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INTRODUCCION

EL PRESENTE DOCUMENTO PRETENDE DAR A CONOCER COMC SE LLEVARA A
CABO EL PROGRAMA MUNICIPAL ATENCION DENTAL EN UNIDAD MOVIL DURANTE
EL ANO 2023, EL CUAL ESTA DIRIGIDO A LA ATENCION DE TODAS LAS PERSONAS
EN ESTADD DE VULNERABIL RVICI DE SALUD
BASICOS, FOMENTANDO UNA BUENA SALUD BUCAL,

1. ANTECEDENTES ¥ DIAGNOSTICO
De acuerdo a la FDI (Federacion Dental Iberoamericana) s definida como “polifacética
€ incluye. entre ofros aspectos. la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar,
masticar, tragar y transmitir una serie de emocionas a traves de las expresionas faciales
con confianza y =in dolor, incomedidad ni enfermedad del complejo craneofacial®, La
salud bucal es un indicador clave de la salud; contribuyenda al bienastar fisico y mental.

Las infecciones orales son de las principales enfermedades que pueden presentarse enla
poblacidn vy pueden contribuir como factores de riesgo para muchas enfermedades
sistémicas como cardiopatias, respiratorias. diabetes e inclusive ocasionar complicaciones
en el embarazo. |as canes son comunes en los nifios menores de 5 afos, pero gracias a la
intervencion temprana pueden evitarse o tratarse a un costo reducido. La mayaria de las
enfermedades orales se asocian con determinados factores de riesgo, como la falta de
higiene buco-dental, alimentacion inadecuada y educacion,

Por esta razdn, la direccion de desarrollo social ha implemantado programas de atencion y
pravencién en la unidad mévil dental; los cuales estan enfocados en la pablacion mas
yulnerable del municpio contribuyendo a una mejor salud sin afectar su economia.

Varias instituciones come la OMS apoyan el desarrcilo de programas de salud buco dental
al permitir promocionar, educar y tratar |a salud abarcando la mayoria de la poblacion.

La =salud bucal es un eslabdn importante en el ambito de bienestar bio-psico social de los
individuos ya que las evidencias muestran una estrecha relacion entre &l estado de salud
bucal con la salud integral, que repercute en la calidad de vida de la poblacion de acuerdo
al ultimo estudio epidemioldgico del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologlias
Bucales de la Secretaria de Salud 2020 indican que las patologias bucales de mayor
pravalencia en nuestro pals son las canes dental y la enfermedad periodontal. En Meéxico
&l 83% de los adultos y 86% de la poblacidn entre 5 y 6 aftos viven con caries, aunado a
que la mitad de los nifios, nifias y adolescentes de seis a 19 afos, y 8 de cada 10 adultos
han desarrcllado sarro, lo gue continla siende un problema de salud piblica que afecta
considerablemente a la peblacicén infantil.

Dentro de las principales causas de morbilided 2018-2020 en Chihuahua, de acuerdo al
Programa Sectorial de Salud, e encuentra Gingivitis y enfermedad pariodantal 3.2% siendo
la décima causa de enfarmadad y Gingivitis y enfermedad periodontal con un 2.0%; sienda
la 11va causa de enfermedad entre la poblacién de Chihuahua.
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La proporcion de personas mayores de 6 afios con fluorosis dental por 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 al pais (2.3%).
Se observa que en las entidades federativas donde existe una proporcion considerable de
fluarosis dental (mas de 10%) puede stribuirsa, por lo menos en pare, al alto contanido de
fliar en &l agua.

Estas patologias se encuentran entre la mayor demanda de atencion en los servicios de
salud plublicos, siendo importante sefialar que estas pueden ser controladas a través de la
gjecucidn de acciones de proteccidn integral de salud, promacién, educacion, prevencion y
recuperacion, asi como la vigilancia v al control de estas enfermedades y sus riesgos. En
aste sentido. [a gestion de salud bucal se desarrolia a travas dos ejés de trabajo, uno dirigido
a la programacion, normalizacion y evaluacion de las accionas y otro, dirigido al desarrollo
del companente de los servicios odontoldgicos en base a nivelas de atencidn.

De acuerdo a los datos del informe anual sobre la situacidn de pobreza y rezago social de
las entidades y municipios y demarcaciones territoriales de pais, elaborada por [a secrataria
de bienestar, con la finalidad de identificar a los sectores mas vulnerabies y con &ilo cnentar
la aplicacian de aportaciones federales, podemos reconocer el grado de razago social en
el municipio de Cuauhtémoes, Chihuahua asi como los Indices de pobreza moderada yio
exirema, y& que sea debido a la vulnerabilidad por carencias son 64,967 y 18 086 por
ingresos.

Con base al informe anual sobre |a situacidn de pobreza y rezago social 2022 en
Cuauhtémoc Chihuahua las persongs con pobreza extrema son de 2,244 y de pobreza
moderada 42 504, de acuerdo a los indicadores de carencias en &l municipio son 18,674
personas no benen acceso a los servicios de salud.

Infarme anual sobre la situacidn de pobreza y rezago social 2022
Cuauhtémoc, Chihuahua

Indicador |Muni¢ipia Entidad federativa
Pablacién al 2020 180,638 13,741,869
Grado de rezago secial Muy bajo Bajo

Pobreza multidimensional

Vulnerable por carencias | 64,967

Wulnerable por ingresos ! ‘IEr_. E'-_HE

Paobreza moderada ]42. 504

Fobreza exirema 2 244
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Indicadores de carencias sociales an el municipio o
demarcacian terntonal
Carencia : Personas

Rezago educativo 27,738
Acceso a los nnrir:E:_da salud| 18,274
Calidad v espacios en la vivienda H_‘HF i
Servicios basicos en  Ia
vivienda 2,583
Acceso a la alimentacisn | 28182

Paor otra pante, al articulo 4to de la Constitucién Politica de los Estados Uinides Mexicanos
establece que toda la poblacidn maxicana tiena derecho a la proteccion de salud, a partir
de estos crterios, se considera que una parsona se encuentra en situacidn de carencia por
acceso a los senvicios de salud cuando: no cuenta con adscripcion o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el INSABI, las
instituciones publicas de sequridad social (IMS3, ISSTE federal o estatal, PEMEX, ejercito
o marina) o los servicios médicos privados, estableciendo asi la participacian de la
federacion, las enbidades federativas, municipios v de |a ciudadania para la consecucion
de dichos fines.

Por lo antencr, se reconoce la obligacian del estado mexicano de garantizar el plenc acceso
a este derecho fundamental, ademas de comprometerse este 2023 2 tomar acciones para
enfrentar grandes retos mundiales, establecidos en la agenda 2030; en matenal de salud y
bienastar egpacialmenta en su ODS No.3 encaminando a los paises al logro del acceso
universal y equitative de garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las
edades.

El Plan Nacional de Desarrollo {PND) (2019-2024) se alinea con este objativo an su aje
cambio da paradigma en seguridad, que tiene como pricndad garantizar emples, educacion,
salud y biensstar madiante la creacidn de puestios de trabajo, el cumplimiento del derecho
de todos los jovenes del pais a la educacion superior, |2 inversidn en infraestructura y
servicios de salud y por medio de los programas regionales, sectoriales y coyunturalas de
desarroila.

Dentro de los ejes tematicos que plantea el Plan de Desarrolle Municipal 2021-2024, se
describe an su numeral 1. Nuestra Gente, Salud, Paz y Tranquilidad, ademas se incluya al
Programa “Unidos por Cuauhtémoc” & cual cita por objetiva” llenar de vida los espacios
publicos con actividades que incentiven el desarmrolio fisico, emocional, econbmico y social

de las colonias mas vulnerables.”
%
#



AN

CUAUHTEMOC

amiMHfAMiERTS 2091 - 3984

1. GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES

Agenda 2030: ES UNA HOJA DE RUTA FARA ERRADICAR LA POBREZA, proteger
Al planeta y asegurar la prospendad para todos sin comprometer los recursos para las
futuras generaciones.

Aportacién: apoya, estimulo o ayuda en especie concedido por el gobierne municpal
atreves de |a direccion de desamolio socig

Gobierno municipal: ente responsable de la aportacion que incluye el programa.
direccion de desarrollo social: institucidn gubernamental municipal que disefa,
elabora, modifica, supervisa. gjecuta y se responsabiliza del programa.

Area administrativa: es ol drea de administracidn de la direccién de desarrollo social
que se encargara de la supervisidn y apoyo en general al drea gue ejecutara el
programa.

Coneval: conssjo nacional de evaluacidn de la politica de desamollo social, insttucian
con autonomia técnica y de gestion, gue tiene como abjetivo coardinar [a evaluacion de
las politicas y programas de desarrollo social, asi como medir la pobreza de acuerdo
con la ley general de desarrolio social

IMSS: instituto mexicano del saguro social

INSABI: instituto de salud para el bienestar.

ISSSTE: instituto da seguridad v servicios sociales de los rabajadores del estado.
Instancia ejecutora: es |a unidad administrativa encargada da realizar las acciones
especificas para la ejecucion del programa.

Instancia normativa: "desamrollc social’ es |la responsable de astablecer y definir los
lineamientos, reglas y'o criterios operativos del programa.

Montos de apoyo: tipos de apoyo qua se otorgan, en afectivo o n especie, asi coma
los servicios, sefalando montos o unidades a entregar por beneficiario.

Objetivos de desarrollo sostenible (ODS): cada uno de los 17 obetives que
conforman la agenda 2030,

PMD: plan nacicnal de desarrolic.

PEMEX: petrdleos maxicanos

Poblacion objetivo: se refiere a la poblacidon que se encuentra en condiciones reales
de ser atendida por un programa o politica pablica por un periodo da tiempo
determinado.

Poblacion potencial: es definida por CONEVAL como el conjunto de la poblacion que
presenta el problema central que el programa atiende.

Programa: acciones por & crecimients de Cuauhtémeoc, Chih.

Proceso elactoral: es el conjunto de actos realizados en fases y que la constitucion y
la ley general de instituciones y procedimientos electorales mandatan a las autoridades
electorales, los partidos politicos y los cludadanos para renovar penodicamente a los
integrantes de los poderes legislativos y ejecutivo federal y de las entidades federativas,
de los ayuntamientos en los estados de la repablica y de las alcaldias en |a ciudad de
Mexico,

Reglas de operacidn: son un conjunto de disposiciones gue precisan la forma de
operar un programa, con el propdsito de lograr los niveles esperados de eficacia,
eficiencia, equidad. responsabilidad, honestidad y transparencia
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2.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Garantizar el acceso a la salud bucal del Municipio de Cuauhtémoc Chih, por medio de la
Unidad Dertal Mévil, a través de acciones de promocion, educacion, prevencian,
tratamiento ¥ recuperacidn.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Lograr a través de la educacion en salud bucal, la medificacion de actitudes, habitos,
practicas, tipo de alimentacitn y comportamientos individusles, grupales y
familiares.

Elaborar, actualizar & implementar normas y protocolos de salud bucal para los
diferentes niveles de atencidn.

Incidir en el diagnéstico y tratamiento oportune de enfermedades bucodentales de
primer nivel de atencién mediante la proporcidn de servicios de calidad que influyan
an la salud de la poblacidn.

4, MONTO ASIGNADD
El programa no fiene monto asignado, la Direccidn de Desarrollo Social realizara la compra
de materal odontoldgico, siendo los insumos los gue representen e gasto mayor de dicho
programa. 45,000.00 para recursos maleriales y 142,451 de recursos humanos.

Mela de presupueslo anual: se basard en la demanda de serviclo y capacidad
instalada. 187 451.00

* Meta de eficiencia del recurso ejercido; 183,701.98.

» Meta de presupuesto mensual: 16 370.81

»  Meta del presupuesto mensual ejercido; 16,043.45.

+ Meta de porcentaje de eficiencia del recurso mensual gercido: 98%

+ Meta de beneficiarics anualmente; 280 personas.

+ Mata da beneficiarios atendidos anualmente es de: 352 personas.

« Meala de porcentaje de efectividad del recurso entregado con respecto 8 los

beneficiarios es del: 8%

« Meata dal indice de use de recurso; del valor O al valor 0.10

« Maia de indice de apoyos entregados: del valor D al valer 0.10.

+ Meia de indice de impacto social Municipal
INDICADORES
IMEICACER, [ FOAMULA MINSCE ACERTADOS
PRESUPUESTE) ANIIAL TTG TIENE FORMULA L INDIGADD EM LEY EGRESDS

FRESUFLIEETD EJERCED

ST S

ELMA, DE TOD0SE L% APOYLS ENTREGADDE T
COMPROMETIDIS
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RECLRS0 EJERDDO
PRESUFUEETO MEN

W TIEME FORMULA.

L INDICADO EN LEY EGRESDS

FPRESUFUEETO MENEUAL EIERLIDO

%1185 DF TOD0S LGOS APOTDE MENSUALES
EMTREGADDE ¥ COMFROMETICK S,
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BENEFICIARIOS META ANULLNENTE MO TIEME FORMULE LE MG AT

HEGLAS OF OFERACIDN
BEENEFICIARIIE ATEMDNDOS O ARDT0SE Subs DE TODDE LGS APOYOS ENTREGADDE POR 8% O MAS
ERTREGADOS ShLL MENTE FEASONS Y COMPAOMETIDOS i 2

PORCENTAIE CE EFECTIATAD DEL E=|BENEF ATENDIDOSEBENEF WETA) 100 WD MAS
BECLURSO ENTREGADD OOWN RESPECTO
A L5 RENEFICIARIOS -
IMDhCE DE W=D DEL RECURED I"JH 5F‘FTDlHEF|:|D|:':iﬁpr':J DEL O A D10

INEECE DE APOYOS ENTREGADDS IAE: [BEMEFI META-BENEF AFQTADCEMENEF META | PEL 0 A 010

INDRCE DE IMPACTO BO0AL WUNICIPAL | 056 (SENEFICIARIOS APOYADCSFOSLACITN
DESETIG —

5. COBERTURA
El presente programa astd destinada a cubnr la poblacién que se encuentra dentro de |3
mancha urbana y zonas rurales, preferentements en las colonias ubicadas en zonas de
atencién  prioritaria  yio altos  indices de marginacidn y rezago  social

6. POBLACION POTENCIAL
Segun el informe anual sobre la situacion de pobreza y rezage social 2021 en Cuauhtémoc
Chihuahua, de acuerdo a los indicadores de carencias sociales en &l Municipio 180,638,
para lo cual se pretende spoyar a las personas que tengan necesidades de atencion
odontoldgica,

7. POBLACION OBJETIVO
Con base al informe anual scbre la situacién de pobreza y rezago soclal 2022 en
Cuauhtémaoe, Chihushua las personas con pobreza extrema son de 2,244 y de pobreza
modarada 42 504, de acuerdo a los indicadores de carencias en el municipio son 18.674
personas na tienen acceso a los servicios de salud, es por ello que el programa de subsidios
médicos prefende subsanar las necesidades de la poblacidn que se encuentra con algun
grado de rezago sodcial yio marginacidn. La poblacidn objetivo sers de 83 223 personas.

. POBLACION ATENDIDA
Para el presente 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 servicio médico integral, estimando para el ejercicio 2023 a
360 personas, las cuales se determinaron en base a los recursos humanos, infraestructura
e insumaos con los gue cuenta la Unidad Mavil.

8. REQUISITOS

Documentos de identificacian vigente:
« Credencial para votar (con domicllio en la cabecera municipal, que se
encuentre vigente)
s Clave dnica de registro de poblacion impresa
+ Ficha tecnica del paciente

CRITERICS DE ELEGIBILIDAD

Tener nacionalidad mexicana por nacimiento o naturalizacion
Residir dentro de |a cabecara municipal

Contar con identificacion vigente

Clue & receptor del apoyo tenga su nombra, CURP y RFC comectos

-."'__.-"'
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10. PROCESO DE SELECCION

Indicar mediante un diagrama de flujo &l procedimiento a seguir para la implementacion y
otorgamiento del programa.

TASIETA OE
COMTRL
EH
PROEGEAMA.

USUARIO MODULODE | CONTROLDE | cyceomera MEDICO
& INFORMACION CONSULTA
L]
F]
T CRGEASENTE
- ORIENTACICN e B LA EOMSLITA
PARA LA DO RTELEG IS
ATEMCKON DEL
FACIENTE
e
w 1 3
HISTERRIA
SOLICITUG DEL OTORGA, FICHA, UMK
SERVICID PARA —
CONSULTA 1 ESTLRE 56
MDA GEBNETE
LRICACICN |
P, O
COMSULTORIS REFERENCLA |
AECEPCIOM DEL REGISTAG
PACIENTE ¥ it
R FUCHn D PACENTES
DOCURENTOS -
CONSULTA
o ENTERRA
FICHA
Lo ey ‘--._.-4/"_'-
HELACHIN
33
PACIENTES
--_-'-"'"r'_._.

=
z
a

z g
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11. CARACTERISTICAS DEL APOYO

EJE PRINCIPAL "~ TIPO DE ATENCION
| CONSULTA SE REALIZA UNA
ODONTOLOGICA VALORACION DE
CAVIDAD BUCAL,
ATENCION ENTREGA DE
ODONTOLOGICA A MEDICAMENTO
FERSONAS QUE  'PROCEDIMIENTOD EXTRACCIONES,
PERTENECEN & ALGUN | opoNTOLOGICO ORTURACIONES.
GRUPO VULNERABLE PROFILAXIS W
EXODOMNCIAS

12. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES DEL BEEMEFICIARIO

LAS PERSONAS BENEFICIARIAS TIENEN DERECHO A:

A) Reciblr informacidn de manera clara y oportuna

B) Un trate digno. respetucso, con calidad, eqguitative y sin discriminacidn.

C) Recibir atencidn y apoyo parareglizar cuglquier tramite relacionade con el
pragrama sin costo algune o condicionamienta.

A, La seguridad sobre la reserva y privacidad de sus datos personales conforme a |a
legslacién en materia de fransperencia,

LAS PERSONAS DERECHOHABIENTES DEL APOYO TIENEN LAS
OBLIGACIONES SIGLIENTES:
&) Proporcionar bajo prolesta de decir verdad. la informacion que se les requiera de
acuerdo con lo establecido en las presentas reglas de cperacion y sUs anaxos.

13. LA INSTANCIA EJECUTORA

La instancia ejeculora y responsable de aste programa sera el Area de Salud Municipal
corresponderd a la direccidn de desarrcllo social, pardicipar en |3 coordinacion
& implementacion del programa en &rminos de la normatividad aplicable. asimismo, la
Unidad de Salnd Municipal  deberd resguardar los expedientes de las personas
derechohabientes completos, garantizando la confidencialidad v la proteccidn de datos
personales que sean recabados, mediante los mecanismos de seguridad fisica y digital
necesariog, an cumplimiento con las dispesiciones en materia de transparencia y acceso a
la informacidn plblica aplicables.

Los archives que canforman los expadientes de [as personas derechohabientes padran
imegrarse mediante documentos fisicos o electranicos, debiéndose garantizar en todo
memento su confidenciglidad y su uso, que esta imitada dnicamenta para el otorgamiento

7
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del apoyo especial dande confarmidad a la normatividad en materia de transparencia y
proteccidén de datos.

14, COORDINACION INSTITUCIONAL

Con la finalidad de alcanzar la universalidad de las personas susceptibles de ser
derechohabientes y que ejerzan su derecho al programa de la presidencia municipal, la
unidad responsable podra celebrar convenios de colaboracion con las dependencias
municipales, estatales, y federales asi como con las auforidades de los tres Ordenes
de goblerno, a fin de que transfieran las bases de datos de sus personas beneficianas que
cumplan con los criterios de elegibilidad y requisitos asi como, garantizar que el programa
no se contraponga, afecte o presente duplicidades con otros de la administracion publica
municipal

PROCESO DE COMPRA SEGUN REGLAMENTO DE ADQUISICIONES

Todo trémite que requiera la compra de bienes y materiales, se debe realizar siguiendo al
reglamento establecido por &l comité de adquisiciones. a continuacion, se especifica & tipo
de compra, asi como el tramite que se debe seguir,

El drea ejecutora debera entregar al departamento administrativo todos log documentos que
s@ indican segln sea el proceso.

-

GASTOS MENDRES A $1.000.00

EM LA FACTURA ESPECIFICAR AL REVERSO DE LA FACTURA EL
MOTD DEL GASTO, FIRMA ¥ MOMBRE DE OQLIEN EJERCE EL GASTO

3| VALIDACKON DE FACTURA ANTE EL SAT _
4| APOYDS MENQRES 4 $1,000.00 EN GASOS EXCEPCIONALES Y SOLO §I
EXISTE EL EXPEDIENTE COMPLETO

S| ES CAPACITACION O CURSO FUERA DE LA CIUDAD, IMPRIMIA LA
INVTTACION

AREA EJECUTORA

GASTOS POR COMPROBAR RESPONSABLE

1| NOMBRE DE LA PERSCNA

2| IDEMTIFICACION

3| RFLC

i ;AGEJF;JE;SEE;;AE [AS FACTURAS QUE SUMEN EL TOTAL DEL GASTO |  17uLAR DEL AREA
5 | VALIDACION DE FAL TURAIS) ANTE EL BAT

6| EVIDENGCIAS DEL GASTO (FOTOGRAFIAS IMPRESAS)

7| DEBEN COMPROBARSE LUS GAS 105 DENTRO DE LOS 15 DIAS
POSTERIORES A QUE SE RECIBA EL CHEQUE

11
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COMPRAS VARIAS

COMPRAS TIPD "A" HASTA $28 586.00 [DE 0 A 300 UMA DIARID)

RESPONSADLE

3 COTIZAGIONES CON CARACTERISTIGAS IGUALES (2 DIAS) NOTA:
SE DEBERA ENVIAR SOLICITUD FORMAL DE COTIZACION SOLICITANDO
LAS MISMAS CANTIDADES ¥ LOS MISMOS ARTICULOS, NO SE
ACEPATARAN COTIZACKINES CON DIFERENTES CANTIDADES
DIFEREMTES ARTICULDS. SE ANEXA EJEMPLO DE SOLICITUD DE
COTIEAGKIN

SOLICITAR LAS COTIZACIONES CON 2 SEMANAS DE ANTICIPACIGN

ARES
RECGUIRENTE

EL AREA ADMINISTRATIVA DE DESARROLLD SOCIAL ENVIA AL

COMITE DE ADQUISICIONES O DEPARTAMENTO DE COMPRAS LAS

EETIEAE!WES PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE, DURACION (3
5)

ADMINISTRATIVG

3

REVISIYN POR PARTE DE COMITE DE ADQUISICIONES (3 DIAS)
NOTA: LAS FACTURAS SE RECIBEN EN EL PRIMER LUNES DEL MES
(3 BIEN ANTES

COMITE DE
ADCUISICIONES

5| TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES

TESORERLA

e il Lt | 0] X1 el

NOTA: CONSIDERAR EL VALOR DE LIMA VIGENTE.

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTO & TODD EL PROCESD HASTA LA OBTENCION
DE LA CCMPRA SOLICITADS, EL AREA ADMINISTRATAA, SERA ALXILIAR DURANTE EL PROCEED, POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPOMSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEBIDOD

TIEMFO ¥ CONDICIONES
COMPRAS TIPO "B" HASTA §62,371.20 (300 A 960 UMA DIARIO) RESPONSABLE

] ] |BOLICITARTECHD FINANCIERO A TESORERIA (IMPORTE CON

[ LA
2 : RESPUESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE

| TESORERIA (2 DIAS)

FUENTE DE FINANCIAMIENTG
ADMINISTRATIVO

PROYECTD

| CUENTA

| UMIDAD ADMIBISTRATIVE

IMFORTE AUTORLEADO

SERVIGIO

e

AREA REQUIRENTE

FORMA FERSONAL LA SOLICITUD DE LA COTIZACION DEL
BIEN O SERMVICIO.

ENVIAR POR CORRECQ (DEBERA SER EL INSTITUCIONAL) O DE

AREA REQLIRENTE

| | EL PROVEEDOR DEBE COMNTESTAR LA COTIZACION DE LA
SIGUIEMTE FORMA

T | HOJA MEMBRETADA QUE CONTEMNGA,

iz
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| A | NOMBRE DEL NEGOCID

' B | DIRECCION T
C | TELEFONO

. O CORRED ELECTRONICO
Z| | DIRIGIDA AL MUNICIPEG DE CUAUHTEMOC

3| | IMPORTE CON VA DESGLOSADO, £5 DECIR (SUB-TATAL, VA
| LY TOTAL)

4 FIRMA CON TINTA AZLL DEL DUENG O ADMIMISTRADDR DEL

NEGOCIO

5| | SILACOTIZACION 5E SOLCITA POR CORREQD ELECTRONICO

A | IMPRIMIR CAFTURA DE PANTALLA DEL CORRED EMVIADD

B | IMPRIMIR EL OFICIO SOLICITARDD LA COTIZACION AL
PROVEEDOR

|G | IMPRIMIR LA CAPTURA DE PANTALLA DOMDE SE RECIBE LA
RESPLIESTA DE LA COTIZACION

D | IMPRIMIR LA COTIZACION QUE ENVIA EL PROVEEDOR EN
CORREQ ELECTRONICO
& SIES UN NUEVD PROVEEDCR DEBEMOS SOLICITARLE

COMNSTANCIA DE SITUACHON FISCAL ¥ LA OPINION DE
| CUMPLIMIENTO FORMATO 3200

T EL AREA ADMINISTRATIVA INGRESA EM EL SISTEME DE ADMINISTRATIVG
MATERBALES LA SOLICITUD DE COMPRA ANEXAMOD LD
SIGUIENTE:

SOLICITUD DE COTIZACIGN AL PROVEEDOR

Sl FUE POR CORREC EI'..'E{JF!RECI DOMNGE SE LE SOLICITO LA
COTIZACIGN
EL CORREC DONDE RECIBIMOSE Lo RESPUESTA AREA EJECLITORA

[ IMPRIMIR, LA COTLZACION DEL PROVEEDOR

FACTURA DE QUIEN RESULTE SELECCIOMADD PARA LA
COMPRA (PDF, XML, VERIFICACION DE FACTURA)

— : AREA REQUIRENTE

1 ADMINISTRATIVG

| B gal pal =

8 | AUTORIZACION EN EL SISTEMA DE RECURSOS MATERIALES
POR PARTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES (10 DIAS)
CFRCLaL L,

B REVISION POR PARTE DE OFICIALIA (2 DIAS) ¥ S| RECISE LAS
| FACTIIRAS EN EL PRIMER LUNES DEL MES O BIEM ANTES

10| | |TESORERLA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES TESCRERIA
NOTA: COMZIDERAR EL WALOR DE UMA VIGENTE.

HOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTO A TODO EL PROCESO HASTA LA OBTENCICN
DE LA COMPRA SOLICITADA, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURANTE EL PROCESC, POR LOH
OUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEEIDO

TIEMPO ¥ CONDIGIONES.
%
13
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ATENTEMITHID 3537 - FOTE

~ COMPRAS TIPD "C  HAGTA $1 247,011.20 (38 UMA ANLIAL RESPONBABLE
| SOLICITAR TECHO FINANCIERD A TESORERIA, I:IHF'G_EET_E COM WA
2 : RESFUESTA DEL TECHD FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA
FUENTE DE FINANCIAMIENTD
PROYECTOD

—_

ADMINISTRATIV

IMPORTE AUTORIZADD

= -t
|

ADMIMISTRATING

3| [SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES

A [ SOLICITUD DETALLANDOD EL BIEN. MONTO SIN VA, EL USO QUE SE LE DARA
B | OFICIO SOLICITUD ¥ RESFUESTA DE LA SUFICIENGIA PRESUPUESTAL (TECHO FIN]
C | INVESTIGACION DE MERCADG [POR LO MENDS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA AREA
DE 30 DIAS) DEBERA ESTAR ESCRITA DICHA LEYENDA EM LA COTIZACION REQUIRENTE
D | FICHA TECNICA (CATALOGO DE CONCEPTOS) AREA
REQUIRENTE

4| | DEBPUES DE RECIBIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE:

EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EM EL ORDEN DEL DIA DE LA SESION
ORDIMNARLIA O EXTRACROINARIA

b

B | APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE OE LOS INTEGRANTES DEL COMITE
| D EL COMITE TIENE & OIAS PARA RECIBIR LAS COTEACIONES

LINA WEZ RECIBIDAS LA COTIZACIONES EN TIEMPO ¥ FORMA. SE INCLUIRE EN EL o TE
CRDEN DEL DHA DE LA SESION CORRESPONDIENTE PUDIENDC SE ORDINARIA O [3":"" DE
EXTRAORDINARIA, SE ABREN LOS SOBRES ¥ SE REALIZA EL CUADRO ADQUISICIONES
COMPARATIVO N

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

]
" |E

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

8| |SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADG LA FACTURA EN POF, XML ¥ ADMINISTRATIVG |
VALIDACION ANTE EL SAT )
7| | SE CAPTURAEN EL 5ISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION DE COMPRA AOMINISTRATIVO

(B REVISION POR PARTE DE OFICIALLA (3 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS FACTURAS EN EL OFICIALTA
| PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES
o TESORERIA PASA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERLS

1
WOTA: CONSIDERAR EL WALDR DE UMA VIGENTE, fy/

MOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTO A TOOO EL PROCESO HASTA LA OBTENCIEIN
DE L& COMPRA SOLICITADA, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURANTE EL PROCESD, POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEBIDO

TIEMPC ¥ CONDHCICNES
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SE ANEXA EJEMPLD DE WTIMCH

e ——
EMOC

INVITACION MINIMO DORES HASTA $1°87051680

| 1

SOLICITAR TECHO FINANCIERC A TESORERIA (IMPORTE CON LV.A)

2

RESPUESTA DEL TECHD FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PROYECTO

CUENTA

UNIDAD ADMINISTRATIVA
L IMPORTE AUTORIZADD

SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES:

SOLICITUD DETALLANDO EL BIEM, MONTO SIN WA, EL USO QUE SE LE DARA

QFICIO SOLICITUD ¥ RESPUESTA DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL (TECHO FIN)

ADMIMISTRATIVG |

:Hwalaﬂmﬁ?ﬂ“ﬁ'e MERCADO (FOR LD MENOS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA DE
a0 Dias)

25 (=B

FICHA TECNICA (CATALOGO DE CONCEPTOS)

AREA
REQUIRENTE

| DESPUES DE RECIBIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE

=

EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EM EL ORDEN DEL Dia DE LA SESION
ORDINARLA O EXTRACRDINARIA

APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

|EL AREA REQUIRIENTE ELABORARA CONVOCATORIA ¥ COMITE DE ADQUISICIONES
ELABORA LAS BASES DE LICITACION PARA PUBLICARLAS EN EL PERIODICO OFICIAL
| DEL ESTADO DE CHIHUAHLUA, ASi COMO EN OTROS PERIODICOS

COMITE DE ADQUISICIONES PROGRAMA LAS REUNIONES PARA JUNTA DE
ALLARACIONES, APERTURA DE PROPUESTAS ¥ FALLD, PROGRAMA FECHA ¥ HORA
PARA FIRMA DE CONTRATDS

COMITE DE
ADCUISICIONES

EL AREA DE ADQUISICIONES SUBE EL CONTRATQ AL SISTEMA DE MATERIALES

SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADD LA FACTURA EN PDF, XML Y
[ VALIDACION ANTE EL SAT

SE CAPTURA EN EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION DE COMPRA

ADMINISTRATIVD

i REVISION POR PARTE DE OFICIALIA (3 DIAS) ¥ S| RECIBE LAS FACTURAS EN EL
PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES

OFICIALIA

| TESORERIA PAGA EL 3ER MIEVES DEL MES

TESORERIA

NOTA: CONSIDERAR EL WALOR DF LMA VIGENTE

Reposicion de gastos. en caso de requenr un gaste que invelucre recursos propios, debera
solicitar |a autorizacion correspondiente a la Direccion de Desarrollo Social, donde se
describa & gesto y empleo de este método,

15. MECANICA OPERATIVA
PROCESO DE OPERACION DEL PROGRAMA

DESARROLLO SOCIAL del Municipio de Cuauhtémes Chihuahua, condomiciic en
avenida allende no. 15 zona centro cd. Cuauhtémoc Chihuahua cp. 31500 teléfono 625-58-

1-92-00 ext. 75042,

El programa estard a cargo del Area de Salud Municipai_de la DIRECCION DE K

15
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El area ejecutora deberd mantener siempre un expediente completo de todos los
programas, incluyendo beneficancs atendidos, asi como el contred, organizacion e
informacién financiera que sera requerido por parte de direccidon de desamolio social.

PROCESO DE OPERACION DEL EVENTO
Se deberan entregar a la direccién de desamollo social con un minimo de 5 dias de
anticipacion los siguientes formatas:

Ficha técnica del evento

Oficio de invitacian al ¢. presidente municipal
Pratocolo de invitacion a regidores
Protocolo de invitacion a directores

Ficha de organizacitn del presidium

Orden del dia

Oficio de solicitud de maestro de ceremanias
Oficio de invitacion a comunicacién social

€8~ & 1 B N

Nota: 52 anexen al presents dacumento fodos los Tarmatos antarores.

La organizacion previa al evento debera ser considerada por parte del jefe de area
responsable,

16. SEGUIMIENTO, SUPERVISION, CONTROL ¥ AUDITORIA

SEGUIMIENTO
Para la mejora permanente del programa, asi como para la integracion de informes, la
sindicatura del municipic de Cuauhtémoc Chih, llevara a cabo el seguimiante a los recursos
asignados al programa.
Asimismeo, acordara con el Area de salud municipal 38U participacion en el seguimiento
integral a las acciones del programa.

Dee igual manera, toda la informacion referente al programa estard sujeta a supervision de
suditoria y en algunos casos del Grgano intemo de contral,

SUPERVISION
LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL 2 traves del encargade de supervision evaluara
¥ supenisara lo mencionado a continuacion;

Proceso de inscripcion

Requisitos

Analisis financiero del programa rd
Proceso de entrega del apoya )%’
Expedientes en orden y en su pasesian

Ciermre del programa

O th o p

CONTROL Y AUDITORIA

La unidad de salud municipal responsable del programa y la DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL seran responsables de la supervisidn directa de las acciones, asi
como de verificar que en su ejecucidn se cumpla la narmatividad aplicable, asimismo la
Unidad de Salird Municipal sera responsable de verificar ef seguimiento al avance y entrega

16
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de las acciones. asi como de la solicitud y resguardo de la comprobacién documental del
gasto ejarcide, firmada por la instancia ejeculora, en los plazos establecidos en estas
raglas de operacion, dejando evidencia de la confirmacion de su autenticidad en los madios
electronicos implementadas por |a autordad fiscal y asequrar su debido resguardo

LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL v Ares de salud municipal dara todas las
facilidades a dichas instancias fiscalizaderas para realizar, los aclos de fiscalizacién que
consideran necesarios (auditorias, visitas, intervenclones de control intemo. evaluaciones
de paliticas piblicas, verificaciones de calidad, o cualguier otro) y en el momento en que lo
juzguen pertinante: asimisme, efectuaran las acciones necesarias para dar atencion a las
recomendaciones  planieadas en cada una de las  observaciones  yio
recomendzaciones, indepandienternente de las sanciones a que hubiere lugar. por la
nobservancia de esta disposicion la unidad responsable del programa determinard con
base en lo anterior si suspende o limita la ministracién de los recursos municipales.,

Por parte de Direccidn de Desarrolle Social

1. Formato de seguimienta y control del programa el cual se anexa al presente
documerito,

2. Encuestas: se realizaran encuestas con una periodicidad de 3 meses al 10% de los
beneficiarios de cada programa, reparte que se deberd entregar a la direccidn de
desarrollo social. se debe llevar a cabo un listado con las personas encuestadas,
incluyendo nombre del programa. nombre completo del baneficiario, nimero de folio,
telefono, asi como un reporte final donde se concentren las cantidades de opinionas
en al siguiente formata:

PLNTUALIDAD | CALIFICACION DEL SERGENG | IMPORTANCIS BEL APOYO | CALIDAD DEL APENE |
DE ENTREGA SEGUN BENEFICIARKD
DEL AFTHD
MALD | REGULAR | BLIEND | MUY WO ME | ME MWE MALG | REQULAR | BLUERS | Muy
BUEND | SRS | BRVIG | SiRat | BUENG
PODO | MUCH

De igual manera, se deberdn incluir los valores representados en porcentaje.

17. TRANSPARENCIA, DIFUSION Y RENDICION DE CUENTAS
A fin de garantizar la transparencia en el ejercicio de los recursos, el Area de Salud
Municipal levara a cabo con transparencia cada uno de sus programas en coordinacién
con transparencia de desamrollo secial ¥ transparencia municipal.

18. QUEJAS ¥ DENUNCIAS [}I’
Cualquier persona podra presentar quejas vy denuncias ante las instalacicnes /
corespondientes en caso de observar cualquier hecho, acto u omision qua produzca
cansecuencias ¢ dafios al pleno ejercicio de los programas del Area de Salud Municipa!
que contravenga con |as presentes reglas de operacion y demas lineamientos normativos
correspondientas,

Las quejas y denuncias serdn remitidas al Area de Saiud Municips! a la 255819200 ext
75042 o al corren electrdnica: LN yhtemoc. gob.mx
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18. AVISO PRIVACIDAD
AVIS0 DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADD
LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL del municipio de Cuauhtémoc Chihuahua es
el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcions.

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

de manera adicional.

Utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades que no

50N Necesanas, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién, asi como
poder pastularlo como beneficiario de fuluros apoyos y programas sociales que tiene
nuestra instifucion,

Fara llevar a cabo las finslidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran
ios siguientes dstos personales, datos de contacto, nombre completo, edad, teléfona,
direccién de su domicilio, estado cwvil, y su adherencia a programas de bensficencia social,

La confidencialidad y proteccion de los mismos, estin garantizadas de conformidad con
los estandares establecidos en la Ley General de Proteccion
de datos personales en posesion de sujetos obligades, por tanto, no se realizaran
transferencias detos personales, salvo aguéllas que sesn necesarias para atender
requenmientos de informacion de una autoridad competents, en gercicio de sus
atribuciones y que estén debidamente fundadas y motivados. asimismo, s2 le informa que
no sera requaddo su consentimiento para realizar las mismas, conforme a lo dispuesto en
el articulo 70, fracciones | y Il de la ley general de proteccion de datos personales an
posesicn de sujetos obligados,

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer,
usted puede comunicarse via comeo electrdnico a través de la siguiente direccion:
saludprmcimunicipiocuaihternoc. gob, mx,

20. PROTECCION DE RECURSOS EN EPOCA ELECTORAL Y COMBATE A LA
CORRUPCION
Para la proteccién y ejecucion de les recursos emanados del programa se atenderan las
medidas de cardcter permanente, contenidas en las leyes federales y locales gue sean
aplicables, asi como los lineamientos y marco normative emitido previamente a los
procesos electorales federales, estatales y municipales, con el objetive de que los recursas
no sean utilzados para fines particulares, partidistas yo politicos.

18
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FECHA Y HORA TRATAMIENTO REALIZADD FIRMA DEL PACIENTE
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HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

NOMERE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAL:
SEXC:______ NUMERD DE TELEFOND: DIRECCION:

QCUPACION:

EN CASD DE EMERGENCIA COMUNICARSE COMN:

NUMERD DE TELEFONO: PARENTESCO:

MOTIVO DE LA COMNSULTA:

Eucritwr g 08 sgpannt o gorsfar coa ung "X g coeo sfirmaiag

AMTECEDENTES FAMILIARES ¥ HEREDITARIOS

g : & . E Ohsaryacionas
Chilhod s i s
Hiperiensn arenal
Cardipanas .
Moo plasias — i .
GpelapEE
Halfrracones il
EIDA £
Enfermedndes renales =
Hepakife: =
frintis
otra —
Apdrenlemenie &ino
ANTECEDENTES PERSOMNALES PATOLOGICOS
= E FECHAS NO | S FECHAS
Vareala | Enl. Transm. S
Hubénia Epllapsin
Fararngion Amigdalilis de nispeticdn
TR Tk areuloss
Terslenana Fiebra reumabica
Escaratina Chabsies ==
Parasioss Enl. Cardiowastulares
Hepaits Arris
RS fraumatismos con Secuslas
i  in\ervencione s guenigscan
Dhisfuncioenas oncoorinas Transfusionis sangy naas
Hipsarbarisicn Aleroies a
Cancar

>3
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ODONTOGRAMA
SR S | S ORI D [ M 2 M M ™ W ¥ MW
hEd= , , | | eeezencus
ﬁ E E j:ﬂ D:Ij GOLOR ROV Presisconsd srsenias
i GO ATUL Prestacionss ragusssa
x E @H ﬁﬁ % Dheren Ausents o a pémy
B &7 45 48 & 4 o 40 3 1B 8 M % = 37 38 =1 ssicmeniams
Derncha 55 s s3 s s | a1 @ & e -y [ ProrEsis RevcvisLe
EPEOEQE] PEOEOSOHREE - =
CAMTIOAD DF DENTES
DEQ=D=(==] D= === =
BS B4 81 &1 & 7l ™ M M
CHAGMNOSTICO PRESUNTINVG:
e

PLAN DE TRATAMIENTO:

DESERVACIOMES:




CUAUHTEMOC REFEREMNCIA MEDICA ODONTOLOGICA "E';_l-_'__.#
Iy g
WOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:_____ FECHA DE REFEREMCIA:
Especialidad a la que sa refiere:
Tratamiento (s) sugeridos a realizar:
O
o0
Ol
0g:
oty
fir i

CUALUHTEMON
RT3

MOPABRE DEL PACIENTE:

Especialidad a la que se refiere:

EDAD:

REFERENCIA MEDICA ODONTOLOGICA

7 & s
= ¢l

FECHA DE REFERENCIA:

Tratamiento (s) sugeridos a realizar:

o

o

oLk

oD

oD

— "
S E 5 -'.l.h

PO N J a3
CustHTimoc REFERENCIA MEDICA ODONTOLOGICA f.f'-_-jm

AN B
NOMBRE DEL PACIEMNTE:

Especialidad a la que se refiere:

EDAD:

FECHA DE REFERENCIA:

Tratamiento (s) sugeridos a realizar;

a0

Qe

oo
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MOMERE EXPEDIENTE-
¥ SEXD LINIDALD FECGHA:
s MEDICA: -
MNombre del padre, tutor o representante legal designado por el paciente y en su caso de

menores de edad e incapacitados para otorgar su consentimiento yio autorizacion:

En apego a los articulos B0 al 82 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Atencion Medica y a la NOM - 004 — S5A3- 2012 relativa al Expediente Clinico numerales 4.2,
10.1 al 10.1.2, se otorga la presente autorizacidn al personal odentolégico.

Para realizar los procedimientos médicos quirirgicos y/o odontologicos completo, necesarios y
descritos en el plan de tratamiento general registrado en la historia clinica odontolégica, al
paciente en cuestion, y para tal efecio, declara:

Que los medicos y/o odontdlogos le han explicado de manera detallada y con un lenguaje que
puede comprender, los procedimientos médico / quinirgicos y odontoldgicos gue se planean
realizar, tienen como objetivo primordial coadyuvar a la solucion del pruhle;ma 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 capacitade y que cuenta con autorizacion legal con
efecto de patente y registro correspondiente para el libre ejercicio de su especialidad médica,
quirdrgica u odontoldgica en su caso, ademas de comprometerse a actuar con ética ¥
responsabilidad en beneficio del paciente.

Que cualquier procedimiento médico u odontolégico implica una serie de riesgos no siempre
previsibles debido & diversas circunstancias que entre otras se consideran su estado fisico
pravio, enfermedades pre o coexistentes, tratamientos previos, etcétera. Y que existe la
posibilidad de complicaciones debidas al tratamiento médico ylo quirirgico, ya que cada
paciente puede reaccionar en forma diversa a la aplicacién de tal farmaco o bien a la realizacion
de determinado procedimiento, dichas complicaciones pueden ser transitorias o permanentes ¥
pueden ir desde leves hasta severas y pueden poner en peligro la vida del pacients e Incluso
provocar la muerte. ............

Qlue en circunstancias especiales, el personal de salud se verd obligado a utilizar técnicas
objeto de mantener una vigilancia estrecha de las constantes vitales o bien de proparcionar un

terapeutica oportuna que puede salvar la vida del paciente, pero para las cuales se requiere la
aplicacion de sondas, catéteres o marcapasos seginsea @l Caso. ..o

invasivas de diagnostico y tratamiento, conforme a los protocolos médicos actualizados con %IQ(

Gue algunas enfermedades pueden requerir de un procedimiento quirirgico para su resmﬂg,_..}.;

y que esta necesidad puede presentarse en cualguier momento de su estancia en la un
para lo cual se solictara una autorizacién previa del paciente o su representante legal eff su

.fgf' |

g



HOJA DIARIA DE BENEFICIARIOS DE CONSULTA EXTERNA DE SALUD BUCAL
DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CIUDAD CUAUHTEMOC CHIHUAHUA
TIPO DE ATENCION: FECHA: / f

STENCIDMN PREVENTMNA i ATEMCIDON CLURATG, [
o{5|o18l | |98 i | [ 1ds| | of
HEEE HEERE m & M E

INFORMACION DEL PACIENTE DIAGNOSTICO SHEER EEEEREHE 2| it <
R EENHA 1HE: H |2
mmm%mmmmmwmmmmmmmw TMW .
¥l E|§l & 213 :
S E?mmmmmw,wmm it

Nombre:

Fecha de nocimaanbo: Edad-

Mamernn tedefdnion:

Nombre:

Fecha de masimaenbo: Edad:

Mibmero telefdnioo: [

Nombre: | )

Facha de nacimiento: Edad

e telefonico:

Mombre:

Fecha de nacimianto: Edad;

Mumesa lelefbrion;

Mombre: T

Fachy de nacimienlo: Edad:
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C. HUMBERTO PEREZ MENDDZA ING. MIGLEL ANGELHOLGUIN GARCIA
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COORDINADOR ADMINISTRATIVO / JEFEADMINISTRATIVO
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