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12. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL REGISTRO Y CONTROL DE LOS INVENTARIOS DEL SUPLEMENTO ALIMENTICIO DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES 

1.0  Propósito

1.1  Instrumentar los lineamientos para el control de los inventarios de suplemento alimenticio del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

2.0 Alcance

2.1  Comisión Nacional de protección Social en Salud.

2.2  Dirección General de Afiliación y Operación.

2.3  Dirección de Coordinación Operativa

3.0  Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 Los SESA’s y el IMSS, enviarán mensualmente a la Comisión Nacional de protección Social en Salud, el reporte concentrado estatal de existencias

3.2 Los SESA’s y el IMSS, concentrarán los reportes mensuales por unidad médica y jurisdicción sanitaria.

3.3 Las fechas de corte serán los días 25 de cada mes.

3.4 Los SESA’s y el IMSS, deberán enviar este reporte a más tardar el día 15 del mes inmediato al que reporta.

3.5 Los SESA’s y el IMSS, sólo podrán reportar las existencias de suplemento alimenticio del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en los formatos previamente establecidos.

4.0  Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Emisión del control
	1.1 Instruye a la Dirección General de Afiliación y Operación para que lleve a cabo el control y registro de los inventarios de suplemento alimenticio.
	Comisión Nacional de Protección Social en Salud

	2.0 Emisión del control
	2.1 Recibe indicaciones, instruye y recibe reportes de existencias y los remite a la Dirección de Coordinación Operativa para que lleve a cabo el control y registro de los inventarios de suplemento alimenticio.
	Dirección General de Afiliación y Operación

	3.0 Recepción de reportes
	3.1 Recibe indicaciones, solicita y recibe reportes de existencias e inicia el proceso para que lleve a cabo el control y registro de los inventarios de suplemento alimenticio en apego a los criterios normativos establecidos para tal efecto.
	Dirección de Coordinación Operativa

	4.0 Consolidación de reportes y captura de reportes
	4.1 Consolida los reportes mensuales de existencias de suplemento alimenticio emitidos por los SESA’s y el IMSS.

Anexos / Cédulas de existencias
	Dirección de Coordinación Operativa

	5.0 Validación de información
	5.1 Analiza reportes si no son correctos los remite a los SESA’s , para que lleven a cabo la corrección, en caso contrario los registra.
	Dirección de Coordinación Operativa

	6.0 Emisión de reporte
	6.1 Emite reporte de comportamiento de existencias, para vigilar la existencia del suplemento alimenticio y el ejercicio del presupuesto asignado.
	Dirección de Coordinación Operativa


	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	7.0 Validación de reportes
	7.1 Analiza los niveles de inventarios, identifica problemáticas e implementa acciones para la solución de estas.
	Dirección de Coordinación Operativa

	8.0 Capacitación de responsables
	8.1 Asesora a los responsables de los SESA’s y del IMSS, sobre el llenado del formato.
	Dirección de Coordinación Operativa

	9.0 Revisión de cifras
	9.1 Identifica los niveles de consumo anuales a efecto de vigilar el ejercicio del presupuesto para la producción y distribución del suplemento.
	Dirección de Coordinación Operativa

	10.0 Emisión de reportes
	10.1 Emite reporte final y lo entrega a la Dirección General de Afiliación y Operación.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección de Coordinación Operativa


5.0  Diagrama de Flujo 
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6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Reglas de Operación del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
	No aplica

	Presupuesto de Egresos de la Federación
	No aplica


7.0  Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Cedulas de control de existencias
	5 años
	Dirección de Coordinación Operativa
	


8.0  Glosario

8.1 EXISTENCIAS.- Suplemento alimenticio con que se cuenta en almacenes a un período de tiempo o fecha determinada que aún no ha sido entregado a la población beneficiada, cuantificado en sobres.

8.2 IMSS.- Se refiere al IMSS-Solidaridad y al IMSS Régimen Ordinario, instituciones que reciben suplemento alimenticio para otorgar a la población beneficiada integrada al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

8.3 SESA’s.- Servicios Estatales de Salud, instituciones que reciben suplemento alimenticio para otorgar a la población beneficiada integrada al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

8.4 SUPLEMENTO ALIMENTICIO.-Fórmula en polvo compuesta por micronutrientes destinada a mejorar el consumo alimenticio y el estado nutricional de las familias de escasos recursos integradas (población beneficiada) al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

9.0  Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	 No aplica
	No aplica


10.0  Anexos
10.1 ANEXO 1. Cédula de control de suplemento alimenticio por unidad médica/unidad móvil
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Instructivo para el llenado

1ª Sección, datos de identificación general

1a.
Anotar una X, en el semicírculo, según sea el caso de la dependencia a que corresponda (1a) Secretaría de Salud, (1b) IMSS-Oportunidades, (1c) IMSS Urbano.

1d.
Anotar en números arábigos mes y año que se informa.

1e.
Anotar el nombre del estado que reporta

1f.
Anotar la jurisdicción o delegación a la que pertenece la Unidad que reporta

1g.
Anotar el municipio al cual pertenece la Unidad que reporta

1h.
Anotar la localidad a la cual pertenece la Unidad que reporta

1i.
Anotar el nombre de la unidad que reporta

1j.
Anotar la clave RENIS de la unidad que reporta

1k.
Anotar el número de familias registradas beneficiarias del Programa Oportunidades

1l.
Anotar los niños registrados de 4 a 24 meses y de 2 a 4 años con algún grado de desnutrición, beneficiarios del Programa Oportunidades

1m
Anotar las mujeres registradas embarazadas o en lactancia beneficiarias del Programa Oportunidades

2ª. Sección, registro de existencias y control de distribución

2.
Anotar el número total de sobres por mezcla (Nutrivida® o Nutrisano®), existente al inicio del mes que se reporta, cifra que deberá ser igual a las existencias al cierre del mes inmediato anterior.

3.
Anotar el número total de sobres de suplemento por mezcla, recibidos directamente del proveedor, es decir DICONSA.

4.
Anotar el número total de sobres de suplemento por mezcla, recibidos de otra empresa, institución, centro de salud, almacén jurisdiccional o estatal, o como recepción bimestral extraordinaria, durante el mes que se reporta.

5.
Anotar la suma de los conceptos 2, 3 y 4, representando la disponibilidad con que se contó en el mes.

6.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla, entregados a la población Oportunidades durante el mes que se reporta.

7.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla entregados por redistribución a otra unidad médica, almacén del estado o institución, durante el mes que se reporta.

8.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que se encuentren en mal estado durante el mes que se reporta.

9.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que se encuentra caducos durante el mes que se reporta.

10.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que fueron utilizados para demostración en la preparación de la papilla o bebida.

11.
Anotar la suma de los conceptos 6, 7, 8, 9, y 10, representando las entregas o salidas que se efectuaron en el mes.

12.
Anotar el resultado de la resta del concepto 5 menos el concepto 11, dando como resultado en este renglón el número de existencias reales en sobres al cierre del mes que se reporta, las cuales deberán ser las que se considerarán como las existencias al inicio del siguiente periodo.

13.
Anotar el periodo de consumo al que pertenecen los sobres de suplemento alimenticio recibidos del distribuidor según la letra que corresponda a este y anotarla en los paréntesis de la extrema derecha.

14.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla, que se recibirán por redistribución y que no se han registrado en el período.

15.
Causas de los sobres en mal estado: Anotar una X según sean las causas a) Sobres rotos, b) Fauna nociva, c) Factores ambientales, d) Falta de espacio para almacenaje, e) otro.

16.
Causas de los sobres caducos, Anotar una X según sean las causas a) Mal estado, b) Manejo de inventarios, c) otro.

17.
Anotar las fechas de caducidad de los sobres con los que se cuenta al final del mes.

18.
Observaciones y/o aclaraciones, Anotar aclaraciones y/o observaciones en caso de ser necesario.

19.
Anotar en los espacios la fecha de elaboración del reporte.

20.
Nombre y firma del responsable de la elaboración de este reporte.

NOTAS: 

· Al realizar la entrega del suplemento a la población, deberá realizar la entrega de los sobres de acuerdo con las fechas de caducidad más próximas, para evitar que éstos caduquen.

· Las existencias de sobres reportadas al finalizar el periodo, deberán ser las que se considerarán como las existencias al inicio del siguiente periodo.

· Este formato se enviará mensualmente a la Jurisdicción acompañado de los sobres caducos o en mal estado para la baja correspondiente, o en su caso el acta de baja correspondiente.

10.2 ANEXO 2. Cédula de control de suplemento alimenticio por Jurisdicción Sanitaria o Región
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Instructivo para el llenado

1ª Sección, datos de identificación general

1a.
Anotar una X, en el semicírculo, según sea el caso de la dependencia a que corresponda (1a) Secretaría de Salud, (1b) IMSS-Oportunidades, (1c) IMSS Urbano.

1d.
Anotar en números arábigos mes y año que se informa.

1e.
Anotar el nombre del estado que reporta.

1f.
Anotar la jurisdicción que reporta.

1g.
Anotar la clave RENIS de la jurisdicción que reporta.

1h.
Anotar el número de unidades médicas que reporta.

1i.
Anotar el número de familias registradas beneficiarias del Programa Oportunidades.

1j.
Anotar los niños registrados de 4 a 24 meses y de 2 a 4 años con algún grado de desnutrición, beneficiarios del Programa Oportunidades.

1k.
Anotar las mujeres registradas embarazadas o en lactancia beneficiarias del Programa Oportunidades.

2ª. Sección, registro de existencias y control de distribución

2.
Anotar el número total de sobres por mezcla (Nutrivida® o Nutrisano®), existente al inicio del mes que se reporta, cifra que deberá ser igual a las existencias al cierre del mes inmediato anterior.

3.
Anotar el número total de sobres de suplemento por mezcla, recibidos directamente del proveedor, es decir DICONSA.

4.
Anotar el número total de sobres de suplemento por mezcla, recibidos de otra empresa, institución, centro de salud, almacén jurisdiccional o estatal, o como recepción bimestral extraordinaria, durante el mes que se reporta.

5.
Anotar la suma de los conceptos 2, 3 y 4, representando la disponibilidad con que se contó en el mes.

6.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla, entregados a la población Oportunidades durante el mes que se reporta.

7.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla entregados por redistribución a otra unidad médica, almacén del estado o institución, durante el mes que se reporta.

8.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que se encuentren en mal estado durante el mes que se reporta.

9.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que se encuentra caducos durante el mes que se reporta.

10.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que fueron utilizados para demostración en la preparación de la papilla o bebida.

11.
Anotar la suma de los conceptos 6, 7, 8, 9, y 10, representando las entregas o salidas que se efectuaron en el mes.

12.
Anotar el resultado de la resta del concepto 5 menos el concepto 11, dando como resultado en este renglón el número de existencias reales en sobres al cierre del mes que se reporta, las cuales deberán ser las que se considerarán como las existencias al inicio del siguiente periodo.

13.
Anotar el periodo de consumo al que pertenecen los sobres de suplemento alimenticio recibidos del distribuidor según la letra que corresponda a este y anotarla en los paréntesis de la extrema derecha.

14.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla, que se recibirán por redistribución y que no se han registrado en el período.

15.
Causas de los sobres en mal estado: Anotar una X según sean las causas a) Sobres rotos, b) Fauna nociva, c) Factores ambientales, d) Falta de espacio para almacenaje, e) otro.

16.
Causas de los sobres caducos, Anotar una X según sean las causas a) Mal estado, b) Manejo de inventarios, c) otro.

17.
Anotar las fechas de caducidad de los sobres con los que se cuenta al final del mes.

18.
Observaciones y/o aclaraciones, Anotar aclaraciones y/o observaciones en caso de ser necesario.

19.
Anotar en los espacios la fecha de elaboración del reporte.

20.
Nombre y firma del responsable de la elaboración de este reporte.

NOTAS: 

· Al realizar la entrega del suplemento a la población, deberá realizar la entrega de los sobres de acuerdo con las fechas de caducidad más próximas, para evitar que éstos caduquen.

· Las existencias de sobres reportadas al finalizar el periodo, deberán ser las que se considerarán como las existencias al inicio del siguiente periodo.

· Este formato se enviará mensualmente a la Coordinación estatal acompañado de las actas de baja de suplemento alimenticio.

10.3 ANEXO 3. Cédula de control de suplemento alimenticio por Estado / Delegación
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Instructivo para el llenado

1ª Sección, datos de identificación general

1a.
Anotar una X, en el semicírculo, según sea el caso de la dependencia a que corresponda (1a) Secretaría de Salud, (1b) IMSS-Oportunidades, (1c) IMSS Urbano.

1d.
Anotar en números arábigos mes y año que se informa.

1e.
Anotar el nombre del estado que reporta

1f.
Anotar la clave RENIS del estado que reporta

1g.
Anotar el número de Jurisdicciones que reporta

1h.
Anotar el número de unidades médicas que reporta

1i.
Anotar el número de familias registradas beneficiarias del Programa Oportunidades

1j.
Anotar los niños registrados de 4 a 24 meses y de 2 a 4 años con algún grado de desnutrición, beneficiarios del Programa Oportunidades

1k.
Anotar las mujeres registradas embarazadas o en lactancia beneficiarias del Programa Oportunidades

2ª. Sección, registro de existencias y control de distribución

2.
Anotar el número total de sobres por mezcla (Nutrisano® o Nutrivida®), existente al inicio del mes que se reporta, cifra que deberá ser igual a las existencias al cierre del mes inmediato anterior.

3.
Anotar el número total de sobres de suplemento por mezcla, recibidos directamente del proveedor, es decir DICONSA.

4.
Anotar el número total de sobres de suplemento por mezcla, recibidos de otra empresa, institución, centro de salud, almacén jurisdiccional o estatal, o como recepción bimestral extraordinaria, durante el mes que se reporta.

5.
Anotar la suma de los conceptos 2, 3 y 4, representando la disponibilidad con que se contó en el mes.

6.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla, entregados a la población Oportunidades durante el mes que se reporta.

7.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla entregados por redistribución a otra unidad médica, almacén del estado o institución, durante el mes que se reporta.

8.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que se encuentren en mal estado durante el mes que se reporta.

9.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que se encuentra caducos durante el mes que se reporta.

10.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla que fueron utilizados para demostración en la preparación de la papilla o bebida.

11.
Anotar la suma de los conceptos 6, 7, 8, 9, y 10, representando las entregas o salidas que se efectuaron en el mes.

12.
Anotar el resultado de la resta del concepto 5 menos el concepto 11, dando como resultado en este renglón el número de existencias reales en sobres al cierre del mes que se reporta, las cuales deberán ser las que se considerarán como las existencias al inicio del siguiente periodo.

13.
Anotar el periodo de consumo al que pertenecen los sobres de suplemento alimenticio recibidos del distribuidor según la letra que corresponda a este y anotarla en los paréntesis de la extrema derecha.

14.
Anotar los sobres de suplemento alimenticio por mezcla, que se recibirán por redistribución y que no se han registrado en el período.

15.
Causas de los sobres en mal estado: Anotar una X según sean las causas a) Sobres rotos, b) Fauna nociva, c) Factores ambientales, d) Falta de espacio para almacenaje, e) otro.

16.
Causas de los sobres caducos, Anotar una X según sean las causas a) Mal estado, b) Manejo de inventarios, c) otro.

17.
Anotar las fechas de caducidad de los sobres con los que se cuenta al final del mes.

18.
Observaciones y/o aclaraciones, Anotar aclaraciones y/o observaciones en caso de ser necesario.

19.
Anotar en los espacios la fecha de elaboración del reporte.

20.
Nombre y firma del responsable de la elaboración de este reporte.

NOTAS: 

· Al realizar la entrega del suplemento a la población, deberá realizar la entrega de los sobres de acuerdo con las fechas de caducidad más próximas, para evitar que éstos caduquen.

· Las existencias de sobres reportadas al finalizar el periodo, deberán ser las que se considerarán como las existencias al inicio del siguiente periodo.

· Este formato se enviará mensualmente a la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.
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