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INTRODUCCION

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

poblacion.

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

oportuna de informacién.

Contiene el objetivo del manual y la descripcibn minuciosa de los procedimientos mas
importantes y frecuentes en la Coordinacion de Salud. Incluye: Obijetivo listado de
Procedimientos, Desarrollo de Procedimientos, Fundamento  Juridico  Administrativo,
Descripcion de Actividades, Diagramas de Flujo, Guia de llenado de formatos, formatos.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Servir de guia al personal del area para el adecuado cumplimiento de sus responsabilidades,
de la misma manera coordinar tareas que contribuyan a la eficiencia del servicio que se presta

y evitar la duplicidad de funciones
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LISTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS

» Control médico venéreo
e Control medico
Expedicidon de credencial de identificacion
Operativo de control de la prostitucion
Supervision a giros negros
Solicitud de insumos para la clinica de control venéreo

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

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

> Control canino
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e Adopcién De Canes Y Felinos

» Regulacion Sanitaria

DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO 1
CONTROL MEDICO VENEREO

CONTROL MEDICO VENEREO

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 1, CONTROL MEDICO VENEREO

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

|6
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323, 326 393y 396 de la Ley de Salud del ghadSis Febegco
El horario de atencién médica es de 11:00 a 18:00 horas de lunes a viernes

Coordinacion
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
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5 Médico.

v

somos todos

Recibe al pa{ciente, realiza consulta, diagnostica si se envia a estudios
adicionales y se extiende orden estudios clinicos.

de Salud

Reporte de laboratorio
frotis realizado

TERMINA PROCEDIMIENTO

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

CONTROL MEDICO

JEFE DE DEPARTAMENTO RECEPCIONISTA MEDICO

LABORATORIO

—Is
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| N |C|O Recibe paciente y
envia con el médico. Llena  reporte  de
laboratorio y realiza
examenes solicitados
A 4 5
Elabora reporte de \4
consulta semanal y . .
turna al Coordinador Reqben expgdlente, v
revisa al paciente y
extiende orden de Recibe al paciente y
laboratorio envia resultados con el
médico.
A 4
FIN

FORMATO
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FECHA: 1 RESPONSABLE: 2
LABORATORIOS REALIZADOS RESULTADOS
NOMBRE @
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LLENADO DE LA HOJA DE CONTROL MEDICO

1) Fecha de Elaboracién

2) Nombre del Prestador de servicio (Médico)

10
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4) Nombre del paciente
5) Edad

6) No. De Expediente
7) Estudios de laboratorios realizados
8) Estudios de laboratorios resultados

PROCEDIMIENTO 2

EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

Ill
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BERTIFICACION

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 12 y 368 de la Ley General de Salud

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

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

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

La expedicion de la credencial seréa de lunes a viernes de 15:00 a 18:00 hrs.

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

|12
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacion de Salud Municipal. | Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Expedicion de credencial de identificacion

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADE
NUM SPONS s¢ clo ¢ S DOCUMENTO
Recibe solicitud del paciente para elaborar o actualizar Solicitud de ingreso al programa
1 Secretaria credencial para ingresar al padrén de control venéreo
p.c.e.ts.
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

DIAGRAMA DE FLUJO
DEL PROCEDIMIENTO

13
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EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

SECRETARIA JEFA DEL DEPARTAMENTO

INICIO Recibe solicitud y llena

credencial de
identificacion  firma vy
sella.

v

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

Entrega credencial al
paciente.

14
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FORMATO

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

LLENADO DE CREDENCIAL DE LA CLINICA CONTROL VENEREO

|15
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FRENTE

Nombre del solicitante
Domicilio de la solicitante
Fecha de Expedicién

No. De Expediente Clinico
Tipo de Sangre del solicitante

Numero de Folio

N o gk~ wDbd e

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

PROCEDIMIENTO 3

OPERATIVO DE CONTROL DE LA PROSTITUCION

.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 3, OPERATIVO DE CONTROL DE LA
PROSTITUCION
|16
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antener vigilancia y control sobre actividades de prostitucion en la via publica o lugares no

permitidos.

.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Articulo 396, 398,399 y 400 de la Ley General De Salud.
e Articulo 38,391, 393, 394, 954, 396 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco

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

e Los operativos se realizaran todos los dias del afio en turnos vespertino y nocturno,
segun articulo 20 del reglamento para ejercer la prostitucion.
e Los supervisores se identifican con oficio de comision, con credencial y uniforme,

segun articulo 21 y 22 fracciones. I, Il, Ill, del reglamento para ejercer la prostitucion.
Sanciones:

e Articulo 413 y 414 de la ley de salud del Estado de Tabasco
e Articulo 12 fraccion VILVIIL, Y IX, articulo 25 fraccion 1 Inciso A
e Articulo 53 fraccién VIl del Bando de Policia y Buen Gobierno

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DEL PROCEDIMIENTO

|17
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Operativo control de la prostitucién

ACT

FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO
Jefe del Define la zona en donde se va a realizar la supervisién y
emite oficio de comision a los supervisores que realizan esta Concentrado
1 Departamento -
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.ts.

TERMINA PROCEDIMIENTO

DIAGRAMA DE FLUJO
DEL PROCEDIMIENTO

18
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Operativo de Control de la Prostitucion

SUPERVISOR JEFA DEL DEPARTAMENTO

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

v -

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

actividad elaborando un informe de
las actividades

INICIO

A 4

Ingresa al programa

FORMATO

19
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VILLAHERMOSA, TABASCD A El CE El 2016
No. DE FII:-_II.'..'-;=| : |
ASUNTD: OFICID DE COMISION
C
iz 2 |
C L ° I
C
S JPERWIS0R O GIR0S
SREZSEMTE

2CR ESTE CONDUCTC INFCREC A IJETEl"_: TI'._IE DESER& PFRESEWMTAREE ENM EL
EETABLECIMIZENTS DERDRIRNATC =5 SO
SIRECCITN [5 | DOE EETA JIUDAD PARSA
REALIZAR LA SUPERMISIONM DE Z2TE LOCAL, EM BARE A LO EETASLECIDD & LOE
ARTICULOS 14,16, 21 DE LA COMETITUCION PCLITICA DE LGOS ESTADCE UNIDCS
BMEXICARDE, 221 A 223 ZEL EAMOC ZE PoLICA b SOBIERNC A
1.2,34.56,758 10121314 1516171820, ¥ 21 DEL REGLAMENTS PARS EL OONTROL DE LA
SUPERWIESICH DE LAE PERZ0MAS QUE EJERTEN L& PROSTITUCISON ¥ LOE SITOE DOMDE
S5E PREEUMIEN SE EJERCE EM EL BMUNICIPIC DE CEMTRO, TEWNTRO DEL HORARND
"REVIAMENTE ESTAILECIDGD FARA EL FUNMCIONAMIENTO DEL MERCEIMADS LOCAL

HO CMITS MAMIFEETAR QUE PARA LA PREEENWNTE ZSWNCOMIEMDTA DESERA PORTAR Y
SCMER A LA WISTA AL RESPFONDABLE DEL EETABLECIMIENMTO A SUPERWISAR. LA
CREDEMCLIAL WISENMTE QUE LE ACRECDITE COMO SUPERWVISOR, EXFEDIDA ¥ FIRMADA POR
EL COCROIMADDOR DE 5&LUD MUNICIRPAL % ESTE GFICICS DE COMISICHN.

ATENTAMERNTE

DR. ELIM GOMZALEZ BAFIO S
COORMHADODR DE SALUD MUNICIPAL

S G P-ARCHMWMCYMINUTARIC.

LLENADO DE OFICIO DE COMISION A SUPERVISOR DE GIROS.

20
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1) Dia al que corresponde el oficio de comision.

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

3) Numero de folio asignado al oficio de comisioén.

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.

PROCEDIMIENTO 4

|21
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|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 4, SUPERVISION A GIROS NEGROS

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

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

Sanciones

e Articulo 416, 417 de la ley general de salud

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

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO
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UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Departamento de Control Venéreo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Supervisiones a Giros Negros

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Rew_sa la programacion para organizar las guardl_afs’de supervisiones Oficio de comisién, acta
Jefe del a giros negros, establece rutas de supervision redne a los . ) h :
1 4 . . L administrativa circunstanciada
Departamento supervisores informa sobre las rutas, entrega oficios de comision Y
formatos de actas circunstanciadas.
Recibe indicaciones de las rutas a supervisar, oficios de comisién y -
. . . . L L Infraccion
P Supervisor actas circunstanciadas, realiza supervision al establecimiento,
levanta acta circunstanciada y entrega copia al responsable del
establecimiento.
Recibe y revisa relacién de supervisiones a giros negros, asi como
3 Jefe del oficios de comision y actas circunstanciadas elaboradas, y envia al Oficio
Departamento juez calificador del ayuntamiento quien determina el monto de la

sancion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

DIAGRAMA DE FLUJO DEL

PROCEDIMIENTO

4]
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SUPERVISIONES A GIROS NEGROS DE LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

JEFE DEL DEPTO SUPERVISOR JUEZ CALIFICADOR
1
Recibe ruta de supervision, oficio )
y formato de acta. Recibe y revisa relacion de
oficio y actas.
INICIO +
Realiza supervision a v
v establecimientos
Califica la infraccion y envia
Establece Programacion de ruta de ¢ al infractor a tg§oreria para
supervision, informa a los L ] ad pago de infraccion.
supervisores y entrega evanta acta circunstanciada y
documentos entrega copia al responsable del Infraccion.
) estahlecimientn
Oficio de Acta * \ 4
Comision Circunstanciada — i -
Elabora y entrega relacion de Recibe copia de pago
giros visitados con oficio y actas infraccion a tesoreria y
circunstanciadas. archiva en expediente.
¢ Infraccion.
Si al momento de la supervision Ly
se encuentra infractores se
nrocede a si1 detencidn.
FIN
Coordinacion » Coordinacion
Cex lr de Salud Cendyro de Salud
WERNFHLACION SANITARIA N
FoLE. por &l supamvisor. ® lo gue responde & dedarsnks que asie de scusrdo gue sean dexgnados los C C
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA ton comidlios  en

ideEntificerdnse  can e
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LLENADO DE ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA VENEREO
1) Ndmero que se le asigna como consecutivo.

2) Hora de inicio del llenado del acta.
3) Anotar dia de inicio del llenado del acta.

|25
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wsemesgye lfombre 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 expedicidn del oficio de comision.
14)Nombre del establecimiento.
15)Numero de licencia expedida por la autoridad para este tipo de establecimiento.
16)Nombre de la colonia en donde se ubica el establecimiento
17)Nombre del propietario del establecimiento.
18)Nombre del testigo.
19)Tipo de credencial con el que se identifica el testigo.
20)Numero de folio de la identificacion.
21)Nombre de la institucion que expida la credencial que identifica al declarante.
22)Nombre de los testigos designado por el declarante
23)Describir identificacion del testigo.
24)Numero de folio de la identificacion del testigo.
25)Anotar las irregularidades observadas durante el desarrollo de la diligencia.
26)Nombre de quien esta presente en la diligencia.
27)Describir el cargo de quien atiende la diligencia.
28)Narrar lo que exprese la persona durante la diligencia.
29)Nombre y firma de los que intervinieron en esta acta.
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oo | _enosiode FORMATO de Salud
) Coordinacion
Cenlio de Salud

W Y
VILLAHERMOEA, TABASCD A | 2 |I:E | 2 | OE X

C. JUEZ CALIFICADOR DEL | 4 | TURNOD

DE SEGURIDAD PLUBLICA

PRESEMNTE

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

nfringida los aricwlas 222 del Bando de Folicia y Gobiemo vy 8 fracoien |l del Reglaments pars =l
control de lss personas gue sjercen la prostitucion ¥ los sitios donde se presume se gjerce en 2l
Municipio  de  Centro. Cuwien  (es) fue  (ron)  sorprendidos en la calle:
ITI de 3 colonia:

por los servidores adscriptos a esta Coordinacion de Salud
Municipal a3 mi carpo, siendo  sproximadamentz las | : | horas  del  mes
|5_| el ano |_| , para los efecios legales 3 que hays lugar.

Quizn porta a5 Siguigniss oojetas personales:

ITI

OBSERVACIONES:

ATENTAPMENTE RESPORSABLES DE L DETENCION
LIk ELIN GOMZALES BANDY |ZI
GRS L HE L& CUDELNATION DE SALUL SUPERVISOR:

SUPERVISOR:

[+]

EL JUEZ CALIFICADOR EN TURKRD
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VILLAHERMOSA, TAB MEX

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

LLENADO DE OFICIO DIRIGIDO AL JUEZ CALIFICADOR SEGURIDAD
PUBLICA

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

Mes al que corresponde la incidencia.

Numero de turno del Juez Calificador.

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

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

Mes correspondiente el afio en que se realiza la detencion.

10) Ao correspondiente a la actividad que se realiza.

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

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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M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO .S_O_rjj?a.m{im de sa | Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX

PROCEDIMIENTO 5

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LA CLINICA DE CONTROL VENEREO

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

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

.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

e EIl Enlace Administrativo sera el responsable de suministrar los insumos solicitados.
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Coordinacion
de Salud

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

UNIDAD RESPONSABLE:
Departamento de Control Venéreo.

Solicitud de Insumos

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

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

de Salud

Revisa almacén y verifica
existencia de insumos.

\4

relacion de insumos
faltantes y turna al jefe del depto.

Elabora

&

con pedido
anterior autoriza la solicitud

Turna al
administrativo

enlace

Recibe solicitud y elabora
reauisicion.

v

Verifica recurso disponible
de lo solicitado.

v

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO
SOLICITUD DE INSUMOS DE CONTROL VENEREO
SECRETARIA Jefe de departamento ENLACE ADQUISICIONES
ADMINISTRATIVO
<Il> Recibe requisicion y revisa
( INICIO )
Recibe solicitud, revisa y
v compara

disponibilidad presupuestal

Procede

Turna al area de

adauisiciones

v

v

No Procede

W_J

Devuelve al

area
solicitante

Si Procede

v

Suministra insumos

v

FIN
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Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

Coordimoscidm
wllis Soowmloacd

ZOLICITUDDE INZUMOE
FECHA:
H' COMZECUTIVO CAHTIDAD DESCRIFCIOHDELOS INEUMOE
SOLICITANTE AUITORIZO
JEFEDEL DEFARTAMEHTO EHLACE ADMIMHIZTRATIVG
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LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

1) Dia de la elaboracion de la solicitud

2) Numero consecutivo de lotes

3) Cantidad solicitada

4) Descripcién de lo solicitado

5) Nombre y firma del departamento solicitante

6) Nombre y firma del enlace administrativo
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M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO .S-O’T“?‘-Imdm de Sa I Ud

PROCEDIMIENTO 6

ATENCION MEDICA A LA CIUDADANIA.

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

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Atencién médica

ACT FORMATO O

NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

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

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

Coordinacién De Salud.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ATENCION MEDICA

SUBCOORDINADOR PERSONAL MEDICO AUXILIAR

INICIO CiD

Recibe indicaciones de la
localidad y el lugar de
Recibe cronograma de brigadas ubicacion. Recibe informe diario de
* actividades.
¢ Proporcionan atencién médica *
Determina los requerimientos y y odontologia a la poblacion Concentra informacion de
personal + actividades médicas y envia a
) o coordinacién de salud.
Elabora informe diario de
actividades y entrega al *
subcoordinador.
FIN
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" mmun:!f:;sscxrs:;n:iugréxae CENTRO »‘30’?"‘.’:- todos de Sa I Ud
FORMATO
€ T
> Coordinacion FOLIO:
Centro de Salud ' 5
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: 10
1 12 13
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE SELLO
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VILLAHERMOSA, TAB MEX

LLENADO DE RECETA MEDICA:

1) Numero de folio

2) Fecha de expedicion

3) Lugar donde se extiende la receta

4) Nombre del paciente.

5) Edad del paciente

6) Sexo del paciente

7) Diagnéstico del paciente

8) Describir los medicamentos prescritos por el médico
9) Numero de medicamento a surtir
10)Nombre del médico y cedula profesional
11)Firma del médico que extiende la receta.
12)Firma del paciente que recibe la receta

13)Sello de la coordinaciéon de salud.
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uuwumsmocousaommoe CENTRO somos todos de SaIUd
VILLAHERMOSA, TAB MEX W ApurtaTseren X316 2318
FORMATO
.'1 ", ) o
» Coordinacion
Centyo de Salud
.
AT N 2
ACTA DE DOMACION PROVECT 3
PROGES A 4
LOCALDAD
5
miandn 135 gelaiz | Ol e 7 de 8! moen
19 10 dory ., poaliza i3 Coondinacion de Salud
wenCI0E],  EE M2UNIEFI0E S0, i
13 pr-:EE:IIEFI-ﬂl:l 3 2laborar 13 presente gcia la cual
lene nal) I}III_EISIII hacer conskEr qua &l Llz. Earardo Gaudlano Fovinass, Presldenis MIJI'IE'.‘IEII
del H Ayun 12 de Cenlro. dond 3 través de la Coondinacion de Salud los sigulentes:
OESCRECION LI | i I CAMTIOAD
13 14 15
Mo nab 16 tro asunbo mas que hacer consiar, s d3a por =rminada 13 presente azia
3 las _ | _ horas d=l dig de su Inlcks, procediznds @ firmar 3l calce los que 2n ellz
nizrynierarn.

POE CL DOHAMTE

=Of CL DOHATARID

17 18
UIL ELIY CORZALES BAKOY
CIMMEIINALIOE L= SELUL MUKICT&L
TESTHROS BC ASISTCHCLE
19 20

DEA BRCDNS SANMCICI MORALDS
SO0 CCRL IR C DM DD SR

LEC. K&RELA GOADN LU SOMCT SCRIT

DRLACE ADMIMISTEATAD DT L&
COORDMSCMDN DC SALUD

PILIDL S S D0 LA CODEu et B0

ML

39



' N Manual de Procedimiento
>

Centror Coordinacion

M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos de Sa I Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX

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

LLENADO DEL FORMATO DE ACTA DE DONACION.

Numero del acta consecutivo.

NuUmero de proyecto al que corresponda el programa.
NUmero de programa presupuestario.

Localidad a la que pertenece el proyecto.

Hora de inicio del llenado del acta.

Fecha de formulacién del acta.

Mes al que corresponde la fecha del acta.

8) Afio al que corresponde la formulacion del acta.

9)

Domicilio del H. Ayuntamiento Constitucional de Centro.

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

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

12) Describir tipo de Apoyo Proporcionado.

13) Descripcion de los medicamentos.

14) Unidad de medida de los medicamentos.

15) Cantidad otorgada de medicamentos.

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

17) Firma de quien otorga el medicamento.

18) Firma de quien recibe el medicamento.

19) Firma del encargado de atencién médica.

20) Firma del enlace administrativo.
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C | : Coordinacion
" AﬂN".:“f:;ggcxr?;r‘ﬁ‘;?éxne CENTRO ":“][“:'n:-“"d(’g de Sa I ud
FORMATO
. 1 AYUNTAMIEMTO COMSTITUCIONAL DE CEMTRO
*f i §i
o .': ". Coordinacién COORDINACION DE SALUD MURICIP AL
W Ay . HOJA DIARLA
e C g,n.h-g- de Salud
o FECHA& | °
1
LOCALIDAD:
P FACIEMTE ECAD SEXD TELEFQMO TIFODE ATEMCION
3 1 4 —1 s [Tl & 1 7
8
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Coordinacion
de Salud

LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA MEDICA EN BRIGADAS:

Nombre de la comunidad.

Fecha de atencion médica.

Numero consecutivo de beneficiarios
Nombre del paciente.

Edad del paciente.

Anotar femenino o masculino segun sea el caso.

Numero telefénico del paciente.
Tipo de atencién.
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ezt C - Coordinacion
inS
W mmu:!f:;gscxg;r-ﬁ»:u:Eane CENTRO }".O’T“v‘f‘-““d““ de Sa I Ud
FORMATO

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

CALENDARIO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

FECHA
Ne LUGAR QUE SE VISITA

PENDIENTES POR ATENDER EN LAS JORNADAS DE ATENCION EN COMUNIDADES.
-ATENDIDAS POR JORNADAS DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDADES.
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VILLAHERMOSA, TAB MEX

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

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

3) Fecha de brigadas a realizar.
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VILLAHERMOSA, TAB MEX

PROCEDIMIENTO 7

SOLICITUD DE INSUMOS PARA LAS BRIGADAS MEDICAS.

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

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e La solicitud de insumos debera ser elaborada por cada uno de los integrantes de la
brigada medica

e La solicitud debera realizarse con una periodicidad semanal, sera recibida por el
Subcoordinador quien gestionara los recursos

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

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Departamento de Atencion Médica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Solicitud de insumos

adquisiciones

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRPCION DE ACTIVIDADE
NUM SPONS SCRPCIO ¢ S DOCUMENTO
Encargado de Revisa existencia de insumos
1 . g Elabora solicitud comparandolas con el pedido anterior. Entrega
brigada L ) .
solicitud de insumos al subcoordinador.
Recibe solicitud de insumos del encargado de brigada, revisa y
2 Subcoordinador verifica que se encuentre debidamente elaborado turna al enlace
administrativo.
Recibe solicitud de insumo, verifica disponibilidad presupuestal y
Enlace procede a elaborar la requisiciéon de compras, turna al o
3 . . . N . L Requisicion
Administrativo coordinador para autorizacion y realizar el tramite ante la
subdireccién de adquisiciones
Recibe, requisicion, analiza disponibilidad presupuestal, verifica
llenado del documento
Subdireccion de SI.PROCEDE' -
4 asigna al proveedor

NO PROCEDE. —
devuelve al Enlace Administrativo con la observacion “ motivo de
la devolucion”

TERMINA PROCEDIMIENTO
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M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos de Sa I Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX [T —

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ENCARGADO DE SUBCOORDINACION ENLACE SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
BRIGADA ADMINISTRATIVO

INICIO @
'

Recibe solicitud ) - Recibe requisicion, verifica
Recibe solicitud de - [
i . : disponibilidad presupuestal
d? |nsumos,t insumos, revisa que P p P
_ - - revisa que este este correctamente
Revisa existencia correctamente elaborado.
de insumos. elaborado.
A 4 \ 4 PROCEDE Sl
— Verifica
Elabora relaciéon de Turna_ "’.“ Enl_ace di ibilidad
insumos faltantes y Administrativo Isponibica
presupuestal
turna al
Subcoordinador Asigna al
proveedor
l \ 4
tElriborT req:]&?r:mgn,r Devuelve al Enlace
urna a COO_ a}lo Administrativo con la
para su autorlza(;lor} y observacién “Motivo
procede a dar tramite de devolucién”
ante la subdireccion de
adquisiciones
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FORMATO
FECHA: 1
— Unidad Descripcidn
Lote Cantidad de
medida
5
L= — L ]

L
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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.

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

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones.

e Reglamento del Comité de Compras Del Municipio De Centro

e Lineamiento de la Direccion de Administracion.

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO I50
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UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Requisicién de Compra.

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
NUM DOCUMENTO
Recibe solicitud de requerimientos de las diversas areas de la
coordinacion. Verifica disponibilidad presupuestal calendarizado por Requisicion
1 Enlace Administrativo partidas en el (SAM). Si cuenta con suficiencia elabora requisicién
correspondiente turna al coordinador para firma.
Firma requisicion, oficio y turna al enlace administrativo, para que realice
2 Coordinador el trdmite ante la subdireccién de adquisiciones Oficio
Recibe requisicién y verifica suficiencia presupuestal, partida y proyecto
Subdi i6n d que se menciona en el documento isicion d
3 u !rgg(flon e Si procede Requisicion de compra
Adquisicién - . .
Inicia el procedimiento de compra seleccionando al proveedor que
presente la mejor propuesta econémica.
Factura Y Entrada
4 Proveedor Suministra material en el almacén y recaba sello en factura original Almacén
Recibe factura y entrada de almacén y turna al enlace administrativo para
5 Subdireccién Financiera elaborar la orden pago correspondiente. Orden de Pago
TERMINA PROCEDIMIENTO
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VILLAHERMOS DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REQUISICION DE COMPRA.

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

Enlace administrativo recibe factura y
documentacién complementaria, retira
material de almacén y procede

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

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

Manual de Procedimiento

<

Coordinacion
wao de Salud

LLENADO DE REQUISICION:

Numero que identifica el consecutivo de requisicion.

Dia de elaboracion

Direccion solicitante

Fuente de recursos

Numero de lotes.

Cantidad.

Unidad de medida.

Describir los conceptos que se van a adquirir.

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

gasto.

10)Lugar en donde se utilizara el gasto.

11)Firma del titular del area solicitante.

12)Autorizacion de la direccion de administracion.
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Centror Coordinacion

N AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos de Sa l Ud
YILL L TA - 1RV
PROCEDIMIENTO 9

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.

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

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

e Normatividad de la contraloria municipal en concordancia con la emitida por el 6rgano
superior de fiscalizacion.
e Integracion completa con la documentacion original necesaria para amparar el gasto
efectuado
La orden de pago sera elaborada a través del sistema SAM, y tramitar en tiempo y forma ante
la Direccion de Programacion.
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<

ot

N oo DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

VILLAHERMOS/

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Coordinacion de Salud Municipal.

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

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

Administrativo

FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Clasifica la documentacion comprobatoria y se procede a escanear
pedido, factura, cotizacion, requisicion, entrada de almacén. Se
Enlace imprime caratula y anexo de la orden de pago mediante el sistema Sistema, relacién y caratula
1 SAM se sube la informacién en medio electronico y procede a tramitar

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

2 Coordinador

Revisa, firma y turna al enlace.

3 Programacion

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

Si PROCEDE

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

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

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

TERMINA PROCEDIMIENTO
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<

Coordinacion
Cendtyo de Salud

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ELABORACION Y TRAMITE DE LA ORDEN DE PAGO.
ENLACE ADMINISTRATIVO COORDINADOR PROGRAMACION
INICIO
Clasifica documentacion comprobatoria y F;ZViS_a_: firma y turna al Enlace
trati tréamit
procede a escanear mlmi;ﬁé\;;gﬁéiaez?e ramite Recibe caratula de orden de pago,
l l revisa via electrénica
Elabora orden de pago atreves del @
SAM y relacion de envié de
documentacion
PROCEDE SI
v JL
Turna al coordinador para firma
Contintia el
tramite en la
Direccién
de Finanzas
@ Devuelve al Enlace
Administrativo
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Coordinacion
M AYUNTAMIENTO LOE CENTRO somos todos de SaIUd
VILLAHERMOSA, TAB. MEX. W Apurearaeres 2216 2318
FORMATO
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO No. de Orden de P
' 4 CS:QQS" Orden de Pago -
D TPO 2 gasiy: RECURSOS PRO2IOS
Hoa1l 2
Beneficianio Iimports Con letra
Concepto i VSN0
vk | = |=m | #n | sF | e | Programs | Partaa Concerto impore
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o Centro- Coordinacion
M AYUNTAMIENTO é’&“ﬁf"&‘é DE CENTRO ‘52"':03‘?""3?' de Sa I Ud
\@H" Centvo- No. De Orden de Pago
informacion complementaria
Comprobacion de vales Documentos Anexos
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£
> Coordinacion

Centro-
N AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO 50'7"0" todos de Sa l Ud
‘ ' digecos PROCEDIMIENTO 10

TRANSFERENCIA Y/O AMPLIACION DE RECURSOS.

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

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

.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

e La partida sujeta a reduccion debera contar suficiencia presupuestal.
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Centro- Coordinacion
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos de sa l Ud

VILLAHERMODE © ==

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

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

ACT FORMATO O
RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADE
NUM SPONS SCRIPCIO ¢ S DOCUMENTO
Enlace e . . . .
Identifica partida presupuestal con suficiencia de recursos susceptibles de transferencia.
Administrativo Solicita mediante oficio y formato de modificacion presupuestal para transferencia y/o
1 ampliacién de recursos a la Direccién De Programacion. EfectGia los movimientos internos Oficio

en sus controles presupuéstales. Archiva copia de la documentacion.

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

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

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

Recibe notificacion de improcedencia

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Cog ' Coordinacion
- Centro-

M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos de Sa I Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX { Apreareers

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
modificacion presupuestal y farmatn anexn
Identificacion de partida turna al enlace administrativo;

con suficiencia. quien se encarga de dar v

trAmite ante Proaramacion
T Verifica la  disponibilidad
v presupuestal en el sistema.
Envia formato de solicitud
de modificacion v -
presupuestal Realiza la transferencia y/o procede

ampliacién de recursos.

- ;
Devuelve al enlace No

administrativo.

FIN
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ot Coordinacion
RS Cendro-

M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO "‘_‘”':““ “‘_"f“_ de Sa I Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX

FORMATO

H. AYUNTAMIENTO DE CENTRO
MODIFICACION PRESUPUESTAL

FUENTE:
[ mumMICIFID | CENTRO
Ha.DE FECHR HoA
TE CORTSRHIDAD C0H LAS DISFOSICIMHES LEGALES VISERTES, SIRYALE REGISTRAR ARECUACISH]  poeHAsRR - | e
LS ARECUACIGHES AL FRESUPLESTS
FEFTELT 1 2
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[ FREFCEAHA .1:'".'".- [ s | nesina * INICHAL nES]-| BESHL | o paricans n
| H |
i
| H |
i | _ 1 - _
| H | - 1 | a ]
3l 4 1 5 H s 2 : 8__9_10__11__12_
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
| H |
i
SHHAS ICHALES
Tal ] FEEHELS T
13 14
Mombre w Firma del Director de mbre o Firma del Direckar de Programadg
I3 Unidad Generadora del Gasta
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oy s s Coordinacion
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO .‘-‘)?“‘?3“0"’0‘ de Sa | Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX

LLENADO DE FORMATO DE TRANSFERENCIAS:

1) Dia de elaboracion.

2) Numero de hojas.

3) Fuente de donde provienen los recursos.

4) Clave programatica presupuestal.

5) Numero de proyecto.

6) Numero de partida presupuestal.

7) Descripcion de la partida.

8) Anotar presupuesto inicial del proyecto que se trate.

9) Cantidad correspondiente a la ampliacion y/o transferencia.
10)Cantidad que se reduce en la partida y/o proyecto del que se trate.
11)Cantidad modificada del proyecto.

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

14) Autorizacion de la direccién de programacion.
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e Centro- Coordinacion
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO .‘-‘)?“‘?3“0"’0‘ de Sa | Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX

PROCEDIMIENTO 11

SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.

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

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

@ Actualizaciobn mensual de los datos.
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Centro- Coordinacion
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO s50mos ‘(?d‘?‘ de sa l Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX W AT

' Manual de Procedimiento

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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Centvo: Coordinacion
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos de sa I Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX A 2 3

PR

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN.

COORDINADOR ENLACE ADMINISTRATIVO

<
INICIO l

Recibe salida de almacén

Autoriza  solicitud de
salida de almacén

\ 4
A 4 .
Procede a retirar los
Turna al enlace
administrativo para materiales solicitados
continuar con el tramite

A

Archiva copia del documento

A 4

Procede a distribuirlo a las areas
solicitantes de la coordinacién

FIN
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Coordinacion
. Centyo-
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO “”m“lﬁ‘g. de sa|Ud

FORMATO
H. Ayuntamiento Constitucional de Centro

E_":..l___ '-l.-g_!_ '_: 10 Direccidon de Administracion
flatide de Almacen No. Sasde focha
O L Sl Y P
Proveedor
Proyecto
Partida |
Pedido Requesicon
Crosada Tipo Salide.
Remison
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Vome | Cmaer pponen W s | Comminne | Prenn e ey
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Centror Coordinacion

N AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO 50."7"05 todos de Sa | Ud
PROCEDIMIENTO 12

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

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

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

N AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL OE CENTRO somos todos de saIUd
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Orden de trabajo por reparacion y mantenimiento de vehiculos.

ACT FORMATO O
NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO

Recibe memorandum de solicitud de servicios y/o mantenimiento
de las diversas areas de la coordinacion. Elabora orden de trabajo Memorandum
1 Enlace Administrativo debidamente requisitadas en original y copia turna a la
subdireccién de recursos materiales. Orden de trabajo

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

Recibe el vehiculo y copia de orden de trabajo, verifica el servicio y
firma de conformidad. Elabora presupuesto y turna a recursos

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

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

Subdireccién de Recursos
4 Materiales

Recibe factura, orden de trabajo y cotizaciones originales, verifica
llenado de los documentos y turna a Coordinacion De Salud y el
5 Control financiero Enlace Administrativo elabora orden de pago y turna a
Programacion.

Revisa documentacion, factura, orden de trabajo, cotizacion y
llenado de orden de pago.

Si procede

Continua el tramite

No procede

Devuelve a la Coordinacién De Salud para solventar
observaciones.

6 Programacion

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Centvo-

somos todos

Coordinacion
de Salud

HAYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO
VILLAHE

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

ORDEN DE TRABAJO POR REPARACION Y
MANTENIMIENTO DE VEHICULOS.

ENLACE ADMINISTRATIVO

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

CONTROL FINANCIERO Y PROGRAMACION

INICIO

Recibe solicitud de
mantenimiento y/o reparacion

Elabora orden de trabajo y
envia a recursos Materiales.

Recursos Materiales
Recibe orden de trabajo.

D
.

Rec. Materiales cotiza y
tramita solicitud.

Rec. Materiales recibe el
vehiculo verifica v firma.

v

Enlace Administrativo
recibe el bien y acepta de
conformidad

No. devuelve a Recursos|
Materiales

PROCEDE

Si. Continta
el tramite.

&
!

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

v

Enlace Administrativo elabora
orden de pago y turna a
Programacion.

+ No. devuelve a Enlace
administrativo

PROCEDE

Si. Continta
el trAmite.

FIN
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Coordinacion

 vatayro commucousvecomo | __s0mostodos _ de Salud
VILLAMI W ApreaTaeren X316 038
FORMATO

‘ a Centro H. Ayuntamiento Constitucional de Centro

Direccién de Administracién
Ordan de Focha
ORDEN DE TRABAJO ki
Unita Asreiva: Datos del Vehicsdo
[ Pregene Vipec
Partida: Marca:
A viciad lamt: Madelo:
Macax:
Suntercioe: Cotor
Salan tfuncion
e
Localiad
Area: o MNocanics 6 Electramechnica 6 Hogalateria y peatura
(O Atnsscién y Blanceo O Sordadus O oves
Obsorvacionas
Prestador de Servico
Usuarko
Autorizd Acaptd
RIS OB ASBWTICS
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M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO .S-O’T“?‘-Imdm de SaIUd

VILLAHERMOSA, TAB MEX

PROCEDIMIENTO 13

REPORTE DE INCIDENCIAS

|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 13, REPORTE DE INCIDENCIAS

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

Il.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

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

establecido en las condiciones generales de trabajo del Ayuntamiento.

Ley de responsabilidades de los servidores publicos del estado.
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il Coordinaciéon
C—o de Salud

M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos
VILLAHERMOSA, TAB. MEX Y e———

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

Reporte

Elabora los reportes de incidencias (faltas, vacaciones, dias adicionales, etc.).Revisa con el | nNgmina

Coordinador que los datos de los reportes estan correctos. Recaba firma del Coordinador.
Enlace Recibe de la Direcciéon De Administracion la némina procesada.
1 Coteja informacion con el reporte de incidencias enviado y recaba firma del Coordinador en la Orden de
pago

Administrativo némina. Envia nomina a La Subdireccion De Recursos Humanos de la Direccion De
Administracién para su tramite de pago.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos
VILLAHERMOSA, TAB. MEX e

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

REPORTE DE INCIDENCIAS

ENLACE ADMINISTRATIVO

RECURSOS HUMANOS

INICIO

Elabora reportes de incidencias

v

'

Revisa que los datos estén
correctos con el coordinador

A\ 4

Recaba firma del
coordinador.

'

Envia reporte a la
Subdireccion De Recursos
Humanos de La Direccién
De Administracidén

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

A\ 4

Enlace administrativo turna nomina
firmada a recursos humanos.

FIN
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HAYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO

Coordinacion
VILLAHERMOSA, TAB MEX M de Sa I Ud

FORMATO

Coordinacion
Cendiro de Salud

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

C. EXXXXE XXEXX XXXX

DIRECTORA DE ADMIMISTRACION
FRESEMNTE

For =ste medio =nvig a usted, reporte de Incidencias del perscnal
adzcrito 2 la Coardinacion de Salud

i da Fucha
Farmisne |
Emphsads

Tortal Deas RF.C
nEio Berrmina

Sin otro

oarticular

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

LTENTAMENTE

DR. ELIN GOMZALEZ BARO S
COORDNADOR DE SALUD

Con - WS TSRS ENA IDa FER TR Rn MR R PR Rl Dol DS IT
CLS LR SR LR FREEnlL D SR et U el - F ol i DDl T
L=t = D B Bt o]
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Centro- Coordinacion
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO .S.OT"P‘S“MO‘ de Sa I Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX

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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R
S St C ‘: - Coordinacion
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO j“'???"l“’dm de Sa l Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX

PROCEDIMIENTO 14

MOVIMIENTOS DE PERSONAL: ALTAS Y BAJAS.

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

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

[I.- 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 trdmite 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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Centro- Coordinacion
M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO s50mos ‘(?d‘?‘ de sa l Ud

VILLAHERMOSA, TAB MEX W AT

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

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

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Movimientos de personal: alta y baja

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

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

Coordinador

Enlace administrativo

Direcciéon de Administracion

INICIO

A 4

D
!

Solicita el personal a la
Direccién de Administracion

Elabora formato de alta

Autoriza la contratacion del personal

l

Envia formato a la Subdireccién
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.

FIN
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FORMATO
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de Salud
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LLENADO DE FORMATO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL:

1) Nombre y apellidos de la persona.

2) Domicilio completo.

3) Fecha de nacimiento.

4) Registro federal de contribuyentes.
5) Clave Unica de registro de poblacion.
6) Género.

7) Edad.

8) Tipo sanguineo.

9) Estado civil.

10) Nacionalidad.

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

13) Grado de estudio.

14) Condicién laboral.

15) Tipo de movimiento.

16) Movimiento del movimiento.

17) Fecha de movimiento.

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

20) Firma del trabajador.

21) Firma del titular del area solicitante.

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

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

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

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

e Prevencién y control de la Rabia NOM-001-SSA2-1993

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

e Consultas preventivas y correctivas de pequefias especies, como vacunacion

antirrabica, desparasitacion y cirugias de esterilizacion.

|84



HAYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO

VILLAHERMOSA, TAB MEX

<

Manual de Procedimiento

Y

Centvo-

somos todos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacién de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:

Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

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

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

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

duefio.

Comprobando de vacunacién

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

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

ADMINISTRATIVO %EALNIC’\IIEONTRO DE CONTROL MEDICO VETERINARIO

INICIO

>
: ]

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

<D si
Procede >+
FIN

No
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FORMATO
CONSULTA A CANES Y FELINOS
» H. AYUNTAMENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO RESPONSABLE
' (OORDIRACION DE SALUD MUNICIPAL Aoz
C HOIA DIARIA DEPARTAMENTO DEL CENTRO DE CONTROL CANING i
LOMos todos o s
1 ; 2
I.OCAI.IDNX == FECHA s
CONCEPTO! ATENCION OTORGADA
¥ NOMBRE DEL PROPIETARIO - RAZA | EDAD (SEXOATTR- DESPRRY: ORENTECON| TELEFONO |  CORREOELECTRONICO
OFELMNO TRPLE CARTLLS
| R STATE VEDCA =
- = Nt

]

4

5

]

7

8

9

10
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LLENADO DE HOJA DIARIA DE CONSULTA A CANES Y FELINOS

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

3) Responsable de las anotaciones

4) Numero consecutivo de consultas

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

7) Describir el tipo de raza

8) Edad del can o felino

9) Anotar hembra o macho

10)Atenciéon Otorgada

11)Namero telefénico del propietario del can o felino

12)Correo electronico del duefio del can y/o felino
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CONSULTA DE CANES Y FELINOS

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

cuenten con un control de vacunacion y
desparasitacion,

d somos todos
T A piaenan P18 T8

COORDINACION DE SALUD
AV, PASEO TABASCO N"1401 CENTRO DE CONTROL CANINO
COL, TABASCO 2000

PALACIO MUNICIPAL nomere:  [HEIH
FECHA IMIENTO: n
TELEFONO: 310-32-32 EXT. 2039 RAZA:
COLOR:

PROPIETARIO!
€) oficialCentro () @oficialCentro DOMICILIO:
TELEFONO:

' Y Centro-

H Ayuntamiento 2016-2018

§ |
205 | i
e )l ) ) ( ) Il J( )
0 J( ) J { | | J )
) J( | J | J( J( ]
C_ J( J J J | J( ]

Desparasitacion: n Constantes Fisioldgicas:
PERRO GATO
| TEMBERATURA 39-39°C 38-38.5°C

RECTAL

FRECUENCIA [ ot ?:':mizow 10-20por min
RESPIRATORIA s de 20100 por e Rovn:

M ot ]
PULSO min. 100-140 por minuto

Aduitc de 20-100 =l min._

Dos vecespor ano con Frecuencs y dumscion vanas
i , veces Ao durante
" I I CELOS duracionde 21 dias. w":: > &
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LLENADO DE CARTILLA DE VACUNACION

1) Nombre de la mascota

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

4) Color

5) Nombre del propietario

6) Domicilio del propietario

7) Numero telefénico del propietario

8) Sefalar fecha de aplicacion de vacunas

9) Desparasitaciones aplicadas
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PROCEDIMIENTO 16

VERIFICACION DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR
CANES Y FELINOS

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

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

personas.

Il. FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

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

|91



<

Centvo-

Manual de Procedimiento

Y

M AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO somos todos

VILLAHERMOSA, TAB MEX W ApreaTaers

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacion de Salud Municipal.

UNIDAD RESPONSABLE:

Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Verificacion Domiciliaria A Causa De Demanda Ciudadana Por Canes Y Felinos

FORMATO O
ACT NUM RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DOCUMENTO
Recibe reporte de demanda ciudadana el cual se obtiene mediante el
o . SIAC y/o documento entregado en la coordinacién de salud, verifica
Administrativo del . B . L . Regist
1 centro de control informacion para ubicar domicilio turna al coordinador de salud para €gistro
canino programar la supervision
Recibe documento para acudir al domicilio indicado y realizar la
verificacién de la demanda que el ciudadano solicita sea atendida.
Se identifica con la persona que se encuentra en el domicilio al
2 . momento de realizar la supervision y verifican, lo sefialo en la -
Supervisor . . Oficio
demanda del ciudadano inconforme proceda al llenado del acta y se
les hace entrega de una copia del acta levantada, motivo de la
demanda y turna al coordinador.
El coordinador recibe informacion de la actividad realizada mediante
Coordinador supervisién, analiza demanda conjunto con el responsable del centro
3

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

TERMINA PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

VERIFICACION DOMICILIARIA A CAUSA DE DEMANDA CIUDADANA POR CANES Y FELINOS

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL

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

ciudadana y entrega al
Coordinador.

.

Verifica informacién para ubicar
domicilio v proaramar visita

v
O

v

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

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

FIN
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FORMATO
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HNo. DE FOLIO: _|

ACTA DE VERIFICACION DOMICILIARLE & PERSONAS POSEEDORAS DE
A CANINOS/FELIM

7 «1ad 3 phsl del Esl Ebasca, skendo 136
noras ol meas de o2l 2016, & {log)
cc. | | pramatares
gEcri e Control T3 rdienle de I3 Coordinacion
7 quienss =2 Con 6 vigente 3l
uni@miento, MEmMa g
del  Inkaras3 8 en 9 1 1
10 -
| 12

atendids p 1 13
quien s= i zn =u
carscter sz | 14 3 quien sz Iz
haca saber nento 2n el Ari. 12 y 1€ de 13 Constibucidn Peiltica da

Ios Estados Unkcs Maxicanos: At 2 Frace. 11 bis, de 13 Ley General 0a =alud,
1.2 Lay Fageral de Sanidad Animal parrafo 4 d2 06 considersdos del acuerdo
de creacion gel Cemiro de Conbrod caning, publcado en el Dlano Ofcial con
fecha 20 de Ociubre de 2004, y Art 5 v 10 del Reglamento del Ceniro da
Conbod Caning publizado en 2l Perdoico CNclal oel estads, ©on fecha oe
publicackin del 14 de agosto g2 2010,

OB SERVACIONE 5:

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

» Coordinacidn
de Salud

OBSERVACIOMES

15

> Coordinacion
Cendire de Salud

ATENTAMENTE

DR. ELIN GONZALEZ BEANOCS
CCORDINADOR DE SaLuD

16

ENTREGADO RECIBE

VERIFICADOR SANITARIO
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LLENADO ACTA DE VERIFICACION DOMICILIARIA
A PERSONAS POSEEDORAS DE ANIMALES CANINO.

1) Se anotara el numero de folio del acta.

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

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

6) Identificacion vigente del verificador.

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

8) Domicilio del lugar verificado.

9) Numero del establecimiento.

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

11)Numero telefénico del verificador.

12)Nombre de quien atiende el lugar.

13)ldentificacién de la persona identificada.

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

15)Se realiza anotaciones del lugar.

16)Aqui se ponen las firmas de los interesados.

|95



N Manual de Procedimiento

) » Coordinacién
Sa Centro-

M AYUMTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO .5-‘)?“?3“0"0‘ de SaIUd

VILLAHERMOSA, TAB MEX

PROCEDIMIENTO 17

ADOPCION DE CANES Y FELINOS

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

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

Il.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO
e Ley General de Salud

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

Coordinacion
de Salud

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Coordinacion de Salud

UNIDAD RESPONSABLE:
Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Adopcion de canes y felinos

ACT NUM RESPONSABLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FORMATO O
DOCUMENTO

Administrativo Del
1 Centro De Control
Canino

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

Oficio de solicitud

Médico veterinario

Verifica existencia de la mascota solicitada por el adoptante y explica
las condiciones de salud en las que se encuentra la mascota y si es
de su agrado recibirlo en adopcién procede a realizar el tramite
llenado el formato de acta para tal fin

Proporciona sus generales y se procede al llenado del acta de

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

archivar , copia del acta firmada de recibido del nuevo propietario

TERMINA PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

ADOPCION DE CANES Y FELINOS

ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE CONTROL

CANINO

MEDICO VETERINARIO

INICIO

&
v

verifica que el documento

Recibe solicitud de adopcién y

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

maecrnta
1

Procede al llenado del acta de

|

v

Turna al médico veterinario

v
O

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

adopcion aceptado las
recomendaciones del médico
veterinario

\ 4

v
<

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

FIN
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Coordinacion
de Salud

Y e FORM
& Centro i CORDINAION DE SALD P
CENTRO DE CONTROL CANING
ACTADE DONACKIN DE CANES Y FELINGS

o
DATOE DEL ADDPTANTE El

A

WA M AR IEI

Mombrs compheta | x |
Damicilia | 4 |
Bl | E |
OupsEan | & |

RMmana de mismaros n b sl

Theress otras mascotes

Espacie y Facs

Edad de oda una

D.F!.'I:':l'..tﬂ:ll:l Wl COn SIS

11

DATOS DE LA MASCOTA ADDPFTADA

Nomare 12
| | e [ ]
Calkar |T| himroes m

o] v o N
Sy Pr Mo () Esterilizacian =i Cima Cipecpragitndasi 0 o
Estada Diinico ndizcionss pare ks mEsoT m
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FORMATO DE ADOPCION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO

1) Numero consecutivo del acta de adopcion.

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

3) Nombre completo del que recibe en adopcion.

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

5) Edad del que recibe en adopcion.

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

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

8) Describir si la familia cuenta con otra mascota.

9) Describir tipo de especie y raza de la mascota que ya se encuentra en el domicilio.
10) Edad de la o las mascotas que habiten en el domicilio del adoptante.

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

12) Nombre con el que se identifique la mascota.

13) Tipo de raza de la mascota.

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

15) Color de la mascota.

16) Marcas que sirvan como medio para identificacion se describira en este espacio.
17) Sexo de la mascota.

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

19) Indicaciones del médico veterinario que recomendara.
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PROCEDIMIENTO 18

REGULACION SANITARIA

|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 18, REGULACION SANITARIA

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

[I.- FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

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

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

Capitulo I Articulo 179 Disposiciones Generales

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

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

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

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

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

Titulo Décimo Segundo, Articulo 92 Salubridad y Asistencia
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD RESPONSABLE:
Coordinacién de Salud Enlace Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Regulacion 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 segln corresponda Acta o formato
el caso

Supervisor

Establece plazos para la correccion de deficiencias en base al

informe declarado en el acta de verificacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCEDIMIENTO

REGULACION SANITARIA

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

verificacion  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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FORMATO

3 »
LA | t’ Coordinackon [ f.‘ Coortlinadstn
L Cendro du Satod : Canlyo de Sabad
OSSERVACIONES

ACTA DE VERIFICACION PARA ZAHURDAS,
BASUREROS Y LUGARES INSALUBRES

Tn s Curlad de Vianhermats capnsl de! [itada ge Tansnco. riendo s

dal dm sai ez 2e -3 dal 2016, ol [ioz) sescrites £C
4

verficadores 3dscrnns 3 3 Coprdinacidn ¢e 3307 de Cortra com credencial de

idemificacics (wz} | 5 I eon wigensia 3l ] 15 l

R0l pov ! M puntamisse, Mma que Je 309 &

vieta del d3. not P o ol Zizablesimients Seseminade

see gomches en L ale

B~ wwe IO T
reafeerz jD stenddo  peor HZ}'—Q‘" B
Wemifica  con en T Tt Se

{ J q i 3 quier e e A3ce 3er Goe con
fesdame i 12 y 18 oe @ Conetiucion Foiica O¢ o3 Extsoos Unioos

MEZCARON. AT 358 285 00y DY SR Ley GaneE 08 SEL0 At 308 Incie © Se i

ley de! Bandc de PoScia y Geblene, reglamente saes regufar laz sctvidases

cealizadan s L funsiassmenms de Comvertan
FeBisaz
b Y
Lo ‘:’ Coorinacon
\ ! Cunlrw de Salud

ATENTAMENTE DE

COORDIMADOR DE $ALUD

ENTREGADO ENTRIGADO
VERSICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO
ENTRECADO ENTREGADO
NOMBSAE ¥ FinMa HOMBRE ¥ FmnA
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LLENADO ACTA DE VERIFICACION
PARA ZAHURDAS, BASUREROS Y LUGARES INSALUBRES.

1) Hora del acta de verificacion

2) Dia de la verificacion.

3) Mes de verificacion para acta de verificacion.

4) Nombre de quien realiza la verificacion.

5) ldentificacion vigente del verificador.

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

8) Domicilio del establecimiento verificado.

9) Numero del establecimiento.

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

12)Nombre de quien atiende el lugar.

13)ldentificacion de la persona.

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

16)Firma de los interesados.

17)Observacion verificada en el lugar.
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FORMATO

> Coordinacién
Coordinacién Centro  deSalud

de Salud

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

LOS ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN AL PUBLICO CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTD ERE

'CUENTA CON UNA PERSONA QUE DESPACHA Y OTRA QUE COBRE.

TUEAN FILFINA O MANDIL ¥ GORRD BLANCO.

In e Cudad de Villehermasa, capinal del Extado de Tabasco, siendo lus MANEIA LOE ALMENTOS FIGIENICAMENTE ¥ COMN 105 L 3
_]'_wm_l'l_uqnmuuq__l't_ 5 QUE ATIENDEN SE EN PERFELTO ESTADD DE
el aho | o | o [lon) susertion e [+] saw.
ELMATERIAL DEL PUESTO ES DE ALDNINIG, LAV o
verificadores hoscrton o Ih coordinacion de Salud de Centro, Con ° =
TUHIERTA DE PINTURA
cradencinl de  denuicacion (ws) Il _gon
CUEATA CON VITRINA CERRAGA CON CREETALES.
vigencis al ] ' Cpedida por ol M. Ayuntamiento,
— [ SE TIRVEN COM PIFZAS, CUCRARAS ¥ CUCAAROHNES OE ACERD
MIMMA Gur A8 PONe & viste el Interasado, nos prasentamor an o
INOMDABLE.

EATALIECENTO  DENOMINEGo CON - domiciio TUEHTA CON UN BOTE O TAMEBD CON AGUA (U TENGA TAPA ¥ LLAVE OE

i e culie dd N l_:_'__l_mlnm- L MARZ ¥ 1L RECOGER LAS LANADO DE

uldhmo_l d L utendide por " l Qulen MAND, TRASTES O UTENSILOS.
38 identifica ‘€on o | o039 csrdater ve | » [ TUPERVEAR OUE LAS AGUAS ¥ TE TINEN B0 EL DRENAIE, WO
§ Guivh B INce Bebe GUe con fundumentos en el TITULD DECIMO [ESIENDE tavie pusuca.
SUPEAVIEAR QUE LO% ALMENTOS ¥ oW AGUA
SEGUNDO CARITULO (1, ART. 485, 403 y 483 Ruglamento pars regulnr ins
PURIFICADA, DESIENDO SER PROX "
wetividudes realiondus O vendedores du bebides y alimantas y CAR, | ART . 2 ORECE.
100 FRACC. X sobrw In propiedad y bienestar colectiva, de e Ly del Bando FARA EL OF AT AGUAT I UTIDGE WD AFTO FARA B
e Policle y Gabierno; CONSUMO HUMAND, NO SIENDOD DE BARRA FRACOIOMADD.
‘QUE CUENTEN POR LD MIENCE COM DOS BOTES DE BASURA CON TAPA DE
) ) BALANCIN PARA DEPOSITAR DESECHOS QUE SE GENEREN.

WAANTENER LIMIPIOE 515 ALREDEDORES.

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

INCURRAN.

FUPERVIZAR QUE LA AGL FABLES.
TUENTA CON SANMARICE CUE REUMEN ILAS € FIGIENICAS
ADECUADAS.

EL AGUA RESULTAMTE DEL ASED DE SUS BIENES LEGA A LA VIA PUBLCA O

‘CAUSA PERJNDIOS A TERCEROS.

Coordinacion
de Salud

ATENTAMENTE

DR. ELIN GONZALEZ BAROS
COORDINADOR DE $ALUD

ENTREGADO ENTREGADO

VERIFICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO
ENTREGADO

@

NOMBRE Y FIRMA
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE HIGIENE, PUREZA'Y CALIDAD
DE LOS ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN AL PUBLICO.

1) Hora de inicio de la verificacion.

2) Dia de inicio de la diligencia.

3) Mes correspondiente al dia del llenado del formato.

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

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

6) Credencial de identificacion.

7) Vigencia de la credencial de identificacion.

8) Nombre del establecimiento que se esta verificando.

9) Domicilio del establecimiento.

10) Namero del local.

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

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

13) Nombre de quien atiende la diligencia.

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

15) Describir en calidad de que atiende la diligencia.

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

17) Firma del responsable de la diligencia.

18) Firma del verificador sanitario.

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

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

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

de alimentos
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FORMATO

xS £ PARA FIIRALE 5 Fﬁ

LRI LA LN LA AL I LA RN LR M AT (AN 1

ESIA SIUAIA A LTIA UISIANIUIA M0 MEMNUM L 100 WIS Ut
ESCUEILAS, TEMALOS, PARCUES, PANTECRES CEVTROS DE

CLENTA CONPOSTR VAMGAR DONGE REALIZA SL SACRIFICO ¥
DESFIECE

CUENTA CONTUBO ¥ SANDHOS DE ACERD NONDASLE PARA EL
COLGADO DE Cansit

CUBNTA COM LAVANANDS
CUENTA CON TRONCO PICADOR

CUENTA CON MEIA Df CEMENTD PULIDD © VITRINA FARA
EMGBZON OF LA CARNE

CUENTA CON TOMA DE AGUA EXTERIOR

CUENTA COM DREMAE O FOSA SEFRCA
CLURNTA CON M50 OF CEVENTD

CUENTA CON TECHO DS CONCRETO O LAWNA DE INC
So0 sm ST L
PARA A/NAR 5) FRCCEDENC A

CLUENTA CON UN PROGAAMA DE FUMGACION TRISMETRAL
PRTURA DEL LOCAL SEMESTRALIENTE

CLENTA TON UN LUGAR CERRADD PARA LA RECOLECTA 0
BASURA ¥ T SER
INCINESADOS CONG INDICA EL SEGLAMENTO DE AASTROS

52  coordinadén
Centro  deSalud

ATENTAMENTE E'

OH B onKea) g Eaing

T AINHA DIOR [ X100
ENTREGADD ENTREGADD
VERIFICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO
ENTREGADO ENTREGADD
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ 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 verificacion rural.

3) Se coloca el dia de la verificacion realizada.

4) El mes correspondiente a la verificacion.

5) Nombre del quien realiza la verificacion.

6) Numero de la credencial vigente del verificador.

7) Vigencia de la credencial presentada.

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

10)Numero del local

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

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

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

17)Preguntas o encuesta respecto al local.

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

ATENTAMENTE

Coordinacion
de Salud

DR. RUBEN ARTURO WILSON ARIAS
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL

ENTREGADD

ENMTREGADD

VERIFICADOR SANITARIO

NOMBRE Y FIRMA

VERIFICADOR SANITARIO

NOMBRE Y FIRMA
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION PARA CARNICERIAS URBANAS.

1) Numero de folio de la verificacion.

2) Hora de la verificacion urbana.

3) Dia de la verificacion realizada.

4) Mes correspondiente a la verificacion.

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

7) Vigencia de la credencial presentada.

8) Nombre del establecimiento.

9) Domicilio del establecimiento.

10)Numero del local

11)Nombre de la colonia donde se realiza el acta de verificacion.
12)Numero del teléfono del local verificado.
13)Nombre de la persona quien atiende el local.
14)ldentificacién de la persona que atiende el local.
15)Cargo de la persona que atiende el local.
16)Observaciones durante la verificacion
17)Preguntas o encuesta respecto al local.

18)Firmas de los responsables en la verificacién del acta.
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> Coordinacion
Cendyo de Salud

Falio N* |
CITATORIOC
En la Civdad de Villshermosa, Capital d=l Estade de Tabasco, Siendo las
[#]  horasdeldia_[* | deimesde [+] del 2015,
El{los) C. Verificador (s} C. ITl guisn 52
identifica con la credendal b | : | ; expedida por la Coordinacion

die saled Mumnicipal d2l H. Ayuntamisnto Constitucional de Cantro.

Con fundamento en los Articulos 151 Fraccicn |1, Articulo 1532 v Articulo 154 del
Bando d=  Policia v Gobisrno, los propistarics o encargados de los
establecimientos estan obligados a contarcon aulorizacan (Anuencis Municipal
pars ejercer 3 venta de gansdo bovino, porcing v aves de cornral.

Se extiends =l presente citstorio para tramite de Anuencia Municipal
corres pondiente a3l

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

calle E donds s= encuentra
&l establecimiento denominado [*+]
Fropiedad del G. [o]

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

| | del presente aho y presentase en la Coordinacion de Juridica de la
Secretans del H. Ayuntamiento, ubicsds en s plants slta del edificio del Palacio
Municipal, Tabssco 2000 en horanio de 0800 3-m. 3 14:00 horas de lunes a

==

ATENTAMENTE

|I= |
DR. RUBEN ARTUROC WIL 50N ARIAS
COORDINADCOR DE 3ALUD MUNICIPAL

]
NOMBRE T FIRMA
RECIBIDO

BEOTA: Frsgariar Copie del mdso e fmcorasmisrbo oboegmd o D e Sesorsteria die S
Copla dis I A Mool del 2095
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3)
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5)
6)
7
8)
9)

Manual de Procedimiento

Coordinacion
de Salud

LLENADO DEL CITATORIO PARA TRAMITE DE ANUENCIA MUNICIPAL.

Numero de folio del citatorio.

Hora del citatorio.

Dia del citatorio realizado.

Mes correspondiente al citatorio.
Nombre del que realiza el citatorio.

Numero de la credencial vigente del verificador.

Nombre del domicilio donde se localiza el establecimiento.

Nombre del establecimiento a citar.

Nombre del propietario del establecimiento.

10) Dia en el que acudira al area juridica.

11)Mes del que acudira al ayuntamiento.

12)Firma del coordinador del &rea verificadora.

13)Nombre y firma de quien recibe el citatorio.
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#5)  coordinacien
Contrr de Sahid

L %

Coundry

ENTREGA DO

ENTREGA DO

NOMBREY Fikma

ATENTAMENTE [-l

G RUBEN ARTURG WIL BON ARTA S
COONDINADOK DE SALUD MUNICIFAL

TVERIFICABON SANITARIO

Coordinacion
e Satud

ENTREGADO

VERIICADON SANITARIG

ENTREGADO

T NOMBRE Y HRMA
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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 verificacion para aguas negras y pluviales.

4) Nombre de quien realiza la verificacion.

5) Identificacion vigente del verificador.

6) Vigencia de la identificacion del verificador.

7) Nombre del establecimiento.

8) Domicilio del establecimiento verificado.

9) Numero del establecimiento.

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

12)Nombre de quien atiende el lugar.

13)ldentificacién de la persona que atiende la diligencia.
14)Nombre del cargo de quien atiende la diligencia.
15)Observacion verificada en el establecimiento.
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'OBSERVACIONES
ACTA DE VERIFICACION SANITARIA

En lz ciedad de Vilshermosa, Capital del Estado de Tabasco, siendo las

: deldia : del Mes d= : &l (los) Suscritos
cc. [+]

Verificadores adseritos a la Coordinacion de Salud de Cantro, con credencial de

identificacion {es) : con  vigencia  al
expadida por &l H. Ayuntaminto, misma quese pone 3
la wista del interesada, nos presentamaos =

CaOi

domicilic en la calle E No. E_
Colonis - Telfono - atendido por
el Br {3} m quien s
identifica  con - &N 5U caracter

|T| a quien se ke hace saber que
«con fundamentos en los Capitulo | Art. 178; Capitelo |1 Art. 183; Capitule |11 ART.
184; Capitulo V Ant. 131 de la Ley del Bando de Policia v Gobiemo, de la
ins pecoion sanitania del lugar:

ATENTAMENTE

DR.RUBEN ARTUROC WIL 30N ARIAS
COORMNADOR DE SALUD MUNICIPAL

ENTREGADD ENTREGADD
T e
VERIFICAD OR SANITAR W VERIFICADOR SANTARNDY

EMTREG ADD ENTREGADD
NOM BRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
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LLENADO ACTA DE VERIFICACION SANITARIA.

1) Hora de inicio del acta de verificacion.

2) Dia de la verificacion.

3) Mes de verificacion para acta de verificacion sanitaria.

4) Nombre de quien realiza la verificacion.

5) ldentificacion vigente del verificador.

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

8) Domicilio del establecimiento verificado.

9) Numero del establecimiento.

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

12)Nombre de quien atiende el lugar.

13)Identificacion de la persona que atiende la diligencia.
14)Nombre del cargo de la persona que atiende la diligencia.
15)Se realiza anotaciones del lugar.

16)Se anota observaciones verificada en el establecimiento.

17)Firmas de los interesados.
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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 verificacion realizada.

3) Mes correspondiente a la verificacion.

4) Nombre del que realiza el acta de verificacion.

5) Numero de la credencial vigente del verificador.

6) Vigencia de la credencial presentada.

7) Nombre del establecimiento.

8) Domicilio del establecimiento.

9) Numero del local

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

12)Nombre de la persona quien atiende el local.
13)ldentificacién de la persona entrevistada en la verificacion.
14)Cargo de la persona identificada.

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

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

18)Observaciones
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LLENADO DE ACTA DE VERIFICACION DE REGULACION SANITARIA.

1) Folio que corresponde al consecutivo de acta.

2) Numero de folio asignado a la orden de verificacion

3) Fecha del acta de verificacion.

4) Localidad en donde se realizara la verificacion.

5) Hora de inicio de la verificacion.

6) Fecha corresponda a la verificacion.

7) Mes al que corresponda la diligencia.

8) Nombre del supervisor.

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

10) Fecha que corresponde a la orden de visita.

11) Mes al que corresponde la orden de visita.

12) Domicilio del establecimiento donde se presenté el supervisor

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

14) Nombre del propietario.

15) Nombre comercial del establecimiento.

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

17) Nombre de la persona que atendié la diligencia.

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

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

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

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

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

24) Tipo de identificacion de los testigos designados.

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

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

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

28) El visitado narrar lo que a su derecho convenga

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

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

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

3) Nombre de los supervisores comisionados

4) Domicilio en donde se realiza la diligencia

5) Dia de la diligencia

6) Hora de la diligencia

7) Firma de titular de la unidad administrativa
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

LLENADO DE ORDEN DE VERIFICACION

Numero consecutivo de orden

Dia de elaboracion

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

Nombre del verificador sanitario

Texto narrativo

Motivo de la orden de visita

Nombre de la diligencia realizada

Firma de quien autoriza la orden de verificacion
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