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DEL PROGRAMA “ATENCION DENTAL EN CENTROS COMUNITARIOS"
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INTRODUCCION

EL PRESENTE DOCUMENTO PRETENDE DAR A CONOCER COMO SE LLEVARA A
CABO EL PROGRAMA MUNICIPAL ATENCION DENTAL EN CENTROS COMUNITARIOS
DURANTE EL ANO 2023, EL CUAL ESTA DIRIGIDO A DAR LA ATENCION DE TODAS
LAS PERSONAS EN ESTADOQ DE VULNERABILIDAD SIN ACCESD A LOS SERVICIOS
LE SALUD BASICOS, PARA FOMENTAR UNA BUENA SALUD BUCAL.

1. ANTECEDENTES ¥ DIAGNOSTICO
De acuardo a la FDI {Federacidn Dental Iberoamericanal la salud bucal es definida como
“polifacetica e incluye, entre ofros aspectos, la capacidad de hablar, sonreir, oler,
saborear, tocar, masticar, tragar y tranamitir una serie de emociones a través de las
expresiones faciales con confianza y sin dalor, incomodidad ni enfermedad del complejo
cranecfacial”. La salud bucal es un indicador clave de la salud; contribuyendo al bienestar
fisico ¥ mantal.

Las infecciones orales son de las principales enfermedades que pueden presentarse en la
pobiacion y pueden contribuir como factores de riesgo para muchas enfermedades
sistémicas como cardiopatias, respiratonas, diabetes & inclusive ocasionar complicacicnes
en el embarazo. las caries son comunes en los nifios menores de 5 aflos, pero gracias ala
intervencian temprana pueden evitarse o tratarse a un coste reducide. La mayoria de las
enfarmedadeas orales se asocian con determinados faclores de riesgo. come la falta de
higiene buco-dental, alimentacién inadecuada y educacion. Por esta razdn, la direccién de
desarrollo social ha implementado programas de atencidn y prevencion dental enfocados a
'a poblacion mas vulnerable del municipio cortribuyende a una mejor salud sin afectar su
ecanamia

Vanas institucienes como la OMS apoyan el desarrollo de programas de caled buco dental

al permitir promocionar, educar y tratar la salud abarcando la mayoria de la poblacién, La

salud bucal @s un eslabdn importante en el ambito de bienestar bio-psico social de los
individuos ya gue las evidencias muestran una estrecha relacion entre el estado de salud

bucal con la salud integral, que repercute en la calidad de vida de la poblacitn de acuerdo

al Gltimo estudio epidemialégica del Sistema de Vigilancia Epidemiclogica de Patologias
Bucales de la Secrefaria de Salud 2020 indican que las palolegias bucales de mayor
prevalencia en nuestro pais son las caries dental y la enfermedad periodontal. En México -~
el 93% de los adultos y 66% de la poblacion entre 5 y 6 afios viven con caries, aunado a

gue la mitad de log nifios, nifias v adolescentes de seis a 19 afies, v 8 de cada 10 adultos

han desarrollado sarro, lo que continda slendo un problema de salud publica gue afecta
considerablemente a la poblacién infantil, //;7<

Dentro de las principales causas de morbilidad 2019-2020 en Chihushua, de acuerdo al
Programa Sectorial de Salud, se encuentra Gingivitis y enfermedad periodontal 3. 2% siendo
la decima causa de enfermedad y Gingivitis v enfermedad periedontal con un 2.0%:; siendo
la 11va causa de enfermedad entre a poblacién de Chihuahua, % ’
La proporcion de personas mayores de 6 afios con fluorosis dental per entidad federativa '
de nacimiento y tipo de sal distribuida. México, SIVEPAB 2020. En 75% de las entidades
federativas, el porcentaje de fluorosis esta por debajo de la media para todo el pais (2.3%) \
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Se cbserva gue en las enfidades federativas donde existe una proporcian considerable de
fluorosis dental (mas de 10%) puede atribuirse, por 1o manos an para, al alto contenido de

fidor 2n el agua.

Estas patologias se encuentran entre la mayor demanda de atencidn en los servicios de
salud pablicos, stendo importante sefialar que estas pueden ser controladas a través de la
ejecucién de acciones de proteccion integral de salud, promocion, educacién, prevencitn y
recuperacion, asi como la vigilancia y al conirol de estas enfermedades y sus riesgos. En
este sentido, la gestion de salud bucal se desarrolla a través dos ejes de trabajo, uno dirigido
a la programacitn, normalizacion y evaluacion de las acciones y otra, dirigido al desarrolio
del companante de los senvicios odontoldgicos en base a niveles da atencidn,

De acuerdo a los datos del informe anual sobre |a situacién de pobreza y rezago social de
las entidades y municipios y demarcaciones territoriales de pais, elaborado por la secretaria
de bienastar, con la finalidad de identficar a los sectores mas vulnerables y con ello orientar
la aplicacion de apertaciones federales, podemos reconocer el grado de rezago soclal en
&l municipio de Cuauhtémoc, chihuahua asi como los indices de pobreza moderada yfo
extrema, ya que sea debido a la vulnerabilidad por carencias son 64,967 v 18,086 por
ingresos.

Con base al informe anual scbre la situacion de pobreza y rezago social 2022 en
Cuauhtémoc Chihuahua las personas con pobreza extrema son de 2,244 y de pobreza
moderada 42,504, de scuerdo a los indicadores de carencias en el municipio son 18 674
personas no tienen acceso a los senvicios de salud.

Inforrne anual sobre la sduacion de pobreza y rezago social 2022 Cuauhiémoc,
Chitiwahus.
Indicador Municipio Entidad fedaratva
Pabiacién al 2020 180,638 3.741.883
Grado de rezage social Muy bajo Bajo
Pabreza mullidimensional
WVulnerable por carencias G4 051
Vulnerable por ngresos 18, 024
Pobreza moderada 43 Bod
Pobreza axirama 2244
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indicadores de carenciss sockales en &l munRicipio o
demarcacion territorial
Carencia Personas

Rezapo educativo 2r. 138

Acceso & ios servicns de salud 18 274
Calidad y espacios en [a vivienda 8117
|Servicins bisicos an la

yivienda 2583

&rceso 3 e abmeantacion 28,182

Por otra parte, el articulo 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece gue toda la poblacidn mexicana tiene derecho a la proteccién de salud, a partir
de estos criteros, se considera que una persona se encuentra en situacion de carencia por
acceso a los servidos de salud cuando: no cuenta con adscripoion o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el INSABI las
instituciones plblicas de segundad social (IMSS, ISSTE federal o estatal, PEMEX, gjercito
o marina) o los servicios meédicos privados, estableciendo asl la paricipacién de la
federacion, las entidades federativas, municipics y de la ciudadania para la consacucion
de dichos fines.

Por lo anterior, se reconoca |a obligaciin del estado mexicano da garantizar el plens accesa
a aste derecho fundamental, ademas de comprometerse este 2023 a tomar acciones para
enfrentar grandes retos mundiales, establecidos en la agenda 2020; en material de salud y
bienestar especialmenta en su ODS ne.3 encaminands a los paises al logro def acceso
universal y equitative de garantizar una vida sana vy promover el bienestar en todas las
edades.

El Plan Macional de Desarrello (FND) (2019-2024) se alinea con este objetvo en su gje
cambio de paradigma &n segundad, gue tiene como prioridad garantizer empleo, educacian,
salud ¥ bienestar mediante la creacidn de puestos de trabajo, el cumplimiento del derecho
de todos los jovenes del pais a la educacidn superor, 1a inversion en infragstructura v
senvicios de salud y por medio de los programas regionales, sectoriales y coyunturales de
desamolio.

Dentro de los ajes tematicos que plantea el Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024, se
describe en su numeral 1. Nuestra Gente, Salud, Paz vy Tranquilidad, ademas se incluya al
Frograma “"Unidos por Cuauhtémoc” el cual cita por objetive” llenar de vida los espacios
plblicos con actividades que incentiven el desarrollo fisico, emocional, econémico y social
de las colonias mas vulnerables.”

Con el objetivo de preservar la salud de la poblacién se establecen lineas de accidn,
describiendo la accidn 1.4 "Atencién en Salud’, con la cual se contemnpla actuar en baneficio
principalmente en las zonas mas vulnarables del municipio.
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1. GLOSARIO DE TERMINOS ¥ DEFINICIONES
Agenda 2030: ES UNA HOJA DE RUTA PARA ERRADICAR LA POBREZA, pratager
Al planeta y asagurar la prosperidad para todos sin comprometer los recursos para las
futuras generaciones.
Aportacion: apoyo, estimule o ayuda en especie concedide por el gabierno municipal
atreves de la direccidn de desarrollo social.
Gobierno municipal: ente responsable de la aportacién que incluye el programa.
direccidn de desarrollo social: institucion gubernamental municipal que disefia,
elabora, modifica, supervisa, ejecuta y se responsabiliza del programa.
Area administrativa: es el drea de administracion de la direccién de desarrolio social
que se encargara de la supervision y apoyo en general al area gue ejecutara el
programa
Coneval: consejo nacional de evaluacidn de la politica de desarrollo social, institucidn
con autonomia t&cnica y de gestion, que tiene como objetvo coordingr la evaluacitn de
las polificas v programas de desarroflo social, asi como medir la pobreza de acuerdo
con la ley general de desarrollo social.
IMSS: instituto mexicano del seguro social
INSABI: instituto de salud para &l bienestar,
ISSSTE: instituto de sequridad y senvicios sociales da los trabajadores dal estado,
Instancia ejecutora: es |z unidad administrativa encargada de realizar las acciones
especificas para la ejecucidn del programa.
Instancia normativa: “desarrallo social” es |a responsable de establecer y dafinir los
lineamientos, reglas yio criterios operativos del programa.
Montos de apoyo: tipos de apoyo gue s& otorgan, en efectivo o en especie, as| como
los servicos. safalando montos o unidades a enfregar por beneficiario
Cbjetives de desarrolle sostenible (ODS): cada uno de los 17 objefives que
conforman la agenda 2030,
PND: plan nacionzl de desarrollo,
PEMEX; petroleos mexicanos
Poblacién objetive: se refiere a la poblacidon que se encuentra en condiciones reales
de ser atendida por un programa o politica piblica por un periodo de tiempo
determinado
Poblacion potencial: es definida por CONEVAL como &l conjunto de la poblacién que
presenta & problema central gue @ programa atiende.
Programa: acciones por el crecimiento de Cuauhtémos, Chih
Proceso electoral: es el conjunto de actos realizados en fases y que la constitucion y
Ia ley general de institluciones v procedimientos alectorales mandatan a las autoridades
electorales, log partidos pl:llii'ml:ls W o5 civdadanos para renovar penddicamente a los
integrartes de los poderes legislativos y ejecutivo federal y de |as entidades federativas.
de los ayuntamientos en los estados de la republica y de las alcaldias en la ciudad de
México.
Reglas de operacidn: son un conjunte de disposicionas gue precisan la forma de
operar un programa, con el proposito de lograr los niveles esperados de eficacia,
aeficiancia, equidad, responsabilidad, honestidad vy transparencia,
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2.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Garantizar el acceso a la salud bucal ded Municipio de Cuauntémaoc Chih. a traves de
acciones de promocion, educacion, pravencion, tratamiento y recuperacion en los Centros
Comunitarios de la ciudad.

3.

4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Lograr & traveés de la educacion en salud bucal, la madificacién de actitudes, habitos,
practicas, tipp de alimentacion y comportamientos individuales, grupales y
familiares.

Elaborar, actualizar e implementar normas y protocclos de salud bucal para los
diferentes niveles de atencian,

Incidir en el diagnastico y tratamiento oportuno de enfermedades bucodentales de
primer nival de atencidn medianta la proporcién de servicios de calidad que influyan
en |a salud de |a poblacitn,

MONTO ASIGNADO

El programa no tiene monto asignado, la direccién de Desarrollo Social realizara la compra
dea matenial adontoldgico, siendo dichos insumos los que representen el gasto mayor de
dicho programa. 90,000.00 recursos matenales y 142 451 00 de recursos humanos

5.

® & & & & @ &

METAS E INDICADORES

Mala de presupuesto anual: se basara en la demanda de servicio v capacidad
instalada 232 .451.00

Meta de eficiencia del recurso ejercido:; 227.801.93

Metla de presupuesto mensual: 20,870,591

Metla del presupuesto mensual ejercido; 20,453.48

Meta de porcentaje de eficiencia del recurss mensual ejercide: 98%

Meta de beneficiarios anualments: 1190 personas.

Meta de beneficiarios atendidos anualmente es de: 1,166 personas.

Meta de porcentaje de efectivdad del recurso entregado con respecto a los
beneficiarios es del: 98%

Meta del indice de uso de recurso; del valor O &l valor 010

Meta de indice de apoyos entregados: del valor 0 &l valor 0,10

Meta de indice de impacto social Municipal:

INDICADORES

MOICADOR
PRESUFUESTO ARNLLEL

| FRESUFUESTO EJERCIDD

FORMULA MINIMOE ACEFTADCS

R TIENE FCAMULA

BlMA OE TOOOS 103 APDYODS ENTREGADOS ¥
COMPROMETIDDE

Lo INDICADO EN LEY EGRESDS

"3E% DEL MONTO PRESUPUESTADG

PORCENTASE DE EFICENCLA DEL
RECUESD EJERTIDD

P [EJERCIDOU PR TO “108 SE% O MAS

PRESUPUESTO MENSLIAL

MO TIENE FORMULA

L INDICA00 EN LEY EGREEDE

PRESUPLUES TG MENSUAL EJERCOD

RECURSC MENSIAGL EIERCIDD

PORGEMTAIE DE EFVAENCA OEL

i SUMA OE TOD0S LOS APCTOS MENSUALES

NTREE*WETuG?PHWETlD'DE

= [EERCADD MENEUALPPTO MENGUAL] 160

L e L A P T

90% DEL MONTD MESSLIAL
PRESUFJESTADD

BEH O MAS

BENEFEIAREIS META ANUSLMENTE

1 WD TIENE FORMLULA

LD INDIZADD EN LEKEAMIENTDE ¥
REGLAS DE CPERALCIDN
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BEMEFICIARIOE ATENDIDOS O APOYOS | SUAS DE TOOOS LOS APOYOS ERTRECADDS POR. | 6E% 0 MAS
ENTREGADDS &NUALMWENTE PERSORNA ¥ CONPROMETDOS
| FORCENTAIE DE EFECTIADAD DEL Pz {BESEF ATENDIODS/EEHER DB O WAE
| RECURSO ENTREGADD COW AESPECTO
| A LOS BEMEFICIARIDS META} *104
IRMGE BE U180 BEL AECURES IR AP ETO-E FER GRS TS DEL 0 A & #0
IRDCE M APOYOS ENTREGADCS |AE: BENEF META-BENEF APCYADOS) MENEF DEL G A G
- i N | 1.1 it
TR L R P 0 BLMC AL MUIMEIRRL | IFEM: (BENEFICIARIIS APLIT ALK e LA RIN
| GEIETM

6. COBERTURA
El presente programa esta destinado a cubnr la poblacion gue se encuentra dentro de la
mancha urbana, preferantements en fas colonias ubicadas en zonas de atencidn prioritaria
yio altos indices da marginacian Y rezago social.

7. POBLACION POTENCIAL
Segun el informe anual sobra la situacidn de pobreza y rezago social 2021 en Cuauhtémoc
Chihuahua, de acuerde a los indicadores de carencias sociales en el municipio 78,274
personas no btenen acceso a los senvicios de salud, representando el 10.11% de la
pablacidn

3. POBLACION OBJETIVO
Con base al informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social 2022 en
Cuauhtémoc, Chihuahua las personas con pobreza extrema son de 2.244 y de pobreza
moderada 42,504, de acuerdo a los indicadores de carencias en el municipio son 18,674
personas no Hienen accaso a los servicios de salud, es por ello que & programa de subsidios
medicos pretende subsanar las necesidades de la poblacion que se encuentra con algln
grado de rezago social yfo marginacion. La poblacidn objetivo sera de 63,223 personas.

8. POBLACION ATENDIDA
Fara el presenta programa, basados en los montos presupuestarios y capacidad operativa,
la DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL ha determinado atender preferentemente, a las
pErsonas que no cuenten con servicic médico integral, estimando para el ejercicio 2023 a
1,190 perzonas. Las cuales =e determinarcn en base a log recursos humanos,
infrasstructura & insumos con los que cuentan los centras comunitarios.

10. REQUISITOS

2

Documentos de identificacidn vigente:
» Credencial para volar (con domicilio en la cabecera municipal, gque se

encuentre vigents)
+ Clave dnica de registro de poblacion impresa
# Ficha tecnica del pacienie

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
» Tener nacicnalidad mexicana por nacimiento o naturalizacion
» Residir dentro de la cabecera municipal
« Contar con identificacion vigente
» Cue el receptor del apoyvo tenga su nombre, CURP v RFC corracta.
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11. PROCESO DE SELECCION

Indicar mediante un diagrama de flujo el procedimiente a seguir para la implementacidn y
ctorgamiento del programa.

USUARIO  MODULO DE CONTROLDE | pyrepmERA | MEDICO
INFORMACION CONSULTA
5
J -
| omentacon st
RARA LA Ed COONTOLDGTA
ATENCION DEL
PACENTE
ECE
w ! i
HETERALA
!ﬂ:::::ﬂ:;"- I CTORGA FICHA LN,
P A S
COMSLILTA ¥ ESFuUbeS OE
IMOHCA CANIRETE
= WRICATICN
PR EL —_—
COMNSULTORIG REFEREMCLA | -
RECEPCIIN DEL e %
ANEYEHTE ¥ ::I:m oE
FICH SELTIUG DiE i
DOCLUMENTOS £H .
COMSLILTA
EWTCRAA
FCHA J
I X
RELACICH
DE
PACENTES
TARIETA D b
=
| EM
| PROGRARAY | 1
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12, CARACTERISTICAS DEL APOYD

EJE PRINCIPAL TIPC DE ATENCION
| CONSULTA SE REALIZA — UNA
ODONTOLOGICA VALORACION DE
CAVIDAD BUCAL,
ATENCION ENTREGA DE
ODONTOLOGICA A MEDICAMENTO
PERSONAS QUE  [PROCEDIMIENTO EXTRACCIONES,
FERTENECEN A ALGUN | ppoNTOLOGICO OBTURACIONES,
GRUPO VULNERABLE PROFILAXIS ¥
EXODONCIAS

13. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES DEL BENEFICIARIO

LAS PERSONAS BENEFICIARIAS TIENEN DERECHO A:

A) Recibir nformacion de manera clara y oportuna

B) Un trato digno, respetucso, con calidad, equitativo v sin discriminacion.

C) Recibir atencién y apoyo pararealizar cusiquier tramite relacionads con el
programa sin costo algune o condicionamiento.

A. La seguridad sobre |a rezerva v privacidad de suz datos personales conforme a la
lagislacion en materia de transparencia

LAS PERSONAS DERECHOHABIENTES DEL APOYO TIENEN LAS
OBLIGACIONES SIGULIENTES:
A) Praparcionar bajo protesta de decir verdad, [a informacion que se les requiera de
acuerdo con bo establecido en las presentes reglas de operacidn y sus anexos.

14. LA INSTANCIA EJECUTORA

La instancia ejscutora v responsable de este programa sera el Ares de Salwd Municipal
comespondera a la direccidn de desarrollo social, participar en |a coordinacian
e implementacion del programa en términos de la normatividad aplicable, Asimismo, la
Unided de Saiugd Municipsl,  deberd reaguardar los expedientes de las  personas
derechohabientes completos, garantizando la confidencialidad v fa proteccidn de datcs
personales que sean recabados, mediante los mecanismos de saguridad fisica y digital
necasanos, en cumplimento con las disposiciones en matena de transparencia v 8cceso a
la informacidn pubiica aplicables.

Los archivos que conforman los expedientes de las personas derechohabientes podran
integrarse mediante documentos fisicos o electrénicos, debiéndose garantizar en todo
maomento su confidencialidad y su uso, gue esta imitado onicamente para &l otorgamiento
del apoyo especial dando conformidad a la normatividad en materia de transparencia y
proteccidn de datos

10
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15. COORDINACION INSTITUCIONAL

Con la finalidad de alcanzar la universalidad de las personas susceplibles de ser
derechohabientes v que ejerzan su derecho al programa de la presidencia municipal, la
unidad responsable podra celebrar convenios de colaboracion con las dependencias
rmunicipales, estatales, y federales asi como con las autoridades de los tres drdenes
de gobiarno, a fin d& que transfieran [as bases de datos de sus personas beneficiarias que
eumplan con los criterics de elegibilidad y requisitos asi come, garantizar que el programa
no se confraponga, afecte o presente duplicidades con otroz de la administracién poblica
runicipal.

PROCESO DE COMPRA SEGUN REGLAMENTO DE ADQUISICIONES

Tedo tramite que requiera la compra de bienes y materiales, se debe realizar siguiendo el
reglamento establecido por el comité de adquisiciones. a continuacidn, se especifica al tipo
de campra, asl como &l tramite que se debe seguir.

El area ejecutora deberd entregar al departamento administrative todos los documentos que
se indican segun sea el proceso.

CA 1A CHIGA RESPONSABLE

—

GASTOS MENDRES A $1,000,00

|9 EH LA FACTURA ESPECIFICAR AL REVERSD DE LA FACTURA EL
[ 7| MOTRAD DEL GASTO, FIRMA Y NOMBRE DE QUIEN EJERCE EL GASTO

[ % | VALIDACION DE FACTURA ANTE EL SAT

4 | APOYOS MENORES A 31.000.00 EN CASOS EXCEPCEONALES ¥ 50L0 31
EXISTE EL EXPEDMENTE COMPLETO

INVITAGION

AREA EJECUTORA

WE
o
_|
s
[
=
o
o
el
s
i
%
=
=
b
i
:
=
2
=
S
e

GASTOS POR COMPROBAR RESPONSABLE

MNOMBRE DE LA PERSOMNA

ri] =
=
|
-
=
é
(=
=1

RF.C.

FACTURA (TODAS LAS FACTURAS QUE SUMEN EL TOTAL DEL GASTO
| & COMPROBAR TITULAR DEL AREA

VALIDACION DE FACTURA(S) AMTE EL SAT
EVIDENCIAS DEL GASTO [FOTOGRAFIAS IMPRESAS)

DEEEN COMPROBARSE LOS GASTOS DENTRO DE LOS 15 DlAS
POSTERIORES A QUE SE RECIEA EL CHEQUE

L) ol

fu

-
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COMPRAS VARIAS

COMPRAS TIPO "A" HASTA $28,B38.00 [DE DA 300

11 3COTZACKOMNES vl:.'-E:lr-.I CARAI::TERIETICAE IGLIALES {2 D "Tns:- MOTA:
SE DERERA ENVIAR SCLICITUD FORMAL DE COTIZACION SOLICITANDO
LAS MISMAS CANTIDADES ¥ LOS MISMOS ARTICULDS, MO SE
ACEPATARAN COTIZACIONES CON DIFEREMTES CANTIDADES ¥

| DIFERENTES ARTICULDS, SE ANEXA EIEMPLO DE SOLICITUD DE

| COTIZACHN

AREA
REQUIRENTE

2 SOLICITAR LAS COTIZACIONE S CON 2 SEMANAS DE ANTICIPACION

3| EL AREA ADMINISTRATIVA DE DESARROLLO SOCIAL ENVIA AL
COMITE DE ADQUISICIONES O DEPARTAMENTD DE COMPRAS LAS
EEﬁElTEﬁEﬁ:IHES PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE, DURACION (3
Dlas)

ADMINISTRATIVNG

4 |REVISION POR PARTE DE COMITE DE ADQUISICIONES (3 CIAS)
NOTA: LAS FACTURAS SE RECIBEN EN EL PRIMER LUNES DEL MES
0 BIEN ANTES

COMITE DE
ADOUISICIONES

i £ | TESOREFRLA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES

TESORERIA

NOTA: COMSIDERAR EL VALOR DE UMA VIGENTE

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGLIMIENTO A TODO EL PROCESD HASTA LA CETEMGICN
DE LA COMPRA SOLICITADN, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURSNTE EL PROCESD, POR LD
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEMN & SU DEBIDC

TIEMPO Y CONDICIONES

COM 4 m?l. 352, 37120 (300 A 560 UNA DARID)

RESPORSABLE

1 [SOLMCITAR TECHO FIl FIH.HHE-LEHG A TESORERLA (IMPORTE CON VA )

2 E;EEEFUEETA DEL TECHD FINAMCIERD POR PARTE DE TESORERIA @ | 2
G

FUENTE CE FINANCIAMIENTS

ADMIMSTRATIAND

| PROYELCTO

CLENTA,

UKEDAD ADMMNEETRATIVE

IMPORTE AUTORIZADD

PERSOMAL LA SOLKCITUD OE LA COTIZACION DEL BIEN O SERVIGIC:

FIOR A

ES EL PROVEEDOR DERAE CONTESTAR LA COTIZACIM DE Lo SIGUIEMTE |

3 ;mﬂ:ﬁculm& LO QUE SE VA B ADCUIRIR YA SEA BIEN O AREA REQLIRENTE
4 ENVIAR POR CORRED [DEBERA GEF EL INSTITUCIONAL) © DE FORMA AREA REQILERENTE

1 HOJA MEMBRE TADA OUE CONTEMGA:

WOMBRE DEL MEGOCIO

AREA REQUIRENTE

DIRECCION

ﬁml::-

TELEF OO

0 | CORRED ELECTROMICCH

12
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{2
|

DIRHGIDA AL MUNICIFID DE CUALHTEMOC

3

IMPORTE COM VA CESGLOSADD, £ DECIR (SUR-TOTAL, 1WA T
TOTAL)

]

FIRMA COMN TINTA AZFUL DEL DUEND O ADMIMISTRADOR DEL
MEGOCH)

&1 LA COTIZACION 2E SOLICITA POR CORRED ELECTRONICD:

A | IMPRIMIR CAPTURA DE PANTALLS DEL CORREC ENVIADD

B | IMPRIMIR EL QFICIC SOLICITANDOS LA COTRZACION AL PROVEEDOR

G| IMPRIMIR LA CAFTLIRA DE PANTALLA DOMNDE SE RECIBE LA
| RESPUESTA DE LA COTIZACION

O | IMPRIMIR LA COTIZACION QUE ENVIA EL PROVEEDOR EN CORRED
ELECTROMICD

&I ES UN MUEVD PROVEEDDR DEBEMOS SOLICITARLE -

| COMSTANCES DE SITUACION FISCAL 'Y LA OPINION DE CLUMPLIMIENTC
| FORMATO 33-0

LA S0 ICITUD DE COMPRA BREXAMDO LO SIGLIENTE

| EL AREA ADMIMISTRATIVA INGRESA BN EL SISTEMS DE MATERIALES

ADMINSTRATIVG

ADMINISTRATIVG

i SOLICITUD DE COTIZACION AL PROVEEDDR

| STFUE POR CORRED EL CORRED DUNDE Sk LE GOLIGIT 3 LA
| COTIZACKN

[EL CORRED DONDE RECIBMOE LA REGPLESTA,

IMPRIMIR L& COTIZACION DEL PROVEEDOR,

FACTURA DE QLEEN RESULTE SELECCIONADC PARA LA CORPRA
(FOF. XML, YERIFICACION DE FACTURA)

AREA EJEGUTORA

“AITORIZACION EN EL SI5TEMA DE RECURSOE MATERIALES POR
FARTE DEL COMTE DE ADQUISICIONES (10 DlAS)

REVISICM POR PARTE DE OFICIBLED (3 IAS) ¥ 51 REGIBE LAS |
| FACTURAS En EL PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES

[ 10

QFICIALLA

NOTA: COMSIDERAR EL WALOR DE UMA VIGENTE,

TESORERIA PAGHA EL ek JUEVES DEL BMES 1

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEEERA DAR SECUIMIENTD & TODO EL PROCESD HASTA LA OBTENCION
DE LA COMPRA SOLICITADS, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA ALXILIAR DURANTE EL PROCESD, POR LD
GUE EL AREA EJECUTORA EE-FI:# RESFONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEM A U DEBIDC
TIEMPO Y DOMDICIONES

uu&uﬁm}_

ke

| Eﬂ'LlﬂlT.I".H TE'EHC' FlMﬁ.l‘-I'EIEHEI ATEEDHEHIA rllHF'I'JHTE CONIN A

Lou]

RESPUESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA:

| FUENTE DE FENANCIAMIENTO

ADMIMISZTRATIVG

PRGYECTO

CUENTA

LINIDAD ADRINISTRATIVA,

IMPORTE AUTOREZADD
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3| | SOUCITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES: |AJ:IF|'I o
A | SOLICITUD GETALLAMDO EL BIEN, MONTO SiN IvA, EL USO OUE SE LE DARA o s it ok
B [ OFICIC SOLICITUD ¥ RESPLUESTA OE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL (TEGHD FIN)

C | INVESTIGACION DE MERCADO (POR LD MENOS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA AREA
DE 30 DIAS) DEBERA ESTAR ESCRITA DICHA LEYENDA EN LA COTIZACION RECLIRENTE
D | FICHA TECNICA (CATALOGO DE CONGEPTOS) == AREA

REQUIRENTE

4| | DESPUES DE RECIBIDA L& SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE:

A | EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL DI DE LA SESION
ORDINARIA O EXTRACEDINARIA

APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE
EL COMITE TIEME 5 DIAS PARA RECIBIR LAS COTIZACIONES

UMA VEZ RECIBIDAS LA COTIZACIOMES EN TIEMPO ¥ FORMA, SE INGLLUIRA EN EL COMITE GE
OROEMN DEL DIA DE LA SESICN CORRESPONDIENTE PUDIENDO 58 ORDINARIA O USIcio
EXTRAQRDINARIA, SE ABREN LOS SOBRES ¥ SE REALIZA EL CUADRD ADQUISICIONES
COMPARATIVG

F | DESPUES DE APROBADA LA SOLICITUD POR LOS INTEGRANTES DEL COMITE SE
ELABORA EL OFICIO DE FALLD ¥ EL CONTRATO

m ol m

5| |ELAREA DE ADQUISICIONES SUSE EL CONTRATO AL SISTEMA DE MATERIALES

€| |[SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADG LA FACTURA EN POF, XML Y ADMINISTRATIVO
VALIDACIGN ANTE EL SAT
7| | SE CAPTURA EM EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICKIN DE COMPRA ADMINISTRATIVO

B| [REVISION POR PARTE DE OFICIALIA (2 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS FACTURAS &N EL OFICIALIA
PRIMER LLINES DEL MES O BIEN ANTES
8| |TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERIA )ﬁ

ROTA: CONSIDERAR EL VALOR DE L VIGENTE

NOTA: EL AREA RECUIRIENTE DEBERA DMR SEGUIMIENTO A& TOOO EL PROCESD HASTA L& DETENCION
UE LA COMPRA SOLICITADA, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA ALUKILISR DURANTE EL PROCESD, PR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A U DEBIDO
TIEMPO ¥ CONDICIONES

SE ANEXA EJEMPLC DE COTIZACION

INVITACION MINIMG 3 PROVEEDORES HASTA $1'870.516 80 (54 LIMA ANUAL) BESPONSABLE
| SOLICITAR TECHD FINANCIERO A TESORERIA (IMPORTE COM LV.A | =
2 RESPLIESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA
FUENTE DE FINANCIAMEENTD
FROVECTD ADMINISTRATIVE
CUENTA
UNIDAD ADMIMISTRATIVA I
| MPORTE AUTORIZADD '




AN

— s i ———— — e
CUAUHT i M{_'.'IL

I'I ln“umI.Hrﬂ I&-t :nh

| 2 | EQLI".’FITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES:
A EDLIEI'I'LH:I DETALLANDD EL BIEN, MONTO SN VA, EL USO BUE SE LE DARA

B E'Frl.".-lﬂ SOLICITUD Y RESPUEETA DE LA SUFICIENCEA PRESUPLIESTAL (TECHD FIMy

IMU'EJSTIEF-EI'!:IH DE MERCADO (POR LO MENOS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA DE
[ 30 Dlas)

S — AREA
D| _FICHA TECNICA (CATALOGO DE CONCERTOS) REQUIRENTE

4 DESPUES DE RECIEHIDA L& SOLICITUD FOR FARTE DEL COMITE

EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL DiA DE LA SESION
A | | ORDINARIA O EXTRADRDINARLS

B | | APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTECRANTES DEL COMITE

g EL AREA REQUIRIENTE ELABORARA CONVOCATORIA ¥ COMITE DE ADQUISICIONES
ELABCRA LAS BASES DE LICITACION PARA PUBLICARLAS EN EL PERIODICO OFICEAL
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, ASE COMO EN OTROS PERIOBICOS

ACLARACIONES, APERTURA DE PROPUESTAS ¥ FALLD, PROGRAMA FECHA Y HORA
| FARA FIRMA DE CONTRATOS

. COMITE DE
gl COMITE DE ADQUISICIONES PROGRAMA LAS REUNIONES PARA JUNTA DE ADOUISICIONES

7 EL AREA DE ADQUISICIONES SUBE EL CONTRATO AL SISTEMA DE MATERIALES

WALIDACION ANTE EL SAT
8 | SE CAPTURA EN EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION DE COMPRA_

;] SE SOLICITA AL PROVEEDCR ADJUDICADD LA FACTURA EN POF, XML ¥ ADMINISTRATIVG

10| | | REVISION POR PARTE DE OFICIALIA (3 DIAS) ¥ I RECIBE LAS FACTURAS ENEL
| PRIMER: LUNES DEL MES O BIEN ANTES

OF ICLALLS,

1 | TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERIA

NOTA: COMSIDERAR EL WALOR D€ UMA WVIGENTE

Repasicion de gastos: en caso de requerir un gasto que involucre recursos propios, debers
solicitar la autorizacidn comespondiente a |z Direccidn de Desarrollo Social, donde se
describa el gasto v empleo da este método

16. MECANICA OPERATIVA
PROCESO DE OPERACION DEL PROGRAMA
El programa estara a cargo del Area de salud municipal de la direccion de desarmrollo social
del municipio de Cuauhtémec chihuahua, con domicilio en avenida aflende no. 15 zona
centro cd. Cuauhtémoc chihuahua cp. 31500 teléfono 625-58-1-02-00 ext. 75042,

El area ejecutora deberd mantener siempre un expediante complers de todos los

programas, incluyende beneficizrios atendidos, asl como el conirol, organizacion e
informacién financiera que sera requernido por parte de direccién de desarrollo social.

15
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OCESD DE OPERACION DEL EVENTO
Se deberan enfregar a [a direccion de desarrollo social con un minimo de § dias de
anticipacion los siguientes formatos:
Ficha tecnica del evento
Oficio de invitacidn al c. presidenta municipal
Protocolo de invitacion a regidores
Protocolo de invitacidn a directores
Ficha de organizacién del presidium
Orden del dia
Oficio de solicitud de maestro de ceremonias
Oficio de invitacidn a comunicacion social

T

MNota: s& anexan al presente documento ndos (08 fermalos anbediones

La organizacidn previa al evenio deberd ser considerada por parte del jefe de area
responsable,

17. SEGUIMIENTO, SUPERVISION, CONTROL ¥ AUDITORIA

SEGUIMIENTO
Para la mejora permanente del programa, asi como para la integracion de informes, la
sindicatura de! municipio de Cuauhtémaoc Chih, llevara a cabo el seguimianto a los recursos
asignados al programa.
Asimismo, acordarad con el Area de salud municipal su participacion en &l seguimiento
integral a [as acciones del pragrama.

De igual manera, toda |a informacion referente al programa estara sujsta 8 supervision de
auditoria y en algunos casos del drgana inferno de control,

SUPERVISION
LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL a través del encargado de supervisidn evaluars
¥ supervisarad lo mencionado a confinuacion
Proceso de inscripcion
Requisitos
Analisis financiero del programa
Proceso de enfrega del apoyo
Expedientes en orden y en su posesién
Cigrre del programa

BT

CONTROL Y AUDITORIA

La Unidad de Salud Municipal responsable del programa y la DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL seran responsables de la supervision directa de las acciones, as
come de verficar que en su ejecucidn s cumpla la normatividad aplicable. asimismo la
Unidad de Salud Municipal sara responsable de verificar el seguimiento al avance y entrega
de las accionas, asi coma de la solicitud vy resguardo de la comprobacion documental dal
gasto ejercido, firmada por la instancia ejeculora, en los plazos establecidos en estas

lé
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reglas de operacion. dejanda evidencia de la confirmacitn de su autanticidad en los medios
electronicos implementados per la autoridad fiscal v asegurar su debido resguarda.

LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL v Amea de salud murnicipal dara todas las
facilidades & dichas instancias fiscalizadaras para realizar, los actos de fiscalizacidn que
consideren necesarnos (auditorias, visitas, intervenciones de contral inferno, evalusciones
de politicas publicas, verificaciones de calidad, o cualquier atre) y en el momento en gue lo
juzguen pertinents; asimismo, efectuardn las acciones necesarias para dar atencion a las
recomendaciones planteadas en cada una de  las  cbservaciones o
recomendacicnes, independientements de las sanciones a gue hublere lugar. por la
inobservancia de esta disposicidn la unidad responsable del programa determinara con
base en lo anterior si suspende o limita la ministracidn de los recursos municipales

Por parte de direccion de desarrollo social

1. Formato de seguimiento y control del programa el cual s2 anexa al presente
documenta.

2. Encuestas: se realizaran encuestas con una periodicidad de 3 meses al 10% de los
beneficiarios de cada programa, reporte que se deberd entregar a la direccitn de
desarroflo social. se debe lievar a cabo un listado con las personas encuestadas,
incluyende nombre del programa, nombre completo del beneficiario, nimers de folio,
teléfono, asi come un reporte final donde se concentren las cantidades de opiniones
an & siguiente formate,

SunTuspnan DF | CALFCACEN DEL SEEASIE
EMTRIGE O

BROETANGE, DEL BPOYD SOG0N | EALDAD Bl ARoED
DENCFCiARE
AFnve |

L e EDEILAA L] uu L

De igual manera, se deberan incluir los valores representados an porcentaje.

18. TRANSPARENCIA, DIFUSION Y RENDICION DE CUENTAS
A fin de garantizar la transparencia en el ejercicio de los recurses, e Area de Safud

Muricipal llevard a cabo con transparencia cada uno de sus programas en coordinacion
con transparencia de desarrollo social y transparencia mumicipal,

19. QUEJAS Y DENUNCIAS
Cuslquier persona podra presentar quejas v denuncias ante las Instalaciones
correspondientes en caso de observar cualquier hecha, acta u omisién que produzca
consecuencias o dafios al pleno ejercicio de los programas del Area de Salud Munigipal
que contravengs con las presentes reglas de operacion y demas lineamientos normativos
cormespondianias,

17
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Las quejas y denuncias seran remitidas al Area de Saiud Municipa! a la 8255819200 ext

faidg o al correo electrdnico: saludomei@municipigcuauhfemoc. gob.mx

20. AVISO PRIVACIDAD
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL del municipio de Cusuhtémac Chihuahua es
el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,

Sus dalos personales son  recabados por parte del personal de la DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL, dnica v exclusivamente para infarmacién estadistica al interior del
Area de Salud Municipal asi mismo el uso de los datos proporcionados tiene el objetiva de
conocer las principales necesidades de los ciudadanos de la ciudad de Cuauhtémoc
chihuahua, para crear estrategias, proyectos y programas en el ejercicio 2023,

dge manera adicional,

Utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades que o

50N Necesarnias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién, asi como
poder postularlo como beneficiario de futuros apoyos y programas sociales gue tiene
nuestra insttucion.

Para llevar & cabo las finalidades descritas en el presenta aviso de privacidad, se solicitaran
los siguientes datos personales, datos de contacto, nombre completo, edad, teléfono,
direccidn de su domicilio, estads cwvil, y su adherencia a programas de beneficencia social,

La confidencialidad y proteccion de Ios mismos, estan garantizadas de conformidad con
los estandares eslablecidos en la Ley General de Proteccion
de datos personales en posesion de  sujetos obligados, por tanto, no se realizaran
transferencias datos personales, salvo aquélias que sean necesarias para atender
requerimientos de informacidén de una autoridad competente, en ejercicic de sus
atribuciones y que estén debidamente fundados y motivados, asimismo, sa la infarma que
na sera requerido su consentimiento para realizar las mismas, conforme 2 lo dispussto en
el articulo V0, fracciones | y |l de la ley general de proteccion de dafos personales en
posasion de sujetos obligados.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que pusde hacer valar,
usted puede comunicarse via correo electrdnico a fravés de la siguiente direccion;

saludpmefmuniciniocuauitemoc gob.mx.

21. PROTECCION DE RECURSOS EN EPOCA ELECTORAL Y COMBATE A LA
CORRUPCION
Para Iz profeccidn y ejecucien de los recursos emanados del programa se stenderdn las
medidas de caracter permanente, contenidas en las leyes federales y locales gue sean
aplicables, asi como los lineamientos y marco normativo emitido previamente a los
procesocs eleclorales federales. estatales y municipales, con el objetivo de que los recursos
no sean wilizados para fines particulares, partidistas y'o politicos

18
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ANEXO A HISTORIA
CLINIEA | PACIENTE:
I I
FECH& Y HORA TRATAMIENTO REALIZADO FIRMA DEL PACIENTE
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HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

MNOMERE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAL:
SEXO: NUMERD DE TELEFONO: DIRECCIOMN:

GCUPACION:

EM CASD DE EMERGEMCIA COMUMNICARSE CON:

NUMERD DE TELEFOMO: PARENTESCO:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Escrabir @ fog S5atnd O sird#iar con urkd X on caso alirmatim

AMTECEDENTES FAMILIARES ¥ HEREDITARIOS

Fatoiogias

-

RIEIEINE
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&

[Fermaes

Dsarasanas
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Cardipatias

H i A B e

Epilepsa
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Enlermadalion renalos

Hepalls

Arrirs
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

WOy 51 FECHAS
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Fannticisg

Tealemna

Escanatng

Paramtngis

Hepatts
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ABMIE
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REFERENCIA MEDICA ODONTOLOGICA &vim2

ArURTARIEETS 7O 102 |

MOMBRE DEL PACIENTE:

Especialidad a la que se refiere:

EDAD: FECHA DE REFERENCIA!

Tratamiento (s) sugeridos a realizar:

O

Qk

o

W ol
CUNUNTESOC  REFERENCIA MEDICA ODONTOLOGICA —(&vie®s
SRR AT 1071 ot

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:____ FECHA E REFEREMLCIA:
Especialidad a la que se refiere:
Tratamiento (s) sugeridos a realizar;
oo
oo
(%
00
an:
£255 G
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NOMBRE DEL PACIENTE:

Especialidad a la que se refiere:

SR I
REFERENCIA MEDICA ODONTOLOGICA & éis

EDAL; FECHA DE REFERENCIA:

Tratamiento (5] sugeridos a realizar:

oD
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOMBRE: EXFEDIENTE

' SEXLY UmICsai FECHA:
EDALD, MEDICA:

Nombre del padre, tutor o representante legal designado por el paciente y en su caso de
menares de edad e incapacitados para otorgar su congentimiento vio autorizacion:

En apego a los ariculos BO al 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Atencion Medica vy a la NOM ~ D04 — S5A3— 2012 relativa al Expediente Clinico numerales 4.2,
10.1 al 10.1.2, se otorga la presente autorizacién al personal ocdontolagico.

Para realizar los procedimientos médicos quirdrgicos yio odontolbgicos completo, necesarnios y
descrites en el plan de tratamiento general registrado en la historia clinica odontologica, al
paciente en cusstion, y para tal efacto, declara:

Que los medicos yio odontélogos le han explicado de manera detallada y con un lenguaje que
puede comprender, los procedimientos médico / quirirgicos y odontologicos que se planean
realizar, tienen como objetive primordial coadyuvar a la solucion del pmblﬂ;rra de salud citado,
utilizando las técnicas vigentes para tal efecto, en virtud de que el personal de salud que labora
en dicha institucion se declara ampliamente capacitado y que cuenta con autorizacién legal con
efecto de patente y registro correspondiente para el libre ejercicio de su especialidad médica,
quirtrgica u odontolégica en su caso, ademas de comprometerse a actuar con éfica vy
responsabilidad =y beneficio def pacients
Que cualquier procedimiento médico u odontolégico implica una serle de riesgos no siempre
previsibles debido a diversas circunstancias que enfre ofras se consideran su estado fisico
previo, enfermedades pre o coexistentes, fratamientos previos, etcétera. Y gue existe la
posibilidad de complicaciones debidas al tratamiento médico ylo quirirgico, ya gue cada %
paciente puede reaccionar en forma diversa a la aplicacidn de tal farmaco o bien a la realizacion,
de determinado procedimiento, dichas complicaciones pueden ser transitorias o permanentes y
pueden ir desde leves hasta severas y pueden poner en peligro la vida del paciente e incluso
provocar la muerte. ... ...

Que en circunstancias especiales, el personal de salud se vera obligado a utilizar técnicas
invasivas de diagnostico y tratamiento, conforme a los protocolos médicos actualizados con el
objeto de mantener una vigilancia estrecha de las constantes vitales o bien de proporcionar una
terapéutica oportuna que puede salvar la vida del paciente, pero para las cuales se requiere la
aplicacién de sondas, catéteres o marcapasos segun 88 el CaS0. ........ccooovvvviivnrscvieiiienn

Que algunas enfermedades pueden requerir de un procedimiento quirirgico para su resolucion :
¥ que ésta necesidad puede presentarse en cualquier momento de su estancia en la unidad,
para lo cual se solicitara una autorizacién previa del paciente o su representante legal en &

e



HOJA DIARIA DE BENEFICIARIOS DE CONSULTA EXTERNA DE SALUD BUCAL
DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CIUDAD CUAUHTEMOC CHIHUAHUA

TIFO DE ATENCION: FECHA: ! i

._ ATENCION PREVENTIVA | ATENGCION CURATIVA

|
M

|

et o L

INFORMACION DEL PACIENTE DIAGNOSTICO
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