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ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION

DEL PROGRAMA “ATENCION MEDICA EN CENTROS COMUNITARIDS"

INTRODUCCION

El presente documento pretende dar 3 conocer como se llevara a cabo el Programa
Municipal Afencidn Médica en Centros Comunitanos durante el afio 2023, el cual esta
dingido preferentements, a las personas que no cuenten con servicio madico integral v que
por su condicion social se encuentren en situacion de pobreza

1. ANTECEDENTES ¥ DIAGNOSTICO

Inferme anual sobre la situacién de pobreza y rezagoe social 2022
Cuauhidmoc, Chihuahua.

Indicador Municipio Entidad federativa
Pablacion al 2020 180,638 3,741,869
{Grado de rezago sacial Muy bajo Bajo

Fobreza multidimensional

Vulnerable por carencias 64,967
Vulnerable por ingresos 18,086

Euhreza moderada 42 504
Pobreza extrema 2 244
Indicadores de carencias sociales en al _l
municipio o demarcacidn terrtorial
Carencia Personas
Rezago educativo 27 738
Acceso a los servicios de
| salud | 18,274
Calidad y espacics en I3
vivienda _ g{17
Senicios basicos en la
vivienda | 2583
Acceso a la alimentacion | 28,182
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Die acuerdo a los datos del informe anual sobre la situacién de pobreza y rezago social de
|5 entidades, municipios y demarcaciones teritoriales del pais, elaborado porla secretaria
de bienestar, con la finalidad de identificar a los sectores mas vulnerables y con ello orientar
la aphicacion de las aportaciones federales, pademos reconacer el grado de rezago social
en & municipic de Cuguhtémoc. Chihushya, asi como los indices de pobreza moderada yio
extrema, ya sea debido a la vulnerabilidad por carencias o por ingresos. asi mismo, las
tablas anexadas reflejan las principales carencias sociales del Municipio de Cuauhtémoc
en las que, en coordinacidn con alguna institucidn involucrada, a través de su ecosistama
de bienestar, se logra incidir directa o indirectaments.

El articulo 4° de |a constitucion politica de |os estados unidos mexicancs establece que foda
la poblacitn mexicana fiene derecho a la proteccion de la salud. en términos de la ley
general de salud (LGS), este derecho constitucional se refiere al dereche de todas los
mexicanos a ser incorporados al sistema de proteccion social en =alud farticulo 77 bis1 de
la LGS).

A partir de estos criterios, se considera que una persona sé encuentra en situacion de
Carencia por acceso a los servicios de salud cuande: no cuents con adscripcian o derecho
a recibir servicios medicos de alguna institucién que los presta, incluyendo el INSABI, las
instituciones poblicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, PEMEX. ejército
0 marina) o los servicios médicos privados, estableciendo asl la participacién de |a
federacion. las entidades federativas, municipios y de la ciudadania para la consecucién de
dichos fines.

Porlo anterior, se reconoce |a obligacion dal estade mexicano de garantizar el pleno acceso
8 esle gerecho fundamental, ademas de comprometerse a tomar acciones para enfrentar
grandes retos mundiales, establecidos en la agends 2030: en materia de Calud v Bienestar
especificamente en su ODS Ne. 3 encaminando & los palses &l logro del acceso universal
¥ equitative de garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades

Dentro de los ejes tematicos que plantea el Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024, se
describe an su numeral 1, Nuestra Gente, Salud, Paz y Tranquilidad, ademas se incluye el
Programa “Unidos por Cuauhtémoc” el cual cita par objetivo” llenar de vida los espacios
pdblicos con actividades que incentiven el desarrolla fisica, emacional, econdmico y social
de las colonias mas vulnerables”
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2. GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES
Agenda 2030: es una hoja de ruta para erradicar la pobreza, proteger al planeta y
asegurar la prosperidad para todos sin comprometer los recursos para las futuras
generaciones,
Aportacion: apoyo, estimulo o ayuda en especie concedido por el gobiemao municipal
atreves de la direccidn de desarrollo social.
Gobierno municipal: ente responsable de |a aportscion que incluye al pragrama.
Direccion de desarrollo social: institucion gubemamental municipal gue disena,
elabora, modifica, supervisa, ejecuta v se responsahiliza del programa,
Area administrativa: es el area de administracidn de la direccion de desarrollo social
que se encargara de la supervision y apoyo en general al drea gue ejecutara el
programa.
CONEVAL: consejo nacional de evaluacion de la politica de desarrollo social, institucisn
con autonomia técnica y de gestion, gue tiene como objetiva coordinar la evaluacidn de
las politicas v programas de desarrollo social. asi como medir la pobraza de acuerdo
con la ley general de desarrollo social.
IMSS: instituto mexicano del segquro social
INSABI: instituto de salud para el bienestar.
ISSSTE: instifuto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado.
Instancia ejecutora: es la unidad administrativa encargada de realizar las accicnes
especificas para la ejecucidn del programa.
Instancia normativa: "desarrollo social” es |a responsable de establecer y definir los
lineamientas, reglas yo criterios operatives del programa.
Montos de apoyo: tipos de apoyo que se atorgan, en efectivo o an especie, asl como
los serviclos, sefialando montos o unidades & entregar por baneficiario.
Objetivos de desarrollo sostenible (ODS): cada uno de los 17 objetivos que
conforman la agenda 2030 ,
PND: plan nacional de desarrollo.
PEMEX: petrdlecs mexicanos
Poblacién objetivo: se refiere a la poblacidn que se encuentra en condiciones reales
de ser atendida por un programa o politica publica por un peripdo de tiempo
determinado
Poblacion potencial: es definida por CONEVAL coma &l conjunto de la poblacién que
presenta el problema central que el programa atiende
Programa: acciones por el crecimiento de Cuauhtémoe, Chik
Proceso electoral: es el conjunto de actos realizados en fases ¥ gue la constitucion y
Iz ley general de instituciones y procedimiantos electorales mandatan a las autoridades
electorales, los partidos politicos ¥y los ciudadanos para renovar peri¢dicamente a los
Integrantes de ios poderes legislatives y ejecutive federal y de las entidades federativas.
de los ayuntamientos en los estades de |a republica v de las alcaldias en la cludad de
México
Reglas de operacién: son un conjunto de disposicicnes gque precisan la forma de
Operar un programa, con el propésdo de lograr los niveles esperados de eficacia,
eficiencia, equidad, responsabilidad, honestidad v transparencia,
ECE: expediente clinico elecirénica. P
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J. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA
Impulsar y fortalecer la salud y calidad de vida de la poblacién mas vulnerable del municipio,
asi como prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades a través de consultas médicas
basicas an log diversos centros comunitarios,

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Facilitar el acceso s los semvicios de salud de la poblacion mas vulnerable que na

Cuanta con un servicio

integral de salud

» Optimizar el sistema sanitario en pro de un mejoramiento de la atencion,

2. MONTO ASIGNADOD

El monto asignado para este proyecto serén los insumas médicos que sean necesarios pars

la atencion médica sisndo

un total de $50,000.00

394, 050.00 de recurss Humano.

6. METAS E INDICADORES

METAS

= Mela de presupuesto anual: $184 050 00pesos.

Meta de eficiencia del

$16,500.75 pesos.

recurso ejercido 5180, 369,00

Meta de presupuesto mensual: la meta sera de $16 837.50
Meta del presupuesto mensual ejercido- E| presupuesto mensual ejercido es de

beneficiarios es del: BB%
* Meta del indice de uso de recursa: del valor 0 al valar 010
* Meta de Indice de apoyos entregados: del valor 0 al valor 0,10,
= Meta de indice de impacto social Municipal:

pesos en recursos materiales y

Meta de porcentaje de eficiencia del recurso mensual ejercido: 98%
Meta de beneficiarios anualmente: 4,000 consultas.
Meta de beneficiarios atendidos anuaimente es de: 3,920 consultas

Meta de porcentaje de sfectividad del recurso entregade con respecio a los

INDICADORES .
INDICADOR | FORMULA MINIMOS ACEFTADOS
PRESLIPLESTO ANLRAL WO TIEME FORMLILA, L NDICADD ENLEY
| EGRESOS
PRESURUESTO EJERCIDN SUMA DE TODOS LOS APOYDS ENTREGADDS | 08% DEL MONTO
¥ CORMPROMETIDDS PRESUPUESTADD
| FORZENTAJE CE EFIGENGIADEL | P= (EJERCIDOPPTO 00 GHE, (7 MAS
RECURSD EMERCIDD
PRESUPUESTO MENSUAL N TIENE FORMULA LOINDICADD EM LEY
=} _ EGRESCOS
PRESUPLESTO MEMSLIAL SUMA DE TODOS 05 APOYT0LS MENSUALES 98% DEL MONTO MERSLUAL
| EJERCIOO EMNTREGAIOS ¥ COMPROMETIDOS FRESLIFUESTADD
PORCENTAJE CE EFICIENCIADEL | P= (EJERCIDD MENBUALPPTO MENSUAL ) QA% O MAS

RECURRED MENSUSL EJERCIDD

50K

BEMEFICIBHIODS META
BAMLILIMENTE

WO TIENE FORMULA

L MO ALY BN
LINEAMIENTOS ¥ REGLAS DE
OPERACION
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BEMEFICIARIOS ATENDIDOS O SUMA DE TODOS LOS APDYOS ENTREGADOS | 9% O MAS
APOYOE ENTREGADOS POR FERSOMA Y COMPROMETIDOS
ANLIAL MENTE — -
PORCENTAJE [E EFECTIVIDAD DEL | P={2ENEF ATENDIDOS/DENEF META 100 58% O MAS
RECURSD ENTREGADD CON
RESPECT( A LOS BENEFICIARIOS
MDICE DE US0 OEL RECURSO I (PPTO-EJERCIDONPRTD DEL DA 010
INGICE DE APOYOS ENTREGADDS | IAE. (BEMEFI META-BENEF APOYADOSVEENEF | DEL 0A 0.10

- META LR EE

INDICE DE IMPAL 103 SOCIAL W5 (BENEFICIARIDS APOTADDSFOBLACION
MUNICIEAL DEJETIVD)

7. COBERTURA

El presente programa tiene cobertura dentra de la mancha urbana y zonas rurales,
preferenternents en colonias ubicadas en zonas da atencien prioritaria y/o altos indices
de marginacion y rezago social, asi como aquella que se encuentre &n una condicién
desfavorecida y con bajos o nulos ingresas econdmicos.

8. POBLACION POTENCIAL
La poblacién potencial es de 180,838 habitantes en Cd. Cuauhtémee, para lo cual se
pretends apoyar a aquellos gue tengan necesidades de atencion médica ¥y requieran
subsidios médicos.

9. POBLACION OBJETIVO
Con base al informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social 2022 en
Cuauhtemeoe, Chihuahua las personas con pobreza extrema son dae 2 244 y de pobreza
moderada 42,504, de acuerdo a los indicadores de carencias en al municipio son 18,674
Personas no tienen acceso a los servicios de salud, es por ello que &l programa de subsidios
medicos pretende subsanar las necesidades de la poblacién que se encuentra con algin
grado de rezago social y/o marginacion, Dado el presupuesto anual se contemplan a 175

personas beneficiadas durante el ejercicio 2023, La poblacién chyetive sera de 53,223

personas. 3(
10. POBLACION ATENDIDA

Se dara atencidn priontaria a personas que e encyuentren dentra de la poblacidn objetiva, ’hﬁ

cumpian con los criterios de elegibididad y que ademas radiquen dentro de la cabecera v

municipal en las areas pricritarias dentro de las zonas de mayor marginacidn y rezago ;;.-

social, en |a cual se pretende trabajar 20 dias habiles con 20 consultas dizrias en ef mes _\\
cubriendo un total de 4 000 consultas dentra de este 2023 sin costo alguno. / \
11. REQUISITOS ;

Documentos de identificacion vigents:
= Credencial para votar (con domicilio en la cabecsra municipal, que se encuentre

vigente) -
= Clave dnica de registro de poblacién impresa -~
+ Comprobante de domicilio no mayor a tres mezas.
= Ficha técnica del paciente -
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Tener nacionalidad mexicana por nacimienta o naturalizacion
Residir dentro de la cabecera municipal

Contar cen identificacidn vigente

Que e receptor del apoyo presants su CLRP.

12. PROCESO DE SELECCION.
WADULO BE CONTROL DE
U0 | INFORMACKIN COMNSULTA EMFERMERA e
5 -
: BTCRGAMIENTE OE
- ORIESTACION L& COPGULTA
PARA LA — rEOKA
ATERCION DEL | CEPEMHENTE CLIMCO
PACIENTE TLECTRDMKCD
1 s iy i _'_._,..—'_-_
SEUIETUD DEL |_ HERLI
R CTORGA FICHA DLAECA
ARG —
COMSULTA £5TUDK of
l N BITRCA, GRAIKLTL
T UBICACKIN o
PATLE [
COMELA ORI REFEREACIA
% i
RECERCIN DEL k= ]
FACENTE ¥ zfﬁﬁ;m
s L LTILErRE Pa.-:rir-.r::Es
DOCIMAENTOS X
CONSULTA
EXTERNA
CARTILLA FCkA
MACIONAL DE
SALUD e
. 2 CARTILLA,
El::' " MACIONAL
DE SALLID
PACIENTES
'l—-_-""'ﬁ_._- I.._\_-_._.J-"-FH_-_
TARETA OF riiias |
CONTRIL
FH l
FRACGRAMA
|
|

=
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13. CARACTERISTICAS DEL APOYO
Con el fin de lograr los objetives por los cuales nace el presente programa se ha
determinado & siguiente esquema que presenta las caracteristicas dal servicio brindado.

8, Ve
M ::'-_.-:.:.."._" |I:Il.ll-.';.:;|.+
GORIERNO MUMICIPAL DE CUALHTEMOE
A TRAVES DE LA DIRECCION DE DESARROL L SOCIAL

FORTRLECE LA ACOH LR BF A5 TR PSR, Pk R OO A SEATIEITN DN Skl M Lk POEL e

CARTERA DE SERVICIOS DE PRIMER MIVEL DE ATENCION
CENTRO DE RECREACION INTEGRAL AUROEA ACLARRE NUREF

CONSULTA MEDICA

14. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES DEL BENEFICIARIO A7

LAS PERSONAS BENEFICIARIAS TIENEN DERECHO A:

A} Recibir informacion de manera clara y oportuna.

B} Un trato digne, respetuosa, con calidad, equitativo y sin discriminacidn,

C) Recibir atencidn vy apoye pararealizar cuslquier tramite relacionado con el
programa sin costo alguno o condicionamiento.

A. La seguridad sobre la reserva y privacidad de sus dates personales conforme a Ia
legislacién en materia de transparencia




AN

CUAUHTEMOC

ATUMIEMIEHTS 021 « 30Td

LAS PERSONAS DERECHOHABIENTES DEL APOYD TIENEN LAS
OBELIGACIONES SIGUIENTES:
A) Proporcionar bajo pratesta de decir verdad, la informacion que sa les requiera de
acuerdo con lo establecide en las presentes reglas de operacidn y sus anexos

15. LA INSTANCIA EJECUTORA

L& instancia ejecutora y responzable de este programa serd Area de Salud

comesponderd @ la direccién de desarrollo social, paricipar en la coordinacién
e implementacion del programa en términos de la normatividad aplicatle. Asimismo, la
unidad del area de salud deberd resguardar los expedientes de fas personas
derechohabventes completos, garantizando la confidencialidad v la protecsion de datos
personales que sean recabados, mediante los mecanismos de segunidad fisica y digital
necesarios, en cumgplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a
la informacion publica aplicables.

Los archivos que conforman los expedientes de las personas derechohabiantes podran
integrarse mediante documentos fisicos o electrénicos, debigndose garantizar en todo
moments su confidencialidad y su uso, gue esta imitado dnicamente para &l otorgamienta
del apoyo especial dendo conformidad a la normatividad en materia de transparencia y
proteccion de datos.

16. COORDINACION INSTITUCIONAL

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

PROCESO DE COMPRA SEGUN REGLAMENTO DE ADQUISICIONES

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

El area ejecutora debera entregar al depantamento administrative todos los documantss que
s& indican segln sea el procesao.

CAJA CHICA, RESPONSABLE |
GASTOS MENORES A $1,000.00

EN LA FACTURA ESPECIFICAR AL REVERSO DE LA FACTURA EL
MOTWVO DEL GASTO. FIRMA Y NOMBRE DE QUIEN EJERCE EL GASTO

3 | VALIDACION DE FACTURA ANTE EL SAT
APOYOS MENDRES A §1,000.00 EN CAS0S EXCEPCIONALES ¥ 80LO 51

| EXISTE EL EXPEDIENTE COMPLETO r
8 /g/

—_

—

=J

AREA EJECUTORA

4
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51 ES CAPACITACION O CURSQ FUERA DE LA CILUDAD, IMPRIMIR LA
INVITACION

GASTOS POR COMPROBAR

RESPOMSABLE

—

NOMBRE DE LA PERSONA

 IDERTIFICACION

R.F.C

A COMPROBAR

FACTURA [TODAS LAS FACTURAS QUE SUMEN EL TOTAL DEL GASTO TITULAR DEL AREA

VALIDACION DE FACTURAIS) ANTE EL SAT

EVIDENCIAS DEL GASTO [FOTOGRAFIAS IMPREGAS)

2]
3

4
£

8]
7

| DEBEN CCMPROBARSE LUS GASTOS DENTRO DE LOS 15 DIAS
| POSTERIORES A QUE SE RECIBA EL CHEQUE

COMPRAS VARIAS

FRAS TIFD A" 8,866.00 {DE 0 A DIAR

"RESPONSABLE |

ke

| - =i = 5 P ok e e o .
3 COTIZACKINES CON CARACTERISTICAS IGUALES (2 DIAS) NOTA:
SE DEBERA ENVIAR SOLICITUD FORMAL DE COTIZACION SOLICITANDS
Las MISatas CANTIDADES ¥ LOS MISMOS ARTICULDS. MO &E
ACEPATARAN COTIZACIONES COM DIFEREMTES CANTIDADES ¥
DIFERENTES ARTICULDS, SE ANEXA EJEMPLO DE SOLICITUD DE
COTIZACION

SOLICITAR LAS COTIZACICNES CON 2 SEMANAS DE ANTICIEACIGON

ARE&
REQUIRENTE

3 |EL AREA ADMINISTRATIVA DE DESARROLLD SOCIAL ENVIA AL

COMITE DE ADQUISICIONES O DEPARTAMENTO DE COMPRAS LAS
g&TIEﬁEIDNEE FARA CONTINUAR CON EL TRAMITE, DURACION (3
3}

ADMINISTRATIVG

=

REVISION POR PARTE DE COMITE DE ADQUISICICNES (3 CIAS)
NOTA: LAS FACTURAS SE RECIBEN EN EL PRIMER LUNES DEL MES
0 BIEW ANTES

| ADCHISICIONES

COMITE DE

TESORERIA FAGA EL 3ER JUEVES DEL MES

TESCRERIA

MOTA: CONSIDERAR EL VALOR OFE UMA VISEMTE.

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTO A TODO EL PROGESD HASTA LA OBTENCION
DE LA COMPRA SOLICITADA. EL AREA ADMINISTRATIVA SERA ALUXILIAR DURANTE EL PROCESD, BOR LO

OUE EL AREA EJECUTORA SERS

TIEMPO ¥ CONDICIONES

RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEBIDO

COMPRAS TIPC "B" HASTA $62,371.20 (300 A 560 UMA DIARIO]

RESPOMNIABLE

3 SOLICITAR TECHO FINANCIERD A TESORERIA (IMPORTE GON
VA
2 RESPLESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE
TESCRERIA (2 Diag)
| FUENTE DE FINANCIAMIENTL
PROYECTD

ADMINISTRATIVG

;
N



AN

CUAUHTEMOC
ATENTAMICHTIO 1220 - JOTE

CLENTA
UNIDAD ADMINISTRATIVA
IMPORTE AUTORZADD

3 ggﬁm TECMICA DE LD QUE SE VA A ADCUIRIR A BEABIEN O AREA REQUIRENTE
VIGID
4 ENVIAR POR CORRED (DEBERA SER EL INSTITUCIONAL) O DE ARER REQLIRENTE
FORMA PERZOMAL L& SOLICITUD DE LA COTIZACKIN DEL
| BIEM £ SERVICID
5 { EL PROVEEDOR DEBE CONTESTAR LA COTIZACION OE LA
SIGLIEMTE FORMA
1 HOJA MEMBRETADA QUE CONTEMNGA:

A | NOMERE DEL NEGOGID AREA REQUIRENTE
B | DIRECCION

C | TELEFOND

D | CORRED ELECTRONICO

2| |DIRIGIDA AL MUNICIFIO DE CUAUHTEMOC

1MFI.‘.:IRETE CON VA DESGLOSADO, ES DECIR (SUB-TOTAL, IVA
1| Y TOTAL) i
4 FiRMA COM TINTA AFUL DEL DUERO O ADMINISTRADCIR DEL
NEGOCID )

5| |SILACOTIZACION SE SOLICITA POR CORRED ELEC TRONICE:

A | IMPRIMIR CAPTURA DE PANTALLA DEL CORRED ENVIADD

B | IMPRIMIR EL OFICID SOLIGITANDO LA COTIZACION AL
PROVEEDOR

C [ IMPRIMIR LA CAPTURA DE PANTALLS DOMNDE SE RECIBE LA
RESPUESTA DE LA COTIZACION

D IMPRIMIR LA COTIZACION GUE ENVIS EL PROVEEDDOR EN
CORREQ ELECTRONICD
B 51 ES UN NUEVO PROVEEDDOR DEBEMOS SOLICITARLE.

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ¥ LA OFINIGN DE
CUMPLIMIENTO FORMATO 320

7 EL AREA ADMINISTRATIVA INGRESA EN EL SISTEMA DE ADMIMNISTRATIVG
MATERIALES LA SCLICITUD DE COMPRA ANEXANDD LD
SIGLIENTE: .
SOLICITUD DE COTIZACION AL PROVEEDOR

i
2| | SIFUE FOR CORRED EL CORRED DONDE SE LE SOLICTO LA~
COTIZACION

3| |EL CORRED DONDE RECIBIMOS LA RESPUESTA AREA EIECLITORA

4| |IMPRIMIR LA COTIZACION DEL PROVEEDOR
5| |FACTURA DE QUIEN RESULTE SELECCIOMADD PARA LA
| COMPRA [PDF, XML, VERIFICACKIN DE FACTURA) -

B AUTORIZACION EN EL SISTEMA DE RECURSDES MATERIALES
FOR PARTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES (10 DiAS)

ADMINISTRATIVOD

OFICIALLA
] REVISION POR PARTE DE OFICIALTA {3 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS
FACTURAS EM EL PRIMER LUNES DEL MES O BIEM ANTES
10 | TESCRERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES | TESORER[A
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HOTA: COMSIDERAR EL WALDR BE UMa WISENTE,

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEEERA DAR SEGUIMIENTO A TODO EL PROCESD HASTA LA OBTENCION
DE LA COMPRA EOLICITADA, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURANTE EL PROCESO, POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEM A S5U DEBIDD

TIEMFD ¥ COMDICIOMES

COMPRAS TIPD "C™ HASTA $124701120 (36 UMA ANUAL]

RESPONSABLE

1 SOLICITAR TEGHO FINANCIERD A TESORERIA ;fII.lP"I'_'I-HTE COMN LW .A)

| 2| |RESPUESTADEL TECHC FINANCIERD POR PARTE DE TESORERLA

FUENTE DE FINANCLIAMIENTO

| PROYECTO

CRUENTA,

UMIDAD ADMINISTRAT VA

IMPORTE AUTORIZADD

ADMINISTRATID

3| [SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES

SOLICITUD DETALLANDO EL BIEN, MONTD SiN IVA, EL US0O OUE SE LE DARA

DFICIO SOLICITUD ¥ RESPUESTA DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL (TECHD FiN)

ADMMNISTRATIVG

DE 30 DIAS) DEBERA ESTAR ESCRITA DICHA LEYENDA EN LA COTRZACION

INVEETIGACION DE MERCADD (POR LO MENDS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA

AFEA
BREQUIRENTE

FICHA TECNICA [CATALDGO DE CONCEPTOS)

Q] o m| =

REA
REQUIRENTE

4| |DESPUES DE RECIBIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE.

A | EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL DIA DE LA SESION
| ORDNNARIA © EXTRADRDINARLA

m

APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE OE LOS INTEGRANTES DEL CORITE

EL COMITE TIENE 5 DIAS PARS RECIBIR LAS COTIZACIONES

o

EXTRACRONNARLA. SE ABREN LOS SOBRES ¥ SE REALIZA EL CUADRD
COMPARATIVG

E | UNA VEZ RECIBIDAS LA COTIZACIONES EN TIEMPO ¥ FORMA. SE INCLUIRA EN EL
ORDEN DEL DA DE LA SESION CORRESPONDIENTE PUDIENDO SE ORDINARLS O

ELABORA EL OFICK) DE FALLO ¥ EL CONTRATO

F | DESPUES DE APROBADA LA SOLICITUD POR LOS INTEGRANTES DEL COMITE BE

5] |EL AREA DE ADQUISICIONES SUBE EL CONTRATO AL SISTEMA DF MATERIALES

COMITE DE
ADCUISICIONES

G| |SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADO LA FACTURA EN PDF. XML ¥
VALIDACION ANTE EL SAT

ADMIMESTRAT VG

T SE CAPTURA EN EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION DE COMPRA

ADMIMISTRATIVG

-

& REVISION POR PARTE DE OFICIALLA {3 DIAS) ¥ 51 RECIEE LAS EACTURAS ENEL
PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES

GFICIALLA

] TESORERIA PAGA EL 3ER JUUEVES DEL MES

TESORERIA

MOTA: CONSIDERAR EL VALUR DE UMA VIGENTE.




AN

e e—————————
CLAL HTEMO

LU PSR TEN R TR P

AUl siEnIS To11 . 300

NOTA; EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTO A TODD EL PROCESC HASTA LA OBTENCION
DE LA COMPRA SOLICITADA. EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURANTE EL PROCESO, POR LO
QUE EL AREA EJECUTCRA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A 5U DERIDO
TIEMPO ¥ CONDICIONES.

SE ANEXA EJEMPLO DE COTIZACKON

RESPONSABLE

INVITACION MINIMO 3 PROVEEDORES HASTA §1°570,516.80 (54 UMA ANLIAL)

SOLICITAR TECHO FINANCIERO A TESCRERLA (IMPORTE CONLWVA]

RESPUESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PROYECTO

ACMIMNISTRATNVG |

CLUENTA

LIMIDAD ADMINISTRATIVA

IMPORTE AUTORIZADD

SOLICITUD AL COMITE DE ADGUISICIONES

SOLICITUD DETALLANDO EL BIEN, MONTO SIN VA, EL USO QUE SE LE DARA

OFICID SOLICITUD Y RESPUESTA DE LA SUFICIENCIA PRESUPLIESTAL (TECHO FIN)

—

IH'I.I'EISTIGACH'_'IH DE MERCADD [POR LO MENDS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA DE
30 QIAS)

g0 @ |>

AREA,

| FICHA TECNICA {CATALOGO DE CONCEPTOS)

REQUIRENTE

DESPUES DE RECISIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE:

r

EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL DIA DE LA SESION
ORDINARIA O EXTRADRDINARIA

APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

EL AREA REQUIRIENTE ELABDRARA CONVOCATORIA Y COMITE DE ADQUISICIONES
ELABORA LAS BASES DE LICITACION PARA PUBLICARLAS EN EL PERIODICO OFICIAL
| DEL ESTADO DE CHIHUAHLA, AS| COMO EN OTROS PERIGDICOS

COMITE DE ADQUISICIONES PROGRAMA LAS REUNIONES PARA JUNTA DE
ACLARACIONEE, APERTURA DE PROPUESTAS ¥ FALLD, PROGRAMA FECHA Y HORA
PARA FIRMA DE CONTRATOS

COMITE BE
ADQUISICIONES

EL AREA DE ADQUISICKINES SUBE EL CONTRATO AL SISTEMA DE MATERIALES

SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADO LA FACTURA EN POF, XML ¥ VALIDACION
ANTE EL SAT

ADMINISTRATIVG

SE CAPTURA EN EL SISTEMA DE MATERIALES LA REGLISICION DE COMPRA

10

REWISHIN POR PARTE DE OFICIALIA [2 DIAS) ¥ 81 RECIBE LAS FACTURAS EN EL
FPRIMER LUNES DEL MES O BIEM ANTES

| 11

D=

7
CFICIALL ,/

| TESORERIA PAGA EL 2ER JUEVES DEL MES

| TESORERIA

NOTA: CONSIDERAR EL VALOR DE UMA VIGENTE

Reposicion de gastos: en caso de requerir un gasto que invelucre recursos propios, deberd
solicitar la autonzacidn comrespondients a la Direccion de Desarrollo Social, donde se
describa el gasto y empleo de este método.
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17. MECANICA OPERATIVA
PROCESO DE OPERACION DEL PROGRAMA
El programa estara a cargo del drea de salug de la DIRECCION DE DESARROLLD
SOCIAL del municipio de Cuauhtémoe chihuahua, con domicilio en avenida allende rio, 15
zona centro cd. Cuauhtémoc chihuahua c.p. 31500 teléfono 625-5B-1-52-00 ext. 75042

El area ejecutors debers mantener siempre un expederte completo de todos los
programas, incluyendo beneficiarios atendidos, asi como el contral, organizecion e
infarmecian financiera que sera requerido por parte de direccidn de desarrollo social,

FROCESO DE OPERACION DEL EVENTO

Se deberan entregar a la direccion de desarrollo social con un minimo de 5 dias de
anticipacién los siguientes formatos:

. Fichatécnica dal evento

Oficio de invitacién al c. presidente municipal
Protecolo de invitacidn a regidores

Pretocodo de invitacion a directores

Ficha de organizacion del presidium

Orden del dia

Oficio de solicitud de maestro de ceremonias
Oficio de invitacidn a comunicacion social

R R

La organizacion previa al evento deberd ser considerada por parte del jefa de ares
responsable.

18. SEGUIMIENTO, SUPERVISION, CONTROL ¥ AUDITORIA

SEGUIMIENTO
Para la mejora permanente del programa, asi como para la integracién de informes, la
sindicatura del municipio de Cuauhtémoc Chih. llevara a cabo el saguimiento a los recursos
asignados al programa
asimismo, acordard con el Area de sslud =u participacion en el saguirmients integral a las
acciones del programa
De igual manera, toda la informacidn referente al programa estara sujeta a supervision de
auditoria y en algunos casas del drgano interno de control

SUPERVISION
LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL a través dal encargado de supenvision
evaluarad y supervisars lo mencionado a continuacisn:
Proceso de inscripoidn
Requisitos
Analisis financiera del programa
Proceso de entrega del apoyo
Expedientes en orden v an su posesién
Cierre del programa

CONTROL Y AUDITORIA /%

13
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La unidad de atencidn cudadana responsable del programa v |a direccion de desarrallo
social saran responsables de la supervision directa de las acciones, asi coma de verificar
que en su gjecucion =8 cumpla la normatividad aplicable, asimismo el Area de salud
Mupicipal serd respansable de verificar el seguimiento al avance y entrega de las acciones,
asi como de |a solicitud y resguarde de la comprobacitn decumental del gasto ejercide,
firmada per la instancia ejecutora, en los plazos establecidos en estas reglas de operacion,
dejando  evidencia de la confimacien de su  aulenticidad en los medios
electronicos implementades por la autoridad fiscal y asegurar su debido resguards.

La DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL v Area de salud, daré todas las faciidades
a dichas instancias fiscalizadoras para realizar, los actos de fiscalizacion que consideren
nacasanos (auditorlas, visitas, intervenciones de control interno, evaluaciones de politicas
publicas, verficaciones de calidad, o cualquier otro) y en el momenta en que ko juzguen
pertinente; asimismo, efectusran las acciones necesarias para dar atencion a las
recomendaciones planteadas en ceda uwna de las  observaciones yla
recomendaciones. independientemente de las sanciones a gue hubiers lugar, por la
inobservancia de esta disposicion la unidad responsable del programa determinara con
base en lo anterior si suspende o limita Iz ministracion de los recursos municipales,

POR PARTE DE DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

1. Formato de seguimiento y control del programa e cual se anexa al prasante
documento

2. Encuestas: se realizaran encuestas con una periodicidad de 3 meses al 10% de los
beneficiarios de cada programa, reporte que se debera entregar a la direccién de
desarrollo social. se debe llevar a cabe un listado con las personas encuestadas,
incluyendo nombre del programa, nombre completo del beneficiario, numers de falig,
teléfonc, asi como un reporte final donde se concantren las canfidades de opiniones
en &l siguiente formato:

|
PUNTUALIDAD | CALIFICACION DEL SERVICIO IMPDRTANE DEL APOYO | CALIBAD BEL AFCYD
DE ENTREGA SEGUMN BENEFCIERKD
DEL APOYD ]
MalD | RESULAR | BUEMS | kil ¥ ME | ME KE MALD REGLLAR | BUERD | WUy
BUEND | SIFVG | SAVID | SIRVIG BUEMD
| PoCo | MUCHD

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

19. TRANSPARENCIA, DIFUSION Y RENDICION DE CUENTAS
A fin de garantizar |a fransparencia en & ejercicio de los recursas. el Ares de Salud llevara
a cabo con transparencia cada uno de sus programas en coordinacion con transparencia
de desarrolie social y transparencia municipal

20. QUEJAS Y DENUNCIAS
Cualquier persona podrd presentar quejas y denuncias ante las instalaciones
commespondientes en caso de observar cualquier hecho, acto u amisicn que produzca
consecuencias o dafics al pleno ejercicio de los programas del Area de Salud o que
contravenga con las presentes reglas de operacion y demas lineamientos normativos
correspandientes,
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Las quejas y denuncias seran remiidas al departamenteo de Areg de selud & 1a 5255819200
axl. 75042 o al corree electrénico. saludemei@municipiocuauttemoc. gob.mx.

21. AVISO PRIVACIDAD
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL del municpio de Cuauhtémoc chihuahua es
el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.
sus datos personales son  recabados por parte del personal de la DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL, tnica y exclusivamente para informacion estadistica al interor del
Area de salud, asi mismo el uzo de los datos proporcionados enen el objetivo de conocer
las principeles necesidades de los ciudadanos de la ciudad de Cuauhtémoc chihuahua,
para crear estrategias, proyectos y programas en el gjercicio 2023,
de manera adicional,

Utilizaremos su informacidn personal para las siguientes finalidades que no

S0N necesarias, perc gue nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencidn, asi como
poder postularlo como beneficiario de futuros apoyos y programas sociales que tiene
nuestra institecian

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran
los sigwientes datos personales, datos de contacto, nombre completo, edad, teléfono,
direccion de su domicilio, estado civil, y su adherencia a programas de beneficencia social,
la confidencialidad y proteccién de los mismos, estan garantizadas de conformidad con
los estandares establecidos en la ley general de proteccion
de dalos personales en posesidn de sujetos cbligadas, por tante, no se realizaran
trensferencias datos personales, salvo aguéllas que sean necesarias para stender
requerimientos de informacion de una autoridad competente, en ejercicic de sus
atnbuciones y que estén debidamente fundados y motivados. asimismo, sa ke informa gue
no sera requerido su consentimiento para realizar las mismas, conforme a lo dispuesto en
el articulo 70, fracciones i v iii de la ley general de proteccién de datos personales en

posesidn de sujetos obligadas,

Para mayer informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer,
usted puede comunicarse wia coreo electrinico a través de la siguiente direccién:

saludpmc{@municipiocuauihiemoc. gob. mx.

22. PR'DTEGGIQH DE RECURSOS EN EPOCA ELECTORAL Y COMBATE A LA
CORRUPCION
Para la proteccion y ejecucin de los recurses emanados del programa se atenderan las
medidas de cardcter permanente, contenidas en las leyes federales y locales que ssan
aplicables, asi como los lineamientos y marco normative emitido previamente a los
procesos electorales federales, estatales y municipales, con el objetivo de que los recursos
no sean utilizados para fines particulares, partidistas y'a politicos,
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CLEALTH TEMO e

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

APELLIDG PATERMO APELLIDD MATERMG KOMBRE (5} Ho EXP
|ED."'.tI SEXD FECHA, HORA
||::ﬂr.-m:||.||:.| LODALIOAD ENT. MED,

[NTERROGATORIO DNRECTON 81| | MO (| [CASO MECIGO LEGAL. 511 j WO{ ) |SEAVISO AL MINIST. PUBLIGO: 51| | HO(

:

[mFoRme [FARENTESCD
TIEMPE CE
EVOLLCION MEMNOS DE 24 HRS, ___ 24 A T2 HRE, 14 TMHNAS 1A 4 SEMANLE MASDETMES

|2 PADECIMIENTO ACTUAL

[Fanicigat con Ios Simomas prircipabis g liemon de aparesdn conhirumr oon s Deoripeds mmotgca v la
weolucan hisild 8 Bchabdad, mencionar eximen . rlamiemios v diagnoisniess. e

3. ANTECEDENTES RELAGIONADOS CON EL PADECTMIENTE
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NOTAS MEDICAS

NOHERE:

SEH0 |

SR CAMA |FECHA e, D Bxg

HOJ4 Ho

FECHA Y HORA  |ARGTACIONES DEL NEDKCO [debe i seguidas del omére, firma y cateponia del médico)
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ING. MIGUEL ANGEL HOLGLIN GARCIA
DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL

€. HUMBERTO PEREZ MENDOZA
PRESIDENTE MUMICIPAL

ING. LUIS GERARDO PIMENTEL OCHOA cP, n VEO SrﬁrWIDHEI
COORDINADOR ADMINISTRATIVO DN

DR. JUAN PE ME ACDOSTA
COORDINADOR'DE S5A MUMNICIPAL




