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ACUERDO POR EL CUAL SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
SUBSIDIOS MEDICOS. CUAUHTEMOC CHIHUAHUA ADMINISTRACION 2021-2024

N




oy S

CUAUMHTEMOC s
LA R LR,
Contenido

AT T BRI TR DRI b e i S B S 1
GLOSARID DE TERMINOS ¥ DEFIMICIOMES. cicic.cutimsiinicibiiissinisisemsssmmatsiasismsissias siseiisos satasemssia ot shatssias diaiainssassiad
CRIETID GEMERAL DL PROGRANL ... oo st stmes s bomsrsoctonm b b b b8 5 5t 4 A
R T T e I T ET R i e o o i s s i
PONTO ASIGNADD. e ik il i e i maf o e i it H e 4
P T T I P B IR o e s B B B P b P P b b i e R e e e el
T it o b e i

P DY L TPETIE EINICII L v bt st boesid b b 4 o 4 18 AL Al e 4 e e

B R T B ETENAC L oot 5 RIS B T e s e s
POBLACHON ATEMDID s bbb s riad snr s

T T s remrmremromrromrevrre i 4 it A S i i T e e s
IR RIS DB B T IRALY. - i S e S i e s
P RS M S DL B R N s s s B et o g e VA S s o S 3 bbb
TR TR A TR TN L et i i B S S
DERECHDS, OBLIGACIDNES Y SAMCIINES, s rmaisismrs s et s1mt i et bas s s sy sersrmy s s st om b AL S AL LA
IMSTANCIAS PARTICIPANTES e ermmemsimesserssmasais T T e

COORDIMACI G TNSTITILICIOMIAL . ...cosvrrarsararsspasssmssis smsessmsesmscsmsmmstsmsat st B e L e E
.13

R I T TP TV I e ol el o S 5 5 A S ML e b PP P S e
SEGLNMIENTOL COMTROL ¥ AUTTNIDRG oo vl ik i s e o s s it wimsma b v i

TRAMSPAREMCIA, DIFUSION ¥ REMDICION DE CUENTAS. ... s e A e G L

LI S Y I E B UE S ciom s w2 LSS S L ey e P T L |

AVIS0 DE PRIVACIADY ... ... i fmiaiaibimiminin i mrara s oo e i o e e S e A

FROTECCKIN DF RECURSDS EN EPOCA ELECTORAL Y COMBATE A LA CORRUPCIOMN. .. .icocvaimimmnsrarmsysererss LB
BHERS e e et N e — 17




INTRODUCCION

El presente documento pretende dar a conocer como se llevard a cabo el Programa

Municipal Subsidios Medicos durante el afio 2023, el cual esta dirigido a brindar subsidios
medicos para la poblacidn de Cusultémoc Chih, con algiin tipo de rezago social o
vuinerabilidad econdmica.

1. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

El sistemna de Salud en Mexica ha transitado por varias reformas significativas. De los afios
80 a la fecha, los cambios sustantivos al sistemna nacional de salud (SNS) han permitido
avanzar al ideal de proteccidn de la salud para la poblacion mexicana, y por lo tanto nos
acercan a cumplir con el mandate constitucional que la consagra como un derecho
fundamental,

Estas décadas, sin embargo, han side también de fuertes cambics demograficos y
epidemiologicos que han afectado la salud de los maxicanos y que implican ajustes al
sistema que los fortalezcan y que le permitan reaccionar con dinamisme ante [os nuevos
escanarios, en los gue, sin haber solucionado complatamenta las llamadas enfermedades
del rezago, tenemos que enfrentar &l signa de los tiempes actuales: las enfermedades
crénico deganarativas v los problemas emergentes como la violencia,

De acuerdo a los datos del informe anual de pobreza y rezago social de |as entidades,
municipios y demarcaciones territoriales del pais elaborado por la secretaria de bienestar
{antes SEDESCL), con la finalidad de identificar a los sectores mas vulnerables y con ello
arientar la aplicacién de las aportaciones federales, podemos reconocer el grado de rezago
social en el municipio de Cuauhtémes, Chihuahua, asi como los indices de pobreza
moderada yio exirema, 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 coordinacién con alguna institucion involucrada, a través de sus
ecosistemas de bienestar, se logra incidir directa o indirectamente.

El articule cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
que toda poblacién mexicana tiene derecho a la proteccion a la salud. En términos de la
Ley General de Salud (LGS), Este derecho constitucional se refiere al derecho de todos los
mexicancs a ser incorporados al Sistama De Proteccitn Social en Salud (articula 77 bis 1
de la LG).

A partir de estos criterios, se considera que una persona se encuentra en situacion de
carencia por eccesos 2 los servicios de salud cuandoe: no cuenta con adscripcian o derecho
a recibir servicios médicos de alguna institucidn que los presta, incluyendo el INSABI, las
instituciones pdblicas de seguridad social (IMSS, ISSTE federal o estatal. PEMEX, Ejercito
0 Marina) o los servicios médicos privados. estableciendo asi la participacidn de la
federacidn, las entidades federativas, municipios y de la ciudadania para la consecucion de
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For lo anterior, se reconoce la obligacion del estado mexicano de garantizar l pleno acceso

a este derecho fundamental, ademas de comprometerse este 2023 a tomar acciones para

enfrentar grandes retos mundiales. establecidos en la agenda 2030; en materia de salud y

bienestar especificamente en vida sana y promover & bienestar en todas [as edades.
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El Plan Nacional de Desarollo (FNG) (2019-2024) Se alinea con este objetivo en su eje
CAMBIO DE PARADIGMA EN SEGURIDAD, que tiene como plan garantizar empleo,
educacian, salud y bienestar mediante la creacidn de puestos de trabajo, & cumplimianto
del derecho de todos los |dvenas a la educacion superior, la inversién en infraestructura y
servicios de salud y por medio de los programas regionales, sectoriales y coyunturales de
desarrollo: jovenes Construyendo El Futuro, Instituto Nacional Para el Bienesiar,
Universidades Para &l Bienastar, Pansitn Universal para Personas Adultas Mayares, becas
(Benito Juarez), Crédito Ganadero a La Palabra, Produccion para & Bienaestar, Precios de
Garantia a Productos Alimentarios Basicos, Programas de Comunidades Sustentables
“sembrando Vida®, de Infraestructura Cametera, Zona Libre de la Frontera Norte, Tren
Maya, Corredor Multimodal Interoceanico v aeropuerto "Felipe Angeles” en Santa Lucia.

En &l mismo tenar en la constitucion del estade de Chihuahua, reza en su articulo 138, que
enmarca la obligacion del gobierno en materia de salubridad, salud y asistencia social:
(Fraccion reformada, inclusive en sus incisos a) v b), mediante decreto niimero 640- 08 (I
P.O. publicado en el P.O.E No. 92 del 12 de diciembre del 2009,

a) Prestacion de servicios de atencidn meédica y vigilancia de mercados, servicios de
agua potable, drenaje, limpia, transporte de basuras, epidemias; v b) prestacién de
gen'icios de asistencia socal, asi como el sostenimianto de hospatales, clinicas,
casas hogar, centros de dia, guarderias infantiles v demas establecimientos de
asistencia social publica en el &mbito municipal.

De acuerdo a informacion obtenida por INEGI en el Cuestionario Ampliadeo, la cantidad de
personas afiliadas por institucién se muestran en la siguiente tabla. Siendo un 29.8% dela
poblacidn atendida por INSABI y 45. 8% alendida por el IMSS. Con base a la informacion,
259 524 personas no lienan acceso a sarvicias de salud.

Cantidad de personas afiliadas por institucion en 2020
Institucion Cantidad de personas
(IMSS 80,256
ISSSTE 10,506 All
ISSSTE Estalal 1,789
PEMEX, Defensa o Marina 501
Segura Popular (INSABI) 52,139
| Consultorios o Clinicas Privadas Ta8
Consultonio de farmacia 16,300
Otro lugar B748
| Mo g2 gtiende 3318
| Mo especificd 359

Dantro de los ejes tematicos que plantea el Plan de Desamrolle Municipal 2021-2024, se
describe en su numeral 1. Nuestra Genie, Saled, Paz y Tranguilidad, ademas se incluye &
Programa "Unidos por Cuauhtémoc” el cual cita por objetive” llenar de vida los espacios /

b




-.'-
=

L5

e

e
B 1 :I.E i
1 e

CILIALIHT ERACYC oo AT e

ATL AR MY TR - 314 L L e e = =
publicos con aclividades que incentiven el desarrollo fisico, emocional, econdmico v social

de las colonias mas wulnerables.”

Con el objetivo de preservar |a salud de la poblacidn se establecen lineas de accidn,
describiendo la accidn 1.4 "Atencidén en Salud”, con a cual s2 conternpla actuar en beneficio
principalmente en las zonas mas vulnerables del municipio.

2. GLOSARIO DE TERMINOS ¥ DEFINICIONES
Aportacion: Apoyo, estimulo o ayuda en especie concedido por & gebierne municipal a

través de la DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

Gobierno municipal: Ente responsable de la aportacion gue incluye el programa.
Direccion de desarrollo social: Institucién gubernamantal municpal que disefa, alabora,
maodifica, supervisa, ejecuta y se responsabiliza del programa.

Area administrativa: Es el drea de administracidn de la DIRECCION DE DESARROLLO
SOCIAL gue s= encargara de la supervisidn y apoyo en general al drea que ejecutara el
programa.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, institucidn
con autonomia técnica y de gestidn, que tiene como objetvo coordinar la evaluacion de las
paliticas y programas de desarrollo secial, asi como medir |a pobreza de acuerdo con 3 ley
genersl de desarrollo social.

IMSS: Instituto Mexicano del Segure Social

INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar

ISSSTE: Instituto 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 v definir
los lineamientos, reglas y/o criterios operativos del programa.

Montos de apoyo: Tipos de apoye que se otorgan, en efectivo o en especie, asi coma los
sarvicios, sefialande montos o unidades a entregar por beneficiano

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Cada uno de los 17 objetivos gue conforman
la Agenda 2030,

PND: Plan Nacional de Desarrolio.

Poblacién objetivo: Se refiere a la poblacion que se encuentra en condiciones reales de
ser glendida por un programa ¢ politica pdblica por un periodo de tiempo determinado.
Poblacion potencial: Es definida por CONEVAL como el comjunte de la poblacion gque
prasanta el problema central que el programa atiende.

Programa: Acciones por & crecimiento de Cuauhtémoc, Chih.

Reglas de Operacidn: Son un conjunto de disposiciones que precisan la forma de operar
un programa, con e propdsito de lograr ios niveles esperados de eficacia, eficiencia,
equidad, responsabiidad, honestidad v transparencia.

Estrategias integrales: Elemento bésico del Modelo de desarrollo del plan de trabajo de
la direccion de desarrolio social gue aluden a los conceptos especificas y tangibles de apoyo
que recibiran las y los beneficiarios,
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3. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA
Impulsar y fartalecer la salud y calidad de vida de la poblacon mas vulnerable del Municipio
de Cuauhtémoc, Chihuahua a través de subsidics econdmicos para el page parcial o total
de estudios madicos ylo madicamento

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Apoyar con subsidios médicas para el pago tolal o parcial de estudios médicos yio
medicamento de alta especialidad para personas con vulnerabilidad econdmica.

& |ncidir en fa reduccicn de log gastos de baolsillo de la poblacidn con vulnerabilidad
econdmica mediante al apoyo econdmico acorde a sus necesidades.

¢ Confribuir en la salud de [a poblacién mas vulnerable para gue conlinde con su
atencion correspondiente gracias & las acciones de subsidios médicos.

5. MONTO ASIGNADD
El presupuesto considerado para cumplir con las metas v objetivos establecidos en el
programa de subsidiozs médicos con base al presupuesto de egresos 2023 es de
3700.000.00 pesos (selecentos mil pesos 00100m.n)

6. METAS E INDICADORES

METAS

& Meia de presupussto anual 5700000 00pesos.

s Mata da eficiencia del recurso ejercido 5686,000.00.

s Meta de presupuesto mensual el primer mes de febrero la meta sera de
$300,000.00 pesos v el resto de los meses de marza a oclubre, la meta es de
§50,000.00

s Meta del presupuesto mensual ejercide; El primer en febrero |la meta del

presupuesto mensual ejercido es de 3294 00000 y de marzo a octubre la meta es
de 349 00000 pesos,

Meta de porcentaje de eficiencia del recurse mensual gjercida: 58%

Meta de beneficiarios anualmenta: 175 parsonas.

Meta de beneficiarios atendidos anualmente es de! 172 personas.

Meta de porcentaje de efectividad del recurso entregado con respecio a los
beneficianics es del: 98%

Meta del indice de uso de recurso; del valor 0 al valor 0.10

= Meta de indice de apoyos enfregados: del valor 0 &l valor 0.10.

+ Meta de indice de impacto social Municipal;

INDICADORES
INDICADOR FORMULA MINIMOS ACEPTADOS
PRESUPLESTL AMUAL MO TIEME FORMULA, LO INDICADD EN LEY
EGRESOS
PRESUPUESTC EJERGIDD SUMA DE TCDOS LOS APOYOS 58% DEL MONTO
ENTREGADOS ¥ COMPROMETIDOS PRESUPUESTADD
PORCENTAJE DE EFICIENCIA DEL P= (EJERCIDDPPTO 100 98% O MAS
RECLIRSD EJERCIDD o
PRESUPLESTO MENSUAL MO TIENE FORMLULA 'é?; Fl{.é:élg.;m EN LEY

%
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PRESUPUESTD MENSUAL EJERCIDD | SUMA DE TODDS LOS APOYOER Ga% DEL MOMNTC MEMSLIAL
MEMEUALES ENTREGADOS Y FRESUFUESTADD
COMPROMETIDOS. o i
PORCENTAJE DE EFIGIENCIA DEL P={EJERCIDD MEMSLALIPPTO 8% O MAS
FEECURED HEMSL!P.L EJERLCID MEHSU.-'—".LJ“IHE
BEMEFICIARIDS META ANUALMENTE | MO TIEME FORBLILA LO INDICADDS EN
LINEAMIENTOS ¥ REGLAS
DE OPERACION
BEMEFICIARIOS ATEMDIDS O SUMS DE TCODOS LOS APOYDS SE% O MAS
APOYOS ENTREGADOS ENTREGACDS POR PERSONA Y
EMUALMENTE COMPROBMETIDOS s
PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD DEL P={BEMEF ATEMDIDOS/BENEF META} 100 | 58% O MAS
RECURSD ENTREGADC SOM
| RESPECTO A LOS BEMEFICIARIDS
INDICE DE US0 DEL RECLURSD IUR: [PPTO-EJERCIDOVPPTO DEL 04010
INGICE DE APOYOS ENTREGADDS IAE: (BENEFI META-BEMEF DEL D A QD
APOYADOSVBENEF META
INDICE DE IMPACTD SOGIAL 15N (BEMEFICIARMIS
| BALMICIPAL APOYADOSPOBLACION DBEIETIVG

MNOTA: 5E DEBERA ENTREGAR A LA DIRECCICN DE DESARROLLD SOCIAL UM INFORME MENSUAL DE
LAS METAS E INDICADORES COMO S5E mDICA EM LA TABLA ANTERIOR

7. COBERTURA.

El presente programa tiene cobertura dentra de la mancha urbana y zona rurales, en |a
Cabecera Municipal; preferenternente en colonias ubicadas en zonas de atencidn prioritaria
y /o altes indices de marginacidn y rezago social. El programa de Subsidics Médicos esta
disefiado para atender a aquella poblacién gue no tiene acceso a servicios de salud o que
debido a carencias al sistema de salud con el gque cuentan; se ven en la necesidad de
buscar alternativas generando un impacio en el gasto de fas familias. Por allo, s pretende
cubrir total o parcialmente los estudios médicos o al tratamiento indicado para mejorar an
lo posible la calidad de vida de la poblacidn de Cuauhtémoc Chih.

8. POBLACION POTENCIAL.
La poblacidn potencial es de 180,638 habitantes en Cd. Cuauhtémoc, para 1o cual se
pretende apoyar a aguellos gue tengan necesidades de atencién medica y requieran
subsidios médicos.

9, POBLACION OBJETIVO
Con base al informe anual sobre la situacién de pobreza y rezagoe social 2022 en
Cuauhtémoc, Chihuahua las personas con pobreza extrema son de 2,244 y de pobreza o3
moderada 42 504, de acuerda a los indicadores de carencias en el municipio son 18.674 |
personas no tienen acceso a los servicios de salud, s por ello que &l programa de subsidios
médices pretende subsanar las necesidades de la poblacidén gue se encuentra con algdn
grado de rezago social y/o marginacién. La poblacidn objetivo sera de 63,223 personas,

10. POBLACION ATENDIDA (

Sae darad atencion prioritaria a personas que se encuentren dentro de la poblacion objetivo,

cumplan con los criterios de elegibilidad y que ademas radiquen dentro de la cabecera v
municipal en los agebs prioritarios dentro de las zonas de mayor marginacion y rezago ,ﬁ
social, Siendo un promedic de 175 personas benaficiadas de acuerdo al presupuesto f
asignado al 2023. &

a
".}ﬁ;’ 5




L g s el
PN e t'*’f‘ﬁ

CUAL H T EACIC T S

i
PRSP I

11. REQUISITOS

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION:

Ser familiar directo del beneficiaric, en caso de solicitar el tramite para otra
persana

Acta de nacimiento dal solicitante

Constancia de no IMSS no ISSTE.

Feferencia medica del paciente.

Identificacidn oficial del solicitante, con direccidn del Municipio de Cuauhtemec
Chihuahua.

Identificacion oficial del baneficiario, con direccian del Municipio de Cuauhtémoc
Chihuahua

CURP v RFC del salictants,

CURF vy RFC del beneficiario.

Recaeta médica reciente y cotizacidn en caso de solicitar apoyo para compra de
rmedicamento.

Orden de estudio médico reciente y catizacion.

Comprobante de domicilio reciente no mayor a 3 mesas

Estudio socioecondmico,

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Tenar nacionalidad mexicana por nacimiento o naturalizacion

Residir dentro de la cabacera municipal

Contar con identificacidn oficial vigente

Que el receptor del apoyo tenga su nombre, CURP y RFC carrectos

ue su comprobante de domicilio no sea mayor a tres mesas

Acreditar la necesidad del apoyo mediante la mayor evidencia posible

No haber oblenido ningin apoyo de alguna otra dependenciz de presidencia
municipal ni descentralizada

Mo estar inscrito en algin pregrama de esta Direccién
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12. PROCESO DE SELECCION

L COEH O DFGALIN FEROREEA Chi
AR Wiy ALBEME TRETRGS DESARRDLLE
SaC0iAL
[S]
B
]
B . . n
FECREY L
u!nﬂ-:_'.lr\-: RN L Y HIE HCEL
- ST el L3
*" o Selige wr T sERELEn
ELnED L urEn Al aby
—H L]
L} 1
|
BT BT
b s
TR
LD Al Bl
k
Lt T
§ TRICLIM WL
Wk O T LT
(=L STHTE-S N
WRITELE W LT
Fal e dan il
BRI IR D
e Ll
B 4_ |
U LA T
i WAL B
é‘l
ETIFRL B | ey
ERHDEETY L mrn
LR D |

5\ X



L | I.-'"-.I:.'] T 1T EMACTCT DO S PR 8 R
vk PR eA IR T 30306 3 3 (S

13. CARACTERISTICAS DEL APOYD
Los beneficiarios reciben de la Presidencia Municipal por conducto de la Direccion de
Desarrollo Social, el apoyo econdmico por Unica ocasidn, para la resolucion del problema
gque presenta &l beneficiario. La entrega del apoyo serd segln sea determinado por las
unidades administrativas de Desarrollo Social. El presente apoyo se promovera de manera
igualitaria entre mujeres y hombres, con base en los parametros que esiablecen las
presentes regias

14. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES DEL BENEFICIARIO

Las personas beneficiarias tienen derecho a:

A Recibir informacidn de manaera clara y oportuna,

B Un trafo digno, respetunsa, con calidad, equitativo y sin discriminacion

C) Recibir atencidn y apoyo para realizar cualquier tramite relacionado con el
programa sin costo alguno o condicionamienta.

A, La seguridad sobre la reserva y privacidad de sus datos personales conforme a la
legislacidn en materia de ransparancia

LAS PERSONAS DERECHOHABIENTES DEL APOYO TIENEN LAS
OBLIGACIONES SIGUIENTES:
A} Proporcionar bajo protesta de decir verdad, |a informacién que se les requiera de
acuerdo con lo establecido en las presentes reglas de operacidn y 2Us angxos.
15 LA INSTANCIA EJECUTORA

La instancia ejecutora y responsable de este programa sera E Area de Salud Municipal,

Comespondera a la DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL, participar en la coordinacian
& implamentacidn del programa en términos de |la normatividad aplicable. Asimisma, al Area
de Salud Municipal debera resguardar los expedientes de las personas derechohabientes
completos. garantizando la confidencialidad y |a protecaidn de datos personales que sean
recabados, mediante los mecanismos de segunidad fisica y  digital necesarios,
en cumplimiento ¢on las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la
informacien pliblica aplicables.

Los archives que conforman los expedientas de las personas derechohabientes podran
integrarse mediante documentos fisicos o electkronicos, debiéndose garantizar en todo
momeanto su confidencialidad y su uso. que esta limitado unicamente para el ctorgamiento
dal apoyo especial dando conformidad a la nomatividad en matena de transparencia y
proteccion de datas,

16. COORDINACION INSTITUCIONAL
Con |a finalidad de alcanzar |la universalidad de las personas suscepfibles 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 autoridades de ios tres drdenas
de gobierno, a fin de que transfieran |as bases de datos de sus personas beneficiarias que

cumplan con los eriterios de alegibilidad v requisitos asi como, garantizar que el programa /

na sa contraponga, afecte o presente duplicidades con otros de la administracidn plilica

municipal.
o - o
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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 & comité de adquisiciones. a continuacidn, se especifica el tipo

de

eompra, asi camo el framite que se debe sequir,

el area ejecutora deberad enfregar &l departamenta administrative todos los documentos que

1

indican seqin sea el procaso,

CAJA CHICA

RESPONSABLE |

GASTOS MENORES A $1,000.00

EN LA FACTURA ESPECIFICAR AL REVERSOD DE LA FACTURA EL
MOTRG DEL GASTO, FIRMA ¥ NOMBRE DE QUIEN EJERCE EL GASTO

VALIDACIOM DE FACTURA ANTE EL SAT

APOYOS MENORES A $1.000.00 EM CAROE EXCEPCIONALES ¥ S0OLO S|
EXISTE EL EXPEDIENTE COMPLETO

51 ES CAPACITACIKIN O CURSO FUERA DE LA GIUCAD, IMPRIMIR LA
INVITACION

AREA EJECUTORA

GASTOS POR COMPROBAR

RESPONSABLE

NOMERE DE LA FERSONA

IDENTIFICACHIN

RF.LC

b| | pa| s

FACTURA (TODWS LAS FACTURAS OUE SUMEN EL TOTAL DEL GASTO
A COMPROBAR

LE)]

VALIDACION DE FACTURA(S) ANTE EL SAT

& | EVIDENCIAS DEL GASTD (FOTOGRAFIAS IMPRESAS)

DEBEN COMPROBARSE LOS GASTOS DENTRO DE LOS 18 DIAS
FOSTERIORES A QLE SE RECIBA EL CHEQUE

TITULAR DEL AREA,

COMPRAS VARIAS

COMPRAS TIPO "A" HASTA $28,866.00 (DE 0 A 300 UMA DIARIO)

1|3 COTIZACIONES CON CARACTERISTICAS IGUALES (2 DIAS] NOTA:
SE DEBERA ENVIAR SCLICITUD FORMAL DE COTIZACION SOLICITANDO

RESPONSABLE

| LAS MISMAS CANTIDADES ¥ LOS MISMOS ARTICULOS, MO SE
| ACEPATARAN COTIZACIONES GON DIFERENTES CANTIDADES Y [
| DIFEREMTES ARTICULOS. SE AMEXA EJEMFLO DE SOLICITUD DE
| COTRRACION

2

3| EL AREA ADBINISTRATMNVA DE DESARROLLO S0OCIAL ERNWVIA AL
| COMITE DE ADQUISICIKONES O DEPARTAMENTO DE COMPRAS LAS
I Elﬂﬁ;ﬂﬂﬂiﬂHEﬁ PARA COMNTIMNUAR CON EL TRAMITE, DURACION (3
| Dlas)

 SOLICITAR LAS COTIZACIONES CON 2 SEMANAS DE ANTICIPACION

REQUIRENTE

AREA

ADMINISTRATIVNG

REVISION POR PARTE DE COMITE DE ADQUISICIONES (3 DIAS)

COMITE DE

MOTA: LAS FACTURAS S5E RECIEEN EM EL PRIMER LUNES DEL MES | ADOUISICICMES ©

0 BIEMN ANTES

TESCRERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES

TESORERIA
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NOTA: E‘:'_'IHS-IDEHAH EL VALOR DE UMA VIGENTE

NOTA: EL AREA REQLIRIENTE DEEERA DAR SEGUIMIENTO A TODO EL PROCESD HASTA LA OBTENCION
DE LA COMPRA SOLICITADA, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURANTE EL PROCESD, POR LO
OUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEM & 1) DEBIDC
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TIEMPD ¥ CONDICIONES.
COMPRAS TIPD "B° HASTA 382,371, 20 (300 A muwnmm“'_ RESPONSABLE
1 FE;[“”‘“ TECHO FINANCIERD A TESORERIA [IMPORTE COM
]
2 RESFUESTA DEL TECHD FENANCIERD POR PARTE OE
| TESORERIA (2 Diag)
| FUENTE DE FINANCIAMIENTO
| BEETS ADMINISTRATIVO
i CUENTA
UNIDAD ADMINISTRATIVA,
IMPORTE AUTORIZADD ——
rs | FICHA TECNICA DE LD GUE SE VA A ADGUIRIR YA SEA BIEN O AREA REQUIRENTE
| SERVICIO
4 ENVIAR POR CORREQ (DEBERA SER EL INSTITUCIONAL] O DE | AFEA REQUIRENTE
FORMA PERSONAL LA SOLICITUD DE LA COTIZACION DEL
BIEN O SERVICIO.
& EL PROVEEDOR DEBE CONTESTAR LA COTIZACION OF LA
SIGLIENTE FORMA:
1| | HOJA MEMERETADA QUE CONTENGA: -
| |'A |NOMERE DEL NEGOCI
A [RC GO0 AREA REQUIRENTE
| B | IRECCION
'C | TELEFOND
D ' CORREQ ELECTRONICD
Z| | DIRIGIOA AL MUNICIPIO DE CUAUHTEMOT
3| [IMPORTE CON VA DESGLOSADD, ES DEGIR [SUB-TOTAL A
| ¥ TOTAL)
4| |FIRMACON TINTA AZLIL DEL DUENG 0 ADMINISTRADOR DEL
NEGOCIO
5| | S| LA COTIZACION SE BOLICITA POR CORRED ELECTRONICO
A | IMPRIMIR CAFTURA OE PANTALLA DEL CORRED ENVIADG
B | IMPRIMIR EL GFICIO SOLIGITANDG LA COTIZACION AL
PROVEEDOR o
C [ IMPRIMIR LA CAPTURA DE PANTALLA DONDE SE RECIBE LA
RESPUESTA DE LA COTIZACION
O [IMPRIMIR LA COTIZACION QUE ENVIA EL PROVEEDOR EN
CORREC ELECTRONICO =
] 51 ES UN NUEVD PROVEEDOR DEBEMDS SOLICTTARLE -
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ¥ LA DPINION DE ABMINISTRATIVO
| CUMPLIMIENTO FORMATO 32-0
7  EL AREA ADMINISTRATIVA INGRESA EN EL SISTEMA DE ADMINISTRATIVG

MATERIALES La SOLICITUD DE COMPRA, ANEXANDO LD
SIGLIENTE:

SOLICITUD DE COTIZACION AL PROVEEDOR

51 FUE POR CORRED EL CORRED DOMNDE SE LE SOLICTO LA
COTIZACIGN

10
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i| |EL CORRED DONDE RECIBIMOS LA RESPUESTA

I

4| | IMPRIMIR LA COTIZACION DEL PROVEEDOR

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

8 [ AUTORIZACIGN EN EL SISTEMA DE RECURSOS MATERIALES
PO PARTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES (10 DlAS}

g REVISION POR PARTE DE OFICIALLA (3 DIAS) ¥ SI RECIBE LAS
FACTURAS EN EL PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES

AREA EJECUTORA

OFICIALIA

0 TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERIA

HOTA: CONSIDERAR EL VALOR DE LUMA VIGENTE

WOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTD & TOOO EL PROGESD HASTA LA OBTENGION
DE L& COMPRA SOLMCITADSN, EL AREA ADMIMISTRATIVA SERL ALILIAR DURAMTE EL PROCESO, POR LD
CQUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS S5E REALICEN A SU DEBIDO

TIEMPC Y CONDICIONES

COMPRAS TIPO "C" HASTA §1°247,01120 {38 UMA ANUAL} RESPONSABLE |

SOLICITAR TEGHD FINANCIERD A TESORERIA (IMPORTE CON LV A )

7| | RESFUESTA DEL TECHD FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA
FUENTE DE FINANCIAMIENTD ADMINISTRATIVG

PROYECTD |

CUENTA

LMIDAD ADMIMISTRATIVAG

IMPORTE AUTORIZADD .
3| [SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES:

SOLICITUD DETALLAMNDO EL BIEN MONTO SIN WA, EL USO OUE SE LE DARA
OFICKD SCUCITUD ¥ RESPUESTA DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL (TECHD FIN|

INVESTIGACION DE MERCADD [POR LC MENOS 3 COTZACIOMES COM VIGENGIA AREA
DE 30 DIAS) DEBERA ESTAR ESCRITA DICHA LEYENDA EN LA COTIZACION REQUIRENTE

FICHA TECNICA {CATALOGO DE CONCEPTOS) AREA
REQLIRENTE

ADMIMISTRATIVG

9 O m B

I DEEF‘UEE OE RECIBIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE:
EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL D& DE LA SESION

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

UNAVEZ RECIBIDAS LA COTIZACIONES EN TIEMPO Y FORMA, SE INCLUIRA EN EL
ORDEN DEL DA DE LA SESION CORRESPONDIENTE PUMMENDO SE ORCINARIA O COMITE DE
EXTRADRDINARIA, SE ABREM LOS SOBRES ¥ 5E REALIZA EL CUADRD ADOUISICIONES

COMPARATIVO
F | DESPUES DE AFROBADA LA SOLICITUD FOR LOS INTEGRANTES DEL COMITE SE .

ml o= »

ELABORA EL OFICIO DE FALLO Y EL CONTRATO

EL AREA DE ADQUISICIONES SUBE EL CONTRATO AL GISTEMA DE MATERIALES
SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADU LA FAGTURA EN POF, AMLY ADMINISTRATIG
VALIDACION ANTE EL SAT o

SE CAPTURA EN EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION DE COMPRA ADNINISTRATIVG 3{

e

=d

REVISEIN POR PARTE DE OFICIALIA (3 DIAS) ¥ ST RECIBE LAS FACTURAS EN EL OFICIALIA
PRIMER LUNES DEL MES O EIEN ANTES

| TESORERIA PAGA El EL JER JUEWES DEL MES TESEIEEFI L,

NOTA: CONSIDERAR EL VALOR DE UMA VIGENTE /

o
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L= ]
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NOTA: EL ARES REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTD & TOOOD EL PROCESD HASTA LA QBTENCION
DE LA COMPRA SOLICITADA, EL ARES ADMINIGTRATIA SERA ALIKILIAR DURANTE EL PROCESO, POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPOMSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEBIDOD
TIERPO Y CONDICIONES.

5E ANEXA EJEMPLO DE COTZACION

| INVITACION MINIMO 3 PROVEEDORES HASTA ST'EPO.516.80 (54 UMA ANUAL) RESPONSABLE
1 SOLICITAR TEGHD FINANGIERD & TESORERIA (IMPORTE COMN VA ] |

2 RESPLIESTA DEL TECHD FINANCIERQ POR FARTE DE TESORERIA:

FLENTE DE FINANCIAMIENTO

PROYECTO ADMINISTRATIVG

CLENTA

IMPORTE AUTORIZADO
3 SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICIONES:
SOLICITUD DETALLANDD EL BIEM. MONTO SIN IVA, EL USD QLE SE LE DARA

OFICIO SOLICITUD ¥ RESFLESTA DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL (TECHO FIN)
INVESTIGACIHIN DE MERCADO {POR LO MEMNOS 3 COTIZACIONES CON VIGENCLA CE
FICHA TECNICA ([CATAL OGO DE COMCEPTOS) REQUIRENTE

4 DESPUES DE RECIBIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE

El'll'.'.l m |

EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL CRDEN DEL DlA DE LA SESION
ORCINARLS O EXTRADRDINARLA

E | | APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

5 EL AREA REQUIRIENTE ELABORARA CONVOCATORIA Y COMITE DE ADQUISICIONES
ELABORA LAS BASES DE LICITACION PARA PUBLICARLAS EN EL PERIGDICD OFICIAL
DEL ESTADD DE CHIHUAHUA, A3l COMO EN OTROS PERICDICOS

COMITE DE
& COMITE DE ADQUASICIONES PROGRAMA LAS REUMNIONES PARA JUNTA DE ADQUISICIONES
ACLARACIONES, APERTURA DE PROPUESTAS Y FALLO, PROGRAMA FECHA Y HORA
PARA FIRMA DE CONTRATOS
7 EL AREA DE ADQUISICIONES SUBE EL CONTRATO AL SISTEMA DE MATERIALES
8 SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADD LA FACTURA EN POF, XMLY ADMINISTRATIVD
WVALIDACION ANTE EL SAT
) SE CAPTLREA EM EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION Q_E COMPRA
0 REVISION POR PARTE DE CFICIALIA [2 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS FACTURAS EM EL
PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES OFICIALIA
11 TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES | TESORERIA !
MOTA: CONSIDERAR EL WALOR DE UMA VIGENTE. | I'I.L

Feposicidn de gastos: en caso de requerir un gasto que involucre recursas propios, debeara
solicitar la autonzacién correspondiente a la Direccion de Desarrollo Social, donde se
describa el gasto y emplao de este meétcdo

BN ¥
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17. MECANICA OPERATIVA

PROCESC DE OPERACION DEL PROGRAMA
El programa estars a cargo del Area de salud municipal de la Direccion de Desarmrollo Social
del Municipie de Cuauhtémeoc Chihuahua, con domicilio en avenida allende no. 15 zona
centro ed. Cuauhtémoc chihuahua cp. 31500 teléfono 625-58-1-92-00 ext. 75042

El area ejecutora debera mantener siempre un expediente completo de todos los
programas, incluyende beneficianos atendidos, asl como el control, organizacion e
informacion financiera que serd requerido por pante de direccidn de desar ollo social,

PROCESO DE OPERACION DEL EVENTO
Se deberan entregar a la direccion de desarrallo social con un minimo de 5 dias de
articipacion los siguientes formatos:
1. Fichatécnica dal aventa
Oficio de invitacién al c. presidente municipal
Protocolo de invitacidn a regidores
Protocodo de invitacion a directores
Ficha de arganizacion del presidium
Orden del dia
Oficio de soliciiud de maestro de ceramonias
Oficio de invitacidn a comunicacian social

(=R T S N

Nota: se anmxan al prezente documents fodos los formztos anErsnms

La organizacion previa al evenfo debera ser considerada por pare del jefe de #rea
respansable,

18. SEGUIMIENTO, SUPERVISION, CONTROL Y AUDITORIA
SEGUIMIENTO
Fara la mejora permanente del programa, asi como para la integracion de informes, la
sindicatura del municipio de Cuauhtémoc Chih. Lievara a cabo &l seguimiento a los recurses
asignados al programa.
Asimismo, acordard con el Area de Salud Municipal su participacion en el seguimiento
integral a ias acciones del programa.

De igual manera, toda I informacién referente al programa estard sujeta a supervision de
suditoria y en algunos casos del drgano interno de control.

SUPERVISION
La Direccion de Desarrollo Social a través del encargado de supervision evaluara y
supervisara lo mencionado & continuacian;
Procaso de inscripeion
Requisitos
Analisis financiers del programa
Froceso de entrega del apoyo

Expadientas en arden y en su poseslan ;
Cierre del programa
.I"._."
*.l"
1
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18. CONTROL Y AUDITORIA

El Area de Salud Municipal responsable del programe y la Direccién de Desarrollo
Social seran responzables de |a supanision directa de las acciones, asi como de verificar
que en su eecucibn se cumpla la nomatividad aplicable, asimisme el Area de Salud
Municipal sera responsable de verificar el seguimienta al avance v entrega de las acciones,
as| como de |a selicitud y resguardo de la comprobacion documental del gasto ejercido,
firmacda por |a instancia ejecutora, en los plazos establecidos en estas reglas de operacion,
dejanda  evidencia de la confiTnacidén de su  autenticidad en loz medics
alectranicos implementados por la autondad fiscal y asequrar su debido resguardo.

La DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL y

Area de salud municipal. dard todas las faclhdades a dichas instancias fiscalizadoras
para realizar, los actos de fiscalizacidn que congideren necesarios {auditorias, visitas,
Intervenciones de control Interno, evaluaciones de politicas piblicas, verficaciones de
cahdad, o cualqueer ofro) v en & momento en que ko juzguen pertiinenie; asimismo,
efectuaran las acciones necesarias para dar atencién a las recomendaciones planteadas
en cada una de las observacionas vwo recomendaciones, indepandientementa de las
sanciones a que hubiere lugar. por la inobservancia de esta disposicion |a
unidad responsable del programa determinard con base en [o anterior si suspende o limita
la ministracion de los recursos municipales,

POR PARTE DE DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

1, Formato de seguimiento v confrol del programa el cual se anexa al presente
documento,

2. Encuestas se realizaran encuestas con una perodicidad de 3 meses al 10% de los
beneficiarics de cada programa, reporte que se debera entregar a |a direccion de
desarrolio social. se debe llevar 8 cabo un listado con las personas encuestadas,
incluyendo nombre dal programa, nombre completo del beneficiano, numers de folio,
teléfono, asi como un reporte final donde se concentran las cantidades de opiniones
en el siguiente formato:

5 --_.-. & T I:::I..L.II‘I:...:-::? N
._,._:':;. f—:“*

I
PUNTUALIDALD | CALIFICACKIN DEL SERVICIO IMPORTANCIA DEL APOYD | CALDAD DEL APOYD
DE ENTREGS | SEOUN EEMEFICIARID
DEL APOYD
=
. AR gl 3 . 2
= = ]
g 3| 8 £ 5 g5 9 P| g ¢
& = 3 - ¥4 =3 i - 3
De igual manera, se deberan incluir los valores representados en porcentaje.
20. TRANSPARENCIA, DIFUSION ¥ RENDICION DE CUENTAS
A fin de garaniizar la transparencia en el ejercicic de los recursos, el AREA DE SALUD
MUNICIEAL fevars a cabo con transparencia cada uno de sus programas en
coordinacién con transparencia de Desarrolio Social y transparencia municipal.
14
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21. QUEJAS ¥ DENUMNCIAS
Cualquier persona podra presentar guejas v denuncias ante [as instalaciones
comespondientas en caso de obsarvar cualguier hecho, acto U omisién que produzca
consecuencias o dafics al pleno ejercicio de los programas del Area de Salud Municipal o
que confravenga con las presentes reglas de operacitn y demas lineamientos normativos
comespondientes.

Las quejas y denuncias serdan remitidas al Area de Salud Municipal 3 la 6255819200 ext.
F5042 o al corrao electrénica: salvdnme@municipiocuauhiemac. gob. mx

22. AVISO PRIVACIDAD
Awviso da privacidad simplificado

La Direccidn de Desarrollo Socal del municpio de Cuauhtémoc Chihuahua es el
responsable del retamiente de los datos personales gue nos proporcione

sus dates persenales son recabados por parte del personal de la Direccidn de Desarrolio
Social, Unica y exclusivamente para informacion estadistica al interior del Area de Salud
Municipal asi mismo el uso de los datos proporcionados fiene el objetivo de conocer las
principales necesidades de los ciudadanos de la ciudad de Cuauhtémoc Chihuahua, para
crear estrategias, proyectos y programas en el ejercicio 2023,

De manera adicional, ufilizaremos su infermacién perscnal para las siguientes finali
dades que no -Talg] necasarias, pero gue nos permiten
y facilitan brindarle una mejor atencion, asi como poder postularlo como beneficiario de
futuros apoyos y programas soclales que tiene nuestra institucidn. Para flevar a cabo las
finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los siguientes datos
personales, datos de contacto, nombre completo. edad, teléfono, direccion de su domicilio,
estado civil, y su adherencia a programas de benaficencia social.

Y faciltan brndarle una mejor atencién, asi como poder postulario como beneficiario de
futuros apoyos ¥ programas sociales que tiene nuestra institucidn. Para llevar a cabo las
finalidades descntas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los siguientes datos
personales, datos de contacto, nombre completo, edad, teléfono, direccidn de su domicilio,
estado civil, ¥ su adherencia a programas de beneficencia social

La confidencialidad y proteccién de los mismos, estan garantizadas de conformidad con
los estandares  establecidos  en la ey genaral da  proteccion
dge datos personales en posesion de sujetos obligados, por tanto no se realizaran
transferencias datos personales, salvo aquéllas que sean necesanss para atender
requerimiertos de Informacién de una autoridad competente, en ejercicio de sus
atribuciones y que estén debidamente fundados y motivados.

Asimismo, s& & informa gue no serd requerido su consentimienta para realizar las mismas,
conforme a lo dispuesto en el articulo 70, fracciones i v iii de 1a ley general de proteccién de A
datos personales en posesion de sujatos obligados.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer
valer, usted puede comunicarse via cofreo electrdnico a través de la siguiente dreccion:

saludpmoiiimunicipiccrauitamos, goh. mx
15\ r’)gg
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23. PROTECCION DE RECURSOS EN EPOCA ELECTORAL ¥ COMBATE A LA

CORRUPCION
Para |a proteccion y ejecucion de los recursos emanados del programa se atenderan las

medidas de caracter permanente, contenidas en las leyes federales y locales que sean
aplicables, asi como los lineamienlos y marco normative emitido previamente a los

proceses electorales federales, estatales y municipales, con el cbjetivo de que los recursos
no sean utilizados para fines particulares, partidistas yo politicos.
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C. HUMBERTO PEREZ MENDOZA ING. MIGUEL ANGEPHBLGUIN GARCIA
PRESIDEMTE MUMNICIPAL DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL
L
ING. LUIS GERREDO PIMENTEL OCHOA CP. ALBA CARAVEQ, SALVIOREZ
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE A IST!}A“W
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DR. JUAN PE DH-!TEDHH ACOSTA
COORDINADOR DE SALUD MUNICIPAL
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