSTITUCIÓN 
 

Mantener vigilancia y control sobre actividades de prostitución en la vía pública o lugares no 

permitidos.  

 

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 Artículo 396, 398,399 y 400 de la Ley General De Salud. 

 Artículo 38,391, 393, 394, 954, 396 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco 

 Los operativos se aplicarán de acuerdo al artículo 19 del reglamento para ejercer la 
prostitución. 

 Los operativos se realizarán todos los días del año en turnos vespertino y nocturno, 
según artículo 20 del reglamento para ejercer la prostitución.  

 Los supervisores se identifican con oficio de comisión, con credencial y uniforme, 
según artículo 21 y 22 fracciones. I, II, III, del reglamento para ejercer la prostitución.  

Sanciones: 

 Artículo 413 y 414 de la ley de salud del Estado de Tabasco 

 Artículo 12 fracción VII,VIII, Y IX, articulo 25 fracción 1 Inciso A 

 Artículo 53 fracción VIII del Bando de Policía y Buen Gobierno 

 

La persona que sea detenida por realizar actividades de prostitución en lugares y horas no 

permitidas será puesta a disposición del Juez Calificador quien determinará la sanción 

correspondiente artículo 12 fracción VII, VIII, IX del reglamento para ejercer la prostitución y 

articulo 53 Fracción VIII del bando de policía y gobierno. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Departamento de Control Venéreo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Operativo control de la prostitución 

 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 

Jefe del 

Departamento 

 

Define la zona en donde se va a realizar la supervisión y 

emite oficio de comisión a los supervisores que realizan esta 

actividad 

 

Concentrado 

 

2 Supervisor  

Atiende el oficio que le es entregado y procede  realizara la 

actividad elaborando un informe de las actividades realizadas 

así como las respectivas actas levantadas. 

 

Solicitud de Ingreso al programa 

p.c.e.t.s. 

  TERMINA PROCEDIMIENTO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

DEL PROCEDIMIENTO 
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FIN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Operativo  de  Control de la Prostitución 

SUPERVISOR JEFA DEL DEPARTAMENTO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO 

DEL PROCEDIMIENTO 

 

Ingresa al programa 

INICIO 

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

Atiende el oficio que le es 
entregado y produce al canalizar la 
actividad elaborando un informe de 
las actividades 
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FORMATO 
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LLENADO DE OFICIO DE COMISIÓN A SUPERVISOR DE GIROS. 
 

 

 
1) Día al que corresponde el oficio de comisión. 

2) Mes correspondiente al año de elaboración del oficio de comisión. 

3) Número de folio asignado al oficio de comisión. 

4) Nombre del personal comisionado a realizar la diligencia. 

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

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

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

SUPERVISIÓN A GIROS NEGROS. 
 

 

l.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 4, SUPERVISIÓN A GIROS NEGROS 
 
 
Supervisar las condiciones de higiene y estado de salud , de los establecimientos , y de las 
personas que ahí laboren, y que se dediquen a actividades de diversión y prostitución 
etiquetados como giros negros respetando las recomendaciones que señala la Ley Estatal de 
Salud y el Bando de Policía y Gobierno del Municipio de Centro.  

 

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 Artículo 396, 396 Bis, 398, 399, 400, 401 de la Ley General de Salud. 

 Artículo391, 393. 394, 395, 396 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco. 

 Artículo 6 y 7 sujetos obligados, del reglamento para el control y la supervisión de las 
personas que ejercen la prostitución y los sitios donde se presume se ejerce en el 
municipio de Centro. 

 Artículo 22 requisito de la Supervisión del reglamento para el control y la supervisión de 
las personas que ejercen la prostitución y los sitios donde se presume se ejerce en el 
municipio de Centro. 

 Artículo 23 Levantamiento de acta circunstanciada del reglamento para el control y la 
supervisión de las personas que ejercen la prostitución y los sitios donde se presume 
se ejerce en el municipio de Centro. 

 
Sanciones  

 

 Artículo  416, 417 de la ley general de salud 

 Artículo  413, 414 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco 

 Artículo 12 fracción VII, VIII Y IX del reglamento para el control y la supervisión de las 
personas que ejercen la prostitución y los sitios donde se presume se ejerce en el 
municipio de Centro. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud 

UNIDAD RESPONSABLE: 

Departamento de Control Venéreo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Supervisiones a Giros Negros 

 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 
Jefe  del 

Departamento  

Revisa la programación para organizar las guardias de supervisiones 
a giros negros, establece rutas de supervisión reúne a los 
supervisores informa sobre las rutas, entrega  oficios de comisión Y 
formatos de actas circunstanciadas. 

Oficio de comisión, acta 
administrativa circunstanciada 

 

2 
Supervisor 

 

Recibe indicaciones de las rutas a supervisar, oficios de comisión y 
actas circunstanciadas, realiza supervisión al establecimiento, 
levanta acta circunstanciada y entrega copia al responsable del 
establecimiento. 

Infracción 
 
 

3 
Jefe del 

Departamento  

Recibe y revisa relación de supervisiones a giros negros, asi como 
oficios de comisión y actas circunstanciadas elaboradas, y envía al 
juez calificador del ayuntamiento quien determina el monto de la 
sanción. 

Oficio 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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SUPERVISIONES A GIROS NEGROS  DE LA CLINICA DE CONTROL VENÉREO 

JEFE DEL DEPTO SUPERVISOR JUEZ CALIFICADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

INICIO 

Establece Programación de ruta de 
supervisión,  informa a los 
supervisores y entrega 
documentos. 

 
Oficio de 
Comisión 

Recibe ruta de supervisión, oficio 
y formato de acta. 

 

Realiza supervisión a 
establecimientos. 

 

Levanta acta circunstanciada y 
entrega copia al responsable del 
establecimiento. 
 

 
Elabora y entrega relación de 
giros visitados con oficio y actas 
circunstanciadas. 

 

 
1 

 
2 

 
2 

Recibe y revisa relación de 
oficio y actas. 

 

Califica la infracción y envía 
al infractor a tesorería para 
pago de infracción. 

 

Recibe copia de pago 
infracción a tesorería y 
archiva en expediente. 

 

Infracción. 

FIN 

Infracción. 

Acta 
Circunstanciada 

 
1 

Si al momento de la supervisión 
se encuentra infractores se 
procede a su detención. 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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FORMATO 
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LLENADO DE ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA VENÉREO 
 

1) Número que se le asigna como consecutivo. 
2) Hora de inicio del llenado del acta. 
3) Anotar día 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 ranchería. 
11) Describir nombre de los supervisores que realizan la diligencia. 
12) Número oficio de comisión el cual es el documento que autoriza a los comisionados 

realizar la diligencia. 
13) Fecha de expedición del oficio de comisión. 
14) Nombre del establecimiento. 
15) Número 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) Número de folio de la identificación. 
21) Nombre de la institución que expida la credencial que identifica al declarante. 
22) Nombre de los testigos designado por el declarante 
23) Describir identificación del testigo. 
24) Número de folio de la identificación del testigo. 
25) Anotar las irregularidades observadas durante el desarrollo de la diligencia. 
26) Nombre de quien está 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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FORMATO 
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LLENADO DE OFICIO DIRIGIDO AL JUEZ CALIFICADOR SEGURIDAD 
PÚBLICA 

 
 

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

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

3) Mes al que corresponde la incidencia. 

4) Número de turno del Juez Calificador. 

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

6) Domicilio de la persona puesta a disposición. 

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

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

9) Mes correspondiente el año en que se realiza la detención. 

10)  Año correspondiente a la actividad que se realiza. 

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

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

anteriores. 

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

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

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LA CLÍNICA DE CONTROL VENÉREO 
 

 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 5, SOLICITUD DE INSUMOS PARA LA 
CLÍNICA DE CONTROL VENÉREO 
 

Abastecer a la Clínica de Control Venéreo con los insumos que le permita llevar a cabo sus 

actividades, planeando adecuadamente el requerimiento de los materiales y equipos 

necesarios. 

 

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 La solicitud de insumos deberá ser elaborado por el Jefe del Departamento de la 
Clínica de Control Venéreo. 
 

 El Enlace Administrativo será el responsable de suministrar los insumos solicitados. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Departamento de Control Venéreo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Solicitud de Insumos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 Secretaria 
Revisa el almacén y verifica existencia de insumos, elabora solicitud 

de faltante y entrega al Jefe del Departamento. 
 

2 Jefe del Departamento  
Recibe solicitud, revisa y compara con pedido anterior autoriza la 

solicitud y turna al enlace administrativo. 
 

3 
Enlace administrativo 

 

Recibe solicitud, elabora requisición y turna al área de adquisiciones 

para el trámite de compra. 
Requisición 

4 
Adquisiciones 

 

Procede a verificar disponibilidad presupuestal y realiza procedimiento 

de compras. 
 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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SOLICITUD DE INSUMOS DE CONTROL VENEREO 

SECRETARIA Jefe de departamento ENLACE 

ADMINISTRATIVO 

ADQUISICIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

INICIO 

Revisa almacén y verifica 
existencia de insumos. 

 

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

 

 
1 

Recibe requisición y revisa 
disponibilidad presupuestal 

 
 

 
2 

FIN 

Recibe solicitud y elabora 
requisición. 

 

Turna al área de 
adquisiciones 

 

Verifica recurso disponible 
de lo solicitado. 

 
1 

Suministra insumos 

 

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

Turna al enlace 
administrativo 

 
1 

 
2 

 

No Procede 

Devuelve al área 
solicitante 

Procede 

Si Procede 
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FORMATO 
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LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS                                    
 
 

1) Día de la elaboración de la solicitud 

2) Numero consecutivo de lotes 

3) Cantidad solicitada 

4) Descripción de lo solicitado 

5) Nombre y firma del departamento solicitante 

6) Nombre y firma del enlace administrativo 
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PROCEDIMIENTO 6 

ATENCIÓN MÉDICA A LA CIUDADANÍA. 
 

 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 6, ATENCIÓN MÉDICA A LA 
CIUDADANÍA. 
 
 
 
Atender la demanda de la población en forma directa o a solicitud de la Dirección de Atención 

Ciudadana para brindar atención médica y odontológica 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 Población. 

 

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 Se otorgara servicio médico a la población mediante jornadas integrales en 
comunidades a través de solicitud hecha por la comunidad o por indicación del C. 
Presidente municipal o a solicitud de la Dirección de Atención Ciudadana.  

 El servicio de atención médica y odontológica, así como los insumos utilizados son 
gratuitos.  

 El médico a cargo de coordinar la brigada es el responsable de vigilar el cumplimiento 
del objetivo. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Departamento de Atención Médica 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Atención médica 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 subcoordinador 
Recibe el cronograma de las brigadas a realizar y determina los requerimientos necesarios 
para el desempeño de actividades que se realizan durante cada una de las brigadas  

 

2 Brigada Médica 
Proporciona consulta médica y odontológica a la población que  asiste a recibir los servicios 
que brinda en cada comunidad   programada 

 

3 Auxiliar 
Concentra la información de las actividades realizadas por el servicio médico y envía a la 
Coordinación De Salud. 

 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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ATENCIÓN MÉDICA 

SUBCOORDINADOR PERSONAL MEDICO AUXILIAR 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concentra información de 
actividades médicas y envía a 

coordinación de salud.  

Recibe informe diario de 
actividades. 

 2 

FIN 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

Recibe cronograma de brigadas 

 

Determina los requerimientos y 
personal 

 
1 

INICIO 

Recibe indicaciones de la 
localidad y el lugar de 

ubicación. 

Proporcionan atención médica 
y odontología a la población 

 2 

Elabora informe diario de 
actividades y entrega al 

subcoordinador. 

1 
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FORMATO 
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LLENADO DE RECETA MÉDICA: 
 

 

 
1) Número de folio 

2) Fecha de expedición  

3) Lugar donde se extiende la receta 

4) Nombre del paciente. 

5) Edad del paciente 

6) Sexo del paciente 

7) Diagnóstico del  paciente 

8) Describir los medicamentos prescritos por el médico 

9) Número 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 coordinación de salud. 
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FORMATO 

 
 
 
 

1 

2 
3 

4 

5

  
4 

6

  
4 

7

  
4 

8

 

 
7

  4 

 
4 

9

 

 
7

  4 

 
4 

10

 

 
7

  4 

 
4 

11

 

 
7

  4 

 
4 

12

2   
7

  4 

 
4 

13

2   
7

  4 

 
4 

14

2   
7

  4 

 
4 

15

2   
7

  4 

 
4 

16

2   
7

  4 

 
4 

17

2   
7

  4 

 
4 

18

2  

 
17

2   
7

  4 

 
4 

 
7

  4 

 
4 

19

2  

 
17

2   
7

  4 

 
4 

 
7

  4 

 
4 

20

2  

 
17

2   
7

  4 

 
4 

 
7

  4 

 
4 
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LLENADO DEL FORMATO DE ACTA DE DONACIÓN. 
 

1) Número del acta consecutivo. 

2) Número de proyecto al que corresponda el programa. 

3) Número de programa presupuestario. 

4) Localidad a la que pertenece el proyecto. 

5) Hora de inicio del llenado del acta. 

6) Fecha de formulación del acta. 

7) Mes al que corresponde la fecha del acta. 

8) Año al que corresponde la formulación 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 así como nombre del titular de la coordinación. 

12)  Describir tipo de Apoyo Proporcionado. 

13)  Descripción de los medicamentos. 

14)  Unidad de medida de los medicamentos. 

15)  Cantidad otorgada de medicamentos. 

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

17)  Firma de quien otorga el medicamento. 

18)  Firma de quien recibe el medicamento. 

19)  Firma del encargado de atención médica. 

20)  Firma del enlace administrativo. 
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FORMATO 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

5 6 

2 

3 4 5 6 7 
8 
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LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA MEDICA EN BRIGADAS: 

 

 

 
1. Nombre de la comunidad. 

2. Fecha de atención médica. 

3. Número consecutivo de beneficiarios 

4. Nombre del paciente. 

5. Edad del paciente. 

6. Anotar femenino o masculino según sea el caso. 

7. Número telefónico del paciente. 

8. Tipo de atención. 
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FORMATO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

PENDIENTES POR ATENDER EN LAS JORNADAS DE ATENCION EN COMUNIDADES.

ATENDIDAS POR JORNADAS DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDADES.

Nº LUGAR QUE SE VISITA
FECHA

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO

JORNADAS DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDADES

CALENDARIO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

1 
2 

3 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

 

 

 

1) Número consecutivo. 

 

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

 

3) Fecha de brigadas a realizar. 
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PROCEDIMIENTO 7 

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LAS BRIGADAS MÉDICAS. 
 

 

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

  Abastecer oportunamente los insumos para realizar las brigadas médicas en las distintas 

comunidades para atender a la población con eficiencia y calidad. 
 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 La solicitud de insumos deberá ser elaborada por cada uno de los integrantes de la 

brigada medica 

 La solicitud deberá realizarse con una periodicidad semanal, será recibida por el 

Subcoordinador quien gestionara los recursos 

 El Enlace Administrativo será el responsable de suministrar los insumos solicitados. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Departamento de Atención Médica 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Solicitud de insumos 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 
Encargado de 

brigada 

Revisa existencia de insumos 

Elabora solicitud comparándolas con el pedido anterior. Entrega 

solicitud de insumos al subcoordinador.  

 

2 Subcoordinador 

Recibe solicitud de insumos del encargado de brigada, revisa  y 

verifica que se encuentre debidamente elaborado turna al enlace 

administrativo. 

 

3 
Enlace 

Administrativo 

Recibe solicitud de insumo, verifica disponibilidad presupuestal y 

procede a elaborar la requisición de compras, turna al 

coordinador para autorización y realizar el trámite ante la 

subdirección de adquisiciones  

Requisición 

4 
Subdirección de 

adquisiciones  

 

Recibe, requisición, analiza disponibilidad presupuestal, verifica 

llenado del documento 

 

SI PROCEDE. –  

asigna al proveedor 

 

NO PROCEDE. –  

devuelve al Enlace Administrativo con la observación “ motivo de 

la devolución” 

 

 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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ENCARGADO DE 

BRIGADA 

SUBCOORDINACION ENLACE 

ADMINISTRATIVO 

SUBDIRECCIÓN DE ADQUISICIONES 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

INICIO 

Revisa existencia 
de insumos. 

 

Elabora relación de 
insumos faltantes y 
turna al 
Subcoordinador 

 
1 

Recibe solicitud 
de insumos, 

revisa que este 
correctamente 

elaborado. 

 

Turna al Enlace 
Administrativo 

 

Recibe solicitud de 
insumos, revisa que 
este correctamente 

elaborado. 

 

 
2 

Recibe requisición, verifica 
disponibilidad presupuestal 

 

 
2 

 
1 

 
2 

Verifica 
disponibilidad 
presupuestal 

 

Elabora requisición, 
turna al coordinador 

para su autorización y 
procede a dar trámite 

ante la subdirección de 
adquisiciones  

 

 
PROCEDE SI 

Asigna al 
proveedor 

NO 

Devuelve al Enlace 
Administrativo con la 
observación “Motivo 

de devolución” 
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FORMATO 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    FECHA:______________ 
  

 

Lote Cantidad 
Unidad 

de 
medida 

Descripción 

 
  

 

    
  

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 
  

 

      

 

 
   

1 

2 

3 

4 

5 
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LLENADO DE FORMATO DE INSUMOS: 
 
 

 

 

 
1) Fecha. 

 
2) Número consecutivo.  

 
3) Cantidad. 

 
4) Describir presentación del producto. 

 
5) Descripción del producto. 
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PROCEDIMIENTO 8 

 

REQUISICIÓN DE COMPRA. 
 

 

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

Sustentar las erogaciones generadas por la adquisición de bienes y materiales necesarios 

para la operatividad de la Coordinación.  

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 

 Normatividad de acuerdo al manual de normas presupuestarias en concordancia con la 

emitida por el Órgano Superior de Fiscalización.  

 Ley de Adquisiciones arrendamiento y prestación de servicios relacionados con bienes 

muebles. 

 Reglamento de la Ley de Adquisiciones. 

 Reglamento del Comité de Compras Del Municipio De Centro 

 Lineamiento de la Dirección de Administración. 

 El enlace administrativo es el área facultada para elaborar y tramitar requisiciones. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 
Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 
Enlace Administrativo 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Requisición de Compra. 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 Enlace Administrativo 

Recibe solicitud de requerimientos de las diversas áreas de la 
coordinación. Verifica disponibilidad presupuestal calendarizado por 
partidas en el (SAM). Si cuenta con suficiencia elabora requisición 
correspondiente turna al coordinador para firma. 

Requisición 

 

2 Coordinador 
Firma requisición, oficio y turna al enlace administrativo, para que realice 
el trámite ante la subdirección de  adquisiciones  Oficio 

3 
Subdirección de 

Adquisición 

Recibe requisición y verifica suficiencia presupuestal, partida y proyecto 
que se menciona en el documento 
Si procede 

Inicia el procedimiento de compra seleccionando al proveedor que 
presente la mejor propuesta económica. 

Requisición de compra 

 

4 Proveedor Suministra material en el almacén y recaba sello en factura original 
Factura Y  Entrada 
Almacén 

5 Subdirección Financiera 
Recibe factura y entrada de almacén y turna al enlace administrativo para 
elaborar la orden pago correspondiente. Orden de Pago 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 
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REQUISICIÓN DE COMPRA. 

ENLACE ADMINISTRATIVO SUBDIRECCION DE ADQUISICION SUBDIRECCION FINANCIERA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

INICIO 

Recibe solicitud de requerimiento y 
suficiencia presupuestal. 

 

Procede a elaborar la requisición 
de compras en el SAM. 

 
1 

Selecciona al proveedor. 

 
Proveedor procede a 

suministrar el material. 

Almacén recibe sella factura 
y elabora entrada de 
almacén. 

 

 

2 

Recibe de la dirección de administración 
factura y entrada al almacén para revisión y 
turna al administrativo 

 

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

 

2 

FIN 

Hay 

suficiencia 

Si procede 

1 
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FORMATO 
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LLENADO DE REQUISICIÓN: 
 

 
1) Número que identifica el consecutivo de requisición. 

2) Día de elaboración 

3) Dirección 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 programática presupuestaria que identifica, proyecto, partida, objeto del 

gasto. 

10) Lugar en donde se utilizara el gasto. 

11) Firma del titular del área solicitante. 

12) Autorización de la dirección de administración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 54 

Manual de Procedimiento 

 

PROCEDIMIENTO 9 

ELABORACIÓN Y TRÁMITE DE LA ORDEN DE PAGO. 
 

 
I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 9, ELABORACIÓN Y TRÁMITE DE LA 
ORDEN DE PAGO. 
 

Comprobar el ejercicio del gasto público, a través del documento que describe los niveles 

programáticos que se han ejercido.  

 

 
II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 
 

 Normatividad de la contraloría municipal en concordancia con la emitida por el órgano 

superior de fiscalización. 

 Integración completa con la documentación original necesaria para amparar el gasto 

efectuado 

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

la Dirección de Programación. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 
Coordinación de Salud Municipal. 

UNIDAD RESPONSABLE: 
Enlace Administrativo 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Elaboración y Trámite de Orden de Pago. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 
Enlace 

Administrativo 

Clasifica la documentación comprobatoria y se procede a escanear 

pedido, factura, cotización, requisición, entrada de almacén. Se 

imprime caratula y anexo de la orden de pago mediante el sistema 

SAM se sube la información en medio electrónico y procede a tramitar 

ante la Dirección De Programación, mediante relación y sirve como 

acuse de recibido 

Sistema, relación y caratula 

 

2 Coordinador Revisa, firma y turna al enlace. 
 

3 Programación 

Recibe documento y turna al departamento de revisión y verifica 

documentación vía electrónica en el sistema SAM, procede 

Si PROCEDE 

La orden de pago continua su trámite hacia la Dirección De Finanzas 

No PROCEDE 

Programación devuelve la orden de pago señalando en el espacio 
correspondiente las observaciones pertinentes de las razones de la 
devolución de la orden de pago. 
Corrige y/o cancela la orden de pago. Conecta con la act. 1 

 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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ELABORACION Y TRÁMITE DE LA ORDEN DE PAGO. 

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR PROGRAMACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

Clasifica documentación comprobatoria y 
procede a escanear 

 

1 

Elabora orden de pago atreves del 
SAM y relación de envió de 

documentación 

 

Turna al coordinador para firma 

 

1 

Recibe caratula de orden de pago, 

revisa vía electrónica 

2 

2 

Revisa, firma y turna al Enlace 
Administrativo para su trámite 

correspondiente  

 

INICIO 

 
PROCEDE SI 

Continúa el 
trámite en la 

Dirección 
de Finanzas 

NO 

Devuelve al Enlace 
Administrativo 
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FORMATO 
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PROCEDIMIENTO 10 

TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACIÓN DE RECURSOS. 
 

 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 10, TRANSFERENCIA Y/O 
AMPLIACIÓN DE RECURSOS. 

 

Tramitar adecuación presupuestal para dar suficiencia a aquellas partidas que no cuentan con 

recursos disponibles para el cumplimiento de las metas y programas. 

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 Normatividad de la Contraloría Municipal en concordancia con la emitida por el órgano 

superior de fiscalización. 

 No deberán efectuar transferencia de recursos (reducciones) de proyectos de gastos 

de inversión a partidas del gasto corriente y de erogación extraordinarias.  

 La partida sujeta a reducción deberá contar suficiencia presupuestal.  
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud. 

UNIDAD RESPONSABLE: 

Enlace Administrativo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Transferencia y/o Ampliación de Recursos. 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 

Enlace 

Administrativo 

Identifica partida presupuestal con suficiencia de recursos susceptibles de transferencia. 
Solicita mediante oficio y formato de modificación presupuestal para transferencia y/o 
ampliación de recursos a la Dirección De Programación. Efectúa los movimientos internos 
en sus controles presupuéstales. Archiva copia de la documentación. 

Oficio 

2 Coordinador 
Firma oficio y formatos anexos. Envía solicitud de modificación presupuestal a la Dirección 
De Programación.  

3 
Dirección de 

Programación 

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

Recibe notificación de autorización de transferencia y/o ampliación de recursos por la 
Dirección De Programación.  
 

No Procede 

Recibe notificación de improcedencia  

 

  TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACIÓN DE RECURSOS. 

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR DIRECCION DE PROGRAMACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Identificación de partida 
con suficiencia. 

 

Realiza la transferencia y/o 
ampliación de recursos. 

 

 
2 

Recibe oficio de solicitud y 
formato anexo 

 

Firma oficio y formato de 
modificación presupuestal y 
turna al enlace administrativo; 
quien se encarga de dar 
trámite ante Programación 

 

 
2 

Envía formato de solicitud 
de modificación 

presupuestal 

 

 
1 

 
1 

Verifica la disponibilidad 
presupuestal en el sistema. 

 

Si 

procede 

No Devuelve al enlace 
administrativo. 

 

FIN 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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FORMATO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 4 5 6 

1 

7 

2 

8 

2 

2 

9 10 11 12 

13 14 
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LLENADO DE FORMATO DE TRANSFERENCIAS: 

 

 

 
1) Día de elaboración. 

2) Numero de hojas. 

3) Fuente de donde provienen los recursos. 

4) Clave programática presupuestal. 

5) Numero de proyecto. 

6) Numero de partida presupuestal. 

7) Descripción de la partida. 

8) Anotar presupuesto inicial del proyecto que se trate. 

9) Cantidad correspondiente a la ampliación y/o transferencia. 

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

11) Cantidad modificada del proyecto. 

12) Justificación motivo de la transferencia y/o ampliación. 

13) Firma del titular del área solicitante. 

14) Autorización de la dirección de programación.  
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PROCEDIMIENTO 11 

SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACÉN. 
 

 

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

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 coordinación. 

 

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 
 Normatividad de la Contraloría Municipal en concordancia con la emitida por el Órgano 

Superior de Fiscalización. 

 Actualización mensual de los datos.  
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ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 Coordinador 
Autoriza solicitud de salida de almacén y turna al enlace administrativo para 
continuar con el tramite  

2 

Enlace 

Administrativo 

 

Recibe salida de almacén y procede a retirar los materiales solicitados, archiva copia 

del documento y procede a distribuirlo a las áreas solicitantes de la coordinación 

Salida de 

Almacén 

  

   Termina Procedimiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Enlace Administrativo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Solicitud de Insumos al Almacén. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACÉN. 

COORDINADOR ENLACE ADMINISTRATIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INICIO 

Autoriza solicitud de 
salida de almacén 

 

Turna al enlace 
administrativo para 
continuar con el trámite 

1 

Procede a retirar los 

materiales solicitados 

Archiva copia del documento 

Recibe salida de almacén 

 
1 

FIN 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

Procede a distribuirlo a las áreas 
solicitantes de la coordinación 
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FORMATO 
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PROCEDIMIENTO 12 

ORDEN DE TRABAJO POR REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO DE 
VEHÍCULOS. 

 
 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 12, ORDEN DE TRABAJO POR 
REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO DE VEHÍCULOS 
 

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

vehículos. 

   

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 
 

 Normatividad de la Contraloría Municipal en concordancia con la emitida por el órgano 

superior de fiscalización. 

 Lineamientos de la Dirección De Administración.  
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 
Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 
Enlace Administrativo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
 
Orden de trabajo por reparación y mantenimiento de vehículos. 

ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 Enlace Administrativo 

Recibe memorándum de solicitud de servicios y/o mantenimiento 
de las diversas áreas de la coordinación. Elabora orden de trabajo 
debidamente requisitadas en original y copia turna a la 
subdirección de recursos materiales. 

Memorándum 

Orden de trabajo 

2 Subdirección de recurso. Mat. 
Recibe orden de trabajo, cotiza y tramita la solicitud seleccionando 
al prestador de servicio (taller).  Cotización 

3 Taller externo 

Recibe el vehículo y copia de orden de trabajo, verifica el servicio y 
firma de conformidad. Elabora presupuesto y turna a recursos 
materiales para su aprobación y autorización de trabajo a realizar  

 

4 
Subdirección de Recursos 
Materiales 

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

 

5 Control financiero 

Recibe factura, orden de trabajo y cotizaciones originales, verifica 
llenado de los documentos y turna a Coordinación De Salud y el 
Enlace Administrativo elabora orden de pago y turna a 
Programación. 

 

6 Programación 

Revisa documentación, factura, orden de trabajo, cotización y 
llenado de orden de pago. 
Si procede 
Continua el tramite  
No procede 
Devuelve a la Coordinación De Salud para solventar 
observaciones. 

 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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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 reparación 

de vehículos 

 Rec. Materiales recibe el 
vehículo verifica y firma. 

 

 
2 

Enlace Administrativo elabora 
orden de pago y turna a 
Programación. 

 
Enlace Administrativo 
recibe el bien y acepta de 
conformidad 

 

 
2 

FIN 

Elabora orden de trabajo y 
envía a recursos Materiales. 

 

Recursos Materiales 
Recibe orden de trabajo. 

 

Rec. Materiales cotiza y 
tramita solicitud. 

 

 
1 

 
1 

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

 

PROCEDE 

No. devuelve a Recursos 

Materiales 
Sí. Continúa 
el trámite. 

PROCEDE 

 

No. devuelve a Enlace 

administrativo 

Sí. Continúa 
el trámite. 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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FORMATO 
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PROCEDIMIENTO 13 

REPORTE DE INCIDENCIAS 
 

 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 13, REPORTE DE INCIDENCIAS 
 

Comprobar afectación presupuestal por el pago de sueldos y salarios así como proporcionar 

la información necesaria a la dirección de administración para el control de los movimientos 

de personal y pago oportuno.  

 

 II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 Elaborar los reportes de incidencias por faltas, días económicos, días adicionales, 

vacaciones, incapacidad etc., y turna   oportunamente a la Dirección de Administración. 

 Los reportes que se turnen corresponderán a la quincena anterior. 

 Las licencias y constancias médicas deberán presentarse oportunamente para su 

justificación. 

 Todas las solicitudes de días económicos, permisos, etc., se realizaran conforme a lo 

establecido en las condiciones generales de trabajo del Ayuntamiento. 

 Ley de responsabilidades de los servidores públicos del estado. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 
Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 
Enlace Administrativo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Reporte de incidencias 

ACT 
NUM 

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
FORMATO O 
DOCUMENTO 

1 
Enlace 

Administrativo 

Elabora los reportes de incidencias (faltas, vacaciones, días adicionales, etc.).Revisa con el 
Coordinador que los datos de los reportes están correctos. Recaba firma del Coordinador. 
Recibe de la Dirección De Administración la nómina procesada. 
Coteja información con el reporte de incidencias enviado y recaba firma del Coordinador en la 
nómina.  Envía nomina a La Subdirección De Recursos Humanos de la Dirección De 
Administración para su trámite de pago.  

Reporte 

Nómina  

 

Orden de 

pago 

 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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REPORTE DE INCIDENCIAS 

 

ENLACE ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

INICIO 

Elabora reportes de incidencias 

 

Revisa que los datos estén 
correctos con el coordinador 

 

Envía reporte a la 
Subdirección De Recursos 
Humanos de La Dirección 
De Administración. 

 

 
1 

Recibe reporte de incidencias, 
elabora nómina y turna al enlace 
administrativo para recabar firma del 
coordinador 

 

Recaba firma del 
coordinador. 

 

FIN 

 
1 

Enlace administrativo turna nomina 
firmada a recursos humanos. 
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FORMATO 
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LLENADO DEL DOCUMENTO PARA REPORTAR LA INCIDENCIA: 

 

 
1) Numero de oficio consecutivo. 

 
2) Día de elaboración del oficio. 

 
3) Nombre del titular de recursos humanos. 

 
4) Número que corresponde al empleado. 

 
5) Nombre correspondiente del empleado 

 
6) Concepto de la incidencia. 

 
7) Días que ampara la incidencia. 

 
8) Total de días de incidencia. 

 
9) Registro federal de contribuyentes. 

 
10) Nombre y firma del titular del área. 
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PROCEDIMIENTO 14 

MOVIMIENTOS DE PERSONAL: ALTAS Y BAJAS. 
 
 

I.- 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.  

 

 

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 
 

 Justificar la alta o baja del personal.  

 Todo movimiento de personal se hará con autorización del Coordinador 

 Archivar copia del trámite 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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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 
Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 
Enlace Administrativo. 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
 Movimientos de personal: alta y baja 

ACT 
NUM 

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
FORMATO O 
DOCUMENTO 

1 
Coordinador 

Solicita el personal requerido a la Dirección De Administración, Envía formato a la Subdirección 
De Recursos Humanos. Oficio 

 

2 
Enlace Administrativo 

 

Elabora formato de alta.  
Alta 

3 

Dirección de 

Administración 

Autoriza la contratación del personal. Firma del Vo. Bo. el formato de alta 
 

4 
Enlace Administrativo 

 
Recibe al personal solicitado, Informa la fecha  que debe presentarse a laborar 

 

 

 
 

TERMINA PROCEDIMIENTO 
 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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Informa al personal la fecha que 
debe presentarse a laborar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordinador Enlace administrativo Dirección de Administración 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

INICIO 

Solicita el personal a la 
Dirección de Administración 

 

Envía formato a la Subdirección 
de Recursos Humanos. 

 
1 

 
2 

Autoriza la contratación del personal 

Firma del Vo. Bo. el formato de alta 

Elabora formato de alta   

 

FIN 

 
1 

 
2 

Recibe al personal solicitado 
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FORMATO 
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FORMATO 
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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 única de registro de población. 

6) Género. 

7) Edad. 

8) Tipo sanguíneo. 

9) Estado civil. 

10)  Nacionalidad. 

11)  Describir ciudad y estado en donde nació. 

12)  Número telefónico. 

13)  Grado de estudio. 

14)  Condición laboral. 

15)  Tipo de movimiento. 

16)  Movimiento del movimiento. 

17)  Fecha de movimiento. 

18)  Adscripción, proyecto, categoría, cargo. 

19)  Horario de labores. 

20)  Firma del trabajador. 

21)  Firma del titular del área solicitante. 

22)  Firma de autorización de la Dirección de Administración 
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PROCEDIMIENTO 15 

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

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

Atender la demanda de la población en forma directa a través del servicio de atención médica 

veterinaria otorgado en el Centro de Control Canino y/o en brigadas de salud canina y felina 

en diversas comunidades donde se programen dichos eventos, con la finalidad de cuidar la 

economía de los portadores de mascotas de estas especies y el bien estar de las mismas; así 

como la prevención de rabia y diversas enfermedades, así mismo, evitar la proliferación de 

perros y gatos mediante cirugías de esterilización. 

 
II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 
 

 Artículo 134 fracción V, artículo 409 410 de la Ley General de Salud 

 Artículo 355 a 357 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco 

 Artículo 1 y 2 de la Ley Federal de Sanidad Animal 

 Articulo 355 Prevención y control de la Rabia NOM-011-SSA2-1993 

 Prevención y control de la Rabia NOM-001-SSA2-1993 

 Vigilancia de la Rabia NOM-046-ZOO-1995 

 Consultas preventivas y correctivas de pequeñas especies, como vacunación 

antirrábica, desparasitación y cirugías de esterilización. 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Enlace Administrativo 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 

Administrativo del 
centro de control 

canino 

 

Recibe mascota. Canaliza con el Médico Veterinario Zootecnista Registro 

 

2 Médico Veterinario 

Revisa y valora mascota. Diagnostica y extiende receta. Aplicación de 

vacunación antirrábica, desparasitación. Si es para cirugía se 

programa y procede de esterilización se verifica que la mascota tenga 

ayuno mínimo de 12 horas, se verifica existencia de material 

quirúrgico, de no haber programa posterior dicha cirugía si no 

reagenda fecha posterior. Se mantiene a la mascota en observación 

pos operatorio y de 2 a 5 horas según sea el caso y se entrega a su 

dueño. 

Receta médica. 

Comprobando de vacunación  

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

 

 
 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

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

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL 
CANINO 

MÉDICO VETERINARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

INICIO 

Administrativo recibe mascota y 
canaliza al médico veterinario  

 

M.V.Z. revisa y valora a mascota 
y diagnostica y extiende receta 

 

 
1 

Aplicación de vacunación antirrábica 
y/o desparasitación. Si es apto para 
vacunación procede aplicar vacuna 
antirrábica y es para desparasitación 
procede a proporcionar información o 
suministro de medicamento 

 

Se entrega receta médica 

 

FIN 

 
1 

Si es para cirugía de esterilización se 
verifica a la mascota y existencia de 
material quirúrgico humanos. 

 

No 
 

1 

 
2 

 

Si 

Si 

 
2 

Se realiza cirugía 

Se mantiene al animal 
en observación entre 2 
y 5 horas 

Se entrega el animal a 
su dueño con receta y 
cuidados post 
operatorios 

Procede 

No 
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FORMATO 

CONSULTA A CANES Y FELINOS  
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LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA A CANES Y FELINOS 

 

 

 
1) Localidad a la que corresponde el módulo de ubicación de la consulta 

2) Día 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) Atención Otorgada 

11) Número telefónico del propietario del can o felino  

12) Correo electrónico del dueño del can y/o felino 
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FORMATO 

 

CONSULTA DE CANES Y FELINOS 
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LLENADO DE CARTILLA DE VACUNACIÓN 
 

 

 

 
1) Nombre de la mascota 

2) Día mes y año de nacimiento de la mascota 

3) Raza de la mascota 

4) Color  

5) Nombre del propietario 

6) Domicilio del propietario 

7) Número telefónico del propietario 

8) Señalar fecha de aplicación de vacunas  

9) Desparasitaciones aplicadas 
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PROCEDIMIENTO 16 

VERIFICACIÓN DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR 
CANES Y FELINOS 

 
I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 16, VERIFICACIÓN DOMICILIARIA 

A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR CANES Y FELINOS 
 

 

Atender la demanda de la ciudadanía por quejas sanitarias, así como agresiones a 

personas. 

 

II. FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 

 Artículo 134 Fracción V,  398, 399, 400, 401 y 409, de la Ley General de Salud. 

 Es obligación de todo dueño limpiar los desechos orgánicos, dentro y fuera de su 

propiedad. Articulo 33 y 40 del Reglamento del Control Canino. 

 Si un canino o felino causa daños a propiedad ajena, el dueño será el responsable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 91 

Manual de Procedimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud Municipal. 

UNIDAD RESPONSABLE: 

Enlace Administrativo 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Verificación Domiciliaria A Causa De Demanda Ciudadana Por Canes Y Felinos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 

Administrativo del 
centro de control 

canino 

Recibe reporte de demanda ciudadana el cual se obtiene mediante el 

SIAC y/o documento entregado en la coordinación de salud, verifica 

información para ubicar domicilio turna al coordinador de salud para 

programar la supervisión  

Registro 

 

2 

 

 

Supervisor 

 

Recibe documento para acudir al domicilio indicado y realizar la 

verificación de la demanda que el ciudadano solicita sea atendida. 

Se identifica con la persona que se encuentra en el domicilio al 

momento de realizar la supervisión y verifican, lo señalo en la 

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.  

Oficio 

3 
Coordinador 

 

El coordinador recibe información de la actividad realizada mediante 

supervisión, analiza demanda conjunto con el responsable del centro 

de control canino y procede a darle tramite a la instancia que 

corresponda  

 

  
TERMINA PROCEDIMIENTO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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VERIFICACIÓN DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR CANES Y FELINOS 

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL 
CANINO 

SUPERVISOR COORDINADOR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

 
1 

INICIO 

Recibe reporte demanda 
ciudadana y entrega al 
Coordinador. 

Verifica información para ubicar 
domicilio y programar visita 

 
1 

Acude a visita domiciliaria y realiza la 
verificación para que la demanda sea 
atendida 

 

FIN 

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

 

 
2 

 
2 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 3 4 

5 
6 

7 

8 9 

10 11 
12 

13 

14

 
 

12 

15

 
 

12 

16

 
 

12 
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LLENADO ACTA DE VERIFICACIÓN DOMICILIARIA 

A PERSONAS POSEEDORAS DE ANIMALES CANINO. 

 
1) Se anotara el número de folio del acta. 

2) Aquí se coloca la hora del acta de poseedoras de animales caninos. 

3) Día de la verificación domiciliaria. 

4) Mes del acta de verificación poseedoras de animales caninos. 

5) Nombre de quien realiza la verificación. 

6) Identificación vigente del verificador. 

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

8) Domicilio del lugar verificado. 

9) Número del establecimiento. 

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

11) Número telefónico del verificador. 

12) Nombre de quien atiende el lugar. 

13) Identificación de la persona identificada. 

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

15) Se realiza anotaciones del lugar. 

16) Aquí se ponen las firmas de los interesados. 
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PROCEDIMIENTO 17  

ADOPCIÓN DE CANES Y FELINOS 
 

 

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 17, ADOPCIÓN DE CANES Y FELINOS 

 

Concientizar a la población del cuidado y protección animal, convivencia de las 

personas con las mascotas, así como la promoción del cuidado al medio ambiente. 

  

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 Ley General de Salud 

 Artículo 357 fracción III de la Ley Estatal de Salud 

 Artículo 13 del Reglamento del Centro Control Canino 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Enlace Administrativo 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Adopción de canes y felinos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 

Administrativo Del 
Centro De Control 

Canino 

Recibe solicitud de adopción y verifica que el documento contenga 

información general completa y turna al médico veterinario Oficio de solicitud  

 

2 

 

 

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 adopción procede a realizar el trámite 

llenado el formato de acta para tal fin  

 

3 Adoptante 

 

Proporciona sus generales y se procede al llenado del acta de 

adopción aceptado las recomendaciones del médico veterinario y el 

estado de salud de la mascota  

Acta de adopción  

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 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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ADOPCIÓN  DE CANES Y FELINOS 

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL 
CANINO 

MÉDICO VETERINARIO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 

 

 
1 

INICIO 

Recibe solicitud de adopción y 
verifica que el documento 

Turna al médico veterinario 

 
1 

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

FIN 

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

 

 
2 

 
2 

Procede al llenado del acta de 
adopción aceptado las 
recomendaciones del médico 
veterinario 

Entrega al donante copia del 
acta entrega mascota y 

procede a archivar 
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FORM

ATO 
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FORMATO DE ADOPCIÓN DEL CENTRO DE CONTROL CANINO 

 

 
1) Número consecutivo del acta de adopción. 

2) Día, mes y año en que se realizó la adopción. 

3) Nombre completo del que recibe en adopción. 

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

5) Edad del que recibe en adopción. 

6) Ocupación que desempeña la persona que recibe en adopción. 

7) Número 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 identificación se describirá en este espacio. 

17)  Sexo de la mascota. 

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

19)  Indicaciones del médico veterinario que recomendara. 
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PROCEDIMIENTO 18  

REGULACIÓN SANITARIA 
 

 

     I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 18, REGULACIÓN SANITARIA 

 

Establecer conjunto de acciones preventivas en el municipio de Centro, para normar y 

controlar las condiciones sanitarias del medio, atreves de la protección y prevención de riesgo 

y a su vez evitar daños a la salud. 

 

 
II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO 

 

 Artículo 4, 5 apartado B, Artículo 15 Fracción VIII, Artículo 279, 307, 317 de la Ley 

estatal de salud 

 

 Artículo 1, 2, 3, 4,5 del Bando de Policía y Gobierno del Municipio del Centro. 

 Capítulo I Articulo 179  Disposiciones Generales 

 Capítulo II: Higiene, Pureza y Calidad De Los Alimentos que se expendan al público. 

Art. 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104. 

 Capítulo III: Establos Para Ganado Porcino, Bovino, Equino, Ovino, Aves De Corral, 

Basureros y Lugares Insalubres; Art. 105.  

 Capítulo VI: Matanzas Rurales y Carnicerías Urbanas; Art. 106, 107, 108, 109, 110, 

111, 112, 113 y 114. 

 Capítulo V, Artículos 128, 130, 131, Vendedores Ambulantes 

 Titulo noveno, Artículo 133, 134, 1356, 136, Comercio, industria y trabajo 

 Titulo Décimo Segundo, Articulo 92 Salubridad y Asistencia  
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

Coordinación de Salud  

UNIDAD RESPONSABLE: 

Enlace Administrativo 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Regulación sanitaria  

 

 
ACT 

NUM 
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

FORMATO O 

DOCUMENTO 

1 

Jefe de depto. 

-Recibe quejas sanitarias atreves del SIAC, oficios canalizados 

de otras dependencias, federales, estatales y municipales, 

atreves de la ventanilla y a su vez se realizan recorridos de 

inspección. 

-Sustanciar los procedimientos jurídico-administrativo 

respectivos por  incumplimiento de las disposiciones de na 

normativa sanitaria 

-Recibe, analiza y registra. 

 

SIAC  

 

 

 

 

 

 Oficio 

2 

Supervisor 

. 

Supervisor sanitario  ubicara el domicilio indicado, procediendo 

al llenado del acta de verificación sanitaria según corresponda 

el caso 

 

Establece plazos para la corrección de deficiencias en base al 

informe declarado en el acta de verificación. 

 

 

Acta o formato 

  

 

TERMINA PROCEDIMIENTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 

PROCEDIMIENTO 
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REGULACIÓN SANITARIA  

JEFE DE DEPTO. SUPERVISOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Recibe quejas sanitarias a través 
del SIAC 

Turna al supervisor 

 
1 

 
1 

Ubica el domicilio indicado 

Procede al llenado del acta de 
verificación sanitaria según 
corresponda el caso 

Establece plazo de deficiencias 
en base al informe declarado 

Establece plazo de deficiencias 
en base al informe declarado 

Revisa, analiza y registra 

FIN 

 
2 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL 

PROCEDIMIENTO 
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FORMATO 
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LLENADO ACTA DE VERIFICACIÓN  

PARA ZAHÚRDAS, BASUREROS Y LUGARES INSALUBRES. 

 
1) Hora del acta de verificación  

2) Día de la verificación. 

3) Mes de verificación para acta de verificación. 

4) Nombre de quien realiza la verificación. 

5) Identificación vigente del verificador. 

6) Fecha de la vigencia de la identificación del verificador. 

7) Nombre del establecimiento. 

8) Domicilio del establecimiento verificado. 

9) Número del establecimiento. 

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

11) Número telefónico del establecimiento. 

12) Nombre de quien atiende el lugar. 

13) Identificación de la persona. 

14) Cargo de la persona identificada a cargo del establecimiento. 

15) anotaciones del lugar. 

16) Firma de los interesados. 

17) Observación verificada en el lugar. 
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FORMATO 
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACIÓN DE HIGIENE, PUREZA Y CALIDAD  
DE LOS ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN AL PÚBLICO. 

 
 

1) Hora de inicio de la verificación. 

2) Día de inicio de la diligencia. 

3) Mes correspondiente al día del llenado del formato. 

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

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

6) Credencial de identificación. 

7) Vigencia de la credencial de identificación. 

8) Nombre del establecimiento que se está verificando. 

9) Domicilio del establecimiento. 

10)  Número del local. 

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

12)  Número telefónico 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 realización de la verificación 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 atendió la diligencia. 

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

de alimentos 
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FORMATO 
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACIÓN DE MATANZAS RURALES. 

 

 
1) Número de folio de la verificación. 

2) Aquí se coloca hora de la verificación rural. 

3) Se coloca el día de la verificación realizada. 

4) El mes correspondiente a la verificación. 

5) Nombre del quien realiza la verificación. 

6) Número de la credencial vigente del verificador. 

7) Vigencia de la credencial presentada. 

8) Nombre del establecimiento verificación rural realizada. 

9) Domicilio del establecimiento. 

10) Número del local 

11) Nombre de la colonia donde se realiza el acta de verificación. 

12) Número del teléfono del local verificado. 

13) Nombre de la persona quien atiende el local. 

14) Identificación la persona que atiende el local. 

15) Cargo de la persona que atiende el local. 

16) Observaciones durante la verificación. 

17) Preguntas o encuesta respecto al local. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 109 

Manual de Procedimiento 

 FORMATO 
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACIÓN PARA CARNICERÍAS URBANAS. 
 

 
1) Número de folio de la verificación. 

2) Hora de la verificación urbana. 

3) Día de la verificación realizada. 

4) Mes correspondiente a la verificación. 

5) Nombre del que realiza el acta de verificación. 

6) Número de la credencial del verificador. 

7) Vigencia de la credencial presentada. 

8) Nombre del establecimiento. 

9) Domicilio del establecimiento. 

10) Número del local 

11) Nombre de la colonia donde se realiza el acta de verificación. 

12) Número del teléfono del local verificado. 

13) Nombre de la persona quien atiende el local. 

14) Identificación de la persona que atiende el local. 

15) Cargo de la persona que atiende el local. 

16) Observaciones durante la verificación  

17) Preguntas o encuesta respecto al local. 

18) Firmas de los responsables en la verificación del acta. 
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FORMATO 
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LLENADO DEL CITATORIO PARA TRÁMITE DE ANUENCIA MUNICIPAL. 

 
1) Número de folio del citatorio. 

2) Hora del citatorio. 

3) Día del citatorio realizado. 

4) Mes correspondiente al citatorio. 

5) Nombre del que realiza el citatorio. 

6) Número 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)  Día en el que acudirá al área jurídica. 

11) Mes del que acudirá al ayuntamiento. 

12) Firma del coordinador del área verificadora. 

13) Nombre y firma de quien recibe el citatorio. 
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FORMATO 
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LLENADO ACTA DE VERIFICACIÓN PARA AGUAS NEGRAS Y PLUVIALES. 
 

 

1) Hora del acta de verificación para aguas negras y pluviales. 

2) Día de la verificación. 

3) Mes de verificación para aguas negras y pluviales. 

4) Nombre de quien realiza la verificación. 

5) Identificación vigente del verificador. 

6) Vigencia de la identificación del verificador. 

7) Nombre del establecimiento. 

8) Domicilio del establecimiento verificado. 

9) Número del establecimiento. 

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

11) Número telefónico del establecimiento. 

12) Nombre de quien atiende el lugar. 

13) Identificación de la persona que atiende la diligencia. 

14) Nombre del cargo de quien atiende la diligencia. 

15) Observación verificada en el establecimiento. 
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FORMATO 
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LLENADO ACTA DE VERIFICACIÓN SANITARIA. 

 

 

 
1) Hora de inicio del acta de verificación. 

2) Día de la verificación. 

3) Mes de verificación para acta de verificación sanitaria. 

4) Nombre de quien realiza la verificación. 

5) Identificación vigente del verificador. 

6) Fecha de la vigencia de la identificación del verificador. 

7) Nombre del establecimiento. 

8) Domicilio del establecimiento verificado. 

9) Número del establecimiento. 

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

11) Número telefónico del establecimiento. 

12) Nombre de quien atiende el lugar. 

13) Identificación 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. 
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FORMATO    
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACIÓN DE AMBULANTAJE EN VÍA PÚBLICA. 

 

 
1) Hora de la verificación de ambulantaje en vía pública. 

2) Día de la verificación realizada. 

3) Mes correspondiente a la verificación. 

4) Nombre del que realiza el acta de verificación. 

5) Número de la credencial vigente del verificador. 

6) Vigencia de la credencial presentada. 

7) Nombre del establecimiento. 

8) Domicilio del establecimiento. 

9) Número del local 

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

11) Número del teléfono del local verificado. 

12) Nombre de la persona quien atiende el local. 

13) Identificación de la persona entrevistada en la verificación. 

14) Cargo de la persona identificada. 

15) Observaciones del acta de ambulantaje en vía pública. 

16) Aquí se realiza preguntas o encuesta respecto. 

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

18) Observaciones  
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FORMATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 120 

Manual de Procedimiento 

 

 
 

LLENADO DE ACTA DE VERIFICACIÓN DE REGULACIÓN SANITARIA. 
 

1) Folio que corresponde al consecutivo de acta. 

2) Número de folio asignado a la orden de verificación 

3) Fecha del acta de verificación. 

4) Localidad en donde se realizara la verificación. 

5) Hora de inicio de la verificación. 

6) Fecha corresponda a la verificación. 

7) Mes al que corresponda la diligencia. 

8) Nombre del supervisor. 

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

10)  Fecha que corresponde a la orden de visita. 

11)  Mes al que corresponde la orden de visita. 

12)  Domicilio del establecimiento donde se presentó el supervisor  

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

14)  Nombre del propietario. 

15)  Nombre comercial del establecimiento. 

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

17)  Nombre de la persona que atendió 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)  Número de credencial oficial con el que se identifica la persona que realizara la 

verificación. 

22)  Se describirá lo que al interesado convenga narrar y que quede asentado en acta. 

23)  Nombres de las personas que fungirán como testigos. 

24)  Tipo de identificación 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 número de documentos que sirve como identificación 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, día y año de la conclusión del acta 

30) Firma de los que intervienen durante la diligencia. 
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FORMATO 

OFICIO DE COMISIÓN 
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LLENADO DE FORMATO DE OFICIO DE COMISIÓN 

 

 

 
1) Número del oficio asignado para control de consecutivo 

2) Día de elaboración del oficio 

3) Nombre de los supervisores comisionados 

4) Domicilio en donde se realiza la diligencia 

5) Día de la diligencia 

6) Hora de la diligencia 

7) Firma de titular de la unidad administrativa 
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FORMATO  

ORDEN DE VISITA 
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LLENADO DE ORDEN DE VERIFICACIÓN 

 
 

1) Numero consecutivo de orden 

2) Día de elaboración 

3) Nombre de la persona a quien se dirige la orden de verificación 

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 verificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


