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ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION
DEL PROGRAMA “ATENCION MEDICA EN UNIDAD MEDICA MOVIL"

INTRODUCCION

El presente documento pretende dar @ conocer como se llevard a cabo el Programa
Municipal Atencidn Médica en Unidad Médica Movll durante el afo 2023, el cual esta dingido
preferentemente, a las personas que no cuenten con servicio médico integral ya que por su
condigidn sodial se encuentren en situacion de pobreza.

1. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

Informe anual sobre |a situacion de pobreza y rezago social 2022
Cuauhtémoe, Chihuahua.

Indicadar Municipso Entidad federativa
Poblacién al 2020 180,638 3,741,869
Grado de rezago social My bajo Eajo

Pobreza multidimensional

Vulnerable por carencias 64,851
Vulnerable por ingresos 18,086

Fobreza moderada 42 504
Pobreza exirema | 2244
Indicadores da carencias sociales en af
municipio o demarcacin territorial
Earan::a Fersonas
Hezagn educativo 27 738
Acceso a los servicios de
salud s 18,274
Calidad y espacios enla |
vivienda a1mr
lSue-r'.rit:ir:ue- basicos en i3
vivienda 2 583
Acceso a la alimentacion 28 182
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De acuardo a los datos del informe anual sobre |a situacién de pobreza y razago social de
las entidades, municipios y demarcaciones terrtoriales del pais, elaborado por 1a secretaria
de béenestar, con [a finalidad de identificar a los sectores mas vulnerables y con ello orientar
la aplicacion de las sportaciones federales, podemaos reconocer el grade de rezago social
en el municipio de Cuauhtémeoe, Chihuahug, asi como los indices de pobreza maderada yio
exirema, ya sea debido a |a vulnerabilidad por carencias o por ingresos. asl misme, las
tablas anexadas reflejan las principales carencias sociales del Municipio de Cuauhtémoc
&n las gue, en coordinacion con alguna institucion involucrada, a través de su ecosistema
de bienestar, se logra incidir directa o indirectamenta.

El articulo 4° de |la constitucian politica de los estados unidos mexicanos establece que toda
la poblacion mexicana tiene derecho a la proteccidn de la salud. en términos de la ley
general de salud (LGS). este derecho constitucional se refiere al derecho de todos los
m:ﬂgnns a ser incorporados el sistema de proteccidn social en salud (articulo 77 bis1 de
la LGS)

A partir d& estos criterios, se considera que una parsona se encuenfra en situacion de
carencia por acceso a los sarvicios de salud cuando: no cuenta con adscripcion o derecho
a recibir sarviclos madicos de alguna institucion gue los presta. incluyendo el INSABI, las
instituciones pdblicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal 0 astatal, PEMEX, gjército
o0 marina) o los servicios médicos privados, estableciendo asi la participacion de la
federacitn, las entidades federativas, municipios v de la civdadania para la consacucidn de
dichos fines.

Por lo anterior, s& reconoce |a obligacion del esiado mexicano de garantizar el pleno acceso
a este derecho fundamental, ademas de comprometerse a tomar acciones para enfrentar
grandes retos mundiales, establecidos en la agenda 2030; en materia de Salud y Bienastar
especificamente &n su ODS No. 3 encaminando a los paises al logro del acceso universal
y equitativo de garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades.

El Plan Macional de Desarrollo (PNG) (2019-2024) Se alinea con este cbjetive en su ale

CAMBIO DE PARADIGMA EN SEGURIDAD, que tlene comeo plan garantizar empleg,

educacian, salud y bienestar mediante |a creacidn de puestos de trabajo, el cumplimiento

del derecho de todes los jovenes a la educacion superior, la inversién en infraestructura y

zemclcrﬁ de salud y por medio de los programas regionales, sectoriales y coyunturales de
esarroflo,

Dentro de los ejes tematicos que plantea el Plan de Desarrolio Municipal 2021-2024, =a N
describe en su numeral 1. Nuestra Gente, Salud, Paz y Tranquilidad, ademas se incluye el
Programa “"Unidos por Cuauhtémoce” el cual cita por objetivo” llenar de vida los espacios
plblices con actividades que incentiven el desamollo fisico, emocional, econdmico y social J
de las coleonias mas vulnerables,” L

/jZ
A

Con el objetiva de preservar |a salud de |a poblacion se establecen lineas de acddn, como ;
la 1.4 Atencién en Salud, con la cual se contempla actuar en beneficio principalmente en |
lzs zanas mas vulnerables del municiplo.
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2. GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES

Agenda 2030: es una hoja de ruta para erradicar la pobreza, proteger al planeta v
gsegurar |la prosperidad para todos sin comprometer log recurses para |as futuras
generaciones.

Aportacion: apoyo, estimule o ayuda en especie concedido por el gobierno municipal
atreves de la direccidn de desarrollo social.

Gobierno municipal: ente responsable de |a aportacidn que incluye al pragrama.
Direccion de desarrollo social: instifucion gubemamental municipal gque disefa,
elabera, modifica, supervisa, ejecuta ¥ se responsabiliza del programa,

Area administrativa: es el area de administracion de |a direccién de desarrolio sccial
que s& encargara de la supervision y apoyo en general al area que ejecutara el
programa.

CONEVAL: consejo nacional de evaluacian de la politica de desarrollo sacial, institucion
con autonomia tecnica y de gestion, que tiene como objetivo coordinar Ia evaluacion de
las politicas y programas de desarrollo social, asi como medir la pobreza de acuerdo
con la ley ganeral de desarmolio social.

IMSS: instituto mexicano del seguro socisl

INSABI: instituto de salud para el bienestar.

ISSSTE: instituto de seguridad y servicios sociales da los trabajadores del estado.
Instancia ejecutora: es la unidad administrativa encargada de realizar las acciones
especificas para la ejecucidn del programa.

Instancia normativa: "desarrollo social” es la responsable de establecer y definir los
lineamientos, reglas yo criterios operativos del programa.

Montos de apoyo: tipos de apoyo que se otorgan, en afectivo o en especie, asi como
los servicios, sefialando montos o unidades a entregar por beneficiario.

Objetivos de desarrollo sostenible (ODS): cada uno de los 17 objetivos que
confarman la agenda 2030.

PND: plan nacional de desarrollo

FEMEX: petrdlecs mexicanos

FPoblacidn objetivo: e refiere a la poblaciin gue se encuentra &n condicionas reales
de ser atendida por un programa o palibca pdblica por un periodo de fiempo
determinado

Poblacidn potencial: es definida por CONEVAL como el conjunto de la poblaciaon gue
presenta el problema central que el programa atiende.

Programa: accionas por €l crecimiento de Cuauhtémoc, Chih

Proceso electoral: es &l conjunto de actos realizados en fasas vy gue |a constitucion vy
la ley general de institucionas y procedimientos electorales mandatan a las autondades
electorales, los partidos politicos v los cludadanos para renovar periddicamente a los
integrantes de los poderes legislativos v ejecutivo federal y de las entidades federativas, ,3'«::?‘ ;
de los ayuntamientos en los estados de la republica v de las alcaldias en la civedad de f’@fﬁ/
México,

Reglas de operacidn: son un conjunte de disposiciones que precizan la forma de !

operar un programa, con el propdsito de lograr los niveles esperades de eficacia, = D{
eficiencia, equidad, responsabifidad, honestidad y transparencia. ]
ECE: expediente clinico elecironico. G
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3. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA,
Impulsar y fortalecer Iz salud y calidad de vida de la poblacion mas vulnerable dal municipio,
asi como prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades a fravés de consultas meédicas
basicas en la unidad mowvil,

4, OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Facilitar el acceso a los servicios de salud de la poblacion mas vuinerable que no
cuente con un servicio integral de salud

« Optimizar al sistema sanitano en pro de un mejoramiento de la atencidn.

5 MONTO ASIGNADO
El manto asignado para este proyecio seran los insumes medicos que sean necesarios para
la atenclén meédica siende un total de $45000.00 pesos para recursos materiales y
94 050.00 para recursos humanos.

6. METAS E INDICADORES

METAS
» Meta de presupuesto anual $138 050 .00pesos.
» Meta de eficiencia del recurso ejercido $137,168.00.
» Meta de presupuesto mensual: la meta sera de 512, 337.50
« Meta del presupuesto mensual ejercido: El presupuesto mensual gjercido es de

$12.080.75 pesos.

Meta de porcentaje de eficiencia del recurso mensual ejercido; 98%

Meta de beneficiarios anualmente: 150 consultas.

Meta de beneficiarios atendidos anualmente es de: 147 consultas

Meta de porcentaje de efectividad del recurse entregado con respecto a los
beneficiarios es del. 38%

« Meta del indice de uso de recurso: del valor 0 &l valer 0.10

= Meta de indice de apoyos entregados: del valor 0 al valer 0.10.

+ Meta de indice de impacto social Municipal:

INDICADORES o
iMOICADOR FORMULA MINIMOS ACEFTADOS
PRESUPLUESTO ANUAL MO TIENE FORMULA L0 INICADO EN LEY
g P EGRESOS
PRESLUFLESTO EJERGIDOD SUMA DE TODCS LOB APOYOS ENTREGADDS | 98% DEL MONTD
¥ COMPROMETIDOS PRESUPUESTADO

PORGENTAJE DE EFICIENGIA DEL | P= (EJERGIDOIPFTO|*100 96% O MAS
RECURSD EJERCIOO
FREGUPES 10 MEMSLAL RO TIEME FORMULA — LO IMCECADO EN LET

7 L EGRESDS '
PRESLUPLES T MEMSLIAL SUMA OE TODOS LOS APDYDS MENSUALES | 90% DEL MONTD MEMSLIAL
EJERCIDG ENTREGADOS ¥ COMPROME TIDOS PRESUFUESTADO |
FORCENTAJE DE EFICIEMGIA DEL | P= (EJERCIDD MENSUALPFTL MENSLML) UE% O AMAS
RECLIRSE MEMSUAL EJERCIDD 00
BEMEFICIARIOS META M TIEME FORMULA L IMDICADG EN
BRLALMESTE LINEAMIENTOSE ¥ REGLAS DE

5 OPERACION
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BEHEFICIARIOS ATENDIDGS O SUMAA DE TODOS LG APOYOS ENTREGADDS | 88% O MAS
APRDYDS ENTREGADCDE POR PERSONA Y COMPROMETIDOS

AHUALMENTE .

PORCENTAJE OE EFECTMIOAD BEL | P={BENEF ATERDIDDSBENEF META LD Be% O MAS

RECURSO ENTREGADG CON
REEFECTO A LDS BENEFICIARIOS

WDICE DE US0 DEL RECURSO IUR: [PPTO-EJERCIDONFFTO CEL 0 A D10 |
MDICE DE APOYOS ENTREGADDS | IAE: (BENEFI META-BENEF APOYADCGYBENEF | DEL 0 A 010
META oy
MOICE OE MPACTO SOCIAL | I5M (BENEFICIARIOES APOYADOEPOBLACICN |
MUNICIPAL ORIETVO}

7. COBERTURA

El presente programa fiene cobertura dentro de la mancha urbana y zonas rurales,
preferentameante en colonias ubicadas en zonas de atencion prioritaria yio aftos indices
de marginacidn y rezago social, asi como agquella que se encuanire &n una condicidn
desfavorecida y con bajos o nulos ingresos economicos.

8. POBLACION POTENCIAL

La poblacion potencial es de 180,638 habitanies en Cd Cuauhtémoc, para lo cual se
pretende apoyar a agquellos gue tengan necesidades de atencidn médica y reguieran
subsidics medicos

9. POBLACION OBJETIVO
Con base al informe anual sobre la situacidn de pobreza y rezago social 2022 en
Cuauhtémoe, Chihuahua las personas con pobreza extrema son de 2,244 y de pobreza
moderada 42 504, da acuerda a los indicadores de carencias en el municipio son 18,674
personas na tienen acceso a los servicios de salud, @s por ello que el programa de subsidios
médicos prefende subsanar las necesidades de la poblacion que se encuentra con algun
grado de rezago social y'o marginacidn. La poblacidn objetivo sera de 63,243 personas,

10. POBLACION ATENDIDA

Se dara atencién prioritaria 3 personas que se encuentren dentro de la poblacion objetivo,
cumplan con los criterics de elegibilidad y que ademas radiquen dentro de la cabecera
municipal en los agabs prioritarios dantro de las zonas de mayar marginacion y rezago
social, en la cual se cubrirdn un total de 150 consultas dentro de este 2023

11. REQUISITOS

Documentos de identificacién vigents:
= Credencial para votar {(con domicilio en |a cabecera municipal, que se encuenire
vigentea)
« Clave dnica de registro de poblacion impresa
= Comprobante de domicilio no mayor a tres mases.

<t
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Tener nacionalidad mexicana por nacimiente o naturalizacién

= Residir dentro de la cabecera municipal
= Contar con identificacion vigente
L

Que &l recaptor dal apoyo presente su curp.
12. PROCESO DE SELECCION.

MODULD Dl CONTROL DE
HELARID INFORMAGHON EONSULTA EMFERMERA DI
e
- OTORGEMNENTE
m || omentacos nELAhéms:.-m
PERA LA bica
ATEMCION [l ENPEDHENTE
EACENTE CLMID
ELECTRONICE
p ! 5
HETONA
g OTORGA FICHA it
bm _._'_._-—-
LONSLLTA ESTUDID LE
INDICA GALMETE
LIBICACIEN | —
Pasa EL
CONSULTORIC REFEREMCIA r
e
RECEPCION DEL REGETRD
PACIENTE Y ARy
FICHA SOLICITUD MOE CIANO OF
PACIENTES
DOCUMENTOS i
COMSULTA
EXTERNA
CARTILLA Pl
NACIOMAL DE
sAUD |
CAZTILLA
RELACIIN e’
B DE SALLMS
PACIENTES
i
TARIETA DE
CONTROL
N
FROSIAMA

TERMMD
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13. CARACTERISTICAS DEL APOYO

Con &l fin de lograr los objetivas por los cuales nace el présenta programa se ha

daterminado &l siguiente esguema que presenta |as caracteristicas del servicio brindado.

EJE PRINCIPAL TIPO DE ATENCION
SE REALIZA UMNA
VALORACION
ATENCION MEDICA A | CONSULTA MEDICA INTEGRAL DEL
PERSOMNAS QUE PACIENTE, ENTREGA
PERTEMECEM & ALGLIN DE MEDICAMENTO
GRUPD VULNERABLE e
PREVENCION DETECCIONES
PREVENCION ¥
PROMOCION DE LA ACTIVIDADES DE TALLERES, PLATICAS &
D PREMOCION POBLACION EN
GENERAL,

14. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES DEL BENEFICIARIO

LAS PERSONAS BENEFICIARIAS TIENEN DERECHO A:

A) Reciber informacion de manera clara y oportuna.

B) Un trato digno, respetucse, con calidad, eguitativo v sin discriminacion.

C} Recibir atencidn y apoyo para realizar cualguier tramite relacionado con &l
pragrama sin costo alguno o condicionamiento,

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

LAS PERSONAS DERECHOHABIENTES DEL APOYO TIEMEN LAS
OBLIGACIONES SIGUIENTES:
A} Proporcionar bajo protesta de decir verdad, la informacion gue se les requiera de
acuerdo con lo establecido en las presentes raglas de operacian y Sus anexos.

18. LA INSTANCIA EJECUTORA
La instancia ejecutora y respansable de este programa serd Area de Salud

corresponderd a la direccidn de desamolio social, participar en la coordinacidn P
e implementacion del programa en términas de la normatividad aplicable. asimismo, la g
unidad oel area de salud debersd resquardar los expedientes de las personas o
derechohabientes completos. garantizando la confidencialidad y |2 profeccién de datos t
perscnales gue sean recabados, mediante los mecanismos de seguridad fisica y digital QT

necagaros, en cumplimento con las disposiciones en matena de transparencia y acceso a

la infermacion publica aplicables %

7
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Los archivos que conforman los expedientes de |las personas derechohabientes podran
intagrarse mediante documentos fisicos o electronicos, debiéndose garantizar an todo
mamento su confidencialidad y su uso, que esta limitado dnicamente para el olorgamiento
del apoyo especial dando conformidad a la normatividad en materia de transparencia y

proteccidn de datos

16. COORDINACION INSTITUCIONAL

Con la finalidad de alcanzar la universalidad de |as personas susceptibles de ser
derechohabientas y que ajerzan su derecho al programa de la presidencia municipal, la
unidad responsable podra celebrar convenios de colaboracién con las dependencias
municipales, estatales, v federales asl como con las auvtoridades de los ires drdenes
de gobierno, & fin d& que transfieran |as bases de datos de sus personas beneficiarias que
eurnplan con los criterios de elegibilidad y requisitos asf como, garantizar que f programa
no se confreponga, afecte o presente duplicidades con otros de [a administracion plblica
municipal.

PROCESO DE COMPRA SEGUN REGLAMENTO DE ADQUISICIONES

Todo tramite que requiera la compra de bienes y materiales, se debe realizar siguiendo &
reglamento astablecido por el comité de adquisiciones. a continuacian, se espacifica &l tipo
de compra, asi como el trdmite que se debe seguir

el area ejecutora debera entregar al departamento administrative todos los documentos que
se indican segin sea el procesn.

| CCALA CHICA ’ RESFONSABLE

1| GASTOS MENURES A §1.000.00

2 EM LA FACTURA ESPECIFICAR AL REVERSO DE LA FACTURA EL
MOTIVD DEL GASTO, FIRMA Y NOMBRE DE QUIEN EJERCE EL GASTO

3 | VALIDACION DE FACTURA ANTE EL SAT

AREA EJECUTORA

APCYOSE MENORES A §1,000.00 EN CASOS EXCEPCIONALES ¥ S0OLO 51
EXISTE EL EXPEDMENTE COMPLETO

Ef 51 ES CAPACITACION O CURSO FUERA DE LA CIUDAD, IMPRIMIR LA

[ INVITACION

g

GASTOS POR COMPROBAR I RESPONSABLE

1| HGMBRE DE LA PERSINA
2 | IDENTIFICACION
3|RFC

_ 4 | FACTURA [TODWRS LAS FACTURAS QUE SUMEN EL TOTAL DEL GASTO TITULAR DEL AREA

| A COMPROBAR
5 | VALIDACION DE FACTLIRAJS) ANTE EL SAT

& | EVIDENCIAS DEL GASTO (FOTOGRAFIAS IMPRESAS)

T i DEBEN COMPROBARSE LOS GASTOS DENTRO DE LOS 15 DIAS
| POSTERIKIRES A QUE SE RECIBA EL CHEQLIE
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COMPRAS VARIAS

COMPRAS TIPO A" HASTA $2E,856.00 (DE 0 A 300 UMADIRRIO) | RESPONSABLE |

113 COTIZACIOMES CON CARACTERISTICAS IGLALES (2 DIAS) NOTA:
| 3E DERERA ENVIAR SOLICITUD FORMAL DE COTIZACKIN SOLICITANDD ARES
| LAS MISMAS CANTIDADES ¥ LOS MISMOS ARTICULOS, MO SE REQUIRENTE
ACEPATARAN COTIZACIONES COMN DIFERENTES CANTIDADES Y

DIFERENTES ARTICULOS. 5 ANEXA EJEMPLD OE SOLICITUD DE

COTIZACION |

2| SOLICITAR LAS COTIZACIDNES CON 2 SEMANAS DE ANTICIPACION

5| EL AREA ADNMINISTRATIVA DE DESARROLLO SOCLAL ENVIA AL
COMITE DE ADQUISICIONES O DEPARTAMENTO DE COMPRAS LAS
COTIZACIONES PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE, DURACION (3

olasy
ADMINSTRATIVG
4 | REVISION POR PARTE DE COMITE DE ADQUISICIONES (3 DIAD) COMITE DE

NOTA: LAS FACTURAS SE RECIBEM EN EL PRIMER LUMES DEL MES | ADQUISICIONES
| 3 BIEM ANTES
& | TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERIA

NOTA: CONSIDERAR EL VALOR DE LA VIGENTE

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIKIENTO A TODO EL PROCESO HASTA LA ORTENCION
DE LA COMPRA BOLICITADS, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUKILIAR DURANTE EL PROCESD, POR LD
OUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPOMSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN & SU DEBIDO
TIEMPO ¥ COMNDICIONES.

COMPRAS TIPD "B HASTA $52.371 20 (300 A 960 UMA DIARIO] | RESPOMSABLE |
SOLICITAR TECHO FINANCIERD A TESORERIA (IMPORTE CON
LA}

RESPUESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE
| TESORERIA (2 Dlasg)

FUENTE DE FINANCIAMIENTD

PROYECTO

CUENTA,

UNIDAD ADMINISTRATIVA
IMPORTE AUTORIZADD

) - ;EFEI-E a%c:mm DE LD QUE SE VA & ADDUIRIR YA SEA BIEN O AREA REQUIRENTE

4 ENVIAR POR CORREO [DEBERA SER EL INSTITUCIONAL) D DE | AREA REQUIRENTE
FORMS PERSONAL LA SOLICITUD DE LA COTIZACKN DEL

| BIEN O SERVICID. s

& [ EL PROVEEDOR DEBE CONTESTAR LA COTIZACKIN OE LA

SIGUIENTE FORMA:
11 | HOJA MEMBRETADA QUE CONTENGA

A | NOMBRE DEL NEGOCID ARES REQUIRENTE
B | HRECCION
C | TELEFOMO

E
B3

FOMIMISTRATIVG
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| O | CORREC ELECTROMICO
2| | DIRMSIDA AL MUNICIPIO DE CUALUHTEMOC
3| |MPORTE CON IVA DESGLOSADD, ES DECIR [SUB-TOTAL, IVA
1Y TOTAL) = |
4| | FIRMA CON TINTA AZUL DEL DUENG O ADMINISTRADOR DEL

NEGOCIO i
§| | 5ILA COTIZACION SE SOLICITA POR CORREC ELECTRONICO:

A | IMPRIMIR CAFTURA DE PANTALLA DEL CORRED ENVIADD

B | IMPRIMIR EL OFICIO SQUCITANDO LA COTIZACIOM AL
PROVEEDOR :

C | IMPRIMIR LA CAPTURA DE PANTALLA DONDE SE RECIBE LA
RESPUESTA DE LA COTIZACION

O | IMFRIMIR LA COTLZACICN QUE ENVIA EL PROVEEDOR EN
CORRED ELECTROMICO

3 81 ES UN NUEVD PROVEEDCR DEBEMOS SOLICITARLE

' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL Y LA OPINIGN DE
CUMPLIMIENTD FORMATO 32.0

ADMIMISTRATIVG

i EL AREA ADMINISTRATIVA INGRESA EN EL SISTEMA DE
EETEHNEE LA SOLICITUD DE COMPRA ANEXANDO LO
LIENTE

ADMIMISTRATINVG

SOLICITUD DE COTIZACION AL PROVEEDOR

€1 FUE POR CORREQ EL CORRED DONDE SE LE SOLICITO LA
COTIZACION
EL CORRED DOMDBE RECIBINOS LA RESPLESTA

| WIPRIMIF LA COTIZACION DEL PROVEEDOR

FACTURA DE QUIEN RESULTE SELECCIONADD PARA LA
COMPRA (POF, XML, VERIFICACION DE FACTURA)

o & gd] mal -

AREA EJECUTORA

IE AUTORIZACION EN EL SISTEMA DE RECURSOS MATERIALES
POR PARTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES (10 DIAS)

] REVISION FOR PARTE DE OFICIALIA (3 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS
FACTURAS EN EL PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES

OFRCIALLA,

1
(10| | T TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES

TESORERIA |

NOTA: CONSIDERAR EL VALOR DE UMA VIGENTE.

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTD A TODO EL PROCESD HASTA LA OBTENCION

DE LA COMPRA SOLICITADA, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURANTE EL PROCESD, POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE OUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEBIDD

TIEMPO Y CONDICIONES

COMPRAS TIPO "G~ 7.071.20 (35 UMA ANUAL)

%

SOLICITAR TECHO FIHAN{:IEED -ﬂ- TE—E-’D'HEHlA [IMF'E.\HTE COM 1WA

-t

2 RESPUESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA

FLUENTE DE FINANCIAMIENTD

PROYEGTD

ADMINISTRATIVO

TCUENTA

| UMICA O ADMIMISTRATIVG
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IMPORTE AUTORLZADC

¥ SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES,
SOLICITUD DETALLANDO EL BIEN. MONTO SIN VA, EL USO QUE SE LE DARA
OFICIKD SOLICITUD ¥ RESPUESTA DE LA SUFICIENCIA PRESUPLIESTAL (TECHO FIN)

INVESTIGACION DE MERCADO [POR LD MENOS 3 COTIZACIONES CON VIGENGIA AREA
DE 30 DIAS) DEBERA ESTAR ESCRITA DICHA LEYENDA EN LA COTIZACION REQUIRENTE

FIGHA TEGNICA (CATALOGD DE CONGEPTOS) AREA
REQLHRENTE

ADMINISTRATVG

nm|:|=r

G|

4| |DESPLES DE RECIHIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE,

A |EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL DIA DE LA SESION
| DRDINAREA O EXTRADRDINARLA

B | APROEADA LA EOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE
D | EL COMITE TIENE & DIAS PARA RECIBIR LAS COTIZACIONES

E | UM&YVEZ RECIBIDAS LA COTIZACIONES EN TIEMFO Y FORMA, SE IHELUIH'.EEH EL
ORDEN DEL DiA DE LA SESION CORRESPONDIENTE PUMMENDO SE ORDINARIA O CQOMITE DE
EXTRAORDINARIA, 5E ABREN LOS SOBRES Y SE REALIZA EL CLUADRD ADQUISICIONES
COMPARATIVO
F DEEFUEE DE APROBADA LA SCLICITUD POR LOS INTEGRAMNTES DEL EDMEﬁ EE
ELABORA EL OFICIO DE FALLD ¥ EL CONTRATO

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

8| |S5E SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADD LA FACTURS EM POF, XML T ADMINISTRATIVO
VALIDAGION ANTE EL SAT
T ZE CAPTLIEA EM EL SISTEMA DE MATERIALES LA FIEI.'.!L]IEJ-EI{:LM DE COMPRA ADMIMISTRATIVG

(B[ [REVISIGN POR PARTE DE OFICIALEA (3 DIAS] ¥ 51 RECIBE LAS FAGTURAS EN EL OFICIALIA
i PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES
8| |TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERIA

NOTA: CONSIDERAR EL VALOR DE UMA VIGENTE.

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DRR SEGUIMIENTD A TODOD EL PROCESD HASTA L& OBRTENCION
DE LA COMPRA SOLISITADA, EL AREA ADMBISTRATIVA SERA AUXILIAR DURAKNTE EL PROCESD. POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSAHLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN & SU DEBIDD

TIEMPC ¥ CONDICIONES

.
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SE ANERA EJEMPLO DE COTIZACION

INVITACION MINIO 3 PROVI HASTA §1'870,516.80 (54 Uk
SOLKITAR TECHD FINANCIERD A TESCRERIA (IMPORTE COM LV .A)
) 2 RESPUESTA DEL TECHO FIMANCIERD POR PARTE DE TESORERIA:
FUENTE DE FINANGIAMIENTD

PROYECTD i ADMIMISTRATIVOD
GUENTA |
UNIDGED ADMINISTRATVG

IMPORTE AUTORIZADO

3] SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES:

SOLICITUD DETALLANDD EL BIEM, MONTD SIN IVA, EL USD QUE SE LE Dﬁﬂh

QFICKD SCLICITUD ¥ RESPUESTA CE LA SUFICIENCIA PRESUPLUESTAL (TECHD FIN|
INVESTIGACKIN DE MERCADO (POR LD MENDS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA DE
a0 Dlas) AREA

FICHA TECHICA (CATALOGO DE CONCEPTOS) REQUIRENTE
4 DESPUES DE RECIBIDSA LA SOLICITUD FOR PARTE DEL COMITE

EL COMITE IMCLUIRA L& SOUCITUD EN EL ORDEN DEL Di& DE LA SESION
CRCHNARLE O EXTRAORDIMAR LA i ||
| B APRCAADS LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

==l INES

L I L m I

=

3 EL AREA REQUIRIENTE ELABORARA CONVOCATORIA Y COMITE DE ADQUISICIONES
ELAEORA LAS BASES DE LICITACION PARA PUBLICARLAS EN EL PERIODICO OFICIAL
DEL ESTADD DE CHIHUAHLA, AS1 COMO EN OTROS PERIODICOS

COMITEDE |
& COMITE DE ADQUISICIONES PROGRAMA LAS REUNICNES PARA JUNTA DE ADQUISICIONES |
ACLARACIONES, APERTURA DE PROPUESTAS Y FALLD, PROGRAMA FECHA ¥ HORA
PARA FIRMA DE CONTRATOS

7 EL AREA DE ADQUISICIONES SUBE EL CONTRATO AL SISTEMA DE MATERIALES |
8 SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADO LA FACTURA EN PDF, XML Y VALIDACION | o npiNISTRATIVO
ANTE EL SAT

g SE CAPTURA EM EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION DE COMPRA
10/ REVISION POR PARTE DE OFICIALIA {3 DIAS) ¥ 81 RECIBE LAS FACTURAS EN EL
PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES oFICIaLEA
1 TESOREREA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERIA

MOTA: CONSIDERAR EL WALOR OE LIMANMIGENTE

Reposicion de gastos: en caso de raquerir un gasto que invalucre recursos propics, debera
solicilar la aarizacidn correspondiente a la Direccidon de Desarrollo Social, donde se

describa el gasto v emples de este método. é

12
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17. MECANICA OPERATIVA
PROCESO DE OPERACION DEL PROGRAMA
El programa estara a cargo del drea de salud de la DIRECCION DE DESARROLLD
SOCIAL del municipic de Cuauhtémoc chihuahua, con domicilic en avenida allende no. 15
zona centro cd. Cuauhtémoc chihuahua ¢ p. 31500 teléfono 625-58-1-92-00 ext. 75042

el #rea sjecutora deberd mantener slempre un expediente completc de todos los
programas, incluyendo beneficiarios atendidos, asi como el control, ocrganizacién e
informacion financiera que sera requerido por parte de direccion de desarrallo social,

PROCESO DE OPERACION DEL EVENTO

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

Ficha técnica del evento

Oficio de invitacién al c. presidenta municipal
Pratocola de invitacidn a regidores

Protecolo de invitacion a directores

Ficha de organizacién dal presidiem

Orden del dia

Dficia de solicitud de maestro de ceramonias
Oficio da invitacidn a comunicacion social

g L e

Mota: =& anexan al prasante documentc 1odos (os formatos antancres

La organizacidn previa al evento deberd ser considerada por parte del jefe de area
responsable.

18. SEGUIMIENTO, SUPERVISION, CONTROL ¥ AUDITORIA

SEGUIMIENTO
Para la mejora permanente del programa, asl como para la integracion de informes, la
sindicatura del municipio da Cuauhtémoc Chih, llevara a cabo el seguimiento a los recursos
asignados al programa.
asimisma, acordara con el Area de salud su padicipacién en el seguimiento integral a las
acciones del programa.

De igual manera, toda la informacidn referente al programa estara sujeta a supervision de
auditoria y en alguncs casos del drgano intermo de control. l:}{

SUPERVISION

LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL a3 través del encargado de supenvision
evaluara y supervisara lo mencionado a continuacidn:
Froceso de inscripoion
Reguisiios

Analisis financiero del programa

Froceso de entrega del apoyo

Expedienies en orden v an su posasidn ;

Cierre del programa &
13
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CONTROL ¥ AUDITORIA

La unidad de atencién ciudadana responsable del programa vy la diréccion de desarrollo
=ocial seran responzables de |2 supervision directa de las acciones, asl como de verificas
gue en su ejecucidn s2 cumpla la normatividad aplicable, asimismo &l Area de salud
Municipal sera responsable de verificar el seguiméento al avance v enfrega de las acciones,
asi como de la solicilud y resquarde de la comprobacion documental del gasto ejercido,
firmada por la instancia ejecutors, en los plazos establecidos en estas reglas de operacion,
dejando evidencia de la confimacidn de su  autenticidad en los  medios
glectrnicos implementados por la autoridad fiscal y asequrar su debido resguarda.

La DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL v Area de salud, dara todas las facilidades
a dichas instancias fiscalizadoras para realizar, los actos de fiscalizacion que considersn
necesarios (auditorias, visitas, intervenciones de control interno, evaluaciones de politicas
pubiicas, verificaciones de calidad, o cualquier otro) ¥ en el momento en que o juzguan
pertinente; asimismo, efectuaran las acciones necesarias para dar atencién a las
recomendaciones planteadas en cada una de las observaciones y/o
recomendaciones, independientamente de las sanciones a que hubiera lugar, por la
inobsarvancia de esta disposicitn la unidad responsable del programa determinard con
base en lo anterigr s5i suspende o limita la ministracion de los recursos municipales

POR PARTE DE DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

1. Formate de seguimiento v control del programa el cual se anexa al presenie
documento.

2. Encuestas: se realizaran encuestas con una periodicidad de 3 meses al 10% de los
teneficiarios de cada programa, reporte gue se deberd enfregar a la direccidn de
desarrollo social. se debe llevar a cabo un listado con las personas encuestadas,
incluyendo nombre del programa, nombre completo del beneficiario, nimero de folio,
telefono, asi como un reporie final donde se concentren las cantidades de opiniones
en el siguiente formato:

! FUNTUALIOAD | CALIFIGACION DEL SERVICHI
E ENTREGA

IMPORTANCIA DEL APOYD
SEGUN BENEFICIARID

CALIDADY DEL APOYO

MALO | REGULAA HCME | WE ME RLALD
| SiRnG | SIRED | SIS
| PO MUGHD |

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

REZULAR | BUEND | MUY
BUENCY

BUEND | WUY
| BUENG

19. TRANSPARENCIA, DIFUSION Y RENDICION DE CUENTAS
A fin de garantizar la transparencia en el ajercicio de los recursos, el Area de Salud llevard
a cabo con transparencia cada uno de sus programas en coordinacién con transparencia
de desarrollo social ¥ iransparencia municipal

20. QUEJAS ¥ DENUNCIAS
Cualguier persona podra presentar quejas v denuncias ante las  instalaciones
correspondientes en caso de observar cualguier hecho, acto u omision que produzca
consecuencias o dafics al pleno ejercicio de los programas del Area de Salud o que 3
contravenga con las presentes reglas de operacidn y demas lineamientos nnnnatims:)%

carmespandienies,

14
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Las guejas y denuncias seran ramitidas al departamento de Area do salud a la 6255819200
ext 75042 o al correg electrdnico; saludpmo@municipiocuauhiemoc. gob, mx

21. AVISO PRIVACIDAD
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL del municipio de Cuauhtémoc chihuahua es
el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
sus datos personales son recabados por parte del personalde la DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL, dnica v exclusivamenta para informacion estadistica al interior del
Area de saiud, asi mismo el uso de los datos proporcionados tienen el cbyetivo de conocer
las pnncipales necesidades de los ciudadanos de |a cudad de Cusuhtémoc chihuahua,
para crear estrategias, proyactos y programas an el ejercicio 2023,
de manera adicional.

Utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades que no

50N necesarias, pero gue noes pemiten y facilitan brindarde una mejer afencén, Bsi como
poder postulario como beneficiario de futuros apoyos y programas sociales que tiene
nuestra institucion,

Para llevar a cabo las finalidades descritas en &l presente aviso de privacidad, se solicitaran
los siguientes datos personales, dalos de comtacto, nombre completo, edad, teléfono,
direccidn de su domicilio, estedo civil, y su adherencia a programas de beneficencia social
la confidancialidad v proteccidn de los mismos, esfan garantizadas de conformidad con
los estandares establecidos en la ley genaral da proteccion
de datos personales an posesidn de sujetos obligados, por tanto, no se realizaran
Iransferenciaz datos personales, salvo aguéllaz gue zean necesarias para atender
requenmientos de informacion de una autoridad competente, en ejercicie de sus
atribuciones y que estén debidamente fundados y motivados, asimismo, =2 |2 informa gue
no serd reguendo su consentimiento para reafizar las mismas, conforme a lo dispuesto en
el articula 70, fracciones | y i de la ley general de proteccion de datos personales en
posesion de sujetos chligados.

Para mayor informacion acerca del tratamiento v de los derechos que puede hacer valer,
usted puede comunicarse via comeo electronico a través de |2 sigulente direccion:
saludomoci@municipiociauhitemoc. gob. mx.

22. PROTECCION DE RECURSOS EN EPOCA ELECTORAL Y COMBATE A LA
CORRUPCION

Para la proteccidn v ejecucion de los recursos emanados del programa se atenderan las

medidas de cardcler permanante, contenidas en laz leyes federales y locales que sean

aplicables, asi como los lineamientos v marco normative emitide previamente a los

procesos electorales federales, estatales y municipales, con el abjetiva da que los racursos

no sean utiizados para fines particulares, paridistas yio politicos,
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NOTAS MEDICAS

|NOMERE |Enag: |
SERVECID CAMA [FecHa [ho. Du B o1 o

FECHA ¥ HORA | ANDTACKONES DEL MEDICD {debe i sequidas del ombre, firms y cafegona del madion|
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HISTORLA CLINICA DE CONSULTA EXTERMNA

1. FICHA DE IDENTIFICACION
ROMBRE (5} Ma EXP

4o LIDO PATERMG APELLIDS MATERMO
O BEXD FECHA |m:m.

FQMIEILH:} LOCALIDAD IEHT. FED.
MTERROGATORI DIRECTS: S0 3 MO | |CASOMEDICOLEGAL: 51 | NO( ) [SEAVISO AL MINIST PUBLICO: S1{ } MO[ )
EHF ORI |PAFIEI"-ITE5CD
TIERPQ DE MEMIS DE 34 HRS FHATEHRS ____ [BAarvDwns __|1A4SEMANAS — |MAS DE 1| MES
(EMOLLECICIH
E-. PADECIMIENTO ACTUAL |Parsapsr con ks S oA Fncgere, SuU DS 08 FDANCHn. cordnuat oon b descrpoon semidlofith v L

erecluadn hesta B aciuphdact menconas meArards, Filaimeethol y GIGNSYI0E FECENEEL

3. ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL PADECIMIENTOD
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