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INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos es elaborado con el propdsito de brindar informacién,
en forma clara de los procedimientos que esta Coordinacién 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, comunicacién eficiente,

registro y transmision oportuna de informacion.

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

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

de formatos, formatos.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Servir de guia al personal del drea 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

Expedicidn de credencial de identificacidon

Operativo de control de la prostitucién

Supervisidon a giros negros

Solicitud de insumos para la clinica de control venéreo

> Atencion médica a la ciudadania

Atencidon Medica
Solicitud de insumos para brigadas medicas

> Enlace administrativo

Requisicién de compra

Elaboracién y tramite de la Orden de pago

Transferencia y/o ampliacién de recursos

Solicitud de insumos al Almacén

Orden de trabajo por reparacion y mantenimiento de
vehiculos

Reporte de incidencias

Movimientos de personal: Altas Y Bajas

> Control canino

consultas a canes y felinos que realizan en las Brigadas
Medicas

Verificaciéon Domiciliaria A Causa De Demanda Ciudadana
Por Canes Y Felinos

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

> Unidad Médica Movil
e Promocién de medidas preventivas de enfermedades
propias de las mujeres, (prevencion de Cancer de mama)
e Integrar informacién, reportes diarios Yy reportes
mensuales

DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO 1
CONTROL MEDICO VENEREO

CONTROL MEDICO VENEREO

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 1, CONTROL MEDICO VENEREO

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

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

e Articulo 94 del Bando de Policia y Gobierno

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

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

El horario de atencion médica es de 10:00 a 17:00 horas de lunes a viernes.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Departamento de Control Venéreo.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Control Médico.
ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
. reporte
1 Jefe de departamento | Elabora reporte de consulta semanal y turna al coordinador
2 Recepcionista Atiende y Registra datos del paciente y lo envia a realizar el pago
. ; Registra el cobro por cuota de recuperacion de la consulta y entrega
Cajera del area de . Recibo de ingreso
3 comprobante al ciudadano
finanzas
4 Enfermera Solicita el recibo de pago Recibo de Ingreso
Recibe al paciente, realiza consulta, diagnostica si se envia a estudios Reporte de laboratorio
5 Médico. adicionales y se extiende orden estudios clinicos. frotis realizado
TERMINA PROCEDIMIENTO
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CONTROL MEDICO
JEFE DE DEPARTAMENTO RECEPCIONISTA MEDICO
Recibe pafier]tde_ y Revisa laboratorio
CIO envia con el médico.
Elabora reporte de Reciben expediente Recibe .resultad.os de
consulta semanal vy revisa al paclente y’ Iaborator_lo y los integra
turna al Coordinador extiende orden de al expediente y entrega
laboratori documento apto para
aboratorio continuar actividades.




't.g\:";:t.\

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO 20182021
FORMATO
o COORDINACION DE SALUD
o CLINICA DE CONTROL VENERED
e e e HOJA DIARIA
LU
FECHA: 1 . RESPONSABLE: 2
LABORATORIOS AEALIZADOS RESULTADDS
NOMBRE - g . E p
o . DIAGNOSTICD F E g 2. E S lE
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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
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PROCEDIMIENTO 2

EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

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

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

I1.- 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 II y 13 fracciones II 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 Articulos 7 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. La
credencial se expide a toda persona que se identifique como sexo servidor 0 sexo
servidora y que realicen actividades sexuales de tipo comercial en la via publica o
establecimientos clasificados como giros negros (bares, cantinas, centros nocturnos
etc.)

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

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Expedicion de credencial de identificacion

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

EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

SECRETARIA JEFA DEL DEPARTAMENTO

INICIO Recibe solicitud y llena
credencial de

identificacion  firma y

sella.

v

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.
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FORMATO

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

FRENTE

Nombre del solicitante
Domicilio de la solicitante
Fecha de Expedicion

No. De Expediente Clinico
Tipo de Sangre del solicitante

NUumero de Folio

N o A b=

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

I.- 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.

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

e Los operativos se 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 comisidn, con credencial y uniforme, segln
articulo 21 y 22 fracciones. I, II, III, del reglamento para ejercer la prostitucion.

Sanciones:

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

e Articulo 12 fraccién VII,VIII, Y IX, articulo 25 fraccién 1 Inciso A

e Articulo 53 fraccion VIII 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 Fraccién VIII del bando de policia y gobierno.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DEL PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacion de Salud Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Operativo control de la prostitucion

ACT FORMATO O

NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

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

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

TERMINA PROCEDIMIENTO
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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

Atiende el oficio que le es
entregado y produce al canalizar la

actividad elaborando un informe de
las actividades

INICIO

Y

Ingresa al programa
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FORMATO
3 \ Coordinacion
s de Salud
C%Hu:r n’q VILLAHERMOSA, TABASCC A |I] oE III 2018
MNO. DE FD‘.IQ;.I : l
ASUNTO: OFICIO DE COMISION
L =
- [ |
c L]
L+
SUFERVISOR OE GIROS —
PRESENTE

PCR ESTE CONDUCTC INFCRMO A USTED UE DEBERA PRESENTARSE EN EL
ESTABLECIMIENTO CENOMINACO &8 CoN
CIRECCION L DE ESTA CIWWDAD PARA
REALIZAR LA SUPERVISION DE ESTE LOCAL. EN BASE A LD ESTABLECIDDC A LOS
ARTICULOS 14.16)Y 21 DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE LOS ESTADCS UNIDOS
MEUCANDS, 221 Y 223 CEL BANDC CE POLICA ¥ GOBIERNC Y
1.2.3.4.56,7.85.10,12.13,14,15,16,17,18 .20, ¥ 21 DEL REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE LA
SUPERWVISION CE LAS PERSONAS QUE EJERCEN LA PROSTITUCION ¥ LOS SITIOS DONDE
SE PRESUMEN SE EJERCE EN EL MUNICIPIC DE CENTRO. DENTRO DEL HORARND
PREVIAMENTE ESTABLECIDC PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MENCIONADC LOCAL

NO CMITO MANIFESTAR CQUE PARA LA PRESENTE ENCOMIENCA DEBERA PORTAR Y
PCNER A LA VISTA AL RESPONDABLE DEL ESTABLECIMIENTD A SUPERVISAR. LA
CREDENCIAL VIGENTE QUE LE ACREDITE COMO SUPERVISOR, EXPEDICA Y FIRMADA POR
EL COCRDINADOR DE SALUD MUNICIPAL ¥ ESTE OFICIC DE COMISION

ATENTAMENTE

COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

<. C.P-ARCHNOMINUTARIO.
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LLENADO DE OFICIO DE COMISION A SUPERVISOR DE GIROS.

1) Dia al que corresponde el oficio de comision.

2) Mes correspondiente al afo de elaboracion 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.
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PROCEDIMIENTO 4

SUPERVISION A GIROS NEGROS.

l.- 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 diversién y prostitucion
etiquetados como giros negros respetando las recomendaciones que sefala la Ley Estatal de
Salud y el Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Centro.

I1.- 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 supervisiéon de las
personas que ejercen la prostitucion y los sitios donde se presume se ejerce en el
municipio de Centro.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Supervisiones a Giros Negros

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM o o DOCUMENTO
Rewga la programacién para organizar las guard_la_s, de supervisiones Oficio de comisién, acta
Jefe del a giros negros, establece rutas de supervision relne a los . - :
1 ; g - o administrativa circunstanciada
Departamento supervisores informa sobre las rutas, entrega oficios de comisién Y
formatos de actas circunstanciadas.
Recibe indicaciones de las rutas a supervisar, oficios de comision y L
. . ) ) o e Infraccion
2 Supervisor actas circunstanciadas, realiza supervision al establecimiento, levanta
acta circunstanciada y entrega copia al responsable del
establecimiento.
Recibe y revisa relacion de supervisiones a giros negros, asi como
Jefe del oficios de comisidn y actas circunstanciadas elaboradas, y envia al .
3 - " ] - - Oficio
Departamento juez calificador del ayuntamiento quien determina el monto de la
sancion.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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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 Q
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.
) estahlecimienta
Oficio de Acta * A
isio Circunstanciada
Comision Elabora y entrega relacién de Recibe copia de pago
giros visitados con oficio y actas infraccion a tesoreria y
circunstanciadas. archiva en expediente.

* Infraccion.
Si al momento de la supervision v
se encuentra infractores se
nrocede a su detencion.

¢ FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C E N T R Q COORDINACION DE SALUD

ENERGIA )S F\ H 1D \
NTC

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 identificacidn 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.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 2018 +2021

FORMATO

Coordinacion

de Salud
sy Ll
VILLAFERMOEA, TABABCDO A [: II'.‘E Tl CE 2000
C. JUEZ CALIFICADOR DEL m TURNO
DE SEGURIDAD PUBLICA
PRESENTE
Me permfo poner a disposicion a |:l de
anos de edad con domicilio: 6 por haber

nfringido los arbiculos 222 dal Bando de Policia y Gobiemo y @ fraccion |l del Reglamento para &l
control de lss personas gque sjercen la prostitucion y los sitios donde se presume se &erce en &l
Municipio de Centro. Quien (es) fue (ron) sorprenddos en |3 calle

m de 3 colonia:
por los serwidores adscrptos a esta Coordinacion de Salud
Municipal 3 mi cargo. siendo asproamadamente las : horas oel mes

[T-l gel ano ﬁ , para los efecios legales a3 que haya lugar.
Cuien porta los siguientes otjetos personales:
OBSERVACIONES:
=]
ATENTAMENTE RESPOMSABLES DE LA DETENCION

LIl ELIN CONLALEL BANDXE

CUEINARD U LA EOCLINACIDN Ut SALUD SUPERVISOR: E]




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C E N T R O COORDINACION DE SALUD

GUA « ENERGIA US !\\ H\ \
Y NTO

LLENADO DE OFICIO DIRIGIDO AL JUEZ CALIFICADOR SEGURIDAD
PUBLICA

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

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

3) Mes al que corresponde la incidencia.

4) Nudmero de turno del Juez Calificador.

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

6) Domicilio de la persona puesta a disposicion.

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

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

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

10) Aho 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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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

’(:,U\~ENERGIA US h\ H 1D \
Y NTC

PROCEDIMIENTO 5

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

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

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

actividades, planeando adecuadamente el requerimiento de los materiales y equipos
necesarios.

II.- 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 PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABIL

IDAD
2021

YUNTAMIENTO 2018
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacion de Salud Area de Control Venéreo.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de Insumos
ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
. Revisa el almacén y verifica existencia de insumos, elabora solicitud de
1 Secretaria

faltante y entrega al Jefe del Departamento.

Recibe solicitud, revisa y compara con pedido anterior autoriza la

2 Jefe del Departamento solicitud y turna al enlace administrativo.
Enlace administrativo Recibe solicitud, elabora requisicion y turna al area de adquisiciones L,
3 . Requisicion
para el tramite de compra.
4 Adquisiciones Procede a verificar disponibilidad presupuestal y realiza procedimiento

de compras.

TERMINA PROCEDIMIENTO




CENTRO

AGUA « ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 2018202

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE INSUMOS DE CONTROL VENEREO

SECRETARIA

Jefe de departamento

ENLACE
ADMINISTRATIVO

ADQUISICIONES

e

C?

Revisa almacén y verifica
existencia de insumos.

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

Recibe solicitud y elabora
reauisicion.

v

y

Verifica recurso disponible
de lo solicitado.

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

Turna al enlace

administrativo

v

GO

Recibe requisicién y revisa
disponibilidad presupuestal

Procede

&

Turna al area de

adauisiciones

v

v

No Procede

Si Procede

V—

J

v

Devuelve al area

solicitante

Suministra insumos

v




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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AGUA » ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 20182021
FORMATO
"
- R Coordinacion
@ de Salud
T CENTRO
SOLICITUD DE IHSUMOS
FECHA: (3
H* CONSECUTIVO CANTIDAD DESCRIFCIOHDELOS IHSUMO=S

K : E

SOLICITANTE AUTORIZO

=] (]

JEFEDELDEFARTAMENTO EHLACE ADMINISTRATIVO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C EN T RO COORDINACION DE SALUD

GUA « ENERGIA « TENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 20182021

LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

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

3) Cantidad solicitada

4) Descripcién de lo solicitado

5) Nombre y firma del departamento solicitante

6) Nombre y firma del enlace administrativo




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO | 2018+ 202

PROCEDIMIENTO 6

ATENCION MEDICA A LA CIUDADANIA.

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

Atender la demanda de la poblaciéon en forma directa o a solicitud de la Direccidon de Atencién
Ciudadana para brindar atencién 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.

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

e El médico a cargo de coordinar la brigada es el responsable de vigilar el cumplimiento
del objetivo.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

GUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
AYUNTAMIENTO | 20182021

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL

PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacion de Salud Departamento de Atencion Médica
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Atencion médica
ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
1 subcoordinador Recibe el cronograma de las brigadas a realizar y determina los requerimientos necesarios
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 Medica que brinda en cada comunidad programada
- Concentra la informacion de las actividades realizadas por el servicio médico y envia a la
3 Auxiliar L
Coordinacion De Salud.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 20182021

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ATENCION MEDICA

SUBCOORDINADOR

PERSONAL MEDICO

AUXILIAR

INICIO

<o
¥

Recibe cronograma de brigadas

Recibe indicaciones de la
localidad y el lugar de
ubicacion.

v

v

Recibe informe diario de
actividades.

Determina los requerimientos y

Proporcionan atencién médica
y odontologia a la poblacién

v

personal

v

Elabora informe diario de
actividades y entrega al
subcoordinador.

Concentra informacion de
actividades médicas y envia a
coordinacion de salud.

v

C D
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FORMATO

@" i et FOLIO: 1
E cENTRo  deSalud 2
i o s e 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: 40
1 12 13

SELLO

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C ENTRO COORDINACION DE SALUD

GUA + ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 20182021

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) Diagnostico 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 coordinacién de salud.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 2018 +2021

FORMATO

Coordinacion

o g CENTRO de Salud
gyt _r e R LR 1
ACTA N 2
ACTA DE DOMACION PROYVECTE: 3
PROGEAM

LOCALIDA

ndo s lmmaE ! ge | 8 §ho n
9 10 11 ['0caliza i@ Cooranacion oe Salud
cc. “

icipal. &€ reunie

¥ procediendo 3 elaborar 13 presente acta la cual
tiene por cbieto hacer constar que el Lic. Gerardo Gaudano Rovirosa. Fresicente Municipal
del H Ay ‘ % o2 Centro. dono 3 ravés de '@ Ccordinacion de Saiud Ios sigulentes:

DascRFCION [ owicAs CANTIDAD
I
T
13 | 14 15

i|=

NO 16 ctro 3sunto M3t que hacer Constar, 5& da por 'erminada |3 precente acla

3 2 ___ moras o2l dia de su nicko, procesiends a firmar al caloe los que en ella

nignineroe.

POR EL BEMANTE FOR CL BINATARIS
17 18

S ELIN CURIALEL BANUZ
COTIEINALOI s SALUL MUNCI®AL

TEETHGOL CC AZISTINCIL

19 20
BRA ARCOMA SANIICI NORALES LIC. KARLA GEADALUPT SOWCE FCRIZ
; EVLACE ASMINSTRATVO S LA
S0COCROMACION DE SALUS COCRDNACION OT SALUG
PUSLICA SC LA CCOSSINALION 5C
SALUS




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C E N T R O COORDINACION DE SALUD

GUA « ENERGIA US !\\ H\ \
Y NTO

LLENADO DEL FORMATO DE ACTA DE DONACION.

1) Numero del acta consecutivo.

2) Numero de proyecto al que corresponda el programa.

3) Numero de programa presupuestario.

4) Localidad a la que pertenece el proyecto.

5) Hora de inicio del llenado del acta.

6) Fecha de formulacion del acta.

7) Mes al que corresponde la fecha del acta.

8) Afo 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 coordinacion.
12) Describir tipo de Apoyo Proporcionado.

13) Descripcién 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.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 20182021

Py AN H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
& qﬁ%é i COORDINACION DE SALUD MUNIGIPAL
SRR rLaran HILA DHARIA
LOCALIDAD: 1 FECHY
RECEPCIONISTA
W PACIENTE EDAD | sy | SCHOSVITALES DIAGHOSTICD TELEFOMO CORRED ELECTRONCO
TIA | GUUC | TEMP

T I e )




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C EN T RO COORDINACION DE SALUD

GUA + ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 20182021

LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA MEDICA EN BRIGADAS:

Nombre de la comunidad.

Fecha de atencién médica.

Nombre del recepcionista.

NUmero consecutivo de beneficiarios

Nombre del paciente.

Edad del paciente.

Anotar femenino o masculino seguin sea el caso.

Toma de signos vitales

W X NSO U AW

diagnostico

10.Numero telefonico del paciente.

11.Correo electrdénico




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO | 2018+ 202

FORMATO

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

CALENDARIO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

FECHA

Ne LUGAR QUE SE VISITA

— —
2
1 3
v S

PENDIENTES POR ATENDER EN LAS JORNADAS DE ATENCION EN COMUNIDADES.
-ATENDIDAS POR JORNADAS DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDADES.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO 20182021

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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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO | 2018+ 202

PROCEDIMIENTO 7

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LAS BRIGADAS MEDICAS.

I.- 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.

I1.- 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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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H YUNTAMIENTO 20182021

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de insumos

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

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

Encargado de
brigada

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

Recibe solicitud de insumo, verifica disponibilidad presupuestal y

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

Requisicion

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

R SI PROCEDE. —
Subdireccién de ;
4 L asigna al proveedor
adquisiciones
NO PROCEDE. -
devuelve al Enlace Administrativo con la observacion * motivo de
la devoluciéon”

TERMINA PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H YUNTAMIENTO | 2018+ 2021

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ENCARGADO DE SUBCOORDINACION ENLACE SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
BRIGADA ADMINISTRATIVO

<D

INICIO l

Recibe solicitud . - Recibe requisicién, verifica
Recibe solicitud de ) e
i . ; disponibilidad presupuestal
d? |nsumos,t insumos, revisa que p P P
- - - revisa que este este correctamente
Revisa existencia correctamente elaborado.
de insumos. elaborado.
v \ 4 PROCEDE Sl
" Verifica
Elabora relacién de Turnq ql En[ace . L
insumos faltantes Administrativo disponibilidad
M presupuestal
turna al
Subcoordinador m Asigna al
proveedor
l v
tEIabor? requ(lﬁlmgn, Devuelve al Enlace
urna a coor. lnq’or Administrativo con la
para su autorizacion y observacion “Motivo
procede a dar tramite de devolucién”
ante la subdireccion de
adquisiciones
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FORMATO

FECHA: 1

eoooooi | Unidad Descripcion
Lote Cantidad de

(] — s

InEu |3|
]




AW -
‘N‘ ’\\" ’\

Yy ’.\t\
=

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

GUA + ENERGIA + SUS TENTABILIDAD
AYUNTAMIENTO 20182021

LLENADO DE FORMATO DE INSUMOS:

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

4) Describir presentacion del producto.

5) Descripcion del producto.
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PROCEDIMIENTO 8

REQUISICION DE COMPRA.

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

Sustentar las erogaciones generadas por la adquisicién de bienes y materiales necesarios para
la operatividad de la Coordinacién.

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones.

e Reglamento del Comité de Compras Del Municipio De Centro

e Lineamiento de la Direccion de Administracion.

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

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H YUNTAMIENTO | 2018+ 2021

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Requisicion de Compra.

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO

Recibe solicitud de requerimientos de las diversas areas de la
coordinacion. Verifica disponibilidad presupuestal calendarizado por Requisicion
1 Enlace Administrativo partidas en el (SAM). Si cuenta con suficiencia elabora requisicion
correspondiente turna al coordinador para firma.

Firma requisicion, oficio y turna al enlace administrativo, para que realice
2 Coordinador el trdmite ante la subdireccién de adquisiciones Oficio

Recibe requisicion y verifica suficiencia presupuestal, partida y proyecto
. L, que se menciona en el documento
Subdireccién de

Si procede
3 Adquisicion P

Requisicion de compra

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

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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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REQUISICION DE COMPRA.

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

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

Hay
suficiencia

Almacén recibe sella factura

Procede a elaborar la requisicion y elabora entrada de
de compras en el SAM. almacén.

H b
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LLENADO DE REQUISICION:

1) Numero que identifica el consecutivo de requisicion.

2) Dia de elaboracién

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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COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO | 2018+ 202

PROCEDIMIENTO 9

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.

I.- 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.

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Normatividad de la contraloria municipal en concordancia con la emitida por el érgano
superior de fiscalizacion.

e Integracién completa con la documentacidon original necesaria para amparar el gasto
efectuado

La orden de pago sera elaborada a través del sistema SAM, y tramitar en tiempo y forma ante
la Direccién de Programacion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C ENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 20182021

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

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

FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Clasifica la 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 o ) SAM se sube la informacion en medio electrdonico y procede a tramitar
Administrativo ante la Direccién De Programacién, mediante relacién y sirve como
acuse de recibido

2 Coordinador Revisa, firma y turna al enlace.

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

Si PROCEDE

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

Programacion devuelve la orden de pago sefalando 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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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR PROGRAMACI()N
INICIO
Clasifica documentacion comprobatoria y I:zvisa_, ?”Tg_a y turna al tEpla_fe
ministrativo para su tramite
procede a escanear Correspgndieme Recibe caratula de orden de pago,
l l revisa via electronica
Elabora orden de pago atreves del @
SAM y relacion de envié de
documentacion
PROCEDE Sl
A 4
Turna al coordinador para firma
m Continta el
tramite en la
Direccion
de Finanzas
@ Devuelve al Enlace

Administrativo
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A I‘*"t,‘
X ,ri No. De Orden de Pago
s CENTRO

informacion complementaria

Comprobacion de vales Documentos Anexos
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COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO | 2018+ 202

PROCEDIMIENTO 10

TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACION DE RECURSOS.

I.- 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.

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H YUNTAMIENTO | 2018+ 2021

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

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

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Enlace . ; N ] ;
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 Direccion De Programacion. Efectia los movimientos internos Oficio

en sus controles presupuéstales. Archiva copia de la documentacion.

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

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

Si procede
Direccion de Recibe notificacidon de autorizacién de transferencia y/o ampliacion de recursos por la
3 Direccién De Programacion.
Programacion
No Procede

Recibe notificacion de improcedencia

TERMINA PROCEDIMIENTO
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COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H YUNTAMIENTO 20182021

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACION DE RECURSOS.

ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR DIRECCION DE PROGRAMACION
INICIO @ CiD

Firma oficio y formato de

Recibe oficio de solicitud y

formatn anaxn

modificacién  presupuestal y
Identificacion de partida turna al enlace administrativo;

con suficiencia. quien se encarga de dar y
tramite ante Proaramacion

Verifica la disponibilidad
presupuestal en el sistema.

\ 4
Envia formato de solicitud
de modificacion A 4 -
presupuestal Realiza la transferencia y/o procede

ampliacién de recursos.

> "
Devuelve al enlace No

administrativo.

FIN
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LLENADO DE FORMATO DE TRANSFERENCIAS:

1) Dia de elaboracién.

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)Justificacién motivo de la transferencia y/o ampliacion.

13)Firma del titular del area solicitante.

14) Autorizacion de la direccidon de programacion.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C E N T R O COORDINACION DE SALUD

GUA « ENERGIA US !\\ H\ \
YL NTO

PROCEDIMIENTO 11

SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.

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

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

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

@ Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el Organo
Superior de Fiscalizacion.

@ Actualizacion mensual de los datos.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de Insumos al Almacén.

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

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

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

Termina Procedimiento
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO
SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.
COORDINADOR ENLACE ADMINISTRATIVO
INICIO

Autoriza  solicitud de
salida de almacén

A 4

Turna al enlace
administrativo para
continuar con el tramite

l

Recibe salida de almacén

Procede a retirar los

materiales solicitados

A

Archiva copia del documento

A 4

Procede a distribuirlo a las areas
solicitantes de la coordinacion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

C E N T R O COORDINACION DE SALUD
e PROCEDIMIENTO 12

ORDEN DE TRABAJO POR REP,ARACI(')N Y MANTENIMIENTO DE
VEHICULOS.

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

Documentar las erogaciones generadas por el servicio de reparacién y mantenimiento de
vehiculos.

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Normatividad de la Contraloria Municipal en concordancia con la emitida por el érgano
superior de fiscalizacion.
e Lineamientos de la Direccion De Administracion.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
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 )
subdireccion de recursos materiales. Orden de trabajo

Recibe orden de trabajo, cotiza y tramita la solicitud seleccionando
2 Subdireccién 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 ) = o : ]
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

6 Programacién Continua el tramite

No procede

Devuelve a la Coordinacion De Salud para solventar observaciones.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H YUNTAMIENTO | 2018+ 2021

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 reparaciéon

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. Contintia
el tramite.

&
!

Control financiero recibe factura
y documentaciéon 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.
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COORDINACION DE SALUD

CENTRO
e FORMATO

S H. Ayuntamiento Constitucional de Centro
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CENTRO
R Orden oo Trabajo No. Fecha
ORDEN DE TRABAJO
Unida Agraiea Datos dal Vahicubs
Mo mbdn
Prageama o
Pariida: L =]
A b Modelo
Finabgas: Pl i
Famchtn
Samtanchoe: —-"
Sasnn st it
Prog Presupesst
yﬂ“
Lecalitad i
O Mecanica ) Electromecinica O Haptsteria y platurs
Area: (O Asrmscen y Blances O Soudedues O oves

Oitrs ey dag i Grvirg.

Prestador de Servicie |

Usuario |

Autorizo Acaptd
T e e T e




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO | 2018+ 202

PROCEDIMIENTO 13

REPORTE DE INCIDENCIAS

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 13, REPORTE DE INCIDENCIAS

Comprobar afectacion presupuestal por el pago de sueldos y salarios asi como proporcionar la
informacion necesaria a la direccién de administracién para el control de los movimientos de
personal y pago oportuno.

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

e Todas las solicitudes de dias 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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COORDINACION DE SALUD

CENTRO
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H YUNTAMIENTO 2018
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Reporte de incidencias

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Elabora los reportes de incidencias (faltas, vacaciones, dias adicionales, etc.).Revisa con el Reporte
Coordinador que los datos de los reportes estan correctos. Recaba firma del Coordinador. | Némina
Enlace Recibe de la Direccion De Administracion la némina procesada.
1 o Coteja informacion con el reporte de incidencias enviado y recaba firma del Coordinador en la | Orden de pago
Administrativo némina. Envia nomina a La Subdireccion De Recursos Humanos de la Direccion De
Administracion para su tramite de pago.
TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 20182021

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REPORTE DE INCIDENCIAS
ENLACE ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS

INICIO

'

Elabora reportes de incidencias

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

\4

Revisa que los datos estén
correctos con el coordinador

'

Enlace administrativo turna nomina
Recaba firma del firmada a recursos humanos.
coordinador.

v \
Envia reporte a la
Subdirecciéon De Recursos
FIN

Humanos de La Direccion
Ne Administracidn

|
D




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD
CENTRO
SR e FORMATO

Coordinacion
de Salud

OFICIO: CS$ nooxxl 2016
VILLAHERMOSA, TAB., & XX DE XXXXX DE 2018

C.XXXXXX XXXXX XXXX

DIRECTORA DE ADMINISTRACION
PRESENTE

Por este medio envio a usted. reporte de Incidencias del personal
adzcrito a la Coordinacion de Salud

Peshas

Total Dias RFC
e Tar=u=u

S5 otro particular agradeszco su atencion prestada al memo vy
aproveche la ecazien para enviarle un cerdial zalude.

ATENTAMENTE

COORDINADOR DE SaLUD
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C EN T RO COORDINACION DE SALUD

GUA + ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 20182021

LLENADO DEL DOCUMENTO PARA REPORTAR LA INCIDENCIA:

1) Numero de oficio consecutivo.

2) Dia de elaboracion 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.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

AGUA + ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO | 2018+ 202

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.

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Justificar la alta o baja del personal.

e Todo movimiento de personal se hara con autorizacién del Coordinador

e Archivar copia del tramite que se realice de cada trabajador.

e Los movimientos de personal se rigen de acuerdo a las condiciones generales de
trabajo del Ayuntamiento.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTR O COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA « SUSTENT/ \HH\ U
H. AYUNTAMIENTO 2018 (o)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Movimientos de personal: alta y baja

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Solicita el personal requerido a la Direccién De Administracion, Envia formato a la Subdireccion Ofici
1 Coordinador De Recursos Humanos. icio
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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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 20182021

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinador Enlace administrativo Direccion de Administracion

-,
INICIO l

Elabora formato de alta

Autoriza la contratacion del personal

A\ 4

Solicita el personal a la
Direcciéon de Administracion

l

Envia formato a la Subdireccion
de Recursos Humanos.

Firma del Vo. Bo. el formato de alta

Recibe al personal solicitado

!

Informa al personal la fecha que
debe presentarse a laborar.

A

FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C E N T RO COORDINACION DE SALUD

GUA « ENERGIA USTENTABILID, \
YL NTO 2018+ 20

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 nacié.
12) Numero telefonico.

13) Grado de estudio.

14) Condicion 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 Direccién de Administracion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD
C E N T R O
S SSTEN oA PROCEDIMIENTO 15

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

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

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

I1.- 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 Prevencion y control de la Rabia NOM-001-SSA2-1993

e Vigilancia de la Rabia NOM-046-Z0O0-1995

e Consultas preventivas y correctivas de pequefias especies, como vacunacion

antirrabica, desparasitacion y cirugias de esterilizacion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 2018202

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud 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. Aplicacion de
vacunacion antirrabica, desparasitacion. Si es para cirugia se programa
y procede de esterilizacion se verifica que la mascota tenga ayuno
2 Médico Veterinario minimo de 12 horas, se verifica existencia de material quirtrgico, de Receta médica.
no haber programa posterior dicha cirugia si no reagenda fecha Comprobando de vacunacion
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.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 2018202

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

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

CANINO MEDICO VETERINARIO
INICIO
Administrativo recibe mascota y \l/

Aplicacion de vacunacién antirrabica

ylo desparasitacion. Si es apto para
vacunacion procede aplicar vacuna
antirrdbica y es para desparasitacion \l/

procede a proporcionar informacion o

suministro de medicamento

canaliza al médico veterinario

Se realiza cirugia

. Se mantiene al animal
M.V.Z. revisa y valora a mascota

v diaanostica v extiende receta en observacion entre 2
y 5 horas

l v
Si es para cirugia de esterilizacion se \l/

verifica a la mascota y existencia de Se entrega el animal a
material quirdrgico humanos.

Se entrega receta médica |

su duefio con receta y
cuidados post
Si operatorios

D >
Procede >ﬁ
FIN

|
@ No
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

FORMATO
CONSULTA A CANES Y FELINOS

H. AYUNTAMIENTD CONSTITUCANAL DE CENTRO RESPONSABLE
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 2018202

LLENADb DE HOJA DIARIA DE CONSULTA A CANES Y FELINOS

1) Localidad a la que corresponde el mddulo de ubicacion 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)Atencion Otorgada

11)Numero telefonico del propietario del can o felino

12)Correo electronico del duefio del can y/o felino
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

GUA « ENERGIA SUS H\l HH\) \
YL ENTO 018202

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 vacunacién y desparasitacion

COORDINACION DE SALUD
AV, PASEQ TABASCO N"1401
COL. TABASCO 2000

\
CENTRO DE CONTROL CANINO

PALACIO MUNICIPAL

TELEFOMNO:310-32-32 EXT. 2039

() @OficialCentro

ﬂ OficialCentro

NOMBRE: _n

FECHA
RAZA:

COLOR:
PROPIETARIO:
DOMICILIO:
TELEFOMNO:

IMIENTO: _“_ ______

| J

| |

I ) |

) | J

J( I J

I Il )

) ) J

[
[
[ I I J
[
[ I I J(

et N N— — W—

J J J{

Desparasitacién: “

Constantes Fisiologicas:

PERRO GATO
TEMPERATURA K -
m 39-39 C BE-hE s
FRECUENCIA Cacnzmran an L10-E30 o
RESPIRATORLA . o 13- 33 por min

THRETEE F 1L LN
PLILSD = 100140 par minut
g g 20200 e min
Dios vades por &N £on e ;H rrp
e duragrinde Il diss, i gt =
PERIODO DE
GESTACION 56-65 Dias 3 hiesas




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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LLENADO DE CARTILLA DE VACUNACION

1) Nombre de la mascota

2) Dia mes y afo 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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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
C E N T R O COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA S \ \ LI }r‘\U
Y NTC 20

PROCEDIMIENTO 16

VERIFICACION DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA
POR CANES Y FELINOS

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 16, VERIFICACION
DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR CANES Y
FELINOS

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

II. FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 134 Fraccién 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 Si un canino o felino causa danos a propiedad ajena, el duefio sera el responsable.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
YUNTAMIENTO 2018202

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Verificacién 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
Administrativo del SIAC y/o documento entregado en la coordinacion de salud, verifica Recictro
1 centro de control informacion para ubicar domicilio turna al coordinador de salud para 9
canino programar la supervision
Recibe documento para acudir al domicilio indicado y realizar la
verificacion de la demanda que el ciudadano solicita sea atendida. Se
identifica con la persona que se encuentra en el domicilio al
2 . momento de realizar la supervision y verifican, lo sefialo en la .
Supervisor Oficio

demanda del ciudadano inconforme proceda al llenado del acta y se
les hace entrega de una copia del acta levantada, motivo de la

demanda y turna al coordinador.

El coordinador recibe informacion de la actividad realizada mediante
Coordinador supervision, analiza demanda conjunto con el responsable del centro
de control canino y procede a darle tramite a la instancia que

corresponda

TERMINA PROCEDIMIENTO
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CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 2018 +2021

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR CANES Y FELINOS

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL

CANINO SUPERVISOR COORDINADOR
INICIO
Acude a visita domiciliaria y realiza la
lL verificaciéon para que la demanda sea
- atendida Recibe informe de la
Recibe reporte demanda actividad y analiza de
ciudadana y  entrega  al ¢ manera conjunta con el
Coordinador. responsable y a turnar
Verifica la demanda del ciudadano y a la insistencia que
procede con el llenado del acta de corresponda
verificacién entregando una copia de la P

supervision realizada

Verifica informacién para ubicar
domicilio v programar visita

v
<D
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FORMATO

Cooardinacidn

de Salud \ Coordinachsn
¥ b Salisd
1 FE;HEL\:I-“E i aluic
OBSERVACIONES
SEEDDRL L DE
Eilhde O TAERRED: dMFd: ki 15
5 oml 2018, © o) .
Canng GEPAndienie of 13 CoNrTnRCion
7 vigeie al
L B3 G b pONG B @ AEm
“ q pmicili; LDIGEda &n @
.
10 8 11
quien e Dentfica con o L]
CAFBENE 4 12 BN B W
ABOE BADET qLE COA Pundnme T Constiuoion Bofmca oe
e Eatade Lnidon Lignlcang 1'% 1B, 9% I Ly G858l S S,
i o Samican 4 4 O 108 DONEOETIOI0E 61 BOMTDD
C 14 Caaled 34 SO SRS pubIchI ¢ DD DRGE Coh
poocew 0@ 2004, y AL 2 y 10 oM Ragiimeno o6 Cenirs oe
Tpntod Caning puGicado & o Perdoico O Ol eelads. cor Mecha on
ELOICRZIGN Jai 14 28 DYoo o8 2313
CHESERVACIONE §:
L Coordinacidn
de Salud
ATENTAMEMNTE
16
DR ELIN GONZALET BARG S
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C E N T R O COORDINACION DE SALUD

GUA « ENERGIA US !\\ H\ \
YL NTO

LLENADO ACTA DE VERIFICACION DOMICILIARIA
A PERSONAS POSEEDORAS DE ANIMALES CANINO.
1) Se anotara el nimero de folio del acta.
2) Aqui se coloca la hora del acta de poseedoras de animales caninos.
3) Dia de la verificacion domiciliaria.
4) Mes del acta de verificacién poseedoras de animales caninos.
5) Nombre de quien realiza la verificacién.
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 telefonico del verificador.
12)Nombre de quien atiende el lugar.
13)Identificacion de la persona identificada.
14)Se anota nombre del cargo de la persona identificada.

15)Se realiza anotaciones del lugar.

16)Aqui se ponen las firmas de los interesados.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

PROCEDIMIENTO 17

ADOPCION DE CANES Y FELINOS

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

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

II.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Ley General de Salud
e Articulo 357 fraccién III de la Ley Estatal de Salud
e Articulo 13 del Reglamento del Centro Control Canino
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

CENTRO

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H YUNTAMIENTO | 2018+ 2021

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Adopcién de canes y felinos

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

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

Proporciona sus generales y se procede al llenado del acta de

3 Adoptante . ) - s -
P adopcion aceptado las recomendaciones del médico veterinario y el Acta de adopcién
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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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA « SUSTENTABILIDAD
H. AYUNTAMIENTO | 2018 +2021

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ADOPCION DE CANES Y FELINOS

ADMINISTRATIVOgAEIL.I(I:‘EJITRO DE CONTROL MEDICO VETERINARIO

&>
INICIO l

lL Verifica existencia de la mascota Proce(_i’e al llenado del acta de
solicitada y explica las condiciones de adopcion . aceptado , !as
Recibe solicitud de adopcion y salud en las que se encuentra la recorpen_daaones del medico
verifica que el documento macenta L veterinario
‘ A4
l Verifica la demanda del ciudadano y .
procede con el llenado del acta de Entrega al donante copia del
Turna al médico veterinario verificacion entregando una copia de la acta entfega' mascota y
supervision realizada procede a archivar

| V
<D D)
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FORMATO

Py
@ COORDINACION DE SALUD
CENTRO
CENTRO DE CONTROL CANINO
ACTA DE DONACION DE CAMES Y FELINDS
b=
DATOS DEL ADOPTANTE EI
FROHA
=L L -] AND E
Mombre completo | A
Domcitg 4 |
Eans K l
- o
NUMer de MEMOros en b famile 7 persoras| 7 |ni?m T

Tienes otras mascotas E[
Espece y Raza II]
Ednd Oe o208 und ITI

, . 1
Cuanto Tempd e o elias '_

DATOS DE LA MASCOTA ADDFTADA

Nomare 12

Color m Mareas m

o Ve O N
Sexn Mo O Esmerilizacion Si One Ooesparnstaanss O o0 O

Exzmda Clineem : Indicacionas pars las masonts "w
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’(:,U\~ENERGIA US h\ H 1D \
Y NTO

FORMATO DE ADOPCION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO

1) Numero consecutivo del acta de adopcidn.

2) Dia, mes y ano en que se realizd la adopcion.

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) Ocupacién que desempeiia 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

I.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 18, REGULACION SANITARIA

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

I1.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 4, 5 apartado B, Articulo 15 Fraccién VIII, Articulo 279, 307, 317 de la Ley

estatal de salud

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

e Capitulo I Articulo 179 Disposiciones Generales

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

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

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

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

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

e Titulo Décimo Segundo, Articulo 92 Salubridad y Asistencia
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Regulacién sanitaria

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
al llenado del acta de verificacion sanitaria seglin corresponda Acta o formato
el caso

Supervisor

Establece plazos para la correccidon de deficiencias en base al

informe declarado en el acta de verificacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REGULACION SANITARIA

JEFE DE DEPTO. SUPERVISOR

INICIO

1

Recibe quejas sanitarias a través
del SIAC

l Ubica el domicilio indicado
Turna al supervisor ¢

l Procede al llenado del acta de

verificaciéon ~ sanitaria  segun
@ corresponda el caso

—\9 Establece plazo de deficiencias Establece plazo de deficiencias
en base al informe declarado en base al informe declarado

'

Revisa, analiza y registra

FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD

,LLENADO ACTA DE VERIFICACION
PARA ZAHURDAS, BASUREROS Y LUGARES INSALUBRES.
1) Hora del acta de verificacién
2) Dia de la verificacidn.
3) Mes de verificacion para acta de verificacion.
4) Nombre de quien realiza la verificacion.
5) Identificacién vigente del verificador.
6) Fecha de la vigencia de la identificacion del verificador.
7) Nombre del establecimiento.
8) Domicilio del establecimiento verificado.
9) Numero del establecimiento.
10)Nombre de la colonia donde se ubica el lugar.
11)Ndmero telefénico del establecimiento.
12)Nombre de quien atiende el lugar.
13)Identificacion de la persona.
14)Cargo de la persona identificada a cargo del establecimiento.
15)anotaciones del lugar.

16)Firma de los interesados.

17)Observacion verificada en el lugar.
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FORMATO

REQUISITOS INDISPENSABLES DE HIGIEME EM ESTABLECIMIENTOS
ACTA DE VERIFICACION DE HIGIENE, PUREZA Y CALIDAD DE a El

LOS ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN AL PUBLICO CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTD EREE
CUENTA TN UNA PERSOME T OTRA QUE COBRE.
TEAN FIPINA O WMANGIL ¥ GORAO BLANC0.
En la Ciudad de Villahermosa, capital del Estade de Tabasco, siendo las MANEIA LOS ALIMENTOS RIGIENICAMENTE ¥ CON 105 L
,’_| del dia ,T| del mes de ,-‘_| [ TUE ATIEMDEN SE EM PERFECTO ESTADD DE

delafio [+ | el flos) suseritos oo B sawo.

verificadores adscritos @ 3 Coordinacidn de Salud de Centro, con ELMATERIAL DEL PUESTO EX DE ALUMINI, LAMINA GALVANIZADA O MADERA

- - - e CUBIERTA DE PINTURA
credendial de on {es) 3 con
CUENTA COM VITRINA CERRADA CON CRISTALES.
vigenda al expedida por &l H. Ayuntamisnto,
= por v [ SE SIRVEN CON PINZAS, CUOHARAS ¥ CUCHARONES DE ACERD

misma gue s= pone a vista del interesado, nos presentamos en el
INDXIDABLE .

Establecimiento con_domicilio COENTA CON UM BOTE O TAMB0 CON AGUA QUE TENGA TAFA ¥ LLAVE D

inado [:]
en la calle N oolonia :: MARIZ ¥ UN RECIF RECOGER LAS AGUAS
neléfono atendido por : quien WUAND, TRASTES O UTENSILIOS.

== identifica con :: en su cardcter de :: SUPERVEAR OUE AT AGUAT ¥V DESECHOS SE TIREN EM EL DRENAJE, WO
DESIENDO GERRAMARSE POR MINGUN MOTIVO EN La via Pusca.

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

SUPERVIEAR QUE 105 ¥ AD0E CON AGUA
SEGUNDO CAPITULD 1|, ART. 1EL, 182 y 183 Reglamento para regular las
PURIFICADA, DEBIENDO SER COMF PR
actividades de de bebidas y ¥ CAP. | ART. - 50 RECHO.
156 FRACC. X sobre la propiedad y bienestar colectivo, de la Ley del Bando FEREE B AT RE0AT S Ui WD AFTD FAFA E
de Policia ¥ ‘Gobierno: CONSUMD HUMAND, NO SIENCO DE BARRA FRACOIONADD.
‘QUE CUENTEN POR LD MENOS CON D05 BOTES DE BASURA CON TAFA DE
BALANCIN PARA DEPOSITAR DESECHOS QUE SE GENERENL
WARRTENER UMIPICE SU5 ALREDEDORES.
REMITIR A L JUEZ CALIFICADOR, LAS ACTAS CRCUNSTANCIADAS EN LAS QUE
RAM.
SUPERVIEAR QUE A5 ESCAS SE SIRVANEN V.
TOENTA  CON OUE WEDNEW ILAS CC TIGIENILAE
ADECUADAS.
EL AGUA RESULANTE DEL ASED DE SUZ GIENES LEGA A LA VIA PUBLCA O
CAUSA PERIUICIOS A TERCERDS.
ATENTAMENTE
17
£ ELb GORIELET Ra%0
COOADRADOA OF 341 UD
IRTREGADD ERTRLa00
1B 12
e — e —
W ICADH LAl g Wb AR L Takng
ARTREGADD
20

==

= m——
ROMBAE ¥ FERMA
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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) Ano al que corresponde la fecha del llenado del formato.

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

6) Credencial de identificacion.

7) Vigencia de la credencial de identificacion.

8) Nombre del establecimiento que se esta verificando.

9) Domicilio del establecimiento.

10) NUmero del local.

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

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

13) Nombre de quien atiende la diligencia.

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

15) Describir en calidad de que atiende la diligencia.

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

17) Firma del responsable de la diligencia.

18) Firma del verificador sanitario.

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

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

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

Coordinacion »
deSalud

CUMPLE
No. DE FOLIO:; _ REQUISITOS INDISPENSAELE PARA MATANZAS RURALES | 51 |NO

LUEN A CUN LA AU TURIZACIUN UEL H. AYUN IAMIEN 10

ACTA DE VERIFICACION DE MATANZAS RURALES
ESIA SHUAUA A UNA UISIANCIA NO MENUK UE 100 MIS. UE
ESCUELAES, TEMPLOE, PARQUES, PANTEONES, CENTROS DE

En la Civdad de Villahermosa, Capital del BtadodeT%Iasw. siendo las TRABAJO.

deldia delMes de el (ke
1 L1 — =l CUENTA CONPOSTE ¥ LUGAR DONSE REALIZA EL SACRIFICIO ¥
Suseritos CC | DESPIECE

fcortce 3 12 Goordinacibn de Sahd de Centro, con cradencal ggfg;ﬁg%h&uﬁ?&mm DE AGERO INCXIDABLE PARA EL

de fficacion (es) El con
vigencia  al : expedida por el H. Ayuntamiento, misma que CUENTA CON LAVAMANOS
52 pone a vista del interesado, mnos presentames en el CUENTA CON TRONCO FICADCR

ienic Denomi con CUENTA CON MESA DE CEMENTO FULIDO O VITRINA PARA
domiciio en la Calle [+] Ne. EXHIBICICH DE LA CARNE
Ll coonia "]  Tesone _[T] CUENTA CON TOMA DE AGUA EXTERIOR
atendiio por Len se
entiics con 3 o s CUENTA CON DRENAJE O FOSA SEFTICA
cardcter de " 3 e CUENTA CON PISO DE CEMENTO

hace saber gque con fundamentes en los Capituls VI ART.
181,152,153, 194, 185,196, 157, 198de la Ley del Bando de Polcia y Gobieme,
reglamento para regular las imegularidades desamolladas en via publica:

CUENTA CON TECHO DE CONCRETO © LAMINA DE ZINC

CUENTA CON RECIBO O FACTURA DE COMPRA DE ANIMALES
SACRIFICADCS O DE CARNE QUE SE EXFENDA EN 3U NEGOCIO,
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 ¥ DESHECHOS PARA POSTERIORMENTE SER
INCINERADOS COMO INDICA EL REGLAMENTO DE RASTROS

Coordinacian
de Saluc

ATENTAMENTE E|

DR. ELIN GONZALEZ BAROS
COORDINADOR DE 34LUD

ENTREGADD ENTREGADD
VERIFICADOR SANITARID VERIFICADOR SANITARID
ENTREGADD ENTREGADD

MOMERE Y FIRMA MOMERE Y FIRMA
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE MATANZAS RURALES.

1) Numero de folio de la verificacion.

2) Aqui se coloca hora de la verificacién 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)NUumero 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)Identificacion 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.




\m NAN=o
' ‘-
7

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE SALUD
CENTRO
AGUA + ENERGIA - SUSTENTABILIDAD FORMATO

H. AYUNTAMIENTO | 2018 +2021
e,

lg; Pt . - ot it et e e Habasd
e | e ot [r——— E, L £ ] mavar il aniaien b Hibenl
e - Py [rA——
: ! o e

B RECHAMTOL N EFEN LABLE FARA CARNSCESA L E ﬁ
LRIRARS, §

FETH DE VERIFICACICN DE CARMICERIAT URBAMAT U U A A LAY Ul 3 AT AR

el YWHH\.I}H-I st el LA AL A U LIS SANLLA R M L TR ML,
i i e By 0 - ESCURLAZ TEWSLOS, PARCUES, PARTEOMIS. CENTHOS O
Lowga_[*] ceinmoe il
5 o == ELAEWEA COR PO TR ¥ AR D EE REALLTA B BACATF L )
DESPECE
’ I Rl - CLANTR CON TUBD ¥ (AN DI ACERD INOMIDABLE FARA EL
L . inay ] o S, G B A WE
L T — T P TR R CLAMNER COM LAWAANDS
M posE 8 veis dal ntewnsdn, L [ R T L I ®
- o [ i CUEMTR SOM TRONCD PRCADDR
dmcis i e Cale [= e CUEMNTA CON WAFRA DF CEMEMED PLLIDD O VTR PARA
A" | Colona = Tadono (%] ERHIEG I O LS CAARE
Ewndoo por B [Te——yr- CUENTA SOM TOMA DE MDA EXTEAKH
Wanifon soh - - SN, SO SRERA O FOLA BEPTCA
carbcter dn - e S—
hps ek gew paa Pordnmssmss e4 e Capbaos W ART CdNER Som MRG0 DE GERENTD
T UET VHC T, T T TET, Vs de i Lary S Banddo de Poieis y Oulerna Sy e Sl TR el OE SR ETD & uaema 0 Il
FGETRID (R e S SRR R SEEBTCARIEE B n Gt AN, COH RBEG & AT DE COWM, B mbLES
SACRIFCACCE

0Dl CARNE DA S0 mmmwunﬂc-\:-
B MG EDEmG

SLENR S0y o PR R BE F o g e SR TRy

PP Sy LStAL SERIES AL MEHTE

LN ‘Tl' UH LMAA CERRADD PARA LA RECCLECTA DE
CESHEC

DA EA, PARA  POSTIDUCARMNTE SR
llﬂ."-'l\liﬂ-\m Cidad iNDTA L REGLALEMTD OF RASTRCD

c sl e b
o tasiled Wunicipsl

ATENTAMENRTE [w

0. RUEEN ARTURD WIL 508 ARIRS

COORMMADDR DE SALUD NUKICIPAL
ENTRIGADD ENTREGADC
WERIFICADDE SANITAEHY WERIFBLADOR LEMITARIO
ENTREGADD ENTREGADD

HOMBELY [IRMA ROMBRE T FIRMA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO COORDINACION DE SALUD

AGUA « ENERGIA + SUSTENTABILIDAD
VUNTAMIENTO 118+ 202

LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION PARA CARNICERIAS URBANAS.

1) Numero de folio de la verificacion.

2) Hora de la verificacién 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)Identificacion de la persona que atiende el local.
15)Cargo de la persona que atiende el local.
16)Observaciones durante la verificacion

17)Preguntas o encuesta respecto al local.

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

CENTRO
i e et Eofio N* El
CITATORIO
En la Ciuvdad de Villahermosa, Capital del Estado de Tabasco, Sendo las
*|__rorasceldia_[? | delmesde [+] del 2015.

El(los) C. Verificador (es) C. ITl quien se
wentifica con la cedencial N* : ; expedida por la Coordinacion
de salud Municipal del H. Ayuntamiento Constitucional de Centro.

Con fundamento en los Articulos 191 Fraccidn 1L Articulo 133 y Articulo 194 del
Bando de [Folicia v Gobermno, los propietancs o encargados de lkos
establecimeentos estan obligados a contarcon autorizacon (Anvencia Municipal
para ejercer la venta de ganado bovino, porcino y aves de cormral

Se extiende el presente citatorio para tramite de Anuencia Municipal

cormespondente al

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

calle [7] donde se encLentra
el estabieciments denominado [*]

Fropiedad del . [ ]

En este citstorio se le informs que debers scudir e dia _| ® |_del mes de

del presente afo y presentase en la Coordinacion de Junidica de la
Secretaria del H. Ayuntamiento, ubicada en Ia planta akadel edifico del Palacio
Municipal, Tabasoo 2000 en horano de 08:00 a-m. a 14:00 horas de lunes a
WIENEL

ATENTAMENTE

[=]
DR. RUBEN ARTURO WIL S5ON ARIAS
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

=2
NOMERE T FIRMA
RECIBIDO

NOTA: Presentar copa 08 aiso 02 LAdDASTens (opado oo la Secetaia te Saua
Copia de B Aruenca Municpal del 205
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LLENADO DEL CITATORIO PARA TRAMITE DE ANUENCIA MUNICIPAL.

1) Numero 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 area verificadora.

13)Nombre y firma de quien recibe el citatorio.
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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 verificacidon para aguas negras y pluviales.

4) Nombre de quien realiza la verificacion.

5) Identificacién 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 telefonico del establecimiento.

12)Nombre de quien atiende el lugar.

13)Identificacion 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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Ek.’;lp.LENADO ACTA DE VERIFICACION SANITARIA.

1) Hora de inicio del acta de verificacion.

2) Dia de la verificacidn.

3) Mes de verificacion para acta de verificacion sanitaria.
4) Nombre de quien realiza la verificacion.

5) Identificacién vigente del verificador.

6) Fecha de la vigencia de la identificacion del verificador.
7) Nombre del establecimiento.

8) Domicilio del establecimiento verificado.

9) Numero del establecimiento.

10)Nombre de la colonia donde se ubica el establecimiento.
11)Ndmero 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.
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE AMBULANTAJE EN VIA PUBLICA.

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

2) Dia de la verificacién 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)Identificacion de la persona entrevistada en la verificacion.
14)Cargo de la persona identificada.

15)Observaciones del acta de ambulantaje en via publica.
16)Aqui se realiza preguntas o encuesta respecto.

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

18)Observaciones
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE REGULACION Y CONTROL
SANITARIO.

1) Folio que corresponde al consecutivo de acta.

2) Numero de folio asignado a la orden de verificacion

3) Fecha del acta de verificacion.

4) Localidad en donde se realizara la verificacion.

5) Hora de inicio de la verificacion.

6) Fecha corresponda a la verificacién.

7) Mes al que corresponda la diligencia.

8) Nombre del supervisor.

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

10) Fecha que corresponde a la orden de visita.

11) Mes al que corresponde la orden de visita.

12) Domicilio del establecimiento donde se presentd 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 nUmero 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 fungiran como testigos.

24) Tipo de identificacidn de los testigos designados.

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

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

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

28) El visitado narrar lo que a su derecho convenga

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

30) Firma de los que intervienen durante la diligencia.
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FORMATO DE OFICIO DE COMISION
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LLENADO DE FORMATO DE OFICIO DE COMISION

1) Numero del oficio asignado para control de consecutivo
2) Dia de elaboracién 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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C ENTR O .
e o0 LLENADO DE ORDEN DE VERIFICACION
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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 verificaciéon
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