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INTRODUCCION

En 1937 se cred la Secretaria de Asistencia, la cual en 1943 se fusion6 con el Departamento de
Salubridad para constituir la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy dia Secretaria de Salud.

En 1947 se publica la Ley de Secretarias y Departamentos, la cual otorga a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, facultades para organizar, administrar, dirigir y controlar la prestacion de
servicios de salud, la asistencia social y la beneficencia publica.

El 21 de enero de 1985, se reforma la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, con lo cual
la Secretaria de Salubridad y Asistencia cambié de nombre por el de Secretaria de Salud.

Durante 1997, se presentan cambios importantes en la estructura orgéanica de la Secretaria,
motivados por la necesidad de modificar el modelo de organizacién con el que se operaba, ya que
como resultado de la Descentralizacion de los Servicios de Salud, ésta dependencia se ubica en un
marco de operacion eminentemente normativo y coordinador.

Con fecha 6 de agosto de 1997 se publica en el Diario Oficial de la Federacién el nuevo Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud donde se establece el cambio de denominacion de la Subsecretaria
de Servicios de Salud por el de Subsecretaria de Coordinacion Sectorial y el 18 de diciembre de ese
mismo afo, se publica el acuerdo de adscripcién de sus Unidades Administrativas de la cual
dependen el Secretariado del Consejo Nacional de Salud, La Direccibn General de Ensefianza en
Salud, la Direccion General de Extension de Cobertura, la Coordinacién de Salud Mental a la cual se
adscriben los Hospitales Psiquiatricos: Fray Bernardino Alvarez, Dr. Juan N. Navarro, y Dr. Samuel
Ramirez Moreno; el Hospital Juarez de México, la Unidad de Atencion Primaria a la Salud la
Coordinacion de Hospitales integrada por: el Hospital de la Mujer, el Hospital Nacional Homeopético, y
el Hospital Juarez del Centro; el Centro Nacional de Rehabilitacion, que agrupa a los Institutos
Nacionales de Ortopedia, Medicina de Rehabilitacion; y de la Comunicaciéon Humana; y, a partir del 1°
de enero de 1999, se integra a la Subsecretaria de Coordinacion Sectorial, el Consejo Nacional para
la Prevencion de Accidentes.

El 5 de julio de 2001, se publica en el Diario Oficial de la Federacién el nuevo Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, en donde se establece la nueva estructura organica de la dependencia, asi
como el cambio de denominacion de la Subsecretaria de Coordinacion Sectorial para convertirse en la
Subsecretaria de Innovacion y Calidad.

Nuevamente se modifica el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y se publica en el Diario
Oficial de la Federacién el 19 de enero de 2004, en donde se establece la nueva estructura organica
de la dependencia y las Unidades Administrativas adscritas a la Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, siendo: Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Direccion General de
Informacién en Salud, Direccion General de Evaluacion del Desempefio, Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud, Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de los Hospitales Federales de
Referencia y Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud.

Derivado del proceso de reestructuracion que la Secretaria de Salud implementé en 2005, la
Subsecretaria de Innovacion y Calidad requiri6 modificar su estructura para fortalecer sus funciones
enfocadas a la meta de entregar un Sistema de Salud y de Seguridad Social de mayor calidad,
realizando una adecuacién de sus mandos medios para apoyar las funciones sustantivas de la Oficina
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de la C. Subsecretaria a través de cambios de adscripcion, denominacién y reubicacién al interior de
esta Subsecretaria, quedando autorizados los movimientos con vigencia a partir del 1° de mayo de
2005.

El Manual de Organizacion Especifico, fue refrendado y autorizado con fecha 20 de octubre de 20086,
y corresponde a la estructura 1° de mayo de 2005, la Direccién General de Planeacion, Organizacion
y Compensaciones de la Administracién Publica Federal, con oficio SSFP/412/0891 y SSFP/408/0492,
con fecha 16 de mayo de 2007, aprueba y registra la estructura organica de la Secretaria de Salud
con vigencia al 1 de enero de 2007, por lo cual se actualiza este Manual de Organizacion Especifico.

Con oficio SSFP/408/0190-SSFP/412/0886 de fecha 26 de mayo de 2008, la Direccién General de
Planeacién, Organizacion y Compensaciones de la Administracion Publica Federal de la Secretaria de
la Funcién Publica, aprueba y registra la estructura organica de la Secretaria de Salud con vigencia al
1 de enero de 2008, manteniéndose la misma estructura organica de la Subsecretaria de Innovacién y
Calidad, como se describe a continuacion: un Subsecretario (HB1), dos Directores Generales Adjuntos
(1 LB3 y LA2), tres Directores de Area (2 MB2 y 1 MB3), cinco Subdirectores de Area (4 NB2y 1 NC2)
y dos Jefaturas de Departamento (2 OC1), haciendo un total de 13 plazas de estructura.

Con oficio SSFP/408/025-SSFP/408/DHO/0073 de fecha 30 de abril de 2009, la Direccion General de
Desarrollo Humano y Organizacion de la Administracion Publica Federal de la Secretaria de la
Funcion Publica, aprueba y registra las modificaciones de la estructura organica de la Secretaria de
Salud con vigencia al 1 de enero de 2009, manteniéndose la misma estructura organica refrendada en
2008.

La Direccidon General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud a
través del oficio DGPOP/07/03101 de 10 de junio de 2009, instruye sobre la permanente actualizacion
de los manuales y demas instrumentos de apoyo administrativo interno, asi como del refrendo de
dichos documentos cuando no haya modificaciones derivadas del registro de una nueva estructura o
de cambios en la forma de realizar las funciones.

La Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto con oficio DGPOP/07/04943 de
fecha 27 de agosto de 2009, emite validacién del refrendo del Manual de Organizacion Especifico con
estructura vigente a partir del 1 de enero de 2009.

Con la entrada en vigor del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de 02 de febrero de 2010
publicado en el Diario Oficial de la Federacién, se modifica la denominacion de la Subsecretaria de
Innovacién y Calidad por el de Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, con el
propdsito de hacerla congruente con la nuevas funciones que adquiere de acuerdo a las acciones y el
cumplimiento de las metas que se desprenden (la estrategia 7.1 del apartado 3.2 Salud) del Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012, en el que se plantea avanzar hacia la universalidad en el acceso a
Servicios Médicos de Calidad en un marco de coordinaciones de las Instituciones Publicas bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud.

La Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacién de la Administracién Pablica Federal de la
Secretaria de la Funcién Puablica con oficio SSFP/408/620-SSFP/408/DHO/1542/2010, de fecha 30 de
agosto de 2010, aprueba y registra los cambios en la estructura organica basica de la Secretaria de
Salud con vigencia a partir del 16 de mayo de 2010.
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El 28 de diciembre de 2010 la Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacién de la
Administracion Publica Federal de la Secretaria de la Funcion Pudblica con oficio SSFP/408/1151-
SSFP/408/DHO/2253/2010, aprueba y registra los cambios en la estructura organica basica de la
Secretaria de Salud, con vigencia a partir del 1 de diciembre de 2010.

La modificacion estructural de la Subsecretaria de Innovacién y Calidad esta sustentada en los
Decretos que reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de febrero de 2010y el 10 de
enero de 2011, por el que se modifica su denominaciéon a Subsecretaria de Integracién y Desarrollo
del Sector Salud, para cumplir con sus nuevas atribuciones y funciones; A continuacion se detalla los
siguientes movimientos para el fortalecimiento del area.

Nueva creacion: Direccion de Analisis de Innovaciones para el Fortalecimiento de los Servicios (MC1)
y la Direcciéon de Andlisis de Instrumentos Normativos (MA1l) que dependen directamente del
Subsecretario, y un Departamento de Apoyo Técnico en Adquisiciones y Licitaciones (OB1) que
depende de la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales. Asimismo, se renivelan 4
plazas: un Director de Area de (MB2 a MB3), tres Subdirectores de Area de (NB2 a NB3) y se
cancelan 4 plazas, un Director de Area (MB2) y tres Subdirectores de Area (NB2), haciendo un total
de 16 plazas de estructura, por lo cual, la Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion de
la Administracion Publica Federal de la Secretaria de la Funcion Puablica, con oficio SSFP/408/1151-
SSFP/408/DHO/2253/2010 de fecha 28 de diciembre de 2010, aprueba y registra los cambios en la
estructura organica basica de la Secretaria de Salud con vigencia a partir del 1 de diciembre de 2010.

Las modificaciones al Reglamento Interior, respecto de las facultades de la Subsecretaria de
Integracién y Desarrollo del Sector Salud versan al fortalecimiento de la construccion de alianzas para
una mejor salud, para cumplir el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 en el Proyecto Vision México
2030.

Con oficio SSFP/408/0320/2011 SSFP/408/DHO/0547, de fecha 4 de abril de 2011, la Direccion
General de Desarrollo Humano y Organizacion de la Administracién Publica Federal de la Secretaria
de la Funcién Publica, refrenda y registra la estructura orgénica de la Secretaria de Salud, con
vigencia al 1 de enero de 2011, manteniéndose la misma estructura organica refrendada en 2010.

Con oficio SSFP/408/0168/2012 SSFP/408/DGOR/00252/2012 de fecha 1 de marzo de 2012, la
Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion de la Administracién Publica Federal de la
Secretaria de la Funcién Publica, refrenda y registra la estructura organica de la Secretaria de Salud,
con vigencia a 1 de enero de 2012, manteniéndose la misma estructura organica refrendada en 2011.

Con oficio SSPF/408/0343/2015, y SSPF/408/DGOR/0595/2015, de fecha 22 de abril de 2015, la
Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacién de la Administracién Publica Federal de la
Secretaria de la Funcién Publica, refrenda y registra la estructura organica de la Secretaria de Salud,
con vigencia organizacional al 10 de marzo de 2015, en la cual, se mantiene la misma estructura
organica registrada en 2012.

Con oficio SSFP/408-DGOR-0711-1717/2016 de fecha 19 de octubre de 2016 y DGPOP-7 3492-2016
del 28 de octubre de 2016 la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto informa
el refrendo de la estructura organica de la Secretaria de Salud, con vigencia organizacional 31 de
mayo de 2016.
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En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, elabora el presente Manual de
Procedimientos, con el objeto de contar con herramientas administrativas que permitan desarrollar de
forma eficiente las funciones y cumplir con los objetivos y metas institucionales.

Dicha elaboracion se realiza con base en la estructura organica autorizada con vigencia al 10 de
marzo de 2015, y con apego a la Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos de
la Secretaria de Salud, de septiembre de 2013, Rev. 5, POP-DDO-P0O-005-02.

El presente Manual de Procedimientos contiene los siguientes apartados: Introduccion, Obijetivo del
Manual, Marco Juridico y Procedimientos.

Este Manual de Procedimientos, tiene la finalidad de informar y orientar al personal de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, sobre su organizacion y funcionamiento,
describiendo las funciones y los puestos responsables de su ejecucién, a fin de delimitar las
responsabilidades y el ambito de competencia de las diversas areas que integran su estructura, a
efecto de que las areas perciban cual es su papel en la unidad administrativa, dentro del marco del
Programa Sectorial de Salud 2013-2018, asi como su relacién con los programas de accion.

Este documento, se actualiza de conformidad con los lineamientos administrativos establecidos por la
Direccién General de Programacion Organizacién y Presupuesto y cuando existan modificaciones a la
estructura organica o normatividad aplicable; dicha integracion y actualizacion sera responsabilidad de
la Coordinacién Administrativa por conducto de la Subdireccion de Recursos Humanos en
coordinacién con todas las areas de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

Cabe sefialar que de este Manual se enviard una copia a cada uno de los responsables de las areas
que integran esta Subsecretaria, para su conocimiento y difusidn con el personal a su cargo, vigilando
su correcta aplicacion.




SALUD
SICRITARIADE it MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

Hoja: 7 de 18

[.- OBJETIVO DEL MANUAL.

El Manual de Procedimientos es un componente del sistema de control interno, el cual se crea para
obtener una informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones, sistemas y procedimientos
de las distintas operaciones o actividades que se realizan en la Subsecretaria de Integracion y

Desarrollo del Sector Salud.

Tiene por objetivo establecer las politicas, normas y mecanismos para desarrollar las actividades de
las diferentes areas que la conforman, delimitando al interior las responsabilidades y ambitos de
competencia, evitar duplicidades e identificar omisiones para lograr la evaluacién y seguimiento de los

objetivos institucionales.
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Il. MARCO JURIDICO.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES.

Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

Ley de Planeacion.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley General de Salud.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del
Articulo 123 Constitucional.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.
Ley de Premios Estimulos y Recompensas Civiles.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley de Ingresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal vigente.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
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Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Ley Federal de Archivos.

Ley de Asistencia Social.

Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Desarrollo Social.

Ley General de Poblacion.

Ley General de Proteccion Civil.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

Ley General para el Control del Tabaco.

CcODIGOS.

Cadigo Fiscal de la Federacion.

Cadigo Civil Federal.
Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
Cédigo de Comercio.

REGLAMENTOS.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién Social en Salud.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Gubernamental.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.

Reglamento Interior de la Comisién para la Certificacion de establecimientos de Atencién Médica.

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud.

Reglamento Interno del Sistema Nacional de Certificacion de establecimientos de Atencién
Médica.

DECRETOS.

Decreto por el que se establece el Reconocimiento al Mérito en Enfermeria Graciela Arroyo de
Cordero, el cual tiene por objeto reconocer y honrar a los profesionales destacados en Materia de
enfermeria.

D.O.F. 10-04-2006.

Decreto por el que se establece el Reconocimiento en Enfermeria Maria Guadalupe Cerisola
Salcido.

D.O.F. 14-11-2008.

Decreto por el que se establece el Reconocimiento en Enfermeria Maria Suarez Vazquez.
D.O.F. 30-04-2012.
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Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-05-2013.

Decreto por el que se declara monumento artistico o el inmueble que ocupa la Secretaria de
Salud incluyendo todos los componentes adheridos a la construccion.

D.O.F. 12-04-1993.
ACUERDOS.

Acuerdos de Coordinacién para descentralizacién integral de los Servicios de Salud en los
estados de: Aguascalientes D.O.F. 30-07-1997, Baja California D.O.F. 30-08-1999, Baja
California Sur D.O.F. 30-10-1996, Campeche D.O.F. 11-10-1996, Coahuila D.O.F. 07-02-1997,
Colima D.O.F. 29-07-1997, Chiapas D.O.F. 16-12-1997, Chihuahua D.O.F. 01-10-1998, Distrito
Federal D.O.F. 03-07-1997, Durango D.O.F. 07-02-1997, Guerrero D.O.F. 23-04-1997,
Guanajuato D.O.F. 10-02-1997, Hidalgo D.O.F. 08-04-1998, Jalisco D.O.F. 06-05-1997, México
D.O.F. 06-02-1997, Michoacan D.O.F. 21-10-1996, Morelos D.O.F. 16-12-1996, Nayarit D.O.F.
11-10-1996, Nuevo Ledn D.O.F. 10-02-1997, Oaxaca D.O.F. 22-10-1996, Puebla D.O.F. 11-02-
1997, Querétaro D.O.F. 17-02-1997, Quintana Roo D.O.F. 12-02-1997, San Luis Potosi D.O.F.
14-10-1996, Sinaloa D.O.F. 13-02-1997, Sonora D.O.F. 29-07-1997, Tabasco D.O.F. 25-07-1997,
Tamaulipas D.O.F. 06-05-1997, Tlaxcala D.O.F. 09-02-1998, Veracruz D.O.F. 09-02-1998,
Yucatan D.O.F. 14-02-1997, Zacatecas D.O.F. 11-03-1998.

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.
D.O.F. 25-09-1996.

Acuerdo por el que se crea la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud.

D.O.F. 26-02-2008. Modificacion D.O.F. 23-VI11-2012

Acuerdo por el que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, en cumplimiento
de las disposiciones legales que le son aplicables, debe integrarse al Sector Salud.

D.O.F. 22-12-1982.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud.

D.O.F. 19-10-1983.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F. 19-10-1983.

Acuerdo por el que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia
Mexicana de Cirugia para la instrumentacion de las politicas en materia de salud.

D.O.F. 26-09-1994.
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Acuerdo por el que se establece el reconocimiento al mérito médico.
D.O.F. 17-10-1995.

Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios particulares de evaluacion de los Proyectos de
Alto Impacto Social que aplicara la Secretaria de Salud.

D.0O.F. 22-11-2000.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud
s6lo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de
atencién médica y, para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumos.

D.O.F. 24-12-2002.

Acuerdo que establece la integracién y objetivos del Consejo Nacional de Salud.
D.O.F. 27-01-20009.

Acuerdo Numero 140, por el que se crea el Comité de Capacitacion y Desarrollo de Personal de
la Secretaria de Salud.

D.O.F. 04-12-1996.

Acuerdo mediante el cual se expiden las politicas, bases y lineamientos que deberan seguirse en
los procesos de adquisicibn y arrendamiento de bienes muebles y la contratacion de la
prestacion de servicios de cualquier naturaleza, con excepcion a los servicios relacionados con la
obra publica, que realicen las unidades administrativas competentes, el comité y subcomités de
organos desconcentrados de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 28-02-2003.

Acuerdo por el que se designa a la Unidad de Transparencia y se constituye e integra el Comité
de Transparencia, ambos de la Secretaria de Salud D.O.F. 11-08-2015

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud.
D.O.F. 22-09-2003.

Acuerdo por el que se establece el Comité de Mejora Regulatoria interna de la Secretaria de
Salud.

D.0.F. 25-09-2003 Ultima Reforma 04-02-2009.

Acuerdo mediante el cual se reestructura el Comité de Tecnologia de la Informacion de la
Secretaria de Salud.
D.O.F. 11-02-2004

Acuerdo por el que se delega en el titular de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, las facultades que se indican.
D.O.F. 27-12-2004.
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Acuerdo por el que se establece el Comité Institucional de Buen Gobierno de la Secretaria de
Salud.
D.O.F. 15-04-2005.

Acuerdo numero 45 por el que se crea una comision interna encargada de estudiar y dictaminar
sobre las propuestas de imposicibn de nombres a los establecimientos sectorizados, sus
instalaciones o las destinadas al servicio de la Secretaria de Salud. UR 02-06-2006.

D.O.F. 21-08-1985.

Adicionado por acuerdo No. 77 D.O.F. 18-03-1988; reformado por acuerdo No. 83.
D.O.F. 23-06-1989; reformado por acuerdo No. 97 D.O.F. 8-08-1991 Modificacién.
D.O.F. 04-08-1999.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-06-2008.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Calidad en Salud.
D.O.F. 24-12-2007.

Acuerdo por el que se establece la explanada de Enfermeras llustres.
D.O.F. 28-03-2006.

Acuerdo por el que se ordena la regulacién del uso de inmuebles dependientes de la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica.

D.O.F. 18-05-1981.

Acuerdo numero 43 por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.
D.O.F. 11-01-1985.

Acuerdo nimero 66 por el que se establece el Comité de Instrumentacion del Programa de
Mejoramiento de Servicios de Salud México-BID.

D.O.F. 03-10-1986.

Acuerdo numero 141 por el que se determinan los establecimientos sujetos a aviso de
funcionamiento.

D.O.F. 29-07-1997.

Acuerdo por el que se dan a conocer los establecimientos que deberdn presentar el tramite de
Aviso de Funcionamiento, en el marco del Acuerdo que establece el Sistema de Apertura Rapida
de Empresas.

D.O.F. 01-03-2002.

Acuerdo por el que se crea el Comité de Obras Publicas de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 07-02-2001.
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Acuerdo por el que se determina la publicacion de las solicitudes de registro sanitario de
medicamentos y de los propios registros que otorga la Direccion General de Medicamentos y
Tecnologias para la Salud.

D.O.F. 18-10-2002.

Acuerdo por el que se dan a conocer las disposiciones generales para el establecimiento del
Programa de Simplificacion de Surtimiento de Medicamentos a los beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

D.O.F. 16-11-2006.

Acuerdo por el que se crea la Comision Permanente de Enfermeria.
D.O.F. 25-01-2007.

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos
publicos que presten servicios de atencién médica para regular su relacion con los fabricantes y
distribuidores de medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promocién de
productos o la realizacion de actividades académicas, de investigacién o cientificas.

D.O.F. 12- 08-2008.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-08-2008.

Acuerdo por el que se delegan en los Subsecretarios y Titulares de la Comisién Coordinadora de
los Institutos Nacionales de Salud, de la Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos, de las Unidades Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social, y de Andlisis
Econdmico y de los érganos desconcentrados, las facultades que se indican.

D.O.F. 10-09-2009.

Acuerdo por el que se delegan en los Subsecretarios de Innovacién y Calidad, de Prevencién y
Promocién de la Salud, de Administracion y Finanzas, asi como en los titulares de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, de las
Unidades Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social, y de Analisis Econémico y de los
o6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud y de sus respectivos coordinadores
administrativos o equivalentes, las facultades que se indican.

D.O.F. 08-12-2009.

Acuerdo por el que se delega en los Subsecretarios de Integracion y Desarrollo del Sector Salud,
de Prevencion y Promocion de la Salud, y de Administracion y Finanzas, en el Comisionado
Nacional contra las Adicciones, asi como en los titulares de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, de la Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion Social, de la Unidad de Andlisis Econdmico, y de los 6rganos
desconcentrados de la Secretaria de Salud y de sus respectivos coordinadores administrativos o
equivalentes, respectivamente, la facultad que se indica.

D.O.F. 05-08-2011.
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Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la asignacion, actualizacion, difusiéon y uso
de la Clave Unica de Establecimientos de Salud.

D.O.F. 27-12-2012.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse
los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria.

D.O.F. 27-05-2013.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

CIRCULARES Y/U OFICIOS.

Circular No. 001 Disposiciones Generales para la Administracion de Recursos Financieros,
Materiales y Humanos emitida por la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto.

Circular S-24.4 por la que se dan a conocer los requisitos que deberan cumplir para su
certificacién las instituciones de seguros autorizadas para operar el ramo de salud.

D.O.F. 15-08-2001.

Oficio-Circular por el que se da a conocer el Codigo de Etica de los Servidores Publicos de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 31-07-2002.
PLANES Y PROGRAMAS.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-05-2013.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
D.O.F. 12-12-2013.

Programa Nacional de Proteccion Civil 2014-2018.
D.O.F. 30-04-2014.

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS.

Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-11-2010. Modificaciéon D.O.F. 29-02-2016

Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 17-08-2012.
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Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Bienes Muebles.
D.O.F. 27-06-2011.

Manual de Operacién del Sistema Nacional de Informacién Béasica en Materia de Salud.
D.O.F. 8-XI-2012.

Condiciones Generales de Trabajo vigentes.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencibn médica de pacientes
ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion
de los establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestacion del
servicio social de medicina y estomatologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con
discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
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Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en
unidades de atencidn integral hospitalaria médico-psiquiétrica.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la
practica de la ultrasonografia diagnostica.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

Norma que regula las jornadas y horarios de labores en la Administracion Publica Federal
Centralizada.

D.O.F. 15-03-1999.

Norma para la capacitacion de los servidores publicos, asi como su Anexo.
D.O.F. 02-V-2005.

Norma para la descripcion, perfil y valuacion de puestos.
D.O.F. 02-05-2005.

Norma Oficial Mexicana-002-STPS-2010, Condiciones de Seguridad para la Prevencion y
Proteccion contra Incendios en los Centros de Trabajo.

D.O.F. 09-12-2010.
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OTRAS DISPOSICIONES.

Recomendacién General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-05-20009.

Criterios y disposiciones generales para aprobar puestos de libre designacion.
D.0O.F. 9-04-2010.

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-06-2010, ultima modificacion publicada en el D.O.F. el 27-06-2017

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacién y
Administracién de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en dicha materia. .

D.O.F. 12-07-2010, ultima modificacion publicada en el D.O.F. el 06-04-217.

Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la
Secretaria de Salud vigentes.

Lineamientos generales para integrar y autorizar los gabinetes de apoyo en las dependencias de
la Administracion Publica Federal y sus 6rganos desconcentrados.

D.O.F. 31-03-2005, ultima modificacion publicada el 14-07-2006

Lineamientos Operativos para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la
Comunidad.

D.O.F. 29-12-2008.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 27-01-2015.

Reglas de Operacion de la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud.

D.O.F. 7-V-2013.

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las
dependencias y entidades de la administracion publica Federal.

D.O.F. 22-02-2016
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1.0 PROPOSITO.

Establecer una metodologia administrativa y técnica bdasica para la emision de opiniones
solicitadas a Asesores que laboran en la Coordinacion de Asesores de la Subsecretaria de
Integracién y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS).

2.0 ALCANCE.

2.1

2.2

A nivel interno, este procedimiento es aplicable para la Coordinacién de Asesores de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, que es quien identifica
solicitudes de asesoria, las analiza, establece el marco general para conformar la respuesta
y las atiende si son de su competencia.

A nivel externo, aplica a las areas que solicitan asesoria, en virtud de instrumentar las
peticiones de asesoria, integran la documentacién de soporte y dan tramite ante las
instancias que corresponda.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1
3.2

3.3

3.4

Es responsabilidad del Coordinador de Asesores el cumplimiento de este procedimiento.

Es responsabilidad del Coordinador de Asesores, realizar las asesorias o en su caso, la
asignacion de las mismas al Asesor que por sus caracteristicas de formacién y experiencia
esté mejor capacitado para la emisién de la opinién solicitada.

Es responsabilidad del Coordinador de Asesores y del Asesor, apegarse a los elementos
bésicos sefialados en este procedimiento para la emision de la opinién solicitada.

Es responsabilidad del Asesor, registrar el seguimiento de las asesorias.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o0 anexo

Coordinador de
Asesores (Asesor)

1

Registra correspondencia en Control de
Gestion. Sistema de Administracion de
Correspondencia (SAC).

e Documento

Coordinador de
Asesores

Identifica dentro de la correspondencia la
existencia de solicitudes de Asesoria, de
acuerdo con “Politicas para la Identificacion
de Asesorias” (solicitudes por escrito o
correo electrénico).

Coordinador de
Asesores

Analiza la solicitud de asesoria, establece el
marco general para conformar la respuesta y
la atiende, si es de su competencia o
selecciona el Asesor, cuyas caracteristicas
de formacion y experiencia puede conformar
la mejor respuesta, y le comunica los
lineamientos generales a seguir y pasa a
través de control de gestion.

Coordinador de
Asesores (Asesor)

Turna documentos de acuerdo a la indicacion
de la Coordinaciéon de Asesores 0 la sefialada
en la papeleta de registro de correspondencia.

e Formato 10.1 /
Documento

Coordinador de
Asesores (Asesor)

Analiza solicitud, realiza la recopilacién de
informacidn, utilizando las fuentes necesarias
de busqueda a través de: Internet, reportes e
informes oficiales, etc. que le permitan dar
sustento a la opinibn que emita y sintetiza
informacién recabada, elabora propuesta de
respuesta por escrito, bajo la indicacion
recibida por el CAS 6 a través del control de
gestibn (nota informativa, memorando u
oficio) a la Coordinacion de Asesores para su
aprobacion.

e Documento

Coordinador de
Asesores (Asesor)

Registra documento y pasa a la Coordinacion
de Asesores.

e Documento
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No. L . Documento o anexo
Responsable Act Descripcion de actividades
Coordinador de 7 |Recibe propuesta de opini6n, analiza e Documento
Asesores contenido y forma presentacion.
¢Procede?
8 | No: Regresa a actividad No. 4.
9 | Si: Continuara procedimiento.
Coordinador de 10 |Si satisface los requerimientos, lo firma y e Documento
Asesores envia a través del control de gestion, la
propuesta de opinién al cliente solicitante.
Coordinador de 11 |Registra en libreta de control de oficios e Documento

Asesores (Asesor)

firmados por la Coordinacion de Asesores, el
comunicado a través del cual se envia la
asesoria al cliente solicitante.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

ASESOR COORDINACION DE ASESORES
< > 2
INICIO ¢
Identifica
1 p;
4 Asesorias
Registra
correspondencia Documento
(SAC)
Documento
Analiza
solicitud de
Asesoria
Lo
Documento
Turna

documentacién

Formato 10.1

Documento

Elabora
propuesta para
su aprobacion [

Documento

Registra
documento

Documento

A\ 4

Recibe y
Analiza
propuesta

Documento
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ASESOR

COORDINACION DE ASESORES

22

Envia propuesta
de opinién

Documento

’

Registra y envia

Asesoria

Documento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Politicas para la Identificacién de Asesorias. No aplica
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.3 Manual de Organizacion Especifico de las Oficinas Directas No aplica

de la Subsecretaria de Integracion y desarrollo del Sector Salud.

6.4 Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de

Procedimientos.

POP-DDO-PO-005-02

7.0 REGISTROS.

- . Cadigo de
_ iempo de registro o
Registr i6on IR n I nservarl . i s
egistros conservacion |Responsable de conservarlo| ., S o o
Unica
7.1 Solicitud de Asesoria. 1 afio Coordinacion de Asesores No aplica
7.2 Constancia de Asesoria 1 afio Coordinacion de Asesores No aplica

atendida.

8.0 GLOSARIO.

8.1 CAS: Coordinacién de Asesores.
8.2 SIDSS: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.
8.3 SAC. Sistema de Administracién de Correspondencia.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION.

Numero de Revision

Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 ANEXOS.

10.1  Papeleta de registro de correspondencia CAS-RS-RE-140.
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10.1 PAPELETA DE REGISTRO DE CORRESPONDENCIA.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
COORDINACION DE ASESORES
Him. d&
Facha: (1) Regiatra: CASI__ @
CAS-RS-RE-140
Turnar a: @3 VERSIONDS
Gestion e a Calidad
Nombre del Asesor ]
Analisia y Produccon de informacion
Nombre del Asesor [ ]
Nombre del Asesor ]
Confrol de Gastion
Nombre del Asesor ]
Mhcmitoaso y Contnol
Nombre gl Asesor [ ]
SequimEin D
Comentar conmgo |:I
InEegracicn D
Canscimieno ]
Preparar Proyech de respussa I:I
Regisko ¥ Archivo |:I
oasion (]
Tramitar I:I
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INSTRUCTIVO DE LLEMADO
PAPELETA DE REGISTRO DE CORRESPOMDENCIA
Dice: Debera Anotarse:
1.- Fecha La Fecha de recepcion del documento
Se anotara numero consecutivo que de manera invariable debera estar
2 _ NG, de registrado en & control de comespondencia de la Coordinacion de Asesores,
h.Hegile-“n seguido de los dos diimos digitos del afe comespondiente. Ejemplo
SCASIDDM2".
3. Tumar & Se indicara en el cuadro comespondiente el nombre del area o asesor al gue el
; i Coordinador de Asesores tuma la comespondencia
Se indicard en el cuadro comespondients las Instrucciones especificas que
sefiala &l Coordinador de Asesores (seguimisnto, comentar conmigo, integracion,
4.- Accion conocimiento, preparar proyecto de respuesta, registro vy archivo, difusion,
: - tramitar, asesoria), v el recuadro de Accion lo ufilizara para anotar alguna
instruccion adicional gque debe realizar la persona a la que se le asignod el
documento.
Mota: Este formato debera ser llenado por el Coordinador de Asesores.
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informes oficiales de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

1.0 PROPOSITO.

Integrar los informes oficiales y la informacién requerida a la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, previo analisis de los contenidos, a fin de que cumplan con los
requisitos establecidos.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, este procedimiento es aplicable a la Coordinacién de Asesores, que es el
area donde se analizan y se da el visto bueno a los informes, asi como al Secretario Técnico
gue es quien revisa la estructura de los informes oficiales y hace un analisis de la
informaciéon que contienen para que correspondan a los registros oficiales autorizados,
cuidando que no se omitan datos para que sean congruentes con los informes reportados
con anterioridad y se detecten posibles desviaciones en el cumplimiento de metas de
programas y proyectos a cargo de las unidades.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las Direcciones Generales que dependen de
la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, debido a que ellos elaboran
los informes oficiales, desde su integracion inicial hasta el documento final.

2.3 El procedimiento es aplicable para integrar y analizar los informes emitidos a la
Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad del Secretario Técnico, asegurar que los informes oficiales e informacion
solicitada, se analice e integre de manera oportuna y congruente con los requerimientos
definidos.

3.2 Es responsabilidad del Secretario Técnico, enviar los diferentes informes después de la
revision de la correspondencia realizada por la Coordinacion de Asesores.

3.3 Es responsabilidad de la Coordinacion de Asesores, revisar y dar autorizacién para el tramite
hacia el area administrativa solicitante de cada uno de los informes oficiales e informacién
solicitada.




PROCEDIMIENTO

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
SAL@ Coordinacion de Asesores

SECRETARIA DE SALUD

2. Procedimiento para el monitoreo y anélisis de los informes oficiales
de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

Hoja: 3 de 10
4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. L . Documento o anexo
Responsable Act Descripcién de actividad
Secretario Técnico 1 |Recibe los informes oficiales de las e Documento.
Direcciones Generales y los
requerimientos de informacién por la
Coordinacion de  Asesores, los
clasifica y separa segun su tipo.
2 | Recibe las correcciones o]

justificaciones de las Direcciones
Generales solicitadas.

Secretario Técnico 3 |Revisa la estructura de los informes e Documento.
oficiales y analiza la informacién que
contienen, para revisar que los
registros de los informes oficiales
estén llenados de acuerdo al registro
oficial autorizado y que no se hayan
omitido datos; por otro lado, verifica
que los datos e indicadores sean
congruentes con los anteriormente
reportados y se detecten posibles
desviaciones en el cumplimiento de
metas de programas y proyectos a
cargo.

4 | Solicita correcciones (via telefénica,
correo electrénico o fax) o las debidas
justificaciones de las variaciones a los
responsables designados para esta
tarea y/o a las Direcciones de Area en
las Direcciones Generales.

¢ Procede?

5 | No: Regresa a la actividad 2.
6 | Si: Continda procedimiento.
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2. Procedimiento para el monitoreo y andlisis de los informes oficiales
de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

Hoja: 4 de 10
No. ..
Responsable Act Actividad Documento o anexo
Secretario Técnico 7 Integra el informe, considerando todas | Documento.
las &reas comprometidas a informar y
envia para revision y autorizacién de
la Coordinacion de Asesores, adjunta
propuesta de respuesta.
Coordinador de Asesores 8 Recibe y revisa el Informe Integrado y | Documento.
autoriza su envio.
¢ Procede?
9 No: Se regresara a la actividad 7.
10 | Si: Continua procedimiento.
Secretario Técnico 11 Envia informaciébn  por  correo e Documento / Archivo
electronico o via oficio al area magnético

solicitante a través de control de
gestibn con archivo magnético y
conserva un respaldo, mismo que
debera entregar semestralmente a
control de gestion.

Formato 10.1y 10.2

12 Procede a realizar el seguimiento de
Informes Oficiales y de la Matriz de
entrega de Informes Oficiales.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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informes oficiales de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
5.0DIAGRAMA DE FLUJO.
SECRETARIO TECNICO COORDINACION DE ASESORES
INICIO
A 1
Recibe los

informes oficiales

Documento

Recibe las
correcciones

Documento

Revisa estructura
de informes y
analiza los
Informacion

Documento

Solicita las
correcciones o
justificaciones

Documento

¢ Procede?
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2. Procedimiento para el monitoreo y analisis de los Hoja: 6 de 10
informes oficiales de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
SECRETARIO TECNICO COORDINACION DE ASESORES

2/2

¢ 7
Integra el informe

para autorizacién
de envio

Documento

¢ 8
Recibe y revisa
Informe integrado

y autoriza su
envio

Documento

¢ Procede?

¢ 11

Envia informacién
via correo
electrénico o
mediante oficio

v 12

Envia informacién
via correo
electrénico o
mediante oficio

Documento y archivo
magnético
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2. Procedimiento para el monitoreo y analisis de los Hoja: 7 de 10
informes oficiales de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico de las Oficinas Directas de la No aplica
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
6.3 Guia Técnica para la elaboraciéon de Manuales de Procedimientos. POP-DDO-P0O-005-02
7.0 REGISTROS.
Tiempo de Codigo de registro
Registros conservacion |Responsable de conservarlo | o identificacion
Unica
7.1 Seguimiento de informes 1 afio Coordinacion de Asesores CAS-RS-RE-170
oficiales.
7.2 Matriz de entrega de 1 afio Coordinacion de Asesores CAS-RS-RE-184
informes.
8.0 GLOSARIO.
8.1 CAS: Coordinacion de Asesores.
8.2 SIC: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.
9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION.
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10.0 ANEXOS.

10.1  Seguimiento de informes oficiales CAS-RS-RE-170.
10.2  Matriz de entrega de Informes Oficiales (MAS-10) CAS-RS-RE184.
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Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
10.1 SEGUIMIENTO DE INFORMES OFICIALES
CAS-RS-RE-170.
CAS-RS-RE-1TD
Version: 03
| ENE | FEB | MR | ABR | MAY |JLIH" | SEMESTRAL | JULID | MG | SEP |D|:T| HOV | MC |T1IIT.!LLMU.5.L|
ENTRADAS
Amariim
Azul |
o antrago
Taza e Devwlucion
SALIDAS
FENIMENTE S
Cumplimia o
programéaticn %

Wi tolel e nformes popramesia pers elTemr

Erirades
=0 el penodo considerado
— Indnrrear amiragedon 5 conbrol Sa gertin parm oy
Irarmits en gl paried conaidande
ke preg anedus se cnboyobus o cunbulde
Fandantss gestén parn su tramite en & periode consierado
T o Acankindin Maunkirife da inforanca

Cumphmierie Programilico Hivel d= cumplimiznio de lba nformes
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informes oficiales de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SEGUIMIENTO DE INFORMES OFICIALES

Objetivo: Realizar el registro especifico por informe y por area responsable del envio de la informacion a la CA-SIDSS v
facilitar la programacion y el seguimiento de los mismos.

Este instrumento se llenara por la persona responsable del area de Monitoreo y Analisis de la Coordinacion de Asesores de

la SIDES

o Fecha anotar el mes y el afio correspondiente.

o Nimero: Anotar el ndmene consecutivo de informe.

o Informe: Especificar el nombre del informe.

o Area solicitante: Mombre del area que solicita la informacion.

o Informacion gue se reporta: Listar los grandes apartados que integran el informe.

o Unidad Administrativa responsable: Anotar el nombre del drea que provee o envia la informacion.

o Las ventanas correspondientes a log meses se llenaran de acuerdo a las anctaciones segln commesponda vy
de acuerdo a lo siguiente:

Hotas

En gris

En griz con una X

En gris conmuna R

Yerde ¥

Amarillo v

Azul ¥
Rojo ¥

Informe

Ezpecificacion

Fecha de entrega programada

Informe programado no entregado

Fecha de entrega reprogramada

Recibido a tiempo sin cbservaciones

Recibido a tiempo con observaciones

Recibido fuera de tiempo sin observaciones
Recibido fuera de fiempo con obsenvaciones

o Observaciones: Se anota, si fusra necesario especificaciones sobre fechas, periodicidad de entrega o algin
otro dato que se considers relevante.
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. Salud
SECRETARIA DE SALUT Coord'nac|én de ASESOI’ES

2. Procedimiento para el monitoreo y analisis de los Hoja: 10 de 10
informes oficiales de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

EUBEECRETARM DE INTEGRACION ¥ DEEARROLLO DEL SECTOR BALUD

CAS-RE-RE-184
Fecha: COORDMATION DE ASESOREE. - MATRIZ DE ENTREGA DE INFORMEE OFICIALES VERSIONZ
D-llubd:-rh-vc D!l:l.l‘krh",lc-\.':ﬂ--'cllﬂ:'.lidlh'w- arin s R i B oy - o sertragetc Ken adeguic
i cbwery el R BN CERMVECIONES ey - R=Hasrogrameso
LT} [LLd-11 1) min

iR I HPCHEACES DUl IR RRFORTA I EHIDAL ADHY A SREFOHRARLE

o e

(1]

e ot

H:-ilw:l ORIERVE.

Debido a la simplicidad del formato, no requiere instructivo de llenado.
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3. PROCEDIMIENTO PARA ASESORAR SOBRE INNOVACIONES EN
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, QUE PERMITAN LA TOMA

DE DECISIONES INFORMADA Y SUSTENTADA.
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Rev. 0

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector

Coordinacién de Asesores

3. Procedimiento para asesorar sobre innovaciones Hoja: 2 de 8
en calidad de la atencion médica, que permitan la
toma de decisiones informada y sustentada.

1.0

PROPOSITO.

Establecer la sucesion cronoldgica de operaciones sistematizadas para proporcionar
asesoria sobre innovaciones en los procedimientos y tecnologia relacionados con la
calidad de la atencibn médica, que permitan la toma de decisiones informada y
sustentada por parte de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud,
con el propésito de mejorar la calidad de la atencién a los usuarios.

2.0

ALCANCE.

2.1 A nivel interno, este procedimiento es aplicable para las oficinas de la Subsecretaria

de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, quienes reciben y turnan las solicitudes
de asesoria; al Director de Andlisis de Innovaciones para el Fortalecimiento de los
Servicios, quien recopila informaciéon utilizando las fuentes necesarias para
sustentar la opinion, analiza informacion obtenida y elabora propuesta de respuesta
por escrito, conforme a los lineamientos marcados por la Subsecretaria. Finalmente,
también es aplicable al Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
porque es quien avala el contenido de la informacién producto de la asesoria.

2.2 A nivel externo, el desarrollo del procedimiento es aplicable a la Direccion General

3.0

de Calidad y Educacién en Salud, ya que estos temas forman parte de sus
atribuciones y este procedimiento tiene repercusion en la Secretaria de Salud y en
los usuarios de los sistemas de Salud.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es compromiso de la Direccion de Analisis de Innovaciones para el Fortalecimiento

de los Servicios, el cumplimiento de este procedimiento.

3.2 Es responsabilidad de la Direccibn de Analisis de Innovaciones para el

3.3

Fortalecimiento de los Servicios, asesorar a la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud en asuntos relacionados con la mejora continua de la
calidad de la atencion, con base en las caracteristicas de su formacion y experiencia
sobre calidad de la atencion médica, con el propésito de que cuente con mejor
informacion para la toma de decisiones.

Es responsabilidad de la Direccibn de Analisis de Innovaciones para el
Fortalecimiento de los Servicios, apegarse a los elementos basicos sefalados en
este procedimiento para la emision de las opiniones que se soliciten.
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3. Procedimiento para asesorar sobre innovaciones en calidad de la
atencién médica, que permitan la toma de decisiones informada y
sustentada.

Hoja: 3de 8

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable AN&' Actividad Documento o anexo
Secretaria Particular. 1 |Registra los documentos que se|Documento 10.1
(Control de Gestién). reciban de la Direccién de Analisis de

Innovaciones para el Fortalecimiento
de los Servicios y clasifica conforme a
fecha de recepcién, procedencia y
contenido, para proceder a su atencién
conforme a las prioridades
establecidas.
Subsecretario de 2 | Recibe la solicitud y la turna al Director | Solicitud (oficio).
Integracién y Desarrollo del para su analisis con la instruccion
Sector Salud. correspondiente.
Director de Andlisis de 3 |Recibe la instruccion de la|Documento 10.1
Innovaciones para el Subsecretaria.
Fortalecimiento de los
Servicios.
Director de Andlisis de 4 | ldentifica los términos de la
Innovaciones para el instruccién, en cuanto a los tiempos y
Fortalecimiento de los formas de respuesta.
Servicios.
Director de Analisis de 5 | Analiza los requerimientos de la
Innovaciones para el asesoria y determina las acciones
Fortalecimiento de los necesarias para integrar la respuesta
Servicios. correspondiente.
Director de Andlisis de 6 |Recopila informacién utilizando las | Propuesta (oficio)
Innovaciones para el fuentes necesarias para sustentar la
Fortalecimiento de los opinion.
Servicios. 7 |Analiza la informaciébn obtenida,
elabora propuesta de respuesta por

escrito, conforme a los lineamientos
marcados por la Subsecretaria,
presenta propuesta de respuesta al
Subsecretario de Integracibn y
Desarrollo del Sector Salud.
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3. Procedimiento para asesorar sobre innovaciones en calidad de la

atenciéon médica, que permitan la toma de decisiones informada y

sustentada.
Hoja: 4 de 8
No. .
Responsable Act Actividad Documento o anexo

Subsecretario de
Integracion y Desarrollo del
Sector Salud.

través de

8 |Recibe propuesta de opinién, analiza
contenido y forma de presentacion.

9 | No: Regresa a actividad niamero 3.

10 | Si: Firma y se envia la propuesta de
opinibn a la instancia solicitante, a

la Secretaria Particular

(Control de Gestion).

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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en calidad de la atencién médica, que permitan la
toma de decisiones informada y sustentada.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

CONTROL DE GESTION

DIRECTOR DE ANALISIS DE
INNOVACIONES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS

COORDINADOR DE ASESORES

( INICIO )

\ 4

1

Registrara
solicitud
correspondencia

requerimientos

9
5 NO

A 4

Analiza solicitud
de asesoria

v s

Recopila
informacion de
sustento

A 4

Analiza
Propuesta

2
\ 4
Se turna el
documento con
instruccion
A
¢ 3
Recepcion de la sl
instruccion 8
\ 4
l 4 Analiza propuesta
Identifica los

@4— ¢Procede?

10

¢si

Envia la
respuesta de
asesoria

A 4

( Término )
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en calidad de la atencién médica, que permitan la
toma de decisiones informada y sustentada.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico de las Oficinas Directas
de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector No aplica

Salud.

6.3 Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de

Procedimientos.

POP-DDO-PO-005-02

7.0 REGISTROS.

: Cddigo de
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo registro o
9 conservacion P identificacion
Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica
8.0 GLOSARIO.
Ninguno

9.0CAMBIOS EN ESTA VERSION.

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 ANEXOS.

10.1  Papeleta de registro de correspondencia CAS-RS-RE-140.
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10.1 PAPELETA DE REGISTRO DE CORRESPONDENCIA.

SUESECRETARIA DE INTEGRACION Y DES ARROLLO DEL SECTOR SALUD

CODRDMNACION DE ASESORES

Wum. de _
Fecha: (1) Registro: CASL__(2)
CAS-RE-RE-140
Turnar a: [EJ] VERSION DS
Gaation e la Calidad
Wombre del Asesor I:l
Analisis y Producson de Infamacion
Nombre el Asesor |:|
Wombre del Asesor |:|
Conirol de Gesticn
Nombre el Asesor l:l
Monitones y Confrol
Wombre del Asasar |:|
SequimEin
Comeniar conmgo
InEegracicn
Conocimisnio
Preparar Froyec de respussa

Riegisio y Arcivg
Dilrsian
Tramiar

AsEsora

LD DODOE
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en calidad de la atencion médica, que permitan la
toma de decisiones informada y sustentada.
INSTRUCTIVO DE LLEMADO
PAPELETA DE REGISTRO DE CORRESPOMNDENCIA
Dice: Debera Anotarse:
1.- Fecha La Fecha de recepcion del documento
Se anotara numero consecutivo que de manera invariable debera estar
2 _ ML de registrado en & control de comespondencia de la Coordinacion de Asesores,
h.Hegisﬁ-’n seguido de los dos diimos digitos del afo comespondiente. Ejemplo
SCASDDMZE.
4 - Turnar a Se indicara en el cuadro comespondiente el nombre del darea o asesor al que el
. . Coordinador de Asssores tuma la comespondencia
Se indicard en e cuadro comespondients las Instruccionss especificas que
sefala el Coordinador de Asesores (seguimiento, comentar conmigo, integracion,
4 - Accitn conocimiente, preparar proyecto de respuesta, registro vy archivo, difusion,
- - tramitar, asesoria), vy e recuadro de Accion lo ufilizara para anotar alguna
instruccion adicional gque debe realizar la persona a la que se le asignd el
documento.
Mota: Este formato debera ser llenado por el Coordinador de Asesores.
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA COMPRA DIRECTA.
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1.0 PROPOSITO.

Adquirir los insumos para el adecuado cumplimiento de las funciones de las diferentes areas de la
Subsecretaria, con base en la normativa en la materia.

2.0 ALCANCE.

21

A nivel interno, la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales es la encargada
de revisar las requisiciones de las areas y autorizar las mismas conjuntamente con el
Coordinador Administrativo; el Encargado de Compras, es el responsable de llevar a cabo las
adquisiciones solicitadas, y las areas internas de la SIDSS son responsables de llenar el formato
correspondiente de solicitud de bienes y/o servicios.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Es responsabilidad de las areas internas solicitantes de la Subsecretaria de Integracién y
Desarrollo del Sector Salud, entregar el Formato de Requisicion debidamente elaborado a la
Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Es responsabilidad del Encargado de Compras, verificar que la solicitud de algun bien o servicio
se realice mediante el Formato de Requisicion, el cual debe estar debidamente elaborado.

Es responsabilidad del Encargado de Compras, elaborar cuadro comparativo cuando las
compras sean superiores a 300 salarios minimos.

Es responsabilidad del Encargado de Compras, verificar que las facturas cuenten con los datos
fiscales requeridos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Es responsabilidad del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales, realizar el
estudio de mercado a los proveedores de los bienes y/o servicios requeridos, asegurandose que
éstos ofrezcan la calidad exigida por la Unidad Administrativa, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 134 Constitucional.

Es responsabilidad del Coordinador Administrativo previa valoracion del Subdirector de Recursos
Materiales y Servicios Generales, llevar a cabo la adquisicion de bienes y/o servicios, con el
proveedor que asegure a la Unidad Administrativa los mejores criterios en precio y calidad como
lo establecen las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios de la Secretaria de Salud (POBALINES).
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Recursos Materiales
y Servicios
Generales

y presenta propuesta al Coordinador Administrativo
para su autorizacion.

Responsable AN((:)t' Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Areas Internas de la 1 | Elabora Formato de Requisicion de Bienes y/o|e Formato de
SIDSS. Servicios, y turna al Subdirector de Recursos requisicion.

Materiales y Servicios Generales. Este formato debe
ser claro en las especificaciones de las
caracteristicas del bien solicitado(s), asi como
también las firmas del solicitante y del responsable
del 4rea.
Subdirector de 2 Recibe Formato de Requisicion, revisa que esté|e Formato de
Recursos Materiales debidamente llenado. requisicion.
y Servicios
Generales. ¢ Procede?
3 No: regresa a la actividad 1.
4 Si: Continua procedimiento.
5 | Firma de autorizacién el formato de requisicion
conjuntamente con el Coordinador Administrativo la
adquisicién de los bienes y/o servicios, y turna al
area de compras.
Subdirector de 6 | Recibe requisicién autorizada y asigna un ndmero
Recursos Materiales de requisicién, de acuerdo a la Bitacora de Control [e Formato de
y Servicios Generales de Formatos de Requisicion. requisicion.
(Encargado de e Bitacora de
Compras). . : Control de
7 | Identifica a los proveedores que cuentan con el bien Formatos de
y/o servicio requerido y solicita cotizacion. Cuando Requisicion.
el’monto del bien es superior a los 300 salarios |, Cuadro
minimos, elabora cuadro comparativo. comparativo.
Subdirector de 8 | Realizar el estudio de mercado a los proveedores,
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Hoja: 4 de 11
Responsable AN((:)t' Descripcién de Actividades Documento o Anexo
9 | Una vez autorizado, adquiere el bien y/o servicio, |Bien y/o servicio.
Subdirector de asi como la factura.
Recursos Materiales Factura.
y Servicios 10 | Recibe la factura y bienes que entrega al area de
Generales almacén, de acuerdo al procedimiento de
(Encargado de Recepcion de Productos en Almacén.
Compras).

11 | Envia la(s) factura(s) original(es) al area de
Recursos Financieros, para que se realice tramite
correspondiente y el acuse de recibido por parte de
la Subdireccion de Recursos Financieros se archiva
en el expediente respectivo.

TERMINA.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

AREAS INTERNAS DE LA

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS MATERIALES Y

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS
GENERALES (ENCARGADO DE

1

Elabora formato
para solicitar
bienes o servicios

Formato de requisicion

¢ Procede

Firma de autorizacion
de compra
conjuntamente con el
Coordinador
Administrativo

Formato de requisicion

SIDSS
SERVICIOS GENERALES COMPRAS)
+ 2
Recibe formato * °
de requisicion y

verifica que este
llenado

Recibe y asigna
namero al formato
de requisicion

Formato de reauisicion

Bitacora de control

Identifica
proveedores y
solicita cotizacion

Cuadro comparativo

5 v

Realiza estudio
de mercado a
proveedores

Propuesta

v o

Previa
autorizacion,
adquiere bien y/o
servicio

v

Recibe factura yo
bienes, por lo
que entrega al

almacén

Factura

A 4

Envia factura a
Recursos
Financieros y
archiva acuse

Acuse de recibo

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)

6.1 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector :

_— No Aplica
Pdblico.
6.2 Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y No Aplica
Servicios del Sector Publico.
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No Aplica
6.4 Art. 29 del Cddigo Fiscal de la Federacion. No Aplica
6.5 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, No Aplica
Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud (POBALINES). P
6.6 Manual de Organizacion de la Subsecretaria de Integracion y No Aplica
Desarrollo del Sector Salud. P
6.7 Guia Técnica de Elaboracion y Actualizaciéon de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud. P
6.8 Clasificador por Objeto del Gasto. No Aplica

7.0 REGISTROS.

Tiempo de
conservacion

Cédigo de registro o

Registros Responsable de conservarlo | - AL A
identificacion Gnica

7.1 Acuse de recibo de . o
~ Subdireccién de Recursos :
entrega de facturas 3 afios . - No Aplica
originales Materiales y Servicios Generales

7.2 Formato de requisicion. 3 afios Su_bdwecmon (.je. Recursos CAD-RS-RE-112
Materiales y Servicios Generales

8.0 GLOSARIO.

8.1 COMPRA DIRECTA: Es la adquisicion de insumos para el adecuado cumplimiento de las areas
de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, con base
en la normatividad en la materia.

8.2 SIDSS: Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

Nimero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato de Requisicion.
10.2 Bitacora de Formatos de Requisicion.

10.3  Cuadro Comparativo.
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10.1 FORMATO DE REQUISICION CAD-RS-RE-112.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
SALUD COORDINACION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

Requisicion

CAD-RS-RE-112
VERSION 03

RM/FR
FECHA DE EXPEDICION: _(1) N°. DE REQUISICION: _(2)
AREA SOLICITANTE; _ (3)
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CANTIDAD UNIDAD JUSTIFICACION
4 (5) (6) (7)
® 9
SOLICITANTE RESPONSABLE DEL AREA
(10) (11)
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y Vo. Bo. COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS GENERALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE REQUISICION.

N

©oNoO G AW

Fecha en que se esta requiriendo el material y/o servicio.

Numero de requisicion (este apartado es llenado por la Subdirecciéon de Recursos Materiales y
Servicios Generales.

Nombre del area que requiere el material y/o servicio.

Especificaciones del articulo y/o servicio requerido.

Numero de articulos que se requieren.

Unidad de medida (pieza, caja con, litro, etc.).

Razén 6 utilidad por la cual se requiere el producto y/o servicio.

Nombre y firma de la persona que estéa requiriendo el material y/o servicio.

Nombre y firma del jefe inmediato de la persona que esta requiriendo el material y/o servicio.

10 Nombre y firma del responsable de la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales.
11. Nombre y firma del responsable de la Coordinacion Administrativa.
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1.2 BITACORA DE FORMATOS DE REQUISICION CAD-RS-RE-113.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO
DEL SECTOR SALUD
SALUD SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES

CAD-RS-RE-113
Version 01

Control de Formatos de Requisicion ___ (1)

No. de < - < . - -
Requisicion Area solicitante Responsable del Area Fecha Bien o Servicio solicitado

) ) @ ©) ©)

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE BITACORA DE FORMATOS DE REQUISICION

Afio vigente.

Numero consecutivo de requisicion.

Nombre del &rea que solicita el bien o servicio.

Nombre de la persona responsable del area.

Fecha en que se genera el formato.

Breve descripcién del bien o servicio que se esta solicitando.

ok~ wNE
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10.3 CUADRO COMPARATIVO RM-CC, CAD-RS-RE-115.

RESULTADO DE LA EVALUACION ECONOMICA
Cuadro Comparativo Analisis Econémico

SALUD
SECRETARIA DE SALUD ) ) SECRETARI’A DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO EN SALUD
FECHA @
PROCEDIMIENTO No. 2)
ONDAD EMPRESA 1(7) EMPRESA 2 EMPRESA 3.
PARTIDA DESCRIPCION! | CANTIDAD DE PRECIO IMPORTE PRECIO IMPORTE PRECIO IMPORTE
UNITARIO UNITARIO UNITARIO
@) ) ®) ME(IZ;I)DA i (M) i (M) N (MN)
1
2
3
4
MONTO TOTAL

(SE DEBERAN MARCAR LAS PARTIDAS OFERTADAS CON MEJOR PRECIO, O PRECIO MAS BAJO)

®)

ELABORO

©)

SUPERVISO

NOTA: El formato es solo para evaluacion binaria, para puntos o porcentajes se debera ajustar en funcién de los andlisis y los lineamientos
respectivos emitidos por la Secretaria de la Funcion Publica.

LINCLUIR EN LA TABLA COMPARATIVA TODAS Y CADA UNA LAS PARTIDAS OFERTADAS POR CADA UNA DE LAS EMPRESAS PARTICIPANTES,
ASI COMO LOS PRECIOS UNITARIOS Y TOTALES POR PARTIDA POR CADA PARTICIPANTE, TOTALIZANDO LOS IMPORTES OFERTADOS
ANTES DE IVA.
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1.4 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE CUADRO COMPARATIVO.

1.

Anotar el nombre del area que requiere el bien o servicio.
Fecha de elaboracion.
Tipo de procedimiento (Licitacién Puablica, Invitacion a cuando menos tres personas).

NuUmero consecutivo por cada bien.

Descripcion de los bienes, arrendamientos o servicios a contratar.
Cantidad de bienes que se solicitaran.

Unidad de medida del bien solicitado (pieza, litro, metro, juego, etc.).

Se anota el precio unitario y el monto total ofertado antes de impuestos por cada empresa que cotizo
el bien.

Nombre, cargo y firma del responsable del area que realizé el andlisis de las propuestas.

Nombre, cargo y firma del titular del area que autoriza el analisis realizado.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE CHEQUE DE FONDO

ROTATORIO.
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5. Proc'ed|m|ento para la solicitud de cheque de fondo Hoja: 2 de 10
rotatorio.

1.0 PROPOSITO.

Disponer del efectivo necesario, que permita adquirir aquellos bienes y/o servicios que sean
requeridos de manera urgente por las areas solicitantes y que no se encuentren disponibles
en el almacén, asimismo, se encuentren autorizados en la normatividad para ejercer el Fondo
Rotatorio.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales, es la
encargada de solicitar cheques de fondo rotatorio, asi como comprobar el gasto del mismo,
y el &rea de Compras realiza las adquisiciones urgentes previamente solicitadas.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales de esta
Subsecretaria, solicitar el cheque de fondo rotatorio a la Subdireccion de Recursos
Financieros.

3.2 Es responsabilidad del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales, verificar
que el cheque de fondo rotatorio contenga las firmas autorizadas para su cobro respectivo.

3.3 Es responsabilidad del Encargado de Compras, el correcto ejercicio de este fondo, a través
de la guarda e integracion de la documentacién comprobatoria.
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5. Procedimiento para la solicitud de cheque de fondo rotatorio.

Hoja: 3 de 10

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable :‘;‘ Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Subdirector de 1 | Solicita cheque de fondo rotatorio al responsable de |e  Copia de Péliza
Recursos Materiales la Subdireccion de Recursos Financieros para de cheque
y Servicios Generales realizar compras directas urgentes.

2 Recibe original de la podliza del cheque para su
firma de recibido, mismo que fotocopia y el cheque
original debidamente llenado con las firmas del
personal autorizado.
3 | Cambia el cheque en el banco correspondiente,
para entregar el efectivo al responsable de
compras.
Subdirector de 4 | Recibe el dinero y copia de la pdliza del cheque |e Copia de Pdliza
Recursos Materiales para registrar en el Formato de Relacion de de cheque
y Servicios Generales Comprobaciones de Cheques. e Comprobacion de
(Encargado de cheques de fondo
Compras) 5 | Realiza las compras respectivas, de acuerdo al rotatorio
procedimiento Compra Directa. e Formato de
Relacién de
6 | Recibe y revisa factura original, verificando que los comprobacién de
datos cumplan con los requisitos fiscales. cheques
¢ Procede?
7 | No: Devuelve al proveedor para su correccion y
regresa a la actividad 5.
8 | Si: Continua en actividad 8.
9 | Elabora el Formato de Comprobacién de Cheques
de fondo rotatorio, asignandole un numero
consecutivo para control interno y especificando
todos los datos de las facturas.
10 | Envia el Formato de Comprobacién de Cheques

de fondo rotatorio con las facturas originales a la
Subdireccién de Recursos Financieros
debidamente firmada por el Subdirector de
Recursos Materiales y Servicios Generales, y
archiva copia del formato, asi como de las facturas
respectivas.

TERMINA
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rotatorio.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES (ENCARGADO DE

SERVICIOS GENERALES COMPRAS)
—

Recibe dineroy

1 copia de péliza

Solicita cheque a
la Subdireccién
de Recursos
Financieros

2

v
Recibe cheque y
péliza de cheque,
misma que se
fotocopia

Copia de pdliza de
cheque

Cambia Cheque

|

para proceder a
registrar

Copia de pdliza de
cheque

Relacion de

comprobaciones de cheques

de acuerdo

Realiza compras

procedimiento de
Compra Directa

a

'

6

Recibe y revisa
que la factura
cumpla con
requisitos fiscales

¢ Procede?

Elabora formato
de comprobacion
de cheques y
asigna numero

Formato de
comprobacién de
cheques

Envia formato de
comprobacion de

archiva copia

chequesy

Formato de
comprobacién de
cheques

TERMINA
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SrCRETARIA DE SIS 5. Proced|'m|ento para la solicitud de cheque de fondo Hoja: 5 de 10
rotatorio.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

DOCUMENTO

CODIGO (CUANDO APLIQUE)

6.1 Normas y lineamientos para la asignacion, manejo y regularizacion

del fondo rotatorio. No Aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Subsecretaria de Integracién y No Aplica
Desarrollo del Sector Salud.

. No Aplica
6.3 Reglamento Interno de la Secretaria de Salud.
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de No Aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS.

Tiempo de

Registros -
conservacion

Responsable de conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Copia de comprobacion
de cheques de fondo 3 afios
rotatorio.

Subdirector de Recursos
Materiales y Servicios Generales

CAD-GR-RE-O19

8.0 GLOSARIO.

8.1 COMPRA DIRECTA: Es la adquisicion de insumos para el adecuado cumplimiento de las
areas de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, con base en la normatividad en la materia.

8.2 FONDO ROTATORIO: Cantidad que la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto asigna a cada Unidad Administrativa, con la finalidad
de que estas puedan cubrir necesidades de urgencia; esta cantidad
sera reintegrada a la Direccibn General
Organizacion y Presupuesto, al término de cada ejercicio.

de Programacién
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SrCRETARIA DE SIS 5. Proced|'m|ento para la solicitud de cheque de fondo Hoja: 6 de 10
rotatorio.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato de Relacién de Comprobaciones de Cheques de Fondo Rotatorio.

10.2 Formato de Comprobacion de Cheques Fondo Rotatorio.
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rotatorio.

10.1 FORMATO DE RELACION DE COMPROBACIONES DE CHEQUES
DE FONDO ROTATORIO CAD-GR-RE-018.

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARRO DEL SECTOR SALUD

CAD-GR-RE-018
VERSION 02
Formato de Relacion de Comprobaciones de Cheques de Fondo Rotatorio

RM/RCCH

Cheque Fechade = Fechade Comprobacién Fecha de Falta por Comprobar
8 Expedicion Recepcion > Comprobacién . .

No. $ R. M. No. $
o @ ©) (4) o) (6) (7) &
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SrCRETARIA DE SIS 5. Proced|'m|ento para la solicitud de cheque de fondo Hoja: 8 de 10
rotatorio.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE RELACION DE COMPROBACIONES DE
CHEQUES DE FONDO ROTATORIO.

1. Numero del cheque que se recibe de Recursos Financieros.

2. Importe total del cheque.

3. Fecha en que se elabora el cheque en el area de Recursos Financieros.

4. Fecha en que el &rea de Recursos Materiales recibe el cheque.

5. Anotar el nUmero de comprobacion que se esta elaborando.

6. Monto total de las facturas que se estan comprobando.

7. Fechaen la que se entrega la comprobacion al area de Recursos Financieros.

8. Cantidad que no se comprueba en ese momento.
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rCRETARIA DT SAIUD 5. Proced'|m|ento para solicitud de cheque de fondo Hoja: 9 de 10
rotatorio.

10.2 FORMATO DE COMPROBACION DE CHEQUES FONDO ROTATORIO.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

COORDINACION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

CAD-GR-RE-019
VERSION 03

FORMATO DE COMPROBACION DE CHEQUES FONDO ROTATORIO

FECHA DE

ELABORACION: 1)
FECHA DE )
EXPEDICION: @ No.: ®)
i IMPORTE DEL
NO. DE CHEQUE: (3) CHEQUE: (6)
A NOMBRE DE: 4)
No. No. DE PROVEEDOR DESCRIPCION IMPORTE AREA A LA QUE SE CARGA EL
FACTURA MONTO
(7 ®) ©) (10) (12) 12)
TOTAL (13)
DEVOLUCION (14)
(15) (16)

SUBDIRECTOR DE RECURSOS

MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS
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SrCRETARIA DE SIS 5. Proced!m|ento para solicitud de cheque de fondo Hoja: 10 de 10
rotatorio.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE COMPROBACION DE CHEQUES
FONDO ROTATORIO.

1. Dia, mesy afo en que se requisita el formato de comprobacién de cheques de fondo
rotatorio.

2. Dia, mesy afio en el que se expidi6 el cheque.

3. Numero del cheque que se expidio.

4. Nombre de la persona a quien se le expidié el cheque.
5. Numero consecutivo de la comprobacién que se realiza.
6. Monto total del cheque que se expidio.

7. Numero consecutivo por cada factura a comprobar.

8. Numero de factura que se comprueba.

9. Nombre o razén social del proveedor que emite la factura.
10. Descripcion del bien que se adquirié.

11. Monto total de la factura.

12. Nombre del area que solicito el bien.

13. Monto total de la comprobacion del cheque.

14. Monto de la devolucion que se debe de realizar para complementar el monto total por
el cual se expidi6 el cheque.

15. Nombre y firma del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales.

16. Nombre y firma del Subdirector de Recursos Financieros.
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE PRODUCTOS DE ALMACEN.
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6. Prqcedlmlento para la recepcion de productos de Hoja: 2 de 8
Almaceén.

1.0 PROPOSITO.

Controlar las entradas de bienes de consumo del Almacén de la Subsecretaria de Integraciéon y
Desarrollo del Sector Salud y disefiar mecanismos de control para el manejo de éstos.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, el Encargado del Almacén es el responsable de recibir los bienes
previamente solicitados a los proveedores y registrar la entrada de los mismos en las
tarjetas de Almacén, asi como de las salidas.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, verificar que la recepcién de los productos
sea conforme a las caracteristicas y cantidades descritas en la factura respectiva.

3.2 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, no recibir los bienes cuando éstos no
cumplan con la descripcién de la factura, por lo que debera devolver al proveedor.

3.3 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, registrar en las tarjetas de Almacén todos
los productos que recibe para mantener actualizadas las existencias del Almacén.
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6. Procedimiento para la recepcion de productos de Almacén.

Hoja: 3de 8

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

No. ., . Documento o
Responsable A Descripcién de Actividades
ct. Anexo
Subdirector de 1 Asiste con el proveedor al Almacén, para que reciba Factura o nota de
Recursos y revise los productos conforme a datos de factura, remision.
Materiales y conforme al procedimiento de Compra Directa.
Servicios
Generales
(Encargado de
Compras).
gzgglr;eocstor de 2 Recibe los productos, verificando que cumplan con Ir:ear;:\tigiréano hota de
. las caracteristicas y cantidades descritas en la . )

Materiales y factura o nota de remision Tarjeta de
Servicios ' Almaceén
Generales ¢ Cumplen con las caracteristicas y cantidades Electrénica.
(Encargado del requeridas?
Almacén).

¢ Procede?

No: Regresa a la actividad 1.

Si: continia procedimiento.

5 Recibe los bienes, colocando el sello del Almacén

en la factura o nota de remision, conserva una
copia para su registro en la Tarjeta del Almacén
Electrénica y entrega factura original al Encargado
de compras para dar continuidad al tramite de

pago.

TERMINA.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES (ENCARGADO DE
COMPRAS)

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES (ENCARGADO DEL
ALMACEN)

‘ INICIO )

Recibe del proveedor
el producto, conforme
a las especificaciones
de la factura.

Factura y/o nota de
remision

\ 4 2
Recibe los productos
verificando que
cumplan con las
caracteristicas y
cantidades.

Factura y/o nota de
remision

NO 3 Sl

4
¢Procede?
5 l

Sella factura o nota de
remision

Copia de Factura y/o
remision

Tarjeta de Almacén
electronica

Termina
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6. Prqced|m|ento para la recepcion de productos de Hoja: 5 de 8
Almaceén.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Subsecretaria de Integracion y No aplica
Desarrollo del Sector Salud, vigente. P
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No Aplica
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales .
No Aplica

de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS.

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacion Gnica

7.1 Tarjeta de Almacén
electrénica.

3 anos

Subdireccién de Recursos
Materiales y Servicios Generales

CAD-GR-RE-030

8.0 GLOSARIO.

8.1 COMPRA DIRECTA: Son aquellos bienes que se compran de manera inmediata.
8.2 FORMATO DE REQUISICION: Documento a través del cual las areas usuarios solicitan la

compra de material.

8.3 TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA: Mecanismos de control para registrar los
movimientos de Almacén.

8.4 VALE DE ALMACEN: Documento a través del cual, se entregan los articulos a las areas de

la Subsecretaria.
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6. Prqcedlmlento para la recepcion de productos de Hoja: 6 de 8
Almaceén.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

. } No Aplica
No Aplica No Aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Tarjeta de Almacén electrénica.
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TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA

10.1 TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA.

CAD-GR-RE-030
VERSION 01
RM/TA
No. ()

ARTICULO: (2)

CLAVE DEL ARTICULO: (3)

UNIDAD: (4)

FECHA

DOCUMENTO
DE
REFERENCIA

UNIDADES

COSTOS

VALORES

ENTRADA SALIDA

EXISTENCIA

UNITARIO

MEDIO

HABER

SALDO

(5)

(6)

(7) (8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)
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6. Prqcedlmlento para la recepcion de productos de Hoja: 8 de 8
Almaceén.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA.

1. Numero de tarjeta de Almacén.

2. Nombre del producto.

3. Anotar la clave del producto, si cuenta con una.

4. Unidad de medida (pieza, caja, litro, etc.).

5. Fecha del movimiento de inventario.

6. Documento soporte que acredite el movimiento.

7. Cantidad de productos que entran al Almacén amparados por la factura.

8. Cantidad de productos que salen del Almacén amparados por el vale de Almacén.

9. Anotar el resultado de la operacién resultante de restar las unidades que entran al Almacén
menos las unidades que salen.

10. Costo unitario del producto.

11. Costo promedio del producto.

12. Anotar el monto total de los productos que ingresan al Aimacén.
13. Monto total de los productos que salen del Alimacén.

14. Monto total de la diferencia en valores del debe y el haber.
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES DE CONSUMO.
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7. Procedimiento para el suministro de bienes de consumo. | Hoja: 2 de 10

1.0 PROPOSITO.

Proveer oportunamente los bienes de consumo a las diferentes areas de la Subsecretaria de

Integracion y Desarrollo del Sector Salud, para el desarrollo de las actividades
encomendadas.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, la Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios Generales, es la
encargada de autorizar los vales de Almacén; el Encargado del Almacén, es responsable
de suministrar los bienes solicitados y autorizados, y las Areas Internas de la Subsecretaria
de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, son responsables de entregar debidamente
llenado el vale de Almacén.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad del Encargado del Aimacén, entregar los materiales de administracion y
consumibles de computo, de conformidad a las existencias en Almacén.

3.2 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, verificar que el vale de Almacén esté
debidamente llenado y firmado por el responsable del area solicitante, para dotar los
insumos contenidos en la solicitud.

3.3 Es responsabilidad del area usuaria, acudir al Almacén a recibir el material solicitado,
verificando que las cantidades correspondan a lo indicado en el vale de Almacén.

3.4 Es responsabilidad del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales, atender
las requisiciones elaboradas por el Almacén para el reabastecimiento del mismo.
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Hoja: 3 de 10

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable :‘;‘ Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Areas Internas de la| 1 | Elabora vale de Almacén, cuando requieren de|e Vale de Almacén.
SIDSS. material y turna al Almacén.

Subdirector de 5 Recibe vale de Almacén y revisa que se encuentre |e Vale de Almacén.
Recursos Materiales debidamente llenado.
y Servicios
Generales ¢ Procede?
(Encargado del
Almacén). No: Regresa a la actividad 1.
4 Si: Contindia procedimiento.
5 | Prepara el material y comunica a las areas que
pueden recoger su material.
Areas Internas de la| 6 | Recibe material y verifican que las cantidades de |e Vale de
SIDSS. bienes entregados correspondan a los solicitados. Almaceén.
¢ Procede?
7 | No: Regresa a la actividad 5.
8 | Si: Continda procedimiento.
9 | Recibe y firma por haber recibido los bienes.
Subdirector de 10 | Descarga la salida de material en tarjeta de|e Vale de Almacén
Recursos Materiales Almaceén electrénica. e Tarjeta de
y Servicios Almacén
Generales 11 | Concentra los vales recibidos durante el mes y electrénica.
(Encargado del turna al Subdirector de Recursos Materiales y
Almacén). Servicios Generales para su firma.
Subdirector de 12 | Recibe vales, firma y regresa al Almacén. e Vale de Almacén
Recursos Materiales
y Servicios
Generales.
e Vale de Almacén
Subdirector de 13 | Recibe vales y archiva en expediente.

Recursos Materiales
y Servicios Generales

TERMINA.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

AREAS INTERNAS DE LA

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS MATERIALES Y

SIDSS GENERALES (ENCARGADO DEL
ALMACEN) SERVICIOS GENERALES
v 2

( INICIO )

y

Elabora vale de
Almacén

Vale de Almacén

Recibe vale de
Almacén y revisa

Vale de Almacén

¢ Procede?

Prepara el material
y comunica al area

A 4

Recibe y verifica
bienes

¢ Procede?
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SUBDIRECTOR DE RECURSOS SUBDIRECTOR DE

o abss | GENERALES (ENCARGADO DEL | RECURSOS MATERIALES v
ALMACEN)
i 10 v 12
Descarga salida en Recibe vales y
9 tarjeta de Almacén regresa al Almacén

Recibe y firma de Vale de Almaceén Vale de Almacén
haber recibido los
bienes

Tarjeta de Almacén

, electrénica
Vale de Almacén

Concentra vales
recibidos durante el
mes y turna para

firma
L |

13

v

Recibe y archiva
expediente

\\V—alie de Almacén

\ 4
TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

DOCUMENTO

CODIGO (CUANDO APLIQUE)

6.1 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector No aplica
Publico.
6.2 Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y No Aplica
Servicios del Sector Publico.
6.3 Clasificador por Objeto del Gasto. No Aplica
6.4 Manual de Organizacién de la Subsecretaria de Innovacion y .

. No Aplica
Calidad.
6.5 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No Aplica
6.6 Guia Técnica de Elaboracion y Actualizacion de Manuales de .

No Aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS.

Registros JUCES d.(? Responsable de conservarlo C_:odlgo_ s _rt,aglgtrp 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Ta,rjt_ata de Almacén 3 afios Su_bdlrecmon (_je_ Recursos CAD-GR-RE-030
electronica. Materiales y Servicios Generales
7.2 Vale de Almacén. 3 afios Subdireccion de Recursos CAD-RS-RE-122
Materiales y Servicios Generales

8.0 GLOSARIO.

8.1 SIDSS.- Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUmero de Revisiéon | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No Aplica No Aplica

No Aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.
10.1 Vale de Almacén.

10.2 Tarjeta de Almacén electrénica.
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10.1 VALE DE ALMACEN CAD-RS-RE-122.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO

DEL SECTOR SALUD
COORDINACION ADMINISTRATIVA
RECURSOS MATERIALES

CAD-RS-RE-122

VALE DE ALMACEN VERSION 04
RM/VA
AREA SOLICITANTE: (1) VALE No.: (2)
Fecha de Elaboracion: (3)
UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE (4) DESCRIPCION (5) MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA

(6)

@)

8)

Vo. Bo. DE RECURSOS MATERIALES

(9)

FIRMA COORDINADOR DE ALMACEN E
INVENTARIOS

(11)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA

(10)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

(12)

Fecha de Entrega: (13)
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10.

11.

12.

13.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE VALE DE ALMACEN.

Nombre del area que solicita el material.

Numero de vale asignado por el encargado del Almacén.

Fecha en que se elabora el formato.

Clave del articulo a solicitar, que se indica en el catédlogo de articulos.
Descripcién del articulo a solicitar, de acuerdo al catalogo de articulos.
Unidad de medida del articulo, conforme al catalogo de articulos.
Ndmero de articulos solicitados.

Numero de articulos entregados al &rea solicitante.

Nombre y firma del Subdirector de Recursos Materiales.

Nombre y firma del de la persona responsable de autorizar por el area solicitante.
Nombre y firma del Encargado del Almacén e inventarios.

Nombre y firma de la persona que recibe el material.

Fecha en la que se entregan los bienes.
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TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA

10.2 TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA.

CAD-GR-RE-030
VERSION 01
RM/TA

No. ()

ARTICULO: (2)

CLAVE DEL ARTICULO: (3)

UNIDAD: (4)

FECHA

DOCUMENTO
DE
REFERENCIA

UNIDADES

COSTOS

VALORES

ENTRADA

SALIDA

EXISTENCIA

UNITARIO

MEDIO

HABER

SALDO

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA.

1. Numero de tarjeta de Almacén.

2. Nombre del producto.

3. Anotar la clave del producto, si cuenta con una.

4. Unidad de medida (pieza, caja, litro, etc.).

5. Fecha del movimiento de inventario.

6. Documento soporte que acredite el movimiento.

7. Cantidad de productos que entran al Almacén amparados por la factura.

8. Cantidad de productos que salen del Almacén amparados por el vale de Almacén.

9. Anotar el resultado de la operacién resultante de restar las unidades que entran al Almacén
menos las unidades que salen.

10. Costo unitario del producto.

11. Costo promedio del producto.

12. Anotar el monto total de los productos que ingresan al Aimacén.
13. Monto total de los productos que salen del Alimacén.

14. Monto total de la diferencia en valores del debe y el haber.
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL INVENTARIO DE BIENES DE CONSUMO.
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1.0 PROPOSITO.

Llevar un adecuado control de los bienes de consumo asignados a las areas que conforman la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, con la finalidad de proporcionar
una herramienta que permita a la Subdireccibn de Recursos Materiales conocer el
desplazamiento que observan dichos bienes.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales, es la
responsable de revisar y autorizar el inventario de los bienes que se encuentran en el
Almacén y el Encargado del Almacén, es responsable de tener actualizadas las tarjetas de
Almacén conforme a la existencia fisica de los bienes.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales,
informar a las Areas Internas de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud del cierre del Almacén, para que éstas prevengan sus necesidades de bienes de
consumo.

3.2 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, vigilar que las salidas de bienes de
consumo estén amparadas por el vale de Almacén respectivo, debidamente llenado con la
firma del responsable del area y de la Subdirecciéon de Recursos Materiales y Servicios
Generales.

3.3 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, el correcto levantamiento del inventario de
bienes de consumo y de su actualizacion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable Egtl Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Subdirector de 1 | Envia a las areas usuarias por medio de|e Memorandum.
Recursos Materiales memorando o correo electrénico, aviso de cierre del
y Servicios Almacén, por la realizacion del inventario durante el
Generales. mes de diciembre.

Subdirector de 2 Realiza el conteo de los articulos, registra en |e Reporte de
Recursos Materiales formato de reporte de conteo fisico y el resultado lo Resultados del
y Servicios Generales compara con las tarjetas de Almacén electrénica, Inventario Fisico
(Encargado del para determinar las diferencias en el nimero de de los Articulos
Almaceén). articulos. Existentes en el

Almaceén.
3 | Elabora reporte del resultado final del inventario y |e Tarjeta de

envia para conocimiento y firma del Subdirector de Almacén

Recursos Materiales y Servicios Generales. electronica.

Subdirector de 4 | Revisa el reporte con la informacion del resultado |e  Reporte de
Recursos Materiales del inventario, para autorizar los ajustes y lo Resultados del
y Servicios devuelve al Almacén. Inventario  Fisico
Generales. de los Articulos
Existentes en el

Almacén.
Subdirector de 5 |Recibe reporte con la firma de autorizacion y|e Vale de Almacén.

Recursos Materiales
y Servicios Generales
(Encargado del
Almacén).

elabora vale de Almacén para proceder a la
aplicacion de los ajustes en las tarjetas de Almacén
electrénica.

TERMINA.

e Tarjetade
Almacén
electrénica.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES (ENCARGADO DEL
ALMACEN)

( INICIO )

Y

Informa de cierre
del Almacén por
inventario

Memorandum o
correo electrénico

v 2

Realiza conteo, registra
en formato de conteo
fisico y compara con
tarjetas de Almacén

Reporte de inventario

Tarjeta de Almacén
electronica

Vo

Revisa reporte de
resultados, autoriza y
devuelve al Almacén

Reporte de inventario

Elabora reporte de
resultados de
inventario y envia

Reporte de inventario

\ 4

Recibe y realiza los
ajustes necesarios
en tarjeta de
Almacén

Reporte de inventario

Tarjeta de Almacén
electrénica

Vale de Almacén

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

DOCUMENTO

CODIGO (CUANDO APLIQUE)

6.1 Acta Administrativa de Resultados del Conteo Fisico de Articulos No aplica

realizado en el Almacén.

6.2 Manual de Organizacion de la Subsecretaria de Integracion y

Desarrollo del Sector Salud. No Aplica

6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No Aplica

6.4 Guia Técnica de Elaboracion y Actualizacion de Manuales de .
No Aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS.

Tiempo de

Registros -
conservacion

Cdédigo de registro o

Responsable de conservarlo | - Moo e
identificacion Unica

7.1 Reporte de Resultados
del Conteo Fisico de los 3 afios
Articulos Existentes en al
Almaceén.

Subdireccion de Recursos

Materiales y Servicios Generales CAD-RS-RE-029

7.2 Tarjeta de Almacén

Subdireccion de Recursos

electronica. 3 afios Materiales y Servicios Generales CAD-GR-RE-030

7.3 Vale de Almacén. 3 afios Subdqeccmn de Re_cursos CAD-RS-RE-122
Materiales y Servicios Generales

7.4 Memorandum. 3 afios Subdqeccmn de Recursos No Aplica
Materiales y Servicios Generales

8.0 GLOSARIO.

8.1 REPORTE DE RESULTADOS: Documento elaborado por el &rea de Almacén, con la
finalidad de anotar los resultados obtenidos del conteo
fisico realizado a los articulos existentes en Almacén.

8.2 TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA: Mecanismos de control que registra los

movimientos de entrada y salida de los
articulos en Almacén.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

Numero de Revisiéon | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No Aplica

No Aplica No Aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Reporte de Resultado del Inventario Fisico de los Articulos Existentes en el Alimacén.

10.2 Tarjeta de Almacén electrénica.

10.3 Vale de Almacén.
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10.1

SALUD

REPORTE DE RESULTADO DEL INVENTARIO FiSICO DE LOS

ARTICULOS EXISTENTES EN EL ALMACEN.

REPORTE DE RESUL TADO DEL INVENTARIO FiSICO DE LOS ARTICULOS EXISTENTES EN EL ALMACEN

CAD-GR-RE-029

No. [ CLAVE

DESCRIPCION

UNIDAD DE|
MEDIDA

P.U. ($)

INVENT.
TEORICO
UNIDADES

INVENT.
TEORICO ($)

INVENT.
FISICO
UNIDADES

DIFERENCIA
UNIDADES

DIFERENCIA
®)

OBSERVACIONES

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

"

FIRMA DE AUTORIZACION DE AJUSTES AL INVENTARIO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES

v

(13)

FIRMA

ENCARGADO DEL ALMACEN
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE REPORTE DE RESULTADOS DEL INVENTARIO
FiSICO DE LOS ARTICULOS EXISTENTES EN EL ALMACEN.

1. Numero consecutivo de los productos.

2. Anotar la clave del producto, si cuenta con una.
3. Anotar el nombre del producto.

4. Unidad de medida (pieza, caja, litro, etc.).

5. Costo unitario del producto.

6. Existencia final de productos registrados en las tarjetas de Almacén, al momento de
realizar el inventario.

7. Importe en pesos del inventario final de productos registrados en las tarjetas de
Almacén, al momento de realizar el inventario.

8. Conteo fisico del inventario.

9. Diferencia del inventario fisico vs el tedrico.

10. Diferencia del inventario fisico vs el teérico en pesos.
11. Escribir alguna nota importante.

12. Firma de autorizacion de ajustes al inventario.

13. Firma del Encargado del Almacén.
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TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA

10.2 TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA.

CAD-GR-RE-030
VERSION 01
RM/TA

No. ()

ARTICULO: (2)

CLAVE DEL ARTICULO: (3)

UNIDAD: (4)

FECHA

DOCUMENTO
DE
REFERENCIA

UNIDADES

COSTOS

VALORES

ENTRADA

SALIDA

EXISTENCIA

UNITARIO

MEDIO

HABER

SALDO

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA.

1. Numero de tarjeta de Almacén.

2. Nombre del producto.

3. Anotar la clave del producto, si cuenta con una.

4. Unidad de medida (pieza, caja, litro, etc.).

5. Fecha del movimiento de inventario.

6. Documento soporte que acredite el movimiento.

7. Cantidad de productos que entran al Almacén amparados por la factura.

8. Cantidad de productos que salen del Almacén amparados por el vale de Almacén.

9. Anotar el resultado de la operacién resultante de restar las unidades que entran al Almacén
menos las unidades que salen.

10. Costo unitario del producto.

11. Costo promedio del producto.

12. Anotar el monto total de los productos que ingresan al Aimacén.
13. Monto total de los productos que salen del Alimacén.

14. Monto total de la diferencia en valores del debe y el haber.
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10.2 VALE DE ALMACEN.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO

DEL SECTOR SALUD.
COORDINACION ADMINISTRATIVA
RECURSOS MATERIALES

CAD-RS-RE-122

VALE DE ALMACEN VERSION 04
’ RM/VA
AREA SOLICITANTE: (1) VALE No.: (2)
Fecha de Elaboracién: (3)
UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE (4) DESCRIPCION (5) MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA

(6)

@)

8)

Vo. Bo. DE RECURSOS MATERIALES

(9)

FIRMA COORDINADOR DE ALMACEN E

INVENTARIOS
(11)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA

(10)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

(12)

Fecha de Entrega: (13)
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10.

11.

12.

13.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE VALE DE ALMACEN.

Nombre del area que solicita el material.

Numero de vale asignado por el encargado del Almacén.

Fecha en que se elabora el formato.

Clave del articulo a solicitar que se indica en el catélogo de articulos.
Descripcién del articulo a solicitar de acuerdo al catalogo de articulos.
Unidad de medida del articulo conforme al catalogo de articulos.
Ndmero de articulos solicitados.

Numero de articulos entregados al &rea solicitante.

Nombre y firma del Subdirector de Recursos Materiales.

Nombre y firma del de la persona responsable de autorizar por el area solicitante.
Nombre y firma del Encargado del Almacén e inventarios.

Nombre y firma de la persona que recibe el material.

Fecha en la que se entregan los bienes.
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9. PROCEDIMIENTO PARA EL INVENTARIO DE ACTIVO FIJO.
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1.0 PROPOSITO.

Realizar un inventario fisico anual de bienes muebles con informacién actualizada, de la
ubicacion y estado que guardan los bienes muebles asignados a la Subsecretaria de
Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud, con el fin de conocer la cantidad de bienes
existentes.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales, es la
responsable de revisar y autorizar los resguardos, asi como el inventario del activo fijo, y el
Encargado del Almacén verifica que los resguardos y el inventario se encuentren
actualizados.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, actualizar la informacién y documentos
relacionados con el inventario del activo fijo.

3.2 Es responsabilidad del Encargado del Almacén, que el mobiliario de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud se encuentre identificado, siempre y cuando la
naturaleza del bien asi lo permita.

3.3 Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales,
firmar los resguardos generados en la Unidad Administrativa.

3.4 Es responsabilidad de las Areas Internas de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud, firmar los resguardos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable :‘;‘ Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Subdirector de 1 | Imprime relacion de bienes muebles y realizaje Formato de
Recursos Materiales verificacion fisica, constatando la existencia fisica inventario de
y Servicios Generales del bien, sus datos y su resguardatario. bienes muebles.
(Encargado del e Formato de
Almacén). ¢ Procede? resguardo.

2 | No: Regresa a la actividad 1.

3 | Si: Continua procedimiento.

4 | Elabora el resguardo y lo envia al usuario para su

firma.
Usuarios de las areas| 5 | Firmaresguardo y entrega al area de Almacén. e Formato de
internas de la SIDSS. resguardo.
Subdirector de 6 | Integra expedientes con los resguardos firmados |e Formato de
Recursos Materiales por los usuarios, imprime inventario actualizado y inventario de
y Servicios Generales turna al Subdirector de Recursos Materiales y bienes muebles.
(Encargado del Servicios Generales para su firma. e Formato de
Almaceén). resguardo.
Subdirector de 7 | Recibe resguardos e impresion del inventario, firma|e Formato de
Recursos Materiales y devuelve al area de Almacén. inventario de
y Servicios bienes muebles.
Generales. e Formato de
resguardo.
e Formato de

Subdirector de 8 |Recibe resguardos e impresion del inventario de inventario de

Recursos Materiales
y Servicios Generales
(Encargado del
Almaceén).

bienes muebles y archiva.

TERMINA.

bienes muebles.
e Formato de
resguardo.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.
SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS USUARIOS DE LAS AREAS INTERNAS Slﬁﬂ!gg&{%‘; BIESEESI%ngs
GENERALES (ENCARGADO DEL DE LA SIDSS GENERALES
ALMACEN )
( > 5
INICIO L]
1 Recibe y firma
A 4 los resguardos
Imprime relacién respectivos
de bienes
" Formato de resguardo
muebles y verifica L
su existencia
Formato de inventario
de bienes muebles
No
¢ Procede?
Elabora
resguardo y envia
a usuario
Formato de resguardo
Integra resguardos ¢ 7

respectivos,
imprime inventario
y turna para firma

Firmay devuelve
al area de
Almacén

Formato de resguardo

Formato de inventario

Formato de resguardo
de bienes muebles

Formato de inventario
de bienes muebles

Firmay devuelve |«
para su archivo

Formato de resguardo

Formato de inventario
de bienes muebles

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)
6.1 Manual de Organizacion de la Subsecretaria de Innovacién y .
. No Aplica
Calidad.
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No Aplica
6.3 Guia Técnica de Elaboracion y Actualizacién de Manuales de .
No Aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS.

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacion Unica

7.1 Formato de Inventario de

Bienes Muebles.

3 afios

Subdireccién de Recursos
Materiales y Servicios Generales

CAD-GR-RE-O16

7.2 Formato de Resguardo.

3 anos

Subdireccién de Recursos
Materiales y Servicios Generales

CAD-GR-RE-O17

8.0 GLOSARIO.

8.1 INVENTARIO DE BIENES MUEBLES: Son bienes tangibles que se usan de manera
ordinaria para la operacién de las areas de la

Subsecretaria.

8.2 RESGUARDO: Documento que tiene como finalidad responsabilizar el cuidado y uso de los
bienes, a los usuarios de los mismos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato de Inventario de Bienes Muebles.
10.2 Formato de Resguardo.
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10.1 FORMATO DE INVENTARIO DE BIENES MUEBLES CAD-GR-RE-016.

SALUD CAD-GR-RE-016
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.
FORMATO DE INVENTARIO DE BIENES MUEBLES RM/IBM
DESCRIPCION USUARIO - -
No. ARTICULO MARCA SERIE MODELO CABMS PROG. ADSCRIPCION UBICACION
MPLEMENTARIA ACTUAL
@ ?) co @ ® © 1) ® cry @0) @

®)

©)

(12)

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE INVENTARIO DE BIENES
MUEBLES.

1. Numero de folio asignado por el area de Almacén.

2. Nombre del bien.

3. Descripcion complementaria para una mejor identificacién del bien.

4. Denominacién de la marca del bien.

5. Nduero de serie de fabricacién que tiene el bien, en caso de contar con él.
6. Referencia del modelo, en caso de que cuente con el.

7. Clave que le corresponde al bien de acuerdo al catalogo de articulos, bienes muebles y
servicios.

8. NuUmero consecutivo de acuerdo a los articulos existentes del mismo bien, en la Unidad
Administrativa.

9. Nombre del usuario que esté usando el bien.
10. Area donde se encuentra ubicado el bien mueble.
11. Ubicacion fisica del bien.

12. Nombre y firma del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales.
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10.2 FORMATO DE RESGUARDO.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

COORDINACION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

CAD-GR-RE-017

RAMO: 12 UNIDAD: 600 AREA: @

FECHA

REG. DE| NUMERO DE
CUENTA| CAMBS INVENT. | INVENTARIO DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE
@@w () (5) (6) () (s)—

NOTA: EL USUARIO SERA EL RESPONSABLE DE LOS BIENES Y/O EQUIPO QUE LE SEAN ASIGNADOS PARA EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES, DEBIENDO INFORMAR A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, CUALQUIER ANOMALIA, DANO O MOVIMIENTO DE LOS MISMOS.

n las siguientes condiciones:

BSERVACIONES: @

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES

Nombre:

Firma: @

Nombre:

Firma:

RESGUARDATARIO

&




SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0
ev.
SALUD Coordinacién Administrativa
9. Procedimiento para el inventario de activo fijo. Hoja: 9 de 9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE RESGUARDO.

Nombre del &rea en donde se ubica el bien.
Clasificacién que asigna la Direccién General de Suministros.

Clave del catalogo CABMS (Catéalogo de Articulos, Bienes Muebles y Servicios),
otorgado por el Departamento de Inventarios de la Direccién de Suministros.

Clave de registro del bien.

Nombre del articulo, de acuerdo a la relaciéon de bienes.

Nombre juridico registrado para un bien o servicio.

Afo de fabricacion del producto.

Numero de serie de fabricacion del producto.

Numero registrado por la Direccion General de Suministros.

Indicar las condiciones fisicas del bien mueble.

Anotaciones del resguardatario, sobre las condiciones fisicas del bien mueble.
Nombre del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales.
Firma del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales.
Nombre del resguardatario bien mueble.

Firma de conformidad del resguardatario del bien mueble.

Fecha de resguardo.
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL.
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e personal.

1.0 PROPOSITO.

Establecer los lineamientos necesarios para la seleccion y contratacién del personal de nuevo
ingreso de las Oficinas de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Coordinaciéon Administrativa, que es el area
responsable de coordinar el procedimiento; la Subdireccion de Recursos Humanos es
responsable de efectuar los tramites, desde que recibe la propuesta de ocupacion de plaza, hasta
su contratacién; el area de movimientos de personal, es responsable de revisar toda la
documentacién de los candidatos, elaborar los formatos de movimientos de personal y los
formatos de seguros institucionales.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Las areas que soliciten se cubra una vacante, deberan llenar la “Solicitud de contratacién de
personal’, anexando curriculum vitae y comprobantes de estudios del candidato propuesto y
solicitar la autorizacion de la Coordinacion Administrativa.

3.2 Es responsabilidad de la Coordinacién Administrativa:

3.3

» Informar al area solicitante la autorizacion del candidato, siempre y cuando cumpla con la
documentacién requerida, conforme a los lineamientos establecidos por la Direccion General
de Recursos Humanos, asi como con la descripcién y perfil del puesto; sefialandoles la
vigencia del movimiento.

» Entregar oportunamente a la Subdireccién de Recursos Humanos la “Solicitud de contrataciéon
de personal” autorizada, con la vigencia que corresponda de acuerdo a los tramites que
prosigan.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Humanos:

> Notificar al candidato su aceptacion, el sueldo, el tipo de plaza, el horario y la fecha de inicio,
ademas efectuara el trAmite de contratacion.

> Integrar el expediente del trabajador por conducto del Responsable de Archivo, conforme a los
lineamientos para la Integracion, Manejo y Conservacion del Expediente Unico de Personal.

» Solicitar la credencial de identificacion del trabajador ante la Direccion General de Recursos
Humanos.

> Verificar la documentacion que se envia con el Formato de Movimientos de Personal
(FOMOPE), para proceso de ingreso y alta en nomina en la Direccién de Integracion de
Puestos y Servicios Personales de la Direccién General de Recursos Humanos.

> Emitir el registro de control de asistencia, en su caso.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable | No. Act. Descripcién de Actividades Documento o0 anexo
Coordinador 1 Recibe del area solicitante la “Solicitud de| e Solicitud de
Administrativo contratacion de personal”’, curriculum vitae y contratacion de
constancia de estudios del candidato y turna al personal (Formato
Subdirector(a) de Recursos Humanos, para 10.1).
verificar si procede la contratacion. e Curriculum Vitae.
e Constancia de
Estudios.
Subdirector 2 Recibe la solicitud y la turna al Encargado de e Formato 10.1.
de Recursos Movimientos de Personal y Servicio Profesional e Curriculum Vitae
Humanos de Carrera, para verificar si procede la e Constancia de
contratacion. Estudios
Subdirector 3 Recibe solicitud y corrobora junto con el e Formato 10.1.
de Recursos Subdirector(a) de Recursos Humanos, que el e Descripcion de
Humanos candidato cubra la descripcion y el perfil de puestos.
(Movimientos puesto autorizado. e Curriculum Vitae.
de Personal y « Constancia de
Servicio Estudios.
Profesional
de Carrera)
Subdirector 4 Compila informacion del candidato y comunica| e Formato 10.1.
de Recursos a la Coordinacién Administrativa el resultado.
Humanos
Coordinador 5 Recibe informacion sobre el candidato: e Formato 10.1.
Administrativo . Procede?:
No: Regresa a la actividad 1.
Si: Contintia Procedimiento.
6 Firma solicitud, autorizando y comunica al &rea| e Formato 10.1.
solicitante la aceptacion del candidato, instruye
al Subdirector(a) de Recursos Humanos para
realizar los  tramites  correspondientes,
entregandole la solicitud de contratacion de
personal autorizada.
Subdirector 7 Recibe la solicitud de contratacion de personal e Formato 10.1.

de Recursos
Humanos

autorizada, e instruye al Encargado de
Movimientos de Personal y Servicio Profesional
de Carrera, para que se realicen los tramites de
contratacion.
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Responsable | No. Act. Descripcién de Actividades Documento o0 anexo
Subdirector 8 Recibe la solicitud de contratacion de personal e Documentos nuevo

de Recursos
Humanos
(Movimientos
de Personal y
Servicio
Profesional
de Carrera).

autorizada y contacta al candidato para fijar
fecha de entrega de la documentacion
necesaria, de acuerdo con lo requerido por la
Direccion General de Recursos Humanos en la
Relacién de Documentos para Nuevo Ingreso,
para la posterior realizacion de examenes de
ingreso (para personal de base y de la Rama
Médica).

ingreso (formato 10.8).

9 Entrega al candidato la Solicitud de Evaluacion ¢ Solicitud de Evaluacion
llenada (sélo personal de base y de la Rama (Formato 10.2).
Meédica) y la solicitud de empleo para ser| eSolicitud de Empleo
llenada, indicandole se presente a examenes (Formato 10.3).
psicométrico y de conocimientos, en la| e Documentos de nuevo
Subdireccién de Seleccién de Personal de la ingreso (formato 10.8).
Direccion General de Recursos Humanos.

10 Acude a los tres dias habiles posteriores a la| e Evaluacion.
fecha del examen a la Direccién de Personal a
recoger el resultado de la evaluacion, para ver
si procede la contratacion.
¢ Procede?:

No: Regresa a la actividad 1.
Si: Continda procedimiento.
11 Informa al candidato y lo cita con sus e Oficio o0 estado

documentos para efectuar la contratacién,
cuando éste se presenta, le entrega los
siguientes formatos para que los llene y firme, y
le entrega el oficio con copia de los documentos
que se requieren para que acuda al Banco a
aperturar la cuenta de depdsito en némina, o
bien en su caso, le solicita un Estado de Cuenta
Bancario si ya tiene cuenta con clave
interbancaria.

de cuenta.

¢ Consentimiento y
designacion de
beneficiarios del
Seguro de Vida

Institucional asi como
potenciacion del
mismo. (formato 10.4).
e Seguro de Separacion
Individualizado. (Solo
personal de mando
medio 'y  superior)
(formato 10.5).

e Consentimiento  para
ser asegurado y
autorizacion del
Seguro de Gastos
Médicos Mayores.
(personal de mando
medio 'y  superior)
(formato 10.6).
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Responsable | No. Act. Descripcién de Actividades Documento o0 anexo
Subdirector 12 Elabora oficio y requisita el Formato de | Oficio.
de Recursos Movimientos de Personal, de conformidad con
Humanos las “Normas y Procedimientos de la Operacion FOMOPE (formato 10.7).
(Movimientos del Pago” y entrega al Subdirector(a) de
de Personal y Recursos Humanos para su revision vy
Servicio autorizacion.
Profesional
de Carrera).
Subdirector 13 Recibe y revisa los documentos. Documentos.
de Recursos . .
HUMaNos ¢ Procede?: N

No: Regresa a la actividad 12.

Si: Continlia procedimiento.
Coordinador 14 Recibe, firma y devuelve documentaciéon al | Documentos.
Administrativo Subdirector(a) de Recursos Humanos.
Subdirector 15 Recibe la documentacién autorizada y se la | Documentos.
de Recursos entrega al Encargado de Movimientos de
Humanos Personal y Servicio Profesional de Carrera,

para que le dé tramite.
Subdirector 16 Recibe la documentaciéon autorizada y le da | Documentos.
de Recursos tramite, anexandole copias de la|Hoja de tramite de
Humanos documentacion de acuerdo con la “Hoja de | FOMOPES.
(Movimientos tramite de FOMOPES”, en la Direccion de
de Personal y Integracién de Puestos y Servicios Personales
Servicio de la Direccién General de Recursos Humanos.
Profesional 17 Entrega copia de documentacioén personal y de | Copias.
de Carrera). los tramites de nuevo ingreso al responsable de

archivo para la integracion del expediente.
Subdirector 18 Integra el expediente de acuerdo con los |Expediente de personal.
de Recursos lineamientos para la Integracién, Manejo y
Humanos Conservacion del Expediente Unico de
(Area de Personal para su clasificacion y custodia.
Archivo y
Némina)
Subdirector 19 Verifica en el Sistema de Consulta Historica de

de Recursos
Humanos

la Direccion General de Recursos Humanos
que el trabajador haya sido dado de alta y se
haya efectuado correctamente el pago, en caso
de omisién acude a la Direccion de Personal
para que le informen el motivo.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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de personal.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

Subdirector De

Coordinador

Administrativo.

Subdirector De
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Profesional De Carrera).
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Recibe solicitud de
contratacion y turna
al area
correspondiente

formato 10.1

Solicitud de contratacién

Constancia de Estudios

Recibe solicitud de
contratacion

Formato 10.1

Constancia de Estudios

v 3

| Verifica cumplimiento
del perfil

Formato 10.1

Descripcion de
Puestos

Compila
informacion de
solicitud

Formato 10.1

Constancia de Estudios
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Administrativo.

Coordinador

Subdirector De Recursos

Subdirector De Humanos (Movimientos De
Recursos Humanos. Personal Y Servicio

Profesional De Carrera).

Subdirector De
Recursos
Humanos
(Archivo Y
Némina).

1/2

5

Recibe solicitud y

analiza

\Em_ato 10.1

N
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¢ Procede?
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Coordinador

Administrativo.

Subdirector De
Recursos Humanos.

Subdirector De Recursos
Humanos (Movimientos De
Personal Y Servicio
Profesional De Carrera).

Subdirector De
Recursos
Humanos
(Archivo Y
Némina).

2/3

T,

Acredita inicio de
contratacion

Formato 10.1

4 7

Instruye para inicio
de tramites

Formato 10.1

8

A 4

Inicia tramites de
evaluacion

Documentos nuevo
ingreso. Formato 10.8

9

Instruye para la
evaluacion al
candidato

Solicitud de evaluacién
Formato 10.2

Solicitud de empleo
Formato 10.3
Documentos nuevo
ingreso. Formato 10.8
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Subdirector De
Recursos Humanos.

Subdirector De
Recursos
Humanos
(Archivo Y
Némina).
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Recoge evaluacion
y evalla el
resultado
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Coordinador

Administrativo.

Subdirector De
Recursos Humanos.

Subdirector De Recursos
Humanos (Movimientos De

Personal Y Servicio

Profesional De Carrera).

Subdirector De
Recursos
Humanos
(Archivo Y
Némina).
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11

Recaba
documentos de
contratacion y

tramita

Oficio o Estado de
Cta.

Formato 10.4
Formato 10.5

Formato 10.6
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Elabora FOMOPE
y oficio

Oficio

Formato 10.7
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documentos
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¢ Procede?
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documentos e
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Humanos.
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(Movimientos De Personal Y
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Subdirector De
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Instruye para
integrar expediente

Copias de
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Integra expediente
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Normas y procedimientos de la operacion del pago. No aplica
6.3 Manual de Organizacién de la Subsecretaria de Integraciéon y No aplica
Desarrollo del Sector Salud.
6.4 Catalogo de descripcion y perfil de puestos. No aplica
6.5 Hoja de trdmite de FOMOPE. No aplica
6.6 Lineamientos para la Integracién, Manejo y Conservacion del .
. A No aplica
Expediente Unico de Personal.
6.7 Guia técnica de elaboracion de manuales de procedimientos :
. No aplica
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS.
_ Tiempo de Cadigo de registro
Registros conservacion | Responsable de conservarlo | o identificacion
Unica
7.1 Solicitud de contratacién del Permanente HSubdwecmgn dedR(X:uLs_os No aplica
personal. umanos (Area de Archivo)
Permanente Subdireccién de Recursos No alica
7.2 Solicitud de evaluacion. Humanos (Area de Archivo) P
Permanente Subdireccion de Recursos No aplica
7.3 Solicitud de empleo. Humanos (Area de Archivo) P
7.4 Solicitud-Contrato de Permanente Subdireccién de Recursos No aplica
deposito bancario de dinero a la Humanos (Area de Archivo) P
vista.
7.5 Consentimiento para ser Se conserva Subdireccién de R
asegurado, designacion de u|t|_ma_’ o u weccgn ed eACULS.OS No aplica
beneficiarios y potenciacion del | actualizacion umanos (Area de Archivo)
Seguro de Vida Institucional.
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Tiempo de Codigo de registro
Registros conservacion | Responsable de conservarlo | o identificacion
Unica
Se conserva . L
7.6 Seguro de Separaciéon Gltima HSubdwecc:éc:n d% Ricukr?os No aplica
Individualizado. actualizacion umanos (Area de Archivo).
7.7 Consentimiento para ser Se conserva Subdi i6n de R
asegurado y autorizacion del Gltima H u lrecmgn ed ?:ULS.OS No aplica
descuento del Seguro Colectivo| actualizacién umanos (Area de Archivo)
de Gastos Médicos Mayores.
7.8 FOMOPE Formato de Permanente Hsﬁgérggcfrggzsiﬁgﬁoj No aplica
Movimientos de Personal. u ( Vo).
7.9 Oficio de solicitud de 5 afios Banco. No aplica

apertura de cuenta bancaria.
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.
8.1 DGRH: Direccion General de Recursos Humanos.
8.2 FOMOPE: Formato de Movimientos de Personal.
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.
- Fecha de la - :
Numero de Revision | actualizacion Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1
10.2
10.3
10.4

10.5
10.6
10.7
10.8

Solicitud de contratacién de personal.

Solicitud de evaluacion.

Solicitud de empleo.

Consentimiento para ser asegurado, designacion de Beneficiarios y Potenciacion del
Seguro de Vida Institucional.

Seguro de Separacién Individualizado.

Seguro de Gastos Médicos Mayores.

Formato de Movimientos de Personal (FOMOPE).

Documentos nuevo ingreso.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD.

SOLICITUD DE CONTRATACION DE PERSONAL.

SECRETARA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.

Puesto Vacante: (1)

Area: (2)

Fecha de la solicitud: (3)

Nombre del candidato: (4)

R.F.C. (5)

Domicilio: (6)

Teléfonos: (7) Casa: Ofna.
Grado méximo de estudios: (8)

I/Anexar curriculum vitae

9) (10)
Nombre y Firma Nombre y Firma
Area solicitante Responsable del area

solicitante

AUTORIZACION PARA INICIAR TRAMITE DE CONTRATACION

(11) (12) (13)
Nombre y Firma Fecha de Vigencia del

Coordinador Administrativo Autorizacion movimiento
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO 10.1.
DICE DEBE ANOTARSE

NOTA DE IMPORTANCIA: La firma de autorizacién por parte del Coordinador Administrativo, no
implica la aceptacion del candidato, es Gnicamente para iniciar los tramites de contratacion.

1 PUESTO VACANTE Denominaciéon del puesto vacante a
ocupar.

2 AREA Area en la que se encuentra adscrito el
puesto a ocupar.

3 FECHA DE LA SOLICITUD El dia, mes y afio en que se solicita la
contratacion.

4 NOMBRE DEL CANDIDATO El nombre completo del candidato a
ocupar el puesto vacante.

5 R.F.C. El Registro Federal de Contribuyentes
del candidato, (con homoclave).
El domicilio particular del candidato,

6 DOMICILIO anotando calle, nimero interior y exterior,
colonia, delegacién o municipio y cédigo
postal.

7 TELEFONOS Los numeros telefonicos del domicilio y
de la oficina, en su caso, del candidato.

8 GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS El grado méximo de estudios
comprobable del candidato.

9 NOMBRE Y FIRMA AREA SOLICITANTE El nombre y firma autégrafa del area que
solicita la contratacion.

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DEL| |E| fombre 'y fima autografa  del

10 AREA SOLICITANTE Coordinador Administrativo 0
Responsable del area solicitante, que
puede ser el mismo del punto anterior.
Nombre y firma autdgrafa del

11 ESMI?\ITgTRXTIVgIRMA COORDINADOR Coordinador Administrativo, siempre y
cuando se autorice iniciar los tramites de
contratacion.

12 FECHA DE AUTORIZACION La fecha en que se autorizan los tramites
de contratacion.
La fecha en que se dara de alta al

13 VIGENCIA DEL MOVIMIENTO candidato, en caso de cumplir con todos
los tramites de contratacion.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Rev. 0

Coordinaciéon Administrativa

SECRETARIA DE SALUD

10. Procedimiento para la seleccién y contratacion

Hoja: 18 de 28
de personal.

ANEXO 10.2.

SUBSCRETARIA DE ADMIMNISTRACICMN ¥ FINAMNZAS
DIRECCKO N GEMERAL DE RECURSOS HUMANSS
DIRECT 1SN GEMNERAL ADJURNTA DE ADMINISTRACKO N,
OFERACKS MY COMTROL DE SERVICICS PERSOMALES
DIRECTIS N DE PERSOMAL

SUBDIRECCISN DE SELECCIS N DE PERSONAL
DEPARTAMEMTS DE RECLUTAMIENTD ¥ SELECT KGN

SOLICITUD DE EVALUACION

I.- DATOS DEL SOLICITANTE. FECHA:

UNIDAD HOSPITALARIA O ADMINISTRATIVA QUE REMITE:

NOMBRE DEL CANDIDATO:

EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

PUESTO:
CANDIDATO N° :
PARA CUBRIR LA PLAZA CON CLAVE:

TIPO DE MOVIMIENTO:

PROVISIONAL :l INTERINO l:l CONFIANZAl:l

Il.- DESCRIPCION DEL PUESTO.

AREA DE TRABAJO:

ACTIVIDADES RUTINARIAS:

ACTIVIDADES PERIODICAS:

FUNCION ESPECIFICA:

PUESTO DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR:

NOMBRE, FIRMAY CARGO

Hl.- DICTAMEN FINAL. NOMBRE:
R.F.C. CODIGO:
PUESTO:

N® DE EXPEDIENTE:

MAL ADECUADO ADECUADO NO ADECUADO DESERTOR
REQUISITADO CI/ RESERVA

e T e N D A

OBSERVACIONES:

SUBDIRECTOR DE SELECCION DE PERSONAL

LIC. SERGIO AGUINAGA AGUILAR
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO 10.2.
NO. DICE DEBE ANOTARSE

NOTA DE IMPORTANCIA: La firma de autorizacién por parte del Coordinador Administrativo,
no implica la aceptacion del candidato, es Unicamente para iniciar los tramites de contratacion.

El dia, mes y afio en que se solicita la

1 FECHA DE LA SOLICITUD .
evaluacion.

2 NOMBRE DE LA UNIDAD El nombre de la Unidad que solicita la

ADMINISTRATIVA evaluacion.

3 NOMBRE DEL ASPIRANTE El nombre completo del candidato a
ocupar el puesto vacante.

4 EDAD La edad numérica del candidato.

5 SEXO El sexo del aspirante, segln
corresponda.

6 ESTADO CIVIL El estado civil del candidato.
El grado maximo de estudios

! ESCOLARIDAD comprobables del candidato.

8 PUESTO Denominacion del puesto vacante a
ocupar.
El ndmero consecutivo que le

9 ASPIRANTE No. corresponda al candidato segun los
candidatos disponibles para el puesto.

10  PARA CUBRIR LA PLAZA CON CLAVE El codigo que tiene asignada la plaza
vacante.

11 TIPO DE NOMBRAMIENTO Se |_nd|ca si es base, provisional o
interino.

12 DESCRIPCION DEL PUESTO La funcuzn principal que el puesto
desempefia.

13 AREA DE TRABAJO Area en la que se encuentra adscrito el
puesto a ocupar.

14 ACTIVIDADES RUTINARIAS Las_actlwdades gue se llevan a cabo
diariamente.

) Las actividades que se llevan a cabo

15 ACTIVIDADES PERIODICAS de forma periddica: semanal, mensual,
etc.

16 PUESTO DEL JEFE INMEDIATO El nombre del puesto que ocupa el jefe

SUPERIOR inmediato superior.

Nombre y firma autégrafa del

17 NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR Coordinador Administrativo, siempre y

ADMINISTRATIVO

cuando se autorice iniciar los tramites
de evaluacion.
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ANEXO 10.3.

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
RECIENTE

SS HOMANGS SALUD
>
hegana N DE SELECCION DE PERSONAL SALUL
DEPARTAMENTO DE REGLUTAMIENTO v SELECCION E
SoLICITUD DE EMPLES
[ MANIFIESTO GUE LA INFORNACISN EROPORCIONADA EN ESTA SOLICITUD £5 VERAZ ¥ DO M|
[PoEsTo seneTABe [ Feena |
1131  DATOS PERSONALES
APELLIDG PATERNG MATERNG NomBRE (| EpAb Se<o
DELEGACION v/6 MUNIGIFIG) cobico FoSTAL [ Teerono
TUGAR BE NACIMIENTO [FECHA DE NAGIMIENTO] NAGIONALIDAD [EsTAbS e
RrFC coRP CARTILLA S VN, N°
LIBERACION ~N
FERCIBE OTROS NG =5 MENSOAL [ For ouE concerTo
CEFENDIENTES ECONOMICOS CONWUGE (5 Hios () PADRES () oTRos
ISTORIA ESCOLAR
NOVBRE TOGAR FECHA ARGS SCUNMENTS
D A SETENIDS
USEASiENRE
PROFESIONAL
COMERCIAL G TECNICA
ESTUDIA AGTUALMENTE  SI () No () | DONDE ESTUDIA

FOSGRADS / CURSOS SEMINARIOS [DURACION

HA ESTADO BECADO =1 () N6 (> BECA OTORGADA POR MONTO DE LA BECA
TIEMPS OUE PRESTO o ~ | o ~ | o ~
= = = =
MOTIVG DE SEFPARACION
FERENCIAS
OUE NO SEAN FAMILIARES NI SEFES ANTERIORES
NoMB RE ScuPACION BomicILIo TELEFONG
DAISS FAMILIARES Y SOCIO ECONOMICOS
PARENTESCO ECAD ScuPACION ESCoLARIDAD FERCIBE INGRESO
TIPO DE VIVIENDA CASA () DEPARTAMENTO () INGRESO FAMILIAR
PROPIG () RENTADO () FAMILIAR () HIPOTECA ¢ )
IMPORTE DE RENTA O HIPOTECA $ TOTAL MENSUAL
DESCRIBA COMO SON SUS RELACIONES FAMILIARES
COMO SE DESCRIBE A ST MISMO
FOR QUE MEDIO SE ENTERO DE LA VACANTE TRABAJIA ALGUN FAMILIAR EN LA SSA S1 () NOC )|
NOMBRE
ESTA DISPUESTO A VIAJIAR HA RESIDIDO EN OTRO PAIS
BONGE

MOTIVG DE RESIDENGIA

HAITRABAIADG © ESTA TRABAJANDO PARA EL SOBIERNG FEDERAL s S NG ¢
DEPENBENCIA PERICDO. DEL

=)
MOTIVO DE SEPARACION

>

POR QUE LE INTERESA TRABAJAR EN LA SECRETARIA DE SALUD

‘ NOMBRE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE ‘

‘ NOMBRE ¥ FIRMA DEL ENTREVISTADOR ‘

NOTA: TODA LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTA SOLICITUD £5 CONSIDERADA
CONFIDENCIAL POR PARTE DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMAN.

| PR SER LLENADD PoR THRABA G BOCal 0 ARES DE PSIC

Lo

DATOS FAMILIARLS ¥ SOCIO ECONOMICOS




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coordinaciéon Administrativa

Rev. 0

de personal.

10. Procedimiento para la seleccién y contratacion

Hoja: 21 de 28

INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO 10.3.

NO.

DICE

DEBE ANOTARSE

NOTA DE IMPORTANCIA: La firma de autorizacién por parte del Coordinador Administrativo, no implica la
aceptacion del candidato, es Unicamente para iniciar los tramites de evaluacion.

1 PUESTO SOLICITADO Denominacién del puesto vacante a ocupar.

2 FECHA DE LA SOLICITUD El dia, mes y afio en que se requisita la
solicitud.

3 NOMBRE DEL ASPIRANTE El nombre completo del candidato a ocupar
el puesto vacante. Apellido paterno,
materno y nombre.

4 EDAD La edad numérica del candidato.

5 SEXO El sexo del aspirante.

6 DOMICILIO El domicilio completo del aspirante: calle y
nimero exterior e interior, colonia,
delegacién, cédigo postal.

7 TELEFONO El ndmero telefénico del domicilio del
candidato.

8 LUGAR DE NACIMIENTO La entidad en la que haya nacido el
solicitante

9 FECHA DE NACIMIENTO Dia, mes y afio del nacimiento del solicitante

10 NACIONALIDAD Nacionalidad del solicitante.

11 ESTADO CIVIL El estado civil del candidato.

12 R.F.C. El Registro Federal de Contribuyentes del
candidato. (con homoclave)

13 CURP La Clave Unica de Registro de Poblacién del
candidato.

14 CARTILLA S.M.N El nimero de la cartilla del servicio militar,
en su caso.

15 PERCIBE OTROS INGRESOS Especificar si o no, en caso afirmativo, la
cantidad mensual y el concepto.

16 DEPENDIENTES ECONOMICOS El parentesco de los dependientes
econdémicos que tenga.

17 HISTORIA ESCOLAR El detalle de todos los grados cursados
desde primaria hasta el Gltimo nivel, nombre
de la escuela, lugar, periodo de estudio,
afios estudiados y documento obtenido.

18 ESTUDIA ACTUALMENTE Especificar si 0 no segln sea el caso, si es
afirmativo: grado, dénde y qué estudia.

19 OTROS ESTUDIOS Si ha tomado algun posgrado, seminario o
curso de valor curricular, su duracién, con
que institucién y que documento obtuvo.

20 IDIOMAS Detallar qué idiomas domina en porcentajes
de habla, escribe y traduce

21 HISTORIA LABORAL Especificar desde el Ultimo empleo hasta
dos anteriores: periodo laboral, nombre de
la empresa, domicilio, puesto que
desempefid, sueldos inicial y final, motivo de
separacion, nombre del jefe directo y
teléfono de la empresa.

22 REFERENCIAS El nombre, ocupacién, domicilio y teléfono
de tres personas que lo conozcan sin ser
familiares ni jefes anteriores.

23 DATOS FAMILIARES Y SOCIOECONOMICOS El parentesco, edad, ocupacion, escolaridad
de las personas con las que Vvive
actualmente y si perciben algln ingreso se
sumara con el del candidato

24 TIPO DE VIVIENDA Especificar si la vivienda que habita es casa,
departamento, etc., y si es rentada o
hipotecada por cuanto

25 RELACIONES FAMILIARES Deberéa describir brevemente cémo es la
relacién con su familia.

26 COMO SE DESCRIBE A SI MISMO Describir brevemente el concepto que tiene
de si mismo.

2 POR QUE MEDIO SE ENTERO DE LA El medio por el cual supo de la vacante

VACANTE P P :

28 TRABAJA ALGUN FAMILIAR EN LA SSA Contestar si 0 no y el nombre

29 ESTA DISPUESTO A VIAJAR Contestar si 0 no

30 HA RESIDIDO EN OTRO PAIS Especificar el otro pais de residencia y el
motivo

31 HA O ESTA TRABAJANDO PARA EL Contestar si 0 no, en que dependencia,

GOBIERNO FEDERAL periodo y el motivo de separacion.
32 POR QUE LE INTERESA TRABAJAR EN LA Cuél es su interés de trabajar en la
SECRETARIA DE SALUD Secretaria de Salud.

33 NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE El nombre completo y la firma autégrafa del
solicitante

34 NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR El nombre completo y la firma del
Subdirector de Recursos Humanos
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ANEXO 10.4.

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE -
. NOMERO DE EXPEDIENTE
{ A].UD BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA QUE
el 'NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD OTORGA COMO
b PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUY ENTES CON HOMOCLAVE.

IFAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR.

‘CLAVE ONCA DE REGISTRO DE POBLACON

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CONHOMOCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACON

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

FORMATO PARA ELECCION DE
POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA!
ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE
DESCUENTO EN NOMINA

SALUD

SECREARIA DESALUD

[ CONSIDERACIONES ]

[ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPARIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS |
PAGUE LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACION|

ELEGIDA.

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL|
ICORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

CONTRATANTE
SECRETARIA DE SALUD.- SUBSECRETARIA DE NTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
NOMBRE DEL ASEGURADO SUMA ASEGURADA EN MESES
‘SUMA ASEGURADA BASICA : 40 MESES DE LA PERCEPOON
INARIA
meses
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y SE|

FECHA DEALTA ENLA DEPENDENCIA O ENTIDAD

TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO.

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER

'BENEFICIARIO ( § ) (Esta designacién de beneficiarios podré modificarse en cualquier momento, para lo
fcual bastaré llenar un nuevo formato, salvo que desee que ésta sea irrevocable, en cuyo caso, el titular|

[ELEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SERALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER
IREALIZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

ldeberé escribir con su pufio  letra en el cuerpo del formato la siguiente leyenda: "Es mi deseo que estal
(designacion de beneficiarios sea irrevocable y estoy consciente que no podré realizar una nueval
(designacion.” Y firmar junto a la leyenda.

SUPUESTO 1|EL ECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION

APELLIDO PATERNO | _APELLIDO MATERVO NOMBRE (S) PORCENTAJE

PARA QUE SE APLIQUEN LOS DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES.

POTENCIACION DE LA

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento SUMA ASEGURADA

de suma asegurada: EXPRESADA EN MESES

DE SUELDO BRUTO

Autorizo a ( escribir el nombre de la dependencia, 6rgano o entidad) para que el costo A R

que representa la potenciacion sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina.

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAD EN LAPOLIZA:
INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ

UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
NO PUEDA FIRMAR

EXPRESAMENTE OTORGO A (NOMBRE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD), MI CONSENTIMIENTO
PARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURO
DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE CONTRATE CON LAS
INSTITUCIONES ~ DE ~ SEGUROS ~ QUE  ME
CORRESPONDAN.

FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

Marcar con una "X' la
opeion elegida.
(S6lo una opcion)

INombre del Asegurado:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

FIRMA:

SUPUESTO 2 [PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE NO DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA

SUMA ASEGURADA); POR LO TANTO, EN ESTE CASO NO SE APLICARA NINGUN
DESCUENTO NOMINAL POR ESTE CONCEPTO.

Hago constar que no deseo potenciar (incrementar la suma asegurada).

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es|

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2

Lugar y fecha en que se fima este consentimiento

Y 0 & EFECTOS A PARTIR DELA FECHA BN QUESEA FIRMADO Y URSO:

[HUMANOS Y DEJARA SINEFECTOS A LOS QUE SE HAYANFIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

(ini de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asi mantenerla.

INombre del Asegurado:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

*BENEFICIARIOS:
0l caso de que se desee nombrar como beneficiaios amenores de edad,no se debe seflar aun mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que,en su representacidn,cobre landemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen laforma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares yno
i o

camoel p
Ladesignacion que se hicierade un mayor de edad como beneficiarios, edad de ellos, legaimente puede implicar
qese I mayor de edad, g dlotendri on moral, pues Hace de beneficiarios en un

contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de lasuma asegurada.

FIRMA:

lLugar y fecha
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO 10.4.
NO. DICE DEBE ANOTARSE

1 REC. El Registro Federal de Contribuyentes del

solicitante con homoclave.

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE

2 POBLACION. El CURP del solicitante.

3 NO. DE MESES. El trabajador elegira potenciar a 34, 51 0 a
68 meses.

4 NOMBRE DEL ASEGURADO. El _n_ombre com_ple_tp del trabajador que
solicita la potenciacion.

5 SUMA ASEGURADA. !_a suma asegu.raq:fl total en meses,
incluyendo potenciacién en su caso.

6  FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA. Dia, mes y afio en que el servidor publico
fue dado de alta en la Secretaria.
Apellido paterno, materno y nombre de

7 BENEFICIARIOS. su/s beneficiario/s, asi como porcentaje y
parentesco.

8 FIRMA. La firma autografa del trabajador.
En caso de desear la potenciacién, sefialar

9 SUPUESTO 1. con una equis la opcién elegida, asi como
nombre y firma.

10 SUPUESTO 2. Nombre y firma en el supuesto 2 en caso

de no autorizar la potenciacion.
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ANEXO 10.5.

SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO
Solicitud de Incorporacién, Renuncia 6 Modificacién

(Para Asegurados en servicio activo que forman parte de la Colectividad Asegurada)

NOTAS DE IMPORTANCIA PARA EL ASEGURADO
1- Su solicitud sera atendida directamente por el Area de Recursos Humanos 6 equivalente, quien deberé procesar
de Pagos 6 tramitar su servicio ante Aseguradora

“ECHA DE SOLICITUD ;
Hidalgo, S. A., seg(in corresponda.

2-1
3.- Para atender su Solicitud se requiere:
a) Llenar en original y copia, con méquina de escribir, o bien con letra de molde, en tinta negra o azul
b) Entregar original sin tachaduras ni daduras. La a sello de acuse
de Recursos Humanos o equivalente. Si formato, solicitelo

dd/mm/aaaa

4vigente ala fechade Hidalgo, S. A

FECHA, SELLOYFIRMA
RECURSOS HUMANOS OEQUIVALENTEDEL CENTROLABORAL

IDENTIFICACION LABORAL DEL ASEGURADO

Centro de Trabajo Actual (Dependencia, Entidad, Organis|

Nivel de Tabulador Nivel de Mando Superior Medio Homologo

Teléfono de Oficina i i

Otro. ¢(Cual?

Fax

IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

Apellido Paterno H ] R.F.C.

Apellido Materno H ] C.UR.P

Nombre(s)

DOMICILIO PARTICULAR DEL ASEGURADO (Sol6 para Nuevas Altas o

Datos)

| Ccédigo Postal

Calle y Namero (ext. e int.}

Colonia 6 Localidad H ] Entidad Federativa

Delegacién, Mpio. 6 Regid ] Teléfono domicilio

SERVICIO REQUERIDO POR EL ASEGURADO (sefiale conuna

-

s.- priMAs Basicas []
DEL ASEGURADO

-

3.- mopiricaciona [
DATOS GENERALES

1.- INCORPORACION AL 2.- RENuNcIA AL securo ]

SEGURO

6.- PRIMAS
ADICIONALES
EXTRAORDINARIAS

- |

FIRMA DEL
ASEGURADO

Cuandoel aseguradoregistrados

actualizaciondel RF.C.y/0
Reingreso Laboral Eslavoluntaddel asegurado deNO R.F.C Nombre, se requiere Unificar el %
[ reinoreso ) o O a T A
(Ver seccin de"Requisitos") incorporarse l seguro. Saldoregistradoenambas
CI cure D I o
A M3 descontar
[ reincorporacisn al seguro por Explique brevemente el motivo ‘acumuladade unade ellasalaque
reanudacién de pago de primas [ oomicitio contengalosdatosgenerales T >
ViaNominay se
Continuidad del . Otro. Describ: Ve de"Requisitos) %
[0 continuidad del seguro (5 O oo vescrina (rsecalbngerronistor) || T8 e

(Ver seccionde"Requisitos’) Talénde Pago
DICE:CAGX640808 | = o

Indique:
Namero de Cuenta con

Unavez elegida una de las dos

opciones, requisite el servicio 5y DB DECIR.CAGX64080¢

Suspensién del Datos Generales

descuento en Nomina

-

Tipo de Solicitud

-
-

REQUISITOS (Anexar a la solicitud)
1-Ultimo Talén de Pago

2 5

Indicar eneltalonde pagoel

() Esel Traspasodel Saldode sucuenta
entrode

Numero de Cuenta con
Dato(s) General(es)

asu Incorporacion

entrode B " de SUSPENDER el
descuentode este seguroennominade

pagos.

(Ver secciénde"Requisitos’)

Trabajo. Cambio de Porcentaje

REQUISITOS (Anexar ala solicit
1-Ultimo Talén de Pago

REQUISITOS (Anexar ala solicitud)
1- Constanciade Bajay Ultimo Talon de Pago

2.- Constanciade Altay Primer Taln dePago

3. Identificacion oficial confotografia Indicar eneltalonde pagoel

Indicar

NO estoy interesado

SUSPENSION del
descuento en

O oo

Si estoy interesado. I
Porcent; %
6
Monto: §
Conletra:

dique:

Clave: CI195-3-02
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ANEXO 10.6.

Gastos Médi

:
ﬂf v Cao t ks Torss 395, ColoniaCapesre Churubuseo

TEGURGS CP. 04200, Méico DF. Te 5227 3968, gnpcom.x Verinstructivo del llenado alreverso

74 | 111148 | 185|222 | 259 | 295|333

|CONDU(TO DE PAGO de prima en caso de asegurar a mis Ascendientes y/o contratar Suma Asegurada adicional

[] Descuento en Nomina D Directo a la Aseguradora

LIénese SOLAMENTE en caso de que desee contratar COBERTURAS ADICIONALES

nsentimiento de Aseguramiento

Suma Aseguada
No. de Pdliza Bisic (SMG)
Nwelaevuma ‘v o N MK [wyle

Llenado por Recursos Humanos

0 de contratacion voluntaria

tos del Asegurado

La prima ala contratacidn de estas Coberturas Adicionales, serd por asegurado, a cargo del Servidor Piblico y el pago en una sola exhibicion.
En caso de contratacidn, la(s) Coberturals) aplicard(n)  todos los Dependientes econdmicos registrados.

[ covertura dentel ~ [] cobertura Oftamlsgca [ Gastos Funerarios [ Asistencia Meédica Teefonica [ sisencia Médica Domiciri

JTORIZACI

Declaro haber llenado de pufio y letra con informacién verdadera el Formato anexo, correspondiente a todas las personas incluidas en este Consentimiento.

n caso de haber elegido la opcidn de pago de DESCUENTO.EN NOMINA, por asegurar 2 mis Ascendientes y/o contratar Suma Asegurada adiciona, autorizo que fa prima
correspondiente 2 los conceptos anterires sea descontada de mis percepciones quincendle, y que dicho importe sea entregado a Grupo Nacional Provincial SAB.

Datos Personales y para su tratamiento:

RFC Homotave “Aoelido Paterno pelido Natermo Nombrels]
O wd s0 <
CURP Afio (aaaa)  Mes (mm) ' Dia (dd] Género Estado Civil
Fecha de naciniento
Calle, nimeroiint. yext. - (Domicilo el Asegurado Titula) Colona Delegacion o Municpio
Codigo Postal Ciudad o Poblacion Entidad Federativa Teléfono Particular (con clave lada)
No. e empleado 0 Plaza T T ———— WontoGela Percepdon Ordara Buta
(segn apligue) Fecha de ngreso al Puesto (conceptos 0607) /" 000,000.00"
bab |

Eltratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provinci A8, (GNP) s realza de conformidad con el Aviso de Privacidad Integrl que se encuentra disporible en a pagina
de nteret wwwi gnp.com.mxen la seccén Aviso de Prvacidad

Nombre y Firma del Servidor Publico

Sello Secretaria o Entidad Sello Aseguradora

Simarco"Sf",indicar Fecha

si[] no[J de Antigedad

Liénese SOLAMENTE en caso de que se desee asegurar a sus DEPENDIENTES ECONOMIC

algin otro Seguro de GMM

Reconocimiento de antigiedad Afio (aaaa) | Mes(mm) | Dia (dd)

[Toflos los Dependientes contaran con a misma Suma Asegurada que le corresponda al Ttular.

Parentesco
Conyuge (C),Hios 4] o Ascendientes (4)

Fecha de Nacimiento |  Género

M) | D)

Nombre Completo
[ apelido Matemo

Apelido Paterno [ Nombrels) i)

O] O Oy O O O o =
[} | ] | o) o] ] o) o

5
6
7
8
CURP Ingreso como Dependiente « ) * Fecha de antigiiedad
e foreda Aiolsase) | Mesm) | Diléd) Sehntgedad Adolaaza] | Mesinm]_|_Dif

1 si[]no[]
2 si[]no[]

5 si[]no[]
6 si[]no[]
7 sif]no[]
8 sif]no[]

a con este da

deer e lanco

P MM

Llénese SOLAMENTE en caso de que desee INCREMENTAR SU SUMA ASEGURA

El pago de la prima correspondiente a la Potenciacion, serd a cargo del Servidor Publico.

Suma Asegurada soitada en imero de veces de SM.GMV.DF,
(Totalde Suma Asegurada considerando a Bisica y Potenciada)
Todos los Dependientes contardn conf misma Suma Asegurada que e coresponda al Titar,

OOUo .

Favor de leer uidadosamente s siguentes nstruccones
*Este consentimiento deber ser llenado con letra de molde con tinta negra o azul
*El formato no debe presentar tachaduras o enmendaduras

Secretari, Entidad u Organismo Auténomo particpante de Adscrpcidn: Anotar el nombre completo de a Secretaria o Entidad de Adscripcidn  a que pertenece.

Datos del ASEGURADO TITULAR

R2.C: Anotar el nimero de Registro federal e Contribuyentes incuyendo homoclav, tal como aparece en el taldn de pago.

[Apeido Paterno, Apelido materno y Nombrels: Anatar el nombre complto de acuerdo con el acta de nacimiento, en el oden solicado.
Fecha de Nacimiento: Anotar a fecha de acuerdo con el Actade nacimiento en el formato: AARA (aiol, MM(mes) y DD (di).

Género: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente (1 Hombre / M: Mujer).

Estado Givil: Marcar con una cruz (5Sokero / C: Casado).

omicio del Asegurado: Anotar los datos actuales e el siguiente orden: Call, Nimero exterior e nteror en caso de conta con ¢l
Delegacitn o Municpio, Giudad /o Poblacion: Anotar el nombre de a Delegacién en caso de adicar en el D.F., o nombre del Municigo siadica en algin Estado de la Repibiica. Asi como
a Ciudad y/o Poblacén aa que pertenece.

entidad Federativa: Anotar el stado de Iz Repubica

Teléono Particuar: Anotar elos) nimeros] teléfoncols) donde pueda ser lcalzado el Asegurado incluyendo su clae lada

Nimero de Empleado: En su caso, anotar el nimero signado por f Secrtari o Entidad de adscripeion

Nivel de Puesto: Anotar el que corresponde  su puesto, este dato o puede solctar en el dra de Recursos Humanos de su adscrpcien.
Fecha de Inreso al puesto: Anote I fecha en que se io de ata en el ivel actual.

Datos de los DEPENDIENTES ECONOMICOS

[Nombre Completa: Anotar el nombre completo de los dependientes econémicos que desee asegura, de acuerdo con el ata de nacimiento.

Parentesco con el Asegurado Titular: Indicar sise trata de: Cényuge (C), Hijo (H) o Ascendiente (A)

[Reconocimiento de antigiiedad: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente, de acuerdo a si anteriormente cont con otra Cobertura de Gastos Médicos Mayores.
Fecha comprobable para el reconocimiento de antigledad en lgin Seguro de GMM: Idicar en formato AARA[sl, MMimes] y DD{di)

Datos en caso de contratacién Voluntaria del INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA

Marcar con una cruz, solamente el cuadro que represente el TOTAL de fasuma asegurade, por lcual usted desee quedar asegurado
Ejemplo: Suma Asegurada Basica (de acuerdo a ivel de puesto) 148 SMGMVF, mas el incremento deseado (potenciacién) 37 SMGMVDF. Suma Asegurada Total 185 SMGMVD .

Datos en caso de contratacion Voluntaria de las COBERTURAS ADICIONALES

Varcar con una cru, el 6 los ecuadros de las Coberturas Adicionales que desee contat

Datos del CONDUCTO DE PAGO de la prima y AUTORIZACION

En caso de asegurar a sus Ascendientes y/o incrementar su Suma Asegurada, deberd marcar con una cruz el recuadro de la opcion deseada:

* Descuento en nomina: Los pagos se descontardn de laspercepciones quincenales, y estosSerdn entregados por la Dependencia a Grupo Nacioal Provindal, SAB,

* Directo ala aseguradora: Los pagos se realiarén de forma directa a Grupo Naconal Provinciel, SAB
Nombre, Firma o huell igita del Asegurado Tituar: En caso de que el Asegurado o sepa o o pued firmar, pondré Iz huel digtal del pugar derecho, o en su efecto del pulgar
izquierdo, ante otra persona quien firmara su nombre y a su ruego el presente Consentimiento de Asegurabilidad, en presencia de dos testigos, quienes también firmarén este documento
sealando su nombre, domicio e identifcacién ofcal,
Indica el Estado de a Republica, cia, mes y ao (en que este Formato es requisitado. Ejemplo: México, OF a 01 de octubre de 2014,
: Debers contener a fecha en que es recibido en el drea de Recursos Humanos.

in__s_de__de
sello Secretaria o ntid

Euinie e Jaciona
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ANEXO 10.7.

FORMATO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL FORMATO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL
1 RAMA MEDICA, PARAMEDICA, AFIN, AFIN ADMINISTRATIVA Y CONFIANZA S AlUD MANDOS SUPERIORES, MEDIOS Y HOMOLOGOS
, . ) ke Cres
UNDAD EXPEDIDORY: 1 UNIDAD EXPEDIDORA: 1
SUBSECRETARIADE
OMNISTRACION Y FINANZAS . ADMNISTRACION YFNANZAS
LUGAR Y FECHADE EXPEDICON 2 LUGAR Y FECHADE EXPEDICION: 2
DATOS PERSONALES
‘ ‘cmp
il i L Lt Pl ] LELL el PP
hoveRe:
5 6 7
5 6 7
oy P = HPELLDO PATERNO APELLDO VATERNO NOVERE(S)
oMeLO PARTIOUAR: ., ., POMCLO PARTCUAR . .
8 9 9 8 9 9
CALLE 'NUMERO EXTERIOR NNUMERO INTERIOR CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
10 1 12 13 U 10 11 12 13 14
colona CODIGOPOSTAL DELEGACONOMNCPO ESTAD0 TELEFONO COLONA CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNCPIO ESTADO TELEFONO
15 15
CLEITABACIRANERD CUENTABANCARANUVERO
GENERO | ESTADOCIML FECHADE INGRESO Tow s [ a0 DEPENDENCIA
SOBERIOFEDERAL IGOBERNO FEDERAL 19 a2
n 16 iy 18
ISECRETARA DE SALLD [SECRETARI DE SALUD [T T
;
DATOS PRESUPUESTALES AIGSER ESURLESTIAZES
|ATECEDENTE AP | UNDR | PaRTIDA|  cODIGO PG | Al | GF | FUNCGON | SUBFUNCON PUESTO
CLAVE AVTERIOR 2
/ADSCRIPCION 28 [ADSCRPCION ‘ 2
INONBRE 2% [\OVERE &
e peLcevmonereseonseo | | | L L L L L]
[CLAVE DEL CENTRO DE RESPONSABLIDAD ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
[oATos DEL susTTUDO. ] DATOS DEL SUSTITUDO:
% % 277 25 26 21
HPELLDO PATERNO HPELLDO WATERNO HPELLDO PATERNO APELLDO VATERNO
fwcon || [ [ [ el [ [ ][] boos | sl L L]
eeoosor || | ool | L | e L] el || ] ] NUMLDEDOCUVENTO  [EFECTOS DEL ‘ ‘ ‘ | 29‘ ‘ ‘ ‘ ‘ n ‘ ‘ ‘ ‘ 29‘ ‘ ‘ ‘ ‘
VIGENCIA PERACION
DA | MES | ANO [NO.DEDOCUMENTO| NUMERODEEMPLEADO | TIPODETRABAIADOR LOTE o
3
DEL 3 DEL 3 3
w | [® o 3
[TPODEMOVMIENTO  CODIGO [34 ‘ “"5“‘”‘0" 3% TIPO DEMOVIMIENTO ~ CODIGO ‘ 304 ‘ ‘mscmpcm, 35 ICLAVE DE CENTRO DE RESPONSABLDAD
EIONGRED FESOIANENTCR (e o DESIGNACION POR AT, 34 VOVMENTO LATERAL BAA [ a7
RENGRESO CONFHZA L8RE DESGUACION CONCURSO PUBLICO ABERTO CAVEID DE RADICACION DE SUELDOS
lRONOCION B4 PRIAQUNQUENA. NIERNO (oianeTe 0 poY0 PRONDCION PRV QUNQUENAL | [ESPECFICAR ELNOVERO DE CONCLRSO:
DN REAUDACON DE L18ORES PRELBLATORA PROVSOML ExcLuD0 DL sPC NGRESO HODIFCACION DE DATOS L
RENGRESO DESCENSO
— 38
CLAVE PRESUPUESTAL
AP UNDRD | PARTIDA cooeo |E F| | GF FUNCION _| SUBFUNCION PUESTO
38 39 40 41 Q2] 8 44 45 46 47 39 10 n 0 03 m 3 % 7 8
ICUA DELCENTRO DERESPONSABILOAD HORARIOASIGNADO.__f\oBR Y DESCRIPCION DEL PLESTO DE ACUERDO AL HAESTRO DE PLESTOS 50 GRUPO 5
14
¢ sromss 49 NVEL: 52
INOMBRE DEL PUESTO THORAS
9 sromss TPOMANDO:  SUPERIOR | ‘ MANDO EDIO ‘ ‘ HOMOLOGADO ‘ ‘ JORNADALABORAL HORAS GRADO: 53
PERCEPCIONES
PARTIDAPRESUPUESTAL ATEROR ACTUAL DFERENCIA
54 55 56 51
51 52 53 54
TOTAL
TOTAL
JUSTIFICACION O MOTIVOS DEL MOVIMENTO
58
55
ELABORO Vo.8o AUTORIZO
ELABORO
Vo.Bo.RESPONSABLE DE LA UNIDAD EXPEDIDO AUTORIZO
56 57 58
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO 10.7.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL OPERATIVO INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE DE pERSONAL
camro | oescmecion aue se oese anoTar mereso | remcreso | eromocion | MORTIACON | pain | cameo ann
e e eamacion | 0F0ATOS
2 fuwore | [nomen oe s unioan expeobona x x x x x : x x x x x x x x
L [eanreciiaor [(wann e of ramarAcion or x x x x x 2 [wesnvrecuaoefuoan e e e asonacion ox x x x x x x x x
DATOS PERSONALES DEL CANDITATO PATOS PERSONALES DEL CANDITATO
o R g T Troneon e Com HoMONIIA SEGOn CEOUA B
2 [uacion REGisTRO EXPEOIDA POR x x x x x recteTo Sxrenon ron x X X x X x x x
UrP SEGUN CEDULA OF REGISTRO R Acionav ot 53?:53:““"" x x x x x x x x
4 e NACIONAL DE POBLACION x x x x x
oo [APELtino OEL PADRE DL TRABAIADOR I Sl T A S x x x x x x x x
5 |eRreano EGun ACTA DF NACIIENTO x x x x x
reeiuioo [APeviio0 oe U wADRE oEL TRABAIAGOR o |praswenanmo R At | X x x x x x x x
e [uarerno SEGUN ACTA BE NACIMIENTO x x x x x
R — e x x x x x x x
2 |vomane (s NOMBRE () SEGUN ACTA DE NACIMIENTO x x x x x
N i CompoaANTE PREENTAGD x x x x x x x x
B fenue COMPROBANTE PRESENTABG x x x x x m
5 fwumeRo eer o, [YEIO BILDOMELO PARTicULAR x x x x x x x x
2 N oM ROBANTE PRESENTAD. x x x x x [coonn bet bommcruo pArTICULAR
S SEli ConP RRANTE PAESEATACS x x x x x x x x
S i SEGON COMPROBANTE PRESENTADS x x x x x
n x x x x x x x x
x x x x x n [omEscene AR seaon ComPROBANTE x x x x x x x x
2 [Hiserciono oo CommRoBANTE A L
oo x x x x x [ — [bOMEIIO PARTICULAR SEGM x x x x x x x x
3 [estaco pomciuio parmicuLAR sEsON x x x x x R - FeLer oo PARTICULAR DEL TRABAIADOR x x x x x x x x
[ R— [TELEFONO PARTICULAR DELTRABAJADOR x x x x x i x x x x x x x x
P o CUENTA © CONTRATE DE APERTURA x x x R — T — x x x x x x x x
16 |eenero |GENERO DEL TRABAIADOR x x x x x w [emooavi esrapo civi o Tasasaoon x x x x x x x x
17 |estavocwi  |estabo cvit oeL TrasaiacoR x x x 1 [Woanvreciaoe  iucany recu o euacmeNTo el x x x x x x x x
LLGARY FECHA OF |LUGAR Y FECHA b ENACIMIENTO DEL x x x x x 1o [meneon e cAsooF rksen TRABADS CoN x x x x x x x
(EN CASO DE HABER TRABAIADO CON x x x x N et AT x x x x x x x
coenaL)
1 O INGRES0 A LA SECRETATIA OF x x x x B eeeoman e (son SeA £ caso) x x x x x x x
[ —— DATOS PRESUPUESTALES DE LA PLAZA QUE OCUPABA EL TRABAJADOR (se ocupa segin sea el caso)
2 foemeoencia e bt RAL (sEGON SEA L cASO) x x x x
> ocurnan e TanamDOR x x x x
DATOS PRESUPUESTALES DE LA PLAZA QUE OCUPABA EL TRABAJADOR (s ocupa segin sea el caso)
B resemraon R aanbono x x x x
2 faaveanmemon | Do | x x
[ — - x x x x
o |roscmrcion | |MEAD OF AbaCrurcion o a riazA GUE x x
DE LA PLAZA A OCUPAR (se ocupa segin sea el caso)
[P — ENOMINACION D LA PLAZA OCUPADA x x
- vt o e ocurant X x X x X X
ANTECEDENTE DE LA PLAZA A OCUPAR (s ocupa segin sea el casa)
= e o a piaza x x x x x x
= [SAeno [ANTEROR 0% LA pLAZA T x x x [NOMBRE (5 DFL OCUPATE ANTERIOR OF
2 |voverecs [omen x x x x x x
g Ty [ArEtp ATERNG DELocUPANTE x x x e con oo oeL GeuPANTE
5 [uacon e conwon x x x x x x
27 |nomere o [NOMERE (5) DEL OCUPANTE ANTERIOR DE e b aur causo s s ocuranT
g A hiaza x x x 0 Jerecros [awTERioR o La . x x x x x x
28 |ruacion [ANTERIOR DE (A PLAZA x x x o |wormvo (oo or soviRNENTO OF BALK) x x x x x x
[U — [recrin en aue causo A ELoCUPANTE x x x 5ATOS DE LA PLAZA Y CARACTERISTICAS DE CONTRATACION

0 |momve oo ron L ca e e x x x 31 | oe i [ ZEcoNTATAGoN oE x x x x x x x x

2 [Vieecace [rectia oe conmmatacion o x x x x x s ,wm.mmm;;;m;gf;"mwWWWM-DN x x x x x x x x
L |vieencinoe A N5 Bt A AIADOR (SEaUN] 2 [comeooe [ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS x x x x x x x x
2 [aaRiavon Dﬂm;‘;;;;‘:w“""“’*"“"‘““" x x x  esenncon oAb SonemAnTe x x x x x x x x
3 [comeone [ Roo A s CARACTERISTICAS x x x x x * |Novmmento [ovinmenTe aue se pesee cesmonaR x x x x x x x x
SE FERIERE A LA ADSCRIPCION DENTRO DE 3 |nesronsaaiionn  |RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE A x x x x x x X x
>0 [pesemreenldunioap soucrrante x x x x x Aueansona
36 [t e |MOVIMIENTO QUE SE DEsEE GEsTIONAR x x x x x 38 |uumeno o cmumwwmmmm x x x
38 ap APERTURA PROGRAMATICA X x x x x 40 [uNIDAD [CLAVE DELA UR. x x x x x x x x
T oo ~ . x x | e T x x x x x x x x
a0 PARTIDA ALCLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO. x x x x x - [comee [ocupanse x X x x x x x x
O x x x x x
- x x x x x
o I R x x x x
e x x x x x
o oo oo x x x x x
s [oussto RO CONSECUTVO DELAPLAZA GUE | 3¢ x x x x x x x
PP T " x x x x x
- Somco of MAFsTRO OF PUESTOS x x x x x x x x
i ?mi!iéﬁ:“‘“"”"”"“”"“‘ x x x x x [CO0IG0 DT MATSTRG [CLAVE OF CODIG0 DE MAGSTRO D
|o€ PUESTOS. |Pus x X x x x x x x
%0 [|asionavo |ASIGNADG PARA EL TRABAJADOR x x x x x 5 |emaoo ﬁ“;:"’""‘::“”‘““”“‘“‘“”‘““ x x x x x x x x
s1 [T algs |PRESUPUESTALES QUE CORRESPONDAN AL x x x x x Inaxmioas e e nnEorONOAN AL
= remon AR GLOE GCUPABA (SEGUN SEA FL CASO) x x lrencercion vy e———
= |ANTERIOR |[FLAZA QUE OCUPABA (SEGUN SEA EL CASO) x x x x
3 RS et ean edin sea seaser x x x x x
e e = [PLAZA A OCUPAR (SEGUN SEA £L CASO) x x x x x x x x
OTIVG © JUSTIFIEACION DE LA CONTRATACION, MOBIFICACION © BAIA DEL TRAAADOR s
[ x x [ x| x * | e e | x| x| x| x| x | x| x | x
57 [nesronsasieoe [NOYERE; caRco Y s e TiTULAR © x x x x x o [nisronsamepews NOMORE cancov s ocL US| o x x x x x x x
= [oencnaioe UMANGS PARA AUTORIZACION DEL x x x x x G [oeneamor o [ovanos eana AcTomEAGON pEL x x x x x x x x
NOTA: || ENADO DE LA SIGUIENTE FORMA:
T lreinanese: [DIRECTORA GENERAL OF RECURSOS
Moot CACION DE loATos. OMINTRACION, OAERACION Y conTRoL
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ANEXO 10.8.

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRAEIQN Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
COORDINACION ADMINISTRATIVA
‘ RECUR $0§ HUMANOS
RELACION DE DOCUMENTACION PARA NUEVO INGRE S0
PERSONAL OPERATIVO DE BASE Y CONFIANZA

# ORIGINAL Y COPIA DEL ACTA DENACIMENTO RECENTE.

SECRETARIA DE SALUD
SUESECRE TARIA DE INTEGRACION Y DE SARROLLO DEL SECTOR SALUD
COORDINACION ADMINISTRATIVA
RECURSOSHUMANOS
RELACION DE DOCUMENTACION PARA NUEVO INGRESO
PERSONAL DE MANDO

» CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO.

# ORIGINAL Y COPIADEL ACTADE NACIMIENTO RECENTE.

” CU\~1\C MY
En caso amn
previamentz &

» CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO Y FIRMADO AL FINAL CON LA LEVENDA:
“Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que todos los datos asentados en mi cumiculum son
veridicos y comprobables”.

» COMPROBANTERECENTE DE DOMICILIO Agu, loz, te oo, predial (No meyor a tres meses).

# ORIGINAL Y COPLA DE CREDENCIAL DE ELECTOR.

7 CONSTANCIAS YO CERTIFICADOS DE ESTUDIOS {En su caso Tiulo y Cedla
Profesional)

En caso de que hava raalizado s estudios en el extraero, deberd presentar sus titlos o

certificados previamente revalidados por la Secretaria de E ducacion Piblica

» 1FOTOGRAFIA TAMARO INFANTLL DE FRENTE A COLOR {4 para la evaluacion de] parsonal dz
basz),
> Copiadel dltimo avisodz alta al BSSTE (si con anterioridad ocupouna plaza enel GobizenoFederal)

# COMPROBANTE RECIENTE DE DOMICILIO Agua, he, teléfono, predial (No mayor a tres
Teses)

» CURP.

# ORIGINAL Y COPLA DE CREDENCIAL DE ELECTOR.

-~

CEDULAREC.CONHOMOCLAVE

~

EEP__T&DU"[EDEU axpad lagop
(8clopersonal dz base. Nomayora vnmes 1pz|1tu-:'el fa

# Copia del filtimo aviso de dlta &l [SSSTE (4 con anterioricad ocupo wa plaza en el Gobizmo
Federd).

» CURD.

E_\ CASODEPERSONAL PROVENENTE DEL E\]?_‘«_\'JER CE
NATURALZACION.

e

» CEDULAREC. CONHOMOCLAVE EMITIDAPOR EL SAT.

~

SOLICTTUD DE EMPLEO QUE SE DEBERA LLENAR EN LA SUBDRECCION DE RECTRSO03
HUMANOS.

(OPIA DEESTADO DE CUENTA DE NOMINA CON LA CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA
DE 18 DIITOS. (EN CAS0 DE NO TENER CUENTA SE [E ENTREGARA UN OFICE) EMITIDO
POR ESTA COORDINACION ADMNISTRATIVA PARA ACUDIR AL BANCO A SOLITTAR
APERTUR A DE CUENTAPARA DEPOST UDE \U‘Dx

-

» ENCASODE PERSONAL PROVENIENTE DEL EXTRANIERO, CEDULAFMS 0 CARTA
DE NATURALIZACION.

-~

ACUDR AL BANCO HSBC CON COFCI0 EMITDO POR ESTA COORDINACION
ADMNBRATIVA, PARA APERTURA DE CUENTA POR DEPOSTIO DE NOMIA,
SOLICT 1\'DU LA CLABE ESTANDARIZADA DE 18 DIGITOS; O ENTREGAR COPIA DE
ESTADQ DE CUENTA RECIENTE EN CAS0 DE YA TENER UNA

» COPIA DE ESTADO DE CUENTA DE NOMINA CON LA CLABE BANCARIA
ESTANDARIZADA DE 1§ DIGITOS. (EN CASO DE NO TENER CUENTA SE LE
ENTREGARA LN OFICIO EMITIDO POR ESTA COORDINACION ADMNISTRATIVA
PARA ACUDR AL BANCO A SOLICITAR APERTURA DE CUENTA PARA DEPOSITO
DE NOMINA).

# LLENAR FORMATOS DE SEGUROS (4 EN TOTAL).

~

LLENAR FORMATO DE SEGURODE VIDA INSTITUCIONAL

DECLARACION DE X0 DESEVPENAR OTRO EMELEO 0 COMBION EN OTRA
DEFENDENCIA O ENTIDAD DE LA ADMINSTRACION PUBLICA FEDERAL (1

CONMSTANCIA DE ESTAR DESEMPENADO OTRO EMPLEO O COMION EN OTRA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DE L ADMNBTRACION PUBLICA FEDERAL

-

» DECLARACION DE NO DESEMPENAR OTRO EMPLEO 0 COMISION EN OTRA
DEPENDEN(IAQ ENTIDAD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL O
CONSTANCIA DE ESTAR DESEMPENADO OTRO EMPLEO O COMISION EN OTRA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

-

OBTENER EN LA PAGINA DE INTERNETDE LA FUNCION PUBLICA LA CONSTANCIA DENO
INHABILITADO CON LACOTRASEN ADE LA UNIDAD ADMINE TRATIVA,

» OBTENER EN LA PAGINA DE INTERNET DE LA FLT{_CIOX PUBLICA LA
CONSTANCIA DE NO INHABILITADO CON LA COTRASENA D: LA UNDAD
ADMINISTRATIVA,

ENEL CAS0 DE LAS CEDULAS PROFES IONALES S DEBERA OBTENER DMPRESION DE LA
VALDACION DESUREGISTRO ANTE LA SEPEN LA PAGINA DE INTERNETRESFECTIVA

-

» ENEL CASODE LAS CEDULAS PROFESIONALES SE DEBERA OBTENER IMPRESION
DE LA VALIDACION DE SUREGISTRO ANTE LA SEP ENLA PAGINADE INTERNET
RESPECTIVA,
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1.0

2.0
2.1

3.0
3.1

3.2.

3.3.

3.4,

PROPOSITO.

Inducir al trabajador de nuevo ingreso a desarrollar una actividad o funcién que ocupa en la
organizacién, para un mejor desempefio, seguridad y calidad en el desarrollo de sus
actividades, asi como una mayor estabilidad, al conocer los beneficios que la Institucién le
puede proporcionar a través de su sueldo, prestaciones, derechos, obligaciones que contrae y
las reglas que lo rigen.

ALCANCE.

A nivel interno, el procedimiento aplica a la Subdireccién de Recursos Humanos, que es la
responsable de coordinar que se lleve a cabo la induccion a la institucion, al sistema de calidad,
al puesto y a la dependencia. Las areas auxiliares de la Subdireccién de Recursos Humanos,
son las responsables de conducir al personal de nuevo ingreso a las areas e instalaciones v,
hacer las gestiones ante la Direccion General de Recursos Humanos para que se le
proporcione la induccién a la Dependencia. Es responsabilidad de quien sera el jefe inmediato,
proporcionar la induccion al puesto. El Departamento del Gestién del Sistema de Calidad, es
responsable de proporcionar la induccién a dicho sistema.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
Es responsabilidad de la Subdireccién de Recursos Humanos:

» Informar, explicar y entregar copia del Manual de Bienvenida a todo el personal de nuevo
ingreso y de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes al
personal operativo de base.

» Presentar al nuevo empleado con los integrantes de las diferentes areas de las Oficinas de
la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, mostrarle las instalaciones e
indicarle quienes integran las brigadas de Proteccion Civil.

Es responsabilidad del Departamento de Gestion del Sistema de Calidad, efectuar la induccion
en lo concerniente al Sistema de Gestién de Calidad.

El responsable del &rea a donde queda adscrito el trabajador de nuevo ingreso, sera quien
realice la induccion al puesto y darle la capacitacion que requiera este para el desarrollo de su
trabajo, asi como entregar copia de la descripcion del puesto.

Es responsabilidad del trabajador de nuevo ingreso, asistir puntualmente a la capacitacién que
se le indique, cumplir con las lecturas, ejercicios y documentacién que se le solicite, mantener
su participacion activa y de compromiso durante el desarrollo de la induccion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable

No. Act.

Descripcién de Actividades

Documento o anexo

Subdirector de
Recursos
Humanos.

1

Informa al personal de nuevo ingreso la fecha,
hora y lugar en que se llevara a cabo el
proceso de Induccion a la Organizacién y al
puesto.

e Memorandum.

Informa al responsable del area de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, el dia y la hora en que llevara a
cabo el proceso de induccién a la organizacion
y al puesto al personal de nuevo ingreso, a fin
de que cada éarea presente a sus
colaboradores, y den una breve explicacion de
la funcion que realizan.

e Memorandum.

Solicita al Jefe del Departamento de Gestion
del Sistema de Calidad, fecha y hora en que
llevard a cabo la Inducciéon al Sistema de
Calidad del personal de nuevo ingreso.

e Memorandum.

Jefe del
Departamento
de Gestion del
Sistema de
Calidad.

Confirma al Subdirector de Recursos Humanos
fecha y hora de Induccion al Sistema de
Calidad, y este a la vez al personal de nuevo
ingreso.

e Memorandum.

Subdirector de
Recursos
Humanos.

Confirma verbalmente con el Jefe del
Departamento de Gestiébn del Sistema de
Calidad que la induccién al Sistema de Calidad
se llevara a cabo en la fecha acordada.

¢ Procede?:
No: Regresa a la actividad 3.
Si: Continlia Procedimiento.

El Subdirector de Recursos Humanos, da en
compafia del Jefe del Departamento de
Gestion del Sistema de Calidad, la bienvenida
al trabajador de nuevo ingreso el dia acordado
para la induccién.
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Responsable

No. Act.

Descripcion de Actividades

Documento o anexo

Jefe del
Departamento
de Gestion del
Sistema de
Calidad.

Da lectura y explicacibn del Manual de

Calidad, en los siguientes puntos:

— Misién, Visién, Politica y Valores.

— Organigrama.

— Procesos clave.

— Control de Documentos: Proceso general
y procedimientos que correspondan.

— Control de Registros: Proceso general y
procedimientos que correspondan.

— Auditorias internas: Proceso general y
procedimientos que correspondan.

— Accion Preventiva: Proceso general y
procedimientos que correspondan.

- Accion Correctiva:  Proceso general 'y
procedimientos que correspondan.

— Control de Producto No Conforme.

e Manual de Calidad.

Subdirector de
Recursos
Humanos.

Lleva a cabo la Induccion a la Organizacion,
mediante la entrega al trabajador de nuevo
ingreso de un ejemplar del Manual de
Bienvenida y una copia de las Condiciones
Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
vigentes, al personal operativo de base (de
este ultimo documento se exceptia el personal
eventual, soportes administrativos y personal
de mando) y le explica el contenido de cada
uno.

e Manual de Bienvenida

e Condiciones Generales
de Trabajo de Ila
Secretaria de Salud.

Subdirector de 9 Realiza, junto con el trabajador de nuevo

Recursos ingreso, recorrido por las instalaciones de la

Humanos Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del

(areas Sector Salud, indicandole las medidas de

auxiliares de seguridad a seguir en caso de emergencia,

Recursos explicandole quien integra las Brigadas de

Humanos). Proteccion Civil que se tienen integradas y
cémo puede identificar al personal responsable
de las mismas. Lleva al trabajador de nuevo
ingreso a su area de trabajo, lo presenta con el
responsable del rea, dejandolo a su cargo.

Areas de la 10 |Recibe al trabajador de nuevo ingreso, le da la

Subsecretaria bienvenida y le explica las funciones vy

de Integracion actividades que se llevan a cabo en esa é&rea

y Desarrollo de trabajo.

del Sector

Salud.

Subdirector de 11 | Presenta al trabajador de nuevo ingreso en la

Recursos gue sera su area de adscripcion.

Humanos

(areas

auxiliares de

Recursos

Humanos).
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Responsable | No. Act. Descripcion de Actividades Documento o anexo
Area de 12 | Recibe al trabajador de nuevo ingreso, le da la| e Descripcién de puesto.
adscripcion del bienvenida, lo presenta con quienes seran sus
trabajador. compafieros de trabajo, le entrega copia de la
Descripcién de su Puesto, le indica cual sera su
lugar de trabajo y le proporciona la Induccién al
area y al puesto, explicandole a detalle las
funciones a desempenar.
Subdirector de 13 | Solicita al trabajador, al concluir su induccién, | e Verificacion de la
Recursos tanto a la organizacion como al puesto, la| Induccién a la
Humanos. requisicion de los formatos “Verificacion de la| Organizacion (Formato
Induccion a la Organizacion” y “Verificacion de |  10.1).
la Induccion al Puesto”. o Verificacion de la
Induccién al Puesto
(Formato 10.2).
14 Solicita al Centro de Profesionalizacion, | e Oficio o} correo
Capacitacién y Desarrollo Personal electronico.
(CEPROCADEP), de la Direccion General de 3 . L
Recursos Humanos, la programacién del curso | ® €€dula de inscripcion a
de Induccién Institucional. curso.
15 |Recibe naotificacion, via oficio o telefénica, del | e Oficio.
CEPROCADEP, indicando fecha, hora y lugar
en que debera presentarse el trabajador de
nuevo ingreso al curso de Induccion
Institucional.
16 Informa por escrito, al trabajador y al jefe| e Oficio.

inmediato, la fecha, hora y lugar del curso de
Induccién Institucional y una vez que concluya
el mismo, revisa que en el sistema de
capacitacibn aparezca la constancia de
conclusion del mismo, para que se imprima y
se haga entrega al trabajador del original de la
misma, con copia para su expediente personal.

TERMINA PROCEDIMIENTO.

e Memorandum.
e Constancia.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.
SUBDIRECTOR <
JEFE DEL DE RECURSOS |  AREAS DELA
SUBDIRECTOR | DEPARTAMENTO | HymaNOS gg?ﬁfgggg%ﬁ AREA DE
DE RECURSOS | DE GESTION DEL (AREAS Y DESARROLLO | ADSCRIPCION
HUMANOS. SISTEMA DE AUXILIARES SRl SEeTOR DEL
CALIDAD. DE RECURSOS =AU TRABAJADOR.
HUMANOS). ’
( INICIO )
v 1
Informa cita para
induccion al
personal de nuevo
ingreso
Memorandum
2
Informa fecha 'y
hora para
induccioén al
responsable del
Memorandum
3
Solicita cita
para induccion
en el sistema
calidad
Memorandum
v 4
Confirma fecha
y hora para
induccién en
calidad
Memorandum
1/2
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SUBDIRECTOR <
JEFEDEL | DE RECURSOS | o /i DELA ,
SUBDIRECTOR DEPARTAMENTO HUMANGS | SUBSECRETARIA AREA DE
DE RECURSOS DE GESTION DEL (AREAS DE INTEGRACION | ADSCRIPCION
HUMANOS SISTEMA DE AUXILIARES | Y DESARROLLO DEL
' CALIDAD. DE RECURSOS DEL SECTOR TRABAJADOR.
HUMANOS). e
v 5
Confirma cita
de Induccién en
Calidad
7
Da lecturay

Dala
bienvenida al
trabajador de
nuevo ingreso

explicacién de
la Induccion a
la calidad

Manual de Calidad

\ 4

Lleva a cabo la
Induccién a la
Organizacién

Manual de Bienvenidal

Condiciones
Generales de Trabajo
de la SSA

2/3
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SUBDIRECTOR <
JEFE DEL DE RECURSOS | . /AREASDELA
SUBDIRECTOR DE| DPEPARTAMENTO HUMANOS SEE:NSTEECSEATQ%Q AREA DE
RECURSOS DE GESTION DEL (AREAS V DESARROLLO | ADSCRIPCION
HUMANOS. SISTEMA DE AUXILIARES SRl SEETOR DEL
CALIDAD. DE RECURSOS SALUS TRABAJADOR.
HUMANOS). )
9
Realiza, junto
con el
trabajador,
recorrido por
instalaciones
v 10
Recibe al
trabajador y le
explica las
funciones que
se realizan en
el area
|
v 11
Presenta al
trabajador en
su area de
trabajo
[
v 12

Proporciona la
induccion al
trabajador,

tanto al area
como al puesto

Descripcion del
puesto

v 13

Solicita llenar
los formatos de
verificacion

Formato 10.1

Formato 10.2

3/4
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SUBDIRECTOR | .
JEFE DEL DE RECURSOS | . AREAS DELA
SUBDIRECTOR DE| DEPARTAMENTO HUMANOS SEE:NSTEECSEATQ%Q AREA DE
RECURSOS DE GESTION DEL (AREAS V DESARROLLO | ADSCRIPCION
HUMANOS. SISTEMA DE AUXILIARES SRl SEETOR DEL
CALIDAD. DE RECURSOS SALUS TRABAJADOR.
HUMANOS). '

Solicita la
induccioén
institucional

14

Oficio o correo

Cédula de inscripcidn

!

Confirma
inscripcion al
curso de
induccién

| s

Oficio.

Informa al
trabajador que
ha sido inscrito
en el curso de
induccioén

Oficio o memorandum

Memorandum

TERMINO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Cdédigo (cuando aplique)

Documentos
] o No aplica
6.1 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.3 Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud. No aplica
o No aplica
6.4 Manual de Organizacion de la SIDSS.
i No aplica
6.5 Manual de Calidad de la SIDSS.
6.6 Manual de Bienvenida. No aplica
6.7 Descripcién de Puestos. No aplica
6.8 Guia técnica de elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS.

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Cdédigo de registro
o identificacion
Unica

Subdireccion de Recursos

7.1 Verificacién de la Induccion 5 afios CAD-GR-RE-044
a la Organizacion. Humanos
Subdireccion de Recursos
7.2 Verificacion de la Induccion 5 afios Humanos CAD-GR-RE-045
al Puesto.
3 0f ; I dd Subdireccion de Recursos
7. icio de solicitud de ~ Humanos (Capacitacion
inscripcion al curso de 5 anos Prestacion(es :EI personalg/ ac.22
induccioén institucional.
Subdireccion de Recursos
7.4 Cédula de inscripcion a 5 afios Humanos (Capacitacion y 4C.22
curso de induccion institucional. Prestaciones al personal)
7.5 Oficio de confirmacion de " Subdireccion de Recy,rsos
inscripcién a curso de induccion 5 anos Humanos (Capacitacion y ac.22
institucional. Prestaciones al personal)
.7'6 l\/_lem,orando para informar Subdireccién de Recursos
inscripcion al trabajador y jefe 5 afos Humanos (Capacitacion y 4C.22

inmediato la inscripcién al
curso de induccién

institucional.

Prestaciones al personal)
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8.0 GLOSARIO.

8.1 DGRH: Direccién General de Recursos Humanos.

8.2 INDUCCION: Es el proceso permanente para inculcar en todos los empleados las
actitudes, normas, valores y patrones de conducta que prevalecen y son esperados por
la organizacion y sus departamentos.

8.3 SIDSS: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.

8.4 SRH: Subdireccidon de Recursos Humanos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Verificacion de la Induccion a la Organizacion CAD-GR-RE-044.
10.2 Verificacion de la Induccion al Puesto CAD-GR-RE-045.
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ANEXO 10.1

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIADE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD ﬂ_@

CAD-GR-RE-044

VERSION 04

VERIFICACION DE LA INDUCCION A LA ORGANIZACION

Nombre del trabajador:

Fecha:

Por favor marque con una X si se realizo o no lo que se menciona a continuacion

1 |Se me indico claramente la fecha y hora de la induccién Sl () NO ()
2 [Se me explicoé claramente el contenido del Manual de Calidad Sl () NO ()
3 [Se me explicéd y entregd un ejemplar del Manual de Bienvenida Sl () NO ()
4 |Se me explicd y entregd de las Condiciones Generales de Trabajo Sl () NO ()
Se realizé recorriddo por las instalaciones de las Oficinas de la Subsecretaria de
5 - st () NO ()
Integracion y Desarrollo del Sector Salud
6 |Se me explicaron las medidas de seguridad aplicables en caso de siniestro Sl () NO ()
7 [Se me indicd la existencia de Brigadas de Proteccion Civil Sl () NO ()
En Caso Afirmativo
8 [Se me explico la forma de identificar a los Brigadistas Sl () NO ()
Se realizé visita y se me dio explicaciéon de la funcién que realiza cada una de las
9 |areas de las Oficinas de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Sl () NO ( )
Salud
* |Oficinas del C. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud Sl () NO ()
* |Coordinacién de Asesores Sl () NO ()
* |Area de Asesores (2° Piso) Sl () NO ()
* |Coordinacién Administrativa Sl () NO ()
* |Subdireccion de Recursos Materiales y Senicios Generales Sl () NO ()
* |Subdireccién de Recursos Financieros Sl () NO ()
* |Subdireccion de Recursos Humanos Sl () NO ()

Observaciones

Firma del Trabajador

Nombre y Firma
Recursos Humanos

Calidad

Nombre y Firma
Responsable Sistema de Gestion de la
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ANEXO 10.2

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SAL

SALUD
VERIFICACION DE LA INDUCCION AL PUESTO

CAD-GR-RE-04£
VERSION 02

Nombre del trabajador:

Area de adscripcion:

Fecha:

Por favor marque con una X en cada una de las cuestiones que se menciona a continuacion

1 [se realiz6 presentaciones con cada uno de los compaiieros de trabajo S () NO ()
2 |sSe me explicé la funcion del area SI () NO ()
3 |Se me explicé cudl es el organigrama del area S () NO ()
4 |Se me indic6 cudl iba a ser mi lugar de trabajo S () NO ()
5 [Se me entrego copia de la Descripcién de mi puesto SI () NO ()
6 |Se me explicaron cuéales son las funciones que woy a realizar St () NO ( )
7 |Se realiz6 \isita por cada una de las oficinas de mi area de trabajo S () NO ()
8 |Se me dio capacitacién para la realizacién de mis funciones SI () NO ()

Firma del Trabajador

Nombre y Firma Nombre y Firma
Recursos Humanos Responsable del Area




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 0
SALUD Coordinacién Administrativa
12. Procedimiento para la capacitacion del
personal. Hoja: 1 de 25

12. PROCEDIMIENTO PARA LA CAPACITACION DEL PERSONAL.
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1.0

2.0
2.1

3.0
31

3.2

3.3

3.4

PROPOSITO.

Precisar los conocimientos, habilidades y actitudes que requieren desarrollar los trabajadores de las
Oficinas de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, para desempefarse
correctamente en su puesto de trabajo.

ALCANCE.

A nivel interno, este procedimiento aplica para la Coordinacién Administrativa, que es la responsable
de coordinar los procesos de capacitacidn; la Subdireccion de Recursos Humanos es la responsable
de aplicar la deteccion de necesidades de capacitacion, de participar en la conformacién del
programa anual de capacitacién, de la elaboracion del programa especifico de capacitacion, de la
difusion de cursos, de la inscripcién de participantes y de la elaboracién de reportes trimestrales.
También es aplicable al personal de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
mediante su participacién en los distintos cursos que se les ofrecen.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Humanos a través del area de capacitacion y
prestaciones al personal detectar anualmente las necesidades de capacitacién del personal de
acuerdo con lo descrito en este procedimiento.

Es responsabilidad de la Coordinacion Administrativa y de la Coordinacién de Asesores, asi como de
los Responsables de las Areas de las Oficinas de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, apoyar a la Subdireccion de Recursos Humanos en el llenado de las Cédulas para el
Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion y la recolecciéon de las mismas, asi como proporcionar
propuestas para la capacitacion del personal.

Es responsabilidad de la Coordinacion Administrativa autorizar el Programa Especifico de
Capacitacion; el cual debera elaborar la Subdireccién de Recursos Humanos por conducto del area
de capacitacion y prestaciones al personal, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
Direccién General de Recursos Humanos.

Es responsabilidad de las Areas, solicitar con por lo menos un mes de anticipacion, la autorizacion
para eventos de capacitacién con costo.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

N° _— Documento o
Responsable Act. Actividad Anexo
Subdirector de 1 Detecta anualmente las necesidades de capacitacién e Memorandum
Recursos Humanos del personal que forma parte de la Unidad 600,
(Capacitacion y Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector e Formato 10.1.
Prestaciones al Salud, a través de la aplicaciéon de la Cédula Electronica
Personal). de Diagnostico de Necesidades de Capacitacion (DNC),
que deberd ser llenada por cada uno de los
trabajadores.
2 Procede al llenado del formato “Registro de
Participantes”, mismo que debe ser firmado por el
personal de la unidad al haber concluido con dicha
aplicacion (DNC).
Subdirector de 3 | Recibe formato y revisa, para turnar a la Coordinacién e Memorandum.

Recursos Humanos.

Administrativa para su autorizacion.
¢ Procede?

e Formato 10.1.

4 No. Regresa a la actividad No. 1.

5 Si.- Continda procedimiento.
Coordinador 6 |Recibe formato, firma para su autorizacion, y regresa e Formato 10.1.
Administrativo. para su tramite.
Subdirector de 7 |Recibe formato y lo tramita ante la Direccion General e Formato 10.1.
Recursos Humanos Adjunta de Administracién del Servicio Profesional de « Oficio
(Capacitacion y Carrera y Capacitaciéon de la Direccién General de
Prestaciones al Recursos Humanos, para mostrar evidencia de la
Personal). participacion en el Diagnostico de Necesidades de

capacitacion.

Subdirector de 8 | Elabora el Programa Especifico de Capacitacion (PEC), e Formato 10.2.

Recursos Humanos
(Capacitacion y
Prestaciones al
Personal).

una vez detectadas las necesidades de capacitacion y
conocido el presupuesto asignado, turna al Subdirector
de Recursos Humanos.

¢ Programa Especifico de Capacitacion.
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Responsable Al\<|:t Actividad Documento o Anexo
Subdirector de 9 |Recibe el Programa Especifico de Capacitacion y los e Formato 10.2.
Recursos Humanos. revisa.
¢Procede?
10 |No. Regresa a la actividad No. 7.
11 |Si. Continda procedimiento.

Coordinador 12 |Recibe el PEC, lo firmay regresa al SRH. e Formato 10.2
Administrativo.

Subdirector de 13 |Recibe el PEC firmado y lo envia a la Direccién

Recursos Humanos General Adjunta de Administraciébn del Servicio e Formato 10.2.

(Capacitacion y
Prestaciones al
Personal).

Profesional de Carrera y Capacitacion de la Direccion
General de Recursos Humanos para su integracién al
PAC de la Secretaria de Salud.

e Oficio.

Subdirector de
Recursos Humanos
(Capacitacion y
Prestaciones al
Personal).

14

Da a conocer a todas las areas de las Oficinas de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud los calendarios de cursos de capacitacion
disponibles para el personal, dentro de los dos
primeros dias de su emision, adema de establecer
fecha limite de solicitud de registro.

Inscribe al personal a los cursos solicitados, a través de
Memorandums.

e Memorandum.

Subsecretario de
Integracién y
Desarrollo del Sector
Salud (Area
solicitante).

15

Turna a la Coordinacion Administrativa el Memorandum
solicitando autorizacién al Subcomité de Capacitacion
Técnico Administrativo, para curso con costo.

Memorandum.

¢ Oficio.

Subdirector de

16

Verifica con la Subdireccion de Recursos Financieros si

e Memorandum.

Recursos existe presupuesto para cubrir el importe del curso.
Financieros. ¢ Procede?
17 | No. Termina procedimiento.
18 |Si. Contintia procedimiento.
Coordinador 19 | Notifica verbalmente o por escrito al area solicitante de e Memorandum.

Administrativo.

20

la viabilidad de la solicitud y le informa que debe
entregar factura original y la constancia una vez
autorizado y concluido el evento de capacitacion.

Entrega memorandum al Subdirector de Recursos
Humanos para su tramite.
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Responsable Al\cl:t Actividad Documento o Anexo
Subdirector de 21 |Recibe el memorandum; llena el Formato “Cédula de ¢ Oficio
Recursos Humanos Solicitud de Autorizacion de Eventos de Capacitacion”
(Capacitacion y y elabora oficio para el Subcomité de Capacitacion e Formato 10.9
Prestaciones al Técnico Administrativo turnando al Subdireccién de
Personal). Recursos Humanos, para su revision y autorizacion. e Cédula de
Solicitud de
Autorizacién  de
Eventos de
Capacitacion
¢ Oficio.
Subdirector de 22 | Recibe el oficio y la cédula, los revisa para turnar a la
Recursos Humanos. Coordinacion Administrativa para su firma. e Formato 10.9
¢ Procede?
23 |No. Regresa a la actividad No. 15.
24 | Si. Contintia procedimiento.
¢ Oficio
Coordinador 25 |Recibe el oficio y la cédula, los firma y los regresa e Formato 10.9
Administrativo. para tramite.
¢ Oficio
Subdirector de 26 |Recibe el oficio y cédula y los envia al Subcomité de e Formato 10.9
Recursos Humanos Capacitacion Técnico Administrativo de la Secretaria e Acuse
(Capacitacion y de Salud para su autorizacion, archiva el acuse de
Prestaciones al recibo.
Personal).
Coordinador 27 |Recibe el oficio de autorizaciéon por parte del ¢ Oficio/Copia

Administrativo.

Subcomité de Capacitacion Técnico-Administrativo, y
turna el original al Subdirector de Recursos
Financieros, para que realice el tramite del pago
turnando copia al Subdirector de Recursos Humanos
para su conocimiento.
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Responsable

NO

Act.

Actividad

Documento o
Anexo

Subdirector de
Recursos Humanos
(Capacitacion y
Prestaciones al
Personal).

28

29

Elabora registros de los cursos tomados por el personal,
a través del Registro de Capacitacion Individual
Adquirida.

Informa mensualmente el avance del Programa Anual de
Capacitacién a la Coordinaciéon Administrativa, a través
del Formato Seguimiento de la Primera Capacitacion
Anual, dentro de los cinco dias posteriores; asimismo,
trimestralmente informa a la Direccion General Adjunta
de Administracién del Servicio Profesional de Carrera y
Capacitacién de la Direccibn General de Recursos
Humanos, dentro de los cinco dias posteriores, por
medio del formato “Reporte Trimestral de Avance de la
Capacitacién”

¢ Registro de capacitacion individual adquirida.

e Seguimiento de la Primera Capacitacion Anual.

¢ Reporte Trimestral de Avance de la Capacitacion.

e Formato 10.5
e Formato 10.4
e Formato 10.3
e Oficio.

Subdirector de
Recursos Humanos
(Capacitacion y
Prestaciones al
Personal).

30

31

32

Efectla de forma trimestral una evaluacién para calificar
el desempefio de nuestros proveedores de capacitacion,
tanto internos (DGRH y DGTI) como externos, a través
del registro Evaluacion de Proveedores de Capacitacion,
dentro de los cinco dias posteriores, El cual debera ser
llenado por cada uno de los trabajadores solicitando el
apoyo de los responsables de las areas de las Oficinas
de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo, para que
una muestra aleatoria de los asistentes a los cursos llene
el formato y evallen a cada proveedor.

Realiza un andlisis de los resultados una vez recibidos
los formatos debidamente llenados, y por medio de un
oficio comunica a los proveedores los resultados no
favorables que se hayan encontrado, sugiriéndoles lleven
a cabo acciones para corregir las fallas en el servicio que
prestan.

Verifica trimestralmente que la capacitacién impartida
haya sido efectiva, dentro de los cinco dias posteriores,
esto con apoyo de los responsables de las éreas,
quienes mediante el llenado de la cédula Evaluacién de
la Capacitacion Adquirida, informan a la Subdireccion de
Recursos Humanos las mejoras observadas en el
desarrollo diario del trabajo del personal capacitado.

¢ Evaluacion de Proveedores de Capacitacion.

¢ Evaluacion de la Capacitacion Adquirida.

TERMINA PROCEDIMIENTO.

e Formato 10.7
e Formato 10.8
¢ Oficio.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANOS
(AREA DE CAPACITACION Y
PRESTACIONES AL
PERSONAL).

SUBDIRECTOR DE COORDINADOR SUBDIRECTOR

RECURSOS HUMANOS. DE RECURSOS
ADMINISTRATIVO. FINANGIEROS.

SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL
SECTOR SALUD (AREA
SOLICITANTE).

( INICIO )

A 4 1

Deteccion y
elaboracién de 2
Concentrado de
necesidades de

capacitacion.

Procede allenar el
registro de
participantes

Formato 10.1

Recibe formato y
revisa

Formato 10.2

¢ Procede?

si L6

Recibe formato,
firma de
autorizacion

Formato 10.2

v 7
Recibe formato y
tramita

Formato 10.2
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SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANOS
(AREA DE CAPACITACION Y
PRESTACIONES AL
PERSONAL).

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANGOS.

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO.

SUBDIRECTOR
DE RECURSOS
FINANCIEROS.

SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL
SECTOR SALUD (AREA
SOLICITANTE).

Elabora PEC

Formato 10.2

Recibe el PEC
para revision

Formato 10.2

¢ Procede?

12

A 4

Recibe
PEC, firmay
regresa

Formato 10.2

7
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SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANOS
(AREA DE
CAPACITACION Y
PRESTACIONES AL
PERSONAL).

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANGOS.

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO.

SUBDIRECTOR
DE RECURSOS
FINANCIEROS.

SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y DESARROLLO
DEL SECTOR SALUD (AREA
SOLICITANTE).

13

Recibe y envia
PEC para
integracion al
PAC

Formato 10.2

14

Difunde
calendarios de
cursos, inscribe

candidatos y turna
memorandum

Memorandums

Recibe formato y
revisa

Formato &

¢ Procede? O]

16

Verifica

15

Turna oficio de
solicitud de cursos
con costo al STC

Oficio

suficiencia

17

NO

¢ Procede
?

18 si
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SUBDIRECTOR DE

RECURSOS HUMANOS (AREA

SUBDIRECTOR DE

COORDINADOR | SUBDIRECTOR

SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y

DE CAPACITACION Y RECURSOS HUMANOS. ADMINISTRATIVO | DE RECURSOS DESARROLLO DEL
PRESTACIONES AL . FINANCIEROS. SECTOR SALUD (AREA
PERSONAL). SOLICITANTE).

si 18
21
A 19
Recibe Notifica viabilidad
memorandum, para curso

requisita cédula y
elabora oficio

Oficio

Formato 10.7

22

Recibe oficio,
cédulay revisa

Formato 10.7

Entrega
memorandum
para tramite

Memorandum

para firma

Oficio

Formato 10.7

¢ Procede?
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SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANOS
(AREA DE CAPACITACION Y
PRESTACIONES AL

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS
HUMANOS.

SUBDIRECTOR
DE RECURSOS
FINANCIEROS.

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO.

SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL
SECTOR SALUD (AREA

PERSONAL). SOLICITANTE).
25
A
Recibe oficio y
v 26 cédula para firma y
tramite

Recibe oficio y
cédula para envio
al SCTA

Oficio

Formato 10.6

Oficio

Formato 10.6

27

28

A 4

Elabora registros y
Reportes de Avance

29

Informa del avance
del Programa Anual
de Capacitacion

Formato 10.5

Formato 10.4

Formato 10.3

Recibe oficio de
autorizacion del
SCTA, para el
tramite de

Oficio y copia
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SUBDIRECTOR DE

RECURSOS HUMANOS (AREA

DE CAPACITACION Y
PRESTACIONES AL
PERSONAL).

SUBDIRECTOR
DE RECURSOS
HUMANOS.

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO.

SUBDIRECTOR
DE RECURSOS
FINANCIEROS.

SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL
SECTOR SALUD (AREA
SOLICITANTE).

£

Efectla evaluacion
de proveedores y de
la capacitacion
adquirida

Realiza andlisis de
resultados de
evaluacion

Verifica la
efectividad de la
capacitacion
adquirida

30

Formato 10.7

Formato 10.8

Termina
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Manual de Organizacién de la Subsecretaria de No aplica
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
6.3 Guia técnica de elaboracion de manuales de No aplica
procedimientos de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS.
_ Cddigo de
Registros e de Responsable de conservarlo registro o
9 conservacion P identificacion
Unica
7.1 Cédulas de Diagnostico de Subdireccion  de  Recursos
Necesidades de Capacitacion.|© afos Humanos (Area de No aplica
' Capacitacion y Prestaciones al
Personal).
Subdireccion de  Recursos
7.2 Concentrado del Diagnostico 5 4rqs Humanos (Area de N i
de Necesidades de Capacitacion y Prestaciones al | © aP'¢@
Capacitacion. Personal).
Subdireccion  de  Recursos
7.3 Programa Especifico de 5 afios Humanos (Area de | No aplica
Capacitacion. Capacitacion y Prestaciones al
Personal).
7.4 Reporte Trimestral de 5 afios Subdireccion  de  Recursos | No aplica
Avance de la Capacitacion. Humanos (Area de
Capacitacion y Prestaciones al
Personal).
o . Subdireccion  de  Recursos CAD-GR-RE-
7.5 Seguimiento de la Primera 5 afios Humanos (Area de
B o : 061
Capacitacion Anual. Capacitacion y Prestaciones al
Personal).
7.6 Cedula de solicitud de Subdireccion  de  Recursos
R 5 afios Humanos (Area de .
autorizacion de eventos de Lo : No aplica
Y Capacitacion y Prestaciones al
Capacitacion.
Personal).
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Tiempo d-? Responsable de conservarlo SR BE [ETETD €
Registros conservacion P identificacion Unica
Subdireccion de Recursos
_ o 5 afios Humanos (Area de | CAD-GR-RE-065
7.7 Registro de capacitacion. Capacitacion y Prestaciones
al Personal).
Subdireccion de Recursos
7.8 Capacitacion individual 5 afios Humanos (Area  de|~\p GR-RE-066
Adquirida. Capacitacion y Prestaciones
al Personal).
79  Evaluacion de Subdireccion de Recursos
proveedores 5 afios Humanos — (Area  de|onp op RE.166
o Capacitacion y Prestaciones
de capacitacion.
al Personal).
Subdireccion de Recursos
7.10 Evaluacion de la 5 afios Humanos (Area de | CAD-GR-RE-067
capacitacion adquirida. Capacitacion y Prestaciones
al Personal).
7.11 Oficio de Presupuesto .
Autorizado. S afos Coordinacién Administrativa. | No aplica
7.12 Memorandums para Subdireccion de Recursos
o . 5 afios Humanos (Area de .
difusion de calendarios de . . No aplica
Capacitacion y Prestaciones
CUrsos.
al Personal).
Subdireccion de Recursos
7.13 Oficio de solicitud de 5 afios Humanos (Area de .
N : No aplica
Curso con costo. Capacitacion y Prestaciones
al Personal).
7.14 Oficio para pedir 5 afos Subdireccién de Recursos | No aplica
autorizacion de curso al Humanos (Area de
Subcomité. Capacitacion y Prestaciones
al Personal).
Subdireccion de Recursos
7.15 Copia del oficio. 5 afios Humanos — (Area dely, hjcq
Capacitacion y Prestaciones
al Personal).
7.16 Acuses de oficios de Subdireccion de  Recursos
informe de resultados de |5 afi0s Humanos (Area de) .
- o . No aplica
evaluacion a Capacitacion y Prestaciones al
proveedores. Personal).
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8.0 GLOSARIO.

8.1 CAPACITACION: Accion o conjunto de acciones tendientes a proporcionar y/o a
desarrollar las aptitudes de una persona, con el afan de prepararlo para que desempefie
adecuadamente su ocupacion o puesto de trabajo y los inmediatos superiores.

8.2 SRH: Subdireccion de Recursos Humanos.

8.3 PEC: Programa Especifico de Capacitacion.

8.4 DGTI: Direccién General de Tecnologias de la Informacion.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION.

Ndmero de Fecha de la N :
Revision actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 ANEXOS.

10.1 Registro de participantes DNC.

10.2 Programa Especifico de Capacitacion.

10.3 Reporte Trimestral de Avance de la Capacitacion.

10.4 Seguimiento de la Primera Capacitacion Anual.

10.5 Registro de la Capacitacion Individual Adquirida.

10.6 Evaluacién de la Capacitacion Adquirida.

10.7 Evaluacién de Proveedores de capacitacion (Presencial).

10.8 Evaluacion de Proveedores de capacitacion en linea.

10.9 Cédula de Solicitud de Autorizacion de Eventos de Capacitacion.

10.10 Instructivo (Cédula de Solicitud de Autorizacién de Eventos de Capacitacion).
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ANEXO 10.1

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINAZAS

DETECCTION DE .
NECESIDADES DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DE CAPACITACION DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION DEL
——— — SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA Y CAPACITACION
REGISTRO PARTICIPANTES DNC
No. UR Nombre RFC Nombre del Puesto Firma Obhﬁ.i;ss a40

ENLACE DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA

FIRMA DE CONFORMIDAD

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA

FECHA:

e Formato externo, por lo cual no se cuenta con instructivo de llenado.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Coordinaciéon Administrativa

Rev. 0

12. Procedimiento para la capacitacion del
personal.

Hoja: 17 de 25

ANEXO 10.2

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

SALUD E DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE
SEGRITARA DE SALUD: § ADMINISTRACION DEL SERVICIO PROFESIONAL
DE CARRERA Y CAPACITACION

BB 9016

JAPACITACION

Eventos de Capacitacion con costo a la Unidad

UR:600

No. De
Nombre del evento .. Proveedor
participantes

Costo aproximado

Duracién

(en horas)

FIRMA DE CONFORMIDAD

COORDINADOR ADMINISTRATIVO SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ENLACE DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA

e Formato externo, por lo cual no se cuenta con instructivo de llenado.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0
Coordinaciéon Administrativa

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

12. Procedimiento para la capacitacion del
personal. Hoja: 18 de 25

ANEXO 10.3

TIFR ERIECIN

e Formato externo, por lo cual no se cuenta con instructivo de llenado.
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Anexo 10.4

CAD-GR-RE-061

. Version: 02
SECRETARIA DE SALUD
SEGUIMIENTO DE LA PRIMERA CAPACITACION ANUAL RECIBIDA 2015
Reporte al mes de:
NOMBRE DEL INDICADOR GRUPO DEL INDICADOR PERIODICIDAD DEL INDICADOR % PONDERACION
Garantizar que todos los servidores publicos de la|Buen Gobierno
ndencia o entidad reciban por lo menos un curso de [ Gobierno Profesional
citacién para el mejor desempefio del puesto. Atraer, motivar, desarrollar y retener a las Mensual
mejores mujeres y hombres en el servicio
publico
UNIDADES CORRESPONSABLES INTERNAS Y/O EXTERNAS Coordinacion Administrativa y Subdireccion de Recursos Humanos
UNIDAD DE MEDIDA VARIABLES APLICACION DE LA FORMULA CORRESPONDIENTE AL
MES DEL REPORTE
% de servidores publicos capacitados Numero de Servidores Plblicos Capacitados acumulado/ Total _
. P . . 0/0X100=0%
de Servidores Publicos existentes en la unidad x 100
VALORES COMPROMISO
[ [ [ Variacién 2006 Minimo [ Satisfactorio [ Sobresaliente
| | I 100% 80% | 90% | 100%
AVANCE PERIODICO PROGRAMADO ALCANZADO VARIACION SEMAFORO
Enero Julio 0% 0% 0%
VERDE

Febrero Agosto 0% 0% 0%
UIMIENTO DE | Marzo Septiembre
METAS Abril Octubre AMARILLO

Mayo Noviembre

Junio Diciembre ROJO
sar si el avance alcanzado en el mes, cumple con: verde (lo esperado); amarillo (con tendencia a la baja pero con posibilidad de alcanzar la meta minima); y rojo (con tendencia a la baja, sin posibilidad de alcanzar

. meta minima).

Comentario amplio sobre las variaciones:

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Fecha de elaboracion

¢ Debido a la simplicidad y detallado del formato, no requiere instructivo de llenado.
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Anexo 10.5
Subsecretaria de Integracion
SALUD y Desarrollo del Sector Salud

Humanos

Subdireccion de Recursos

REGISTRO DE LA CAPACITACION INDIVIDUAL ADQUIRIDA

DATOS DEL TRABAJADOR:
Nombre del trabajador:
Clave presupuestal:
Area de adscripcion:
Puesto:
Curso:
Fecha de inicio:
Tipo de curso:
Fecha de terminacion:
Tipo de instructor:
Horas designadas del curso:
Costo:
Objetivo:

CAD-GR-RE-066
Version: 03

Observaciones:

Encargado de la Subdireccion de
Recursos Humanos

Nombre y Firma

e Debido a la simplicidad del formato, no requiere instructivo de llenado.
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Anexo 10.6

Subsecretaria de Integracion
g y Desarrollo del Sector Salud
- Subdireccién de Recursos
Humanos

EVALUACION DE LA CAPACITACION ADQUIRIDA

CAD-GR-RE-067

Version: 05
PERIODO: ABRIL — JUNIO 2014
NOTA: ASIGNE UNA CALIFICACION A CADA PREGUNTA EN CADA CURSO DEL
TRABAJADOR DE ACUERDO A LA SIGUIENTE ESCALA: 5. EXCELENTE, 4. BUENO @
3. REGULAR, 2. DEFICIENTE, 1. MALO
DESARROLL | CAMBIO DE GENERA
AY ACTITUD ACCIONES
COMPARTE PARA NOVEDOSA
NOMBRE FUNCIONES NOMBRE DEL CURSO EL LOGRAR S PARA EL OBSERVACIONES
CONOCIMIEN | UNA MAYOR | DESEMPEN
TO PRODUCTIVI O DE SUS
ADQUIRIDO DAD FUNCIONES

EVALUADOR

[

NOMBRE Y FIRMA

INSTRUCTIVO DE LLENADO

1.- Indicar mes y afio al que corresponde la evaluacion.

2.- nombre del Servidor Publico evaluado.

3.- Descripcion de las actividades que realiza.

4.- Anotar el nombre del curso aprobado.

5.- Debera anotar calificacion que corresponda en relacion a la nota del formato.

6.- Debera anotar calificacion que corresponda en relacion a la nota del formato.

7.- Debera anotar calificacion que corresponda en relacion a la nota del formato.

8.- Debera anotar alguna relevancia en relacién a la evaluacion del Servidor Publico.
9.- Debera anotar nombre y firma del Jefe del &rea.
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Anexo 10.7

EVALUACION DE PROVEEDORES DE CAPACITACION
CAD-GR-RE-166

Version: 00

Con la finalidad de obtener informacién que nos permita mejorar en forma continua los servicios de capacitacion, te solicitamos
nos proporciones la siguiente informacion.

NOMBRE: FECHA:
AREA: PUESTO:
CURSO/TALLER:

Selecciona con una X la opcién que consideres que mejor describa tu opinién acerca de cada concepto listado a continuacion,
solicitandote en especial tus comentarios y sugerencias:

A) Instructor / Conferencista satisfactorio no satisfactorio
1.- Habilidad para transmitir conocimientos:

2.- Puntualidad:

3.- Cordialidad y disposicion:

Comentarios y Sugerencias:

B) Contenido del Curso / Taller
1.- El contenido de este tema estuvo:

Comentarios y Sugerencias:

C) Material Didactico

1.- El material de apoyo en este
programa estuvo

Comentarios y sugerencias:

D) Instalaciones
1.- El lugar donde se impartié el curso/taller

se encontraba limpio:
2.- Ventilacion e iluminacion:

Comentarios y Sugerencias:
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Anexo 10.8

EVALUACION DE PROVEEDORES DE CAPACITACION
CURSOS EN LINEA

CAD-GR-RE-185

Version: 00

Con la finalidad de obtener informacién que nos permita mejorar en forma continua los servicios de capacitacion, te solicitamos
nos proporciones la siguiente informacion.

NOMBRE: FECHA:
AREA: PUESTO:
CURSO/TALLER:

Selecciona con una X la opcién que consideres que mejor describa tu opinién acerca de cada concepto listado a continuacion,
solicitandote en especial tus comentarios y sugerencias:

A) Habilitacién del sistema en linea satisfactorio no satisfactorio
1.- Oportunidad al asignar usuario y contrasefia:
2.- Rapidez en la habilitacién del sistema para el inicio del curso:

3.- Agilidad de respuesta en linea en el desarrollo del curso:

Comentarios y Sugerencias:

B) Contenido del Curso / Taller
1.- El contenido de este tema estuvo:

Comentarios y Sugerencias:

C) Asistencia tutorial

1.- La calidad y rapidez en las asesorias
Del tutor fue:

Comentarios y sugerencias:

D) Periodo del curso

1.- El tiempo otorgado para tomar y
Concluir el curso fue:

Comentarios y Sugerencias:
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Anexo 10.9

SECRETARIA DE SALUD
SALUD COMITE DE'CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL
SUBCOMITE DE CAPACITACION TECNICO-ADMINISTRATIVO
SECRETARIA DE SALUD SUBCOMITE DE CAPACITACION TECNICO-MEDICO

CEDULA “SOLICITUD DE EVENTOS DE CAPACITACION”

DATOS GENERALES

UNIDAD SOLICITANTE:
FECHA DE SOLICITUD:
RESPONSABLE DE CAPACITACION:
TELEFONO Y FAX:

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO:

PUESTO:*
CODIGO:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:
MEDIO SUPERIOR () LICENCIATURA () ESPECIALIDAD ( ) MAESTRIA () DOCTORADO ( )

ESPECIFIQUE NOMBRE:

FUNCIONES QUE DESEMPERA EN SU SITIO DE TRABAJO Y QUE SE FORTALECERAN CON EL
EVENTO DE CAPACITACION SOLICITADO:

a)

b)

©)

DATOS DEL EVENTO

NOMBRE DEL EVENTO:

COSTO TOTAL DEL EVENTO: $

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO: DURACION HORAS:

NOMBRE DE LA EMPRESA, INSTITUCION O PERSONA FISICA QUE IMPARTE EL EVENTO:

SEDE:

ANEXAR PROGRAMA ACADEMICO DEL EVENTO.

*Especificar area a la que pertenece: Area Médica o
Area Administrativa

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA
UNIDAD O COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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Anexo10.10

SECRETARIA DE SALUD
COMITE DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL
SUBCOMITE DE CAPACITACION TECNICO-ADMINISTRATIVO
SUBCOMITE DE CAPACITACION TECNICO-MEDICO

CEDULA “SOLICITUD DE EVENTOS DE CAPACITACION”

INSTRUCTIVO DE LLENADO

GENERALIDADES.- Esta cédula sera requisitada por el responsable de capacitacion a maquina o letra de molde y se utilizara una pot
cada trabajador solicitante. Debera ser enviada 7 dias antes de la celebracién de la Reunién del Organo Colegiado correspondiente, lz
cual debera ser previa al inicio del evento, acompafiada de original de oficio de solicitud.

DATOS GENERALES

UNIDAD SOLICITANTE.- Nombre completo (sin abreviaturas) de la Unidad Administrativa que solicita la autorizacion.
FECHA DE SOLICITUD.- Indique con nimeros arabigos, iniciando por: dia, mes y afio, la fecha en la que se requisité el formato.

RESPONSABLE DE CAPACITACION.- Nombre completo de la persona que lleva a cabo las actividades de capacitacion en la Unidad
Administrativa solicitante y con quién se pueda tener contacto en caso de cualquier aclaracion.

TELEFONO Y FAX.- Numero telefénico en el que se pueda localizar a la persona designada en el punto anterior.
DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO.- Apellido paterno, materno y nombre(s) completos del solicitante (sin abreviaturas).
PUESTO.- Nombre del puesto del trabajador. Especificar area a la que pertenece.

CODIGO.- Se encuentra en la clave presupuestal de su talén de cheque. En el siguiente ejemplo esta resaltado y subrayadc
50416101103 M03016 240070005.

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS.- Indique el grado maximo de estudios terminados y comprobables del solicitante, especificandc
nombre.

FUNCIONES QUE DESEMPENA EN SU SITIO DE TRABAJO Y QUE SE FORTALECERAN CON EL EVENTO DE CAPACITACION
SOLICITADO.- Se anotara en forma resumida la actividad real que desempefia el trabajador y la congruencia con el evento solicitado.

DATOS DEL EVENTO
NOMBRE DEL EVENTO.- Nombre completo del evento al que asistirA el solicitante, y especifique el tipo: curso, taller, diplomado
maestria, etc.
COSTO TOTAL DEL EVENTO.- Costo total por participante que tendra el evento. Incluyendo el IVA.
FECHA DE INICIO.- Indique con niumeros arabigos el dia, mes y afio, la fecha de inicio del evento.
FECHA DE TERMINO.- Indique con nimeros arabigos el dia, mes y afo, la fecha de termino del evento.
DURACION EN HORAS.- Indique con numeros arabigos el total de horas de duracién del evento.

NOMBRE DE LA EMPRESA, INSTITUCIOON O PERSONA FISICA QUE IMPARTE EL EVENTO.- Indique el nombre de la Institucior
que impartird el evento, en caso de persona fisica, se debera anotar el nombre completo y anexar copia del Curriculo Vitae del Instructor.

SEDE.- Domicilio donde se impartira el evento
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD O COORDINADOR ADMINISTRATIVO.- Se anotara el nombre completo y firma.

ANEXAR PROGRAMA ACADEMICO DEL EVENTO. El cual debera incluir como minimo los siguientes elementos, Objetivo, Tipo de
Curso, Duracion Contenido Tematico, Tipo de Evaluaciéon, Costo e Institucion que lo Imparte.
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1.0

2.0
2.1

3.0
3.1

3.2.

3.3.

PROPOSITO.

Realizar todos aquellos movimientos del personal que se lleven a cabo en la Unidad (600), de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y que impacten el sistema de
némina.

ALCANCE.

A nivel interno, el procedimiento aplica a la Coordinacién Administrativa que es la que valida los
movimientos; la Subdireccion de Recursos Humanos, es responsable de verificar que los
movimientos sean procedentes de acuerdo con las normas establecidas; el &area de
movimientos de personal y Servicio Profesional de Carrera, es responsable de revisar la
documentacién de los candidatos a ocupar plazas, verificar que cubran los perfiles de puestos,
elaborar los formatos de movimientos de personal, darles tramite y seguimiento hasta su
aplicacién en némina.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Coordinacién Administrativa, comunicar a la Subdireccién de Recursos
Humanos, de aquellos movimientos de personal que afecten el sistema de némina.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Humanos a través del encargado de
movimientos de personal y Servicio Profesional de Carrera:

» Tramitar de acuerdo con el calendario de recepcién de documentos emitido por la
Direccion de Personal, todos aquellos movimientos que impacten el sistema de némina,
asi como darles el debido seguimiento.

» Verificar en la némina que se hayan realizado todos los movimientos tramitados.
» Asesorar al personal cuando surjan dudas sobre sus percepciones o deducciones.

> Realizar las aclaraciones ante la Direccién de Personal, sobre errores u omisiones en el
sistema de némina.

» Tramitar aquéllas prestaciones que tiene el personal de acuerdo con las Condiciones
Generales de Trabajo vigentes.

Es responsabilidad de la Coordinacion Administrativa a través de la Subdireccion de Recursos
Humanos:

» Actualizar anualmente la Designacion de Pagador Habilitado ante la Direccion de
Personal.

> Verificar que se hayan realizado los movimientos de personal tramitados ante la Direccion
de Personal de la Direccién General de Recursos Humanos en el Sistema de Consulta
Historica.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable L\Icot. Descripcién de Actividades Documento o anexo
Coordinador 1 Infforma a la Subdireccibn de Recursos| e Solicitud de
Administrativo. Humanos el movimiento de personal que se Movimientos de

requiere realizar, de acuerdo con el formato Personal (Formato

“Solicitud de Movimientos de Personal”. 10.1).
Subdirector de 2 Recibe de la Coordinacion Administrativa| e Formato 10.1
Recursos “Solicitud de Movimientos de Personal’, e
Humanos. instruye al Encargado de Movimientos de

Personal y Servicio Profesional de Carrera para

que realice el movimiento de personal

correspondiente.
Subdirector de 3 Procede a llenar la documentaciéon de acuerdo | e Formato 10.1
Recursos con el tipo de movimiento de personal,| e Documentos
Humanos conforme  al documento  “Normas vy requeridos.
(Movimientos Procedimientos de la Operacién del Pago” y a
de Personal y lo establecido en las Condiciones Generales de
Servicio Trabajo.
Profesional de
Carrera).
Subdirector de 4 Recibe documentacion y revisa: e Formato 10.1
Recursos ¢ Procede?: » Documentos.
Humanos. 5

: No. Regresa a la actividad No. 3.

Si. Continlia procedimiento.
Coordinador 7 Recibe documentos, revisa, autoriza y regresa | e Formato 10.1
Administrativo. al Subdirector de Recursos Humanos. e Documentos
Subdirector de 8 Recibe y entrega al area de Movimientos de | e Formato 10.1
Recursos Personal y Servicio Profesional de Carrera para | ¢ Documentos
Humanos. tramite.
Subdirector de 9 Recibe documentacién autorizada y tramita en | e Documentos.
Recursos la Direccion General de Recursos Humanos, .
Humanos conforme al Calendario de recepcién de| ®Acuse de recibo.
(Encargado de documentos para su inclusién en némina y
Movimientos turna el acuse de recibo al responsable de
de Personal y archivo.
Servicio

Profesional de
Carrera).
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Subdirector de
Recursos
Humanos
(Area de
Archivo y
Némina).

10

Archiva el acuse de recibo conforme a los
lineamientos para la Integracion, Manejo y
Conservacion del Expediente Unico de Personal
que fueron aprobados por el Comité de
Informacién y el Comité de Mejora Regulatoria
de la Secretaria de Salud.

e Acuse de recibo.

11

Revisa en el Sistema de Consulta Histérica que
hayan realizado los movimientos de personal
tramitados, en caso de que no, se comunica con
la Direccion de Personal para que le informe el
motivo de la omision.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE RECURSOS

SUBDIRECTOR DE

COORDINADOR SUBDIRECTOR DE HUMANOS (AREA DE RECURSOS
ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS. MOVIMIENTOS DE PERSONAL Y | HUMANOS (AREA
’ SERVICIO PROFESIONAL DE DE A’RCHIVO Y
CARRERA). NOMINA).
1 INICIA )
v 2
A\ 4 3
v 1 Recibe solicitud
Requisita
Informa solicitud documentos
de movimiento de
personal Formato 10.1

Formato 10.1

Formato 10.1

12
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COORDINADOR

ADMINISTRATIVO.

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANGOS.

SUBDIRECTOR DE RECURSOS

HUMANOS (AREA DE

MOVIMIENTOS DE PERSONAL Y
SERVICIO PROFESIONAL DE

CARRERA).

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS
HUMANOS (AREA
DE ARCHIVO Y
NOMINA).

7

Autoriza solicitud
y documentos

Formato 10.1

Documentos

12

A 4

Revisa
documentos
llenados

Formato 10.1

Documentos

¢ Procede?

2/3
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Personal que afectan el Sistema de NOmina. 12

COORDINADOR

ADMINISTRATIVO.

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANGOS.

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANOS (AREA
DE MOVIMIENTOS DE

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS HUMANOS
(AREA DE ARCHIVO Y

PERSONAL Y SERVICIO N()MINA).
PROFESIONAL DE CARRERA).
2/3
A 9 A 10
A4 8 Realiza tramite de Archiva
movimiento y documentos

Instruye para
realizacion de
tramites

Formato 10.1

Documentos

turna

Documentos

Acuse de recibo

Acuse de recibo

11

Verifica
movimiento
efectuado en
némina

v

1 Termina )
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Personal que afectan el Sistema de NOmina. Hoja: 8 de 11
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Caodigo (cuando aplique)
. . No aplica
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
No aplica
6.2 Normas y procedimientos de la operacion del pago.
6.3 Condiciones Generales de Trabajo. No aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Subsecretaria de Integracién y No aplica
Desarrollo del Sector Salud. P
6.5 Qalendano de recepcion de documentos para su inclusion en No aplica
némina.
6.6 Guia técnica de elaboracion de manuales de procedimientos :
. No aplica
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS.
Tiempo de Codigo de registro
Registros conservacion | Responsable de conservarlo | o identificacion
Unica
Subdireccion de  Recursos
. Humanos (Area de
7.1 Solicitud de movimientos de 5 afios Movimientos de Personal vy No aplica
personal. Servicio Profesional de
Carrera).
Subdireccion de Recursos
Humanos (Area de
7.2 Documentos requeridos 5 afios Movimientos de Personal y No aplica
segun tipo de movimiento. Servicio Profesional de
Carrera).
Subdireccion de Recursos
Humanos (Area de
7.3 Acuse de recibo de 5 afos Movimientos de Personal y No aplica
solicitud. Servicio Profesional de
Carrera).
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Personal que afectan el Sistema de NOmina. Hoja: 9 de 11

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

Para fines de este proceso, se consideran movimientos de personal de acuerdo con el documento:
“Normas y Procedimientos de la Operacion del Pago”, los siguientes:

8.1 BAJAS: Movimientos que excluyen de las plantillas de personal y de la ndmina de pago a los
Servidores Publicos adscritos a la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, que han
dejado de prestar sus servicios, por alguno de los motivos clasificados en el rubro de bajas del
Catélogo de Movimientos.

8.2 CAMBIOS DE ADSCRIPCION: Movimientos que permiten la transferencia definitiva de un
trabajador de una unidad administrativa a otra, o la radicacién de sus percepciones de acuerdo a su
ubicacion fisica.

8.3 DESCENSOS: Movimientos que permiten disminuir las percepciones, rango o nimero de horas
asignadas a un trabajador, en razén de las funciones y jornada que realmente desempefie, o bien con
motivo de movimientos escalafonarios en plazas con caracter de provisionales.

8.4 LICENCIAS: Movimientos mediante los cuales se registra y controla los periodos sin laborar del
personal, a quien la autoridad en ejercicio de sus facultades le autoriza licencias con 0 sin goce de
sueldo, conservando la titularidad de la plaza y sin menoscabo de sus derechos.

8.5 PRIMAS QUINQUENALES: Movimientos que permiten retribuir, modificar o cancelar una
percepcion fija adicional al sueldo tabular de un trabajador, con motivo del cumplimiento de periodos
de cinco afos de tiempo efectivo laborado, de conformidad con la normatividad emitida por la
Secretaria de Haciendo y Crédito Publico.

8.6 PROMOCIONES: Movimientos que permiten registrar y controlar los cambios de puesto que por
motivos escalafonarios o que por designacién de la autoridad obtengan los trabajadores en razén de
su desempefio, aptitud y actitud.

8.7 REANUDACIONES: Movimientos con los que se reincorpora a un trabajador a su puesto y unidad
de adscripcion al término de una licencia con o sin goce de sueldo, o por haber causado baja temporal
por alguno de los motivos establecidos en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado o
en las Condiciones Generales de Trabajo vigentes en la Secretaria de Salud.

9.0CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NGmero de Revisidn Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.
10.1  Solicitud de movimientos de personal CAD-GR-RE-046 (Formato 10.1).
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD SALUD

SOLICITUD DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

CAD-GR-RE-046

VERSION 01
Fecha : [€5)]
Nombre del Trabajador: 2
Area de Adscripcién: 3)
TIPO DE MOVIMIENTO: 4
BAJA REINGRESO REANUDACION | PROMOCION DESCENSO LICENCIA CAMBIO DE
ADSCRIPCION
ESPECIFIQUE: (5)
VIGENCIA DE MOVIMIENTO: (6)
DOCUMENTACION ANEXA: ()]
AUTORIZA RECIBE
(8) 9) (10)
Nombre y Frma Nombre y Firma Fecha de Recibido

Coordinador Administrativo Recursos Humanos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
1 Rev. 0
ﬁj@ Coordinacion Administrativa
13. Procedimiento los Movimientos de .
Personal que afectan el Sistema de Nomina. Hoja: 11 de 11
Instructivo Anexo 10.1
INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL
CAD-GR-RE-046
Version: 01
NO. DICE DEBE ANOTARSE
1 FECHA Dia, mes y afio de la elaboracién de la solicitud.
2 NOMBRE DEL TRABAJADOR Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) del

10

AREA DE ADSCRIPCION

TIPO DE MOVIMIENTO

ESPECIFIQUE

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO

DOCUMENTACION ANEXA

AUTORIZA
NOMBRE Y FIRMA
COORDINADOR
ADMINISTRATIVO

RECIBE
NOMBRE Y FIRMA RECURSOS
HUMANOS

FECHA DE RECIBIDO

trabajador al que se le realizard el movimiento de
personal.

Nombre del area en el que se encuentra adscrito el
trabajador al que se le realizard el movimiento de
personal.

Marque con una “X el tipo de movimiento de
personal que se realizarad. (Alta, baja, promocion,
etc.)

Alguna indicacion adicional, para que el movimiento
de personal pueda realizarse, Por ejemplo: si se
trata de una promocioén se indicara la plaza a la que
Se promowera.

La fecha con que se realizard el movimiento de
personal, el cual debera ser en dia 1° 6 16 del mes
que corresponda.

En caso de anexar algun documento para operar el
movimiento debera especificarse en este apartado.

Nombre completo y firma de autorizacion del
movimiento  de  personal, del  Coordinador|
Administrativo.

Nombre completo y firma de recibo de la “Solicitud
de movimientos de personal’, por parte del
responsable de Recursos Humanos

Dia, mes y afio en que el responsable de Recursos
Humanos recibe la “Solicitud de movimientos de
personal’.
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14. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE
TRABAJO (PAT).
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1. PROPOSITO.

Calcular los recursos que deben destinarse en cada partida presupuestal, a fin de que la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, cuente con los insumos que
requiere para poder llevar a cabo sus Programas y Actividades Institucionales.

2. ALCANCE.

2.1 A nivel interno, el procedimiento aplica para la Subdirecciébn de Recursos Financieros de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y abarca desde que se recibe los
lineamientos y criterios, para la integracion del Programa Anual de Trabajo (PAT), y son
entregados los formatos, hasta que es autorizado y asignado el presupuesto por parte de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y es registrado por la Subdireccién de Recursos
Financieros.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Sera responsabilidad de la Coordinacién Administrativa y la Subdireccion de Recursos
Financieros, apegarse a los lineamientos proporcionados por la DGPOP.

3.2 Sera responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros, no rebasar el Techo
Presupuestal en ninguno de los casos.

3.3 Seraresponsabilidad de la Coordinacion Administrativa, la revisién en la elaboracién del PAT.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Coordinador Administrativo.

Recibe oficio de la DGPOP, para reunion
y dar a conocer los lineamientos y
criterios del (PAT), tumma a Ila
Subdireccién de Recursos Financieros.

Oficio.

Subdirector de Recursos
Financieros.

Recibe oficio, acude a reunién y conoce
criterios para la formulacion del
Programa Anual de Trabajo.

Oficio.

Subdirector de Recursos
Financieros.

Ingresa al sistema de integracion
programatica  presupuestal de la
Secretaria de Salud y requisita reporte de
Concertacion de Estructura Programatica
y envia en linea a DGPOP, para su
validacion.

Coordinador Administrativo.

Recibe oficio de la DGPOP con el techo
presupuestal para la integraciéon del
Programa Anual de Trabajo y turna a la
Subdireccién de Recursos Financieros.

Oficio.

Subdirector de Recursos
Financieros.

Recibe oficio, se retne con el
Coordinador(a) Administrativo y acuerda,
importes para cada concepto
presupuestal.

Captura informacion de acuerdo a los
requerimientos del sistema, valida
informacién, genera  reportes, revisa
reportes, si hay errores corrige, envia en
linea para autorizacion de la DGPOP.

Oficio.
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FeEsponEEle N2 Descripcion de actividades SEEIENL @
Act anexo
Subdirector de| 7 |Revisa en el sistema los mensajes de la DGPOP, hasta la
Recursos obtencion del numero de folio de aceptacion del Programa
Financieros. Anual de Trabajo.
.- . Oficio.
g |Elabora oficio para el envio de documentos, a DGPOP,
recaba firmas de la Coordinacion Administrativa, prepara
documentacion en original y copia.
Coordinador 9 |Recibe de Ia DGPOP oficio de autorizacion del Oficio.
Administrativo. presupuesto y calendario, turna a la Subdireccién de
Recursos Financieros.
Subdirector de| 10 |Recibe oficio de autorizacién del presupuesto y archiva. Oficio.
Recursos
Financieros.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SUBDIRECTOR DE RECURSOS

FINANCIEROS
INICIO
2
1 Recibe oficio y
acude a reunién
Recibe oficio y
turna
Oficio
Oficio
3
Ingresa al sistema
y requisita
informacion
\ 4 4
Recibe oficio y
turna
Oficio

s
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Recibe oficio y
acuerda importes

Oficio
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Anual de Trabajo.

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
FINANCIEROS

Captura de
informacién y
validacion

i

Revisa mensajes
y obtiene nimero
de aceptacién

Vo

Elabora oficio y

envia

Oficio

v 9

Recibe oficio y
turna

Oficio
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Anual de Trabajo.

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
FINANCIEROS

Recibe oficio y
archiva

10

Oficio

TERMINA
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Anual de Trabajo.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Cdédigo (cuando
aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A
6.2 Manual de Organizacion Especifico de la Subsecretaria de Integracion y
N/A

Desarrollo del Sector Salud.
6.3 Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos de la

. N/A
Secretaria de Salud.
6.4 Lineamientos de Integracién Programatica Presupuestal. N/A
7. REGISTROS.

Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

conservacion

conservarlo

identificaciéon Unica

7.1 Oficio de lineamientos
programaticos

5 Afios

Subdireccion de Recursos

Ndmero de oficio

Financieros
presupuestales.
7.2 Oficio de techo ~ Subdireccién de Recursos , -
5 Afos . - Numero de oficio
presupuestal. Financieros
7.3 Acuse del oficio de envio . .,
o Subdireccion de Recursos , -
de programa anual de 5 Afos . . Numero de oficio
. Financieros
trabajo.
7.4 Oficio de autorizacion del o Subdireccion de Recursos , -
5 Afos Numero de oficio

presupuesto.

Financieros

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 DGPOP: Direccién General de Programacién, Organizacion y Presupuesto.
8.2 PAT: Programa Anual de Trabajo.
8.3 SWIPPSS: Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUmero de Revision Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 OFICIO.

10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO.
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ANEXO 10.1

ENCABEZADO DE PAGINA (1)

NUMERO DE OFICIO (2)

FECHA (3)

DESTINATARIO (4)

TEXTO (5)

CARGO DEL FUNCIONARIO (6)

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (7)

INICIALES DE QUIEN ELABORO EL DOCUMENTO (8)

PIE DE PAGINA (9)
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ANEXO 10.2

INSTRUCTIVO DE LLENADO

LOGOTIPO Y NOMBRE DE LA DEPENDENCIA.

NUMERO DE OFICIO.

FECHA ACTUAL DEL DOCUMENTO.

NOMBRE DE LA PERSONA A LA QUE SE ENVIA EL DOCUMENTO Y DIRECCION.
CONTENIDO DEL DOCUMENTO.

CARGO DEL FUNCIONARIO QUE EMITE EL DOCUMENTO.

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO.

INICIALES DE QUIEN ELABORO EL DOCUMENTO.

DIRECCION DEL REMITENTE.

© ® N o g & 0w NP
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15. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE SOLICITUDES DE PAGO.
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Solicitudes de Pago.

2.1

3.1

3.2

3.3

3.4

PROPOSITO.

Gestionar el pago, a los diversos proveedores con los que cuenta esta Subsecretaria, y del
mismo modo la recuperacion del fondo rotatorio, y los recursos que se manejan en la cuenta
del comisionado habilitado, con la finalidad de garantizar el financiamiento de los insumos
necesarios para la operacion de esta Unidad Administrativa.

ALCANCE.

A nivel interno, el procedimiento aplica a la Subdireccion de Recursos Financieros de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, ya que es la responsable de recibir
los documentos para la elaboracion de solicitudes de pago y su recuperacion, revisar que la
documentacion redna los requisitos fiscales, revisar si los bienes adquiridos fueron mercancias
0 servicios y que las facturas contengan sello de almacén y sello de conformidad. Al area de
Control del Ejercicio del Presupuesto, le corresponde verificar que la documentacion cumpla los
lineamientos, clasificar las facturas por partida presupuestal, adheriendo las mismas en hoja
tamafio carta que deberd contener sello presupuestal y anotar una breve justificacion de la
aplicacién de los recursos, asi como ingresar al sistema de contabilidad y presupuesto (SICOP)
y captura los datos correspondientes e imprimir y elaborar oficio de envio.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros, el Area del Registro Contable
y el Area de Control del Ejercicio del Presupuesto, verificar si se han realizado pdlizas de
egreso (Cheque) a nombre de algun proveedor, con la finalidad de evitar la duplicidad de
pagos.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Recursos Financieros, vigilar y coordinar la gestion de
pagos.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros a través de Area de Control del
Ejercicio del Presupuesto, el resguardo de los documentos comprobatorios, elaboracién de
solicitudes de pago.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros, informar a la Subdireccion de
Recursos Materiales y Servicios Generales inmediatamente de recibida la documentacién
cualquier anomalia en la misma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable N Descripcién de actividades LTSI
Act. anexo
Subdirector de Entrega memorandum solicitando pago, adjuntando | memorandum
Recursos 1 |factura de proveedor y/o comprobacién de cheque ylo
Materiales y Servicios de fondo rotatorio con documentacion respectiva. comprobacion
de cheque.
Generales.
Szgglrrsegol:rinancieroge 2 Recibe y revisa que la documentacion reuna los DOCUMENtos
' requisitos fiscales que establecen las disposiciones '
vigentes, reglas de caracter general (Resolucién
Miscelanea Fiscal) publicadas en el DOF vy
lineamientos internos emitidos por DGPOP.
Si los bienes adquiridos fueron mercancias o
servicios, revisa que las facturas contengan sello de
almacén y sello de conformidad.
¢ Procede?
3 No: Regresa a la actividad 1.
4 Si: Continua procedimiento.
Turna a Control del Ejercicio del Presupuesto, para | Documentos.
elaboracion de solicitud de pago.
. 5 |Verifica que la documentacion cumpla los
gzgﬂlrrsegolzrinancieroge lineamientos y clasifica las facturas por partida Documentos.
) presupuestal, adheriendo estas en hoja tamafo
(Area de Control del carta misma que debe contener sello presupuestal,
Ejercicio del describiendo una breve justificacion de la aplicacion
Presupuesto). de los recursos.
6 Ingresa al sistema de contabilidad y presupuesto | oficio/S.P.

(SICOP) y captura los datos correspondientes en
los campos que se van indicando en los modulos,
imprime y elabora oficio de envio.
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Feepanzale N Descripcién de actividades DEEIEE @
Act anexo
7 |Coloca en los documentos los sellos para firma del Oficio/ S.P
Coordinador Administrativo y en su caso el de T
regularizacion del fondo rotatorio.
Subdirector de 8 | Coteja la informacién de la solicitud de pago, que contiene | Oficio/S.P.
Recursos el informe de la captura de la solicitud de pago y
Financieros documentacién  comprobatoria, contra documentos
9 comprobatorios.
¢ Procede?
10 No: Regresa a la actividad 6.
Si: C(?ntlnua proced|m|ento. N . Oficio/S.P.
Recaba firma del Coordinador Administrativo y regresa a
Control del Ejercicio del Presupuesto para su tramite.
Subdirector de 11 |Ingresa al sistema de -contabilidad y presupuesto |Oficio/S.P.
Recursos (SICOP) y envia en linea la solicitud de pago y
Financieros documentacién comprobatoria.
(Area de Control 1o |Integra la documentacion en original y copia para acuse, OficiolS.P.
del Ejercicio del entrega original a DGPOP para su tramite.
Presupuesto)
13 |En caso de que el tramite sea rechazado por DGPOP,

recibe volante de devoluciébn, hace las correcciones

pertinentes y regresa a la unidad 4.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE
RECURSOS
MATERIALES Y

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
FINANCIEROS

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
FINANCIEROS (AREA DE
CONTROL DEL EJERCICIO DEL

\4 1

Entrega
memorandum y/o
comprobacién de

de cheque —|
Memorandum o

documentacién

Documentos

comprobacion de
cheques

O,

¥
0

¢ Procede?

SERVICIOS GENERALES PRESUPUESTO)
( INnicio ) l 2 l 5
Recibe y revisa Verifica y

clasifica facturas

Documentos

|

Ingresa al SICOP
y captura datos

Oficio /S.P.

Coloca sellos

Oficio/S.P.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coordinaciéon Administrativa

Rev. 0

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Pago.

15. Procedimiento para la Elaboracién de Solicitudes de | Hoja: 6 de 7

Coteja
informacién y
recaba firma

Procede

v 11

Ingresa al SICOP
y envia en linea
S.Pydoc
comprobatoria

A4 12

Integra
documentacién y
entrega para
tramite

v 1

Se rechaza, se
recibe volante de
devolucién, se
recoge y regresa
a la actividad 4

TERMINA
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de Pago.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Cdédigo (cuando
aplique)

6.1 Cdédigo Fiscal de la Federacién. N/A
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A
6.3 Manual de Organizacion Especifico de la Subsecretaria de Integracion y N/A
Desarrollo del Sector Salud.
6.4 Guia Técnica de Elaboracion de Manuales de Procedimientos de la

. N/A
Secretaria de Salud.
6.5 Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica N/A
Federal.
7. REGISTROS.

Registros

Tiempo de
conservacion

Cdédigo de registro

Responsable de conservarlo o identificacion

Unica

7.1 Acuse del oficio y
formatos de solicitud de

pago

5 Afios

Subdireccion de Recursos
Financieros

NUmero de oficio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 CFF: Cdadigo Fiscal de la Federacion.
8.2 DGPOP: Direccion General de Programacion. Organizacion y Presupuesto.
8.3 DOF: Diario Oficial de la Federacion.

8.4 SICOP. Sistema de Contabilidad y Presupuesto.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

No aplica, debido a que los formatos utilizados son externos.
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pasajes.

1.

2.1

3.1

3.2

3.3

PROPOSITO.

Proporcionar y tramitar las asignaciones destinadas para cubrir los gastos por concepto de
viaticos y pasajes nacionales, e internacionales derivado de las funciones y comisiones
oficiales dentro y fuera del pais.

ALCANCE.

A nivel interno, el procedimiento aplica al Coordinador Administrativo, quien coordina el proceso
de viaticos y pasajes. El Subdirector de Recursos Financieros, es el responsable de revisar la
documentacién necesaria para la aplicacion de viaticos y pasajes, y de elaborar los calculos
para su trdmite y pago, los trabajadores comisionados quienes son los responsables de
comprobar el monto de los gastos que se les asignaron para facilitar la realizaciéon de su
comision.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad del titular de la Unidad Administrativa, la autorizacion para realizar
erogaciones por concepto de viaticos y pasajes nacionales e internacionales, conforme lo
establecido en las “Normas que Regulan los Viaticos y Pasajes para las Comisiones en el
Desempefio de Funciones en la Administracion Publica Federal”.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Recursos Financieros, gestionar los viaticos y pasajes
del personal adscrito a la Unidad (600), Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector
Salud que requieran realizar una tarea o funcion en lugar distinto a su centro de trabajo,
tratandose de territorio nacional o en el extranjero.

Las comisiones de la Unidad (600), Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
se realizardn estrictamente en funciéon de las necesidades del servicio, asi como de la
asignacion presupuestal aprobada conforme la normatividad aplicable, siendo responsabilidad
de la Coordinacion Administrativa su observancia.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Recibe solicitud para el tramite de viaticos y pasajes | Solicitud para
Coordinador para el cumplimiento de una comision oficial. tramite de
Administrativo. \é;?é:goj r?g”
> Turna solicitud para tramite de viaticos a la '
Subdireccién de Recursos Financieros.
Subdirector de o o o Formato Unico
Recursos Financieros. 3 Solicita boletos de avion (via correo electronico) y, | de Comision.
elabora Formato Unico de Comision (FUC).
Subdirector de 4 | Elabora y turna el FUC para firma del beneficiario, | Formato l_'J,ﬂiCO
Recursos Financieros. del Coordinador Administrativo y del Subsecretario | de Comision.
de Integracion y Desarrollo del Sector Salud o de la
persona en la que haya delegado esta facultad.
Coordinador 5 | , . Formato Unico
Administrativo Firma FUC, recaba firma del Subsecretario y lo | de Comision.
' turna a la Subdireccidn de Recursos Financieros.
Subdirector de _ _ o ] Cheque.
Recursos Financieros. 6 | Recibe FUC revisa normatividad para el célculo del
monto a otorgar por concepto de viaticos.
7 Elabora cheque, recaba firmas correspondientes y
entrega.
. . L Formato Unico
o 8 Recibe Formato Unico de Comision (FUC), cheque | de Comisién.
Comisionado. y firma de acuse.
) y i . Cheque.
9 Recibe boletos de avidn (via correo electronico).
Boletos de
avion.
10 |Recibe informe de comisi6n, relacibn de | Relacion de
comprobantes de gastos de viaticos y pasajes por | comprobantes.

Coordinador
Administrativo.

parte del comisionado (en un plazo mayor a 10 dias
habiles de acuerdo a la Norma), y lo turna a la
Subdireccién de Recursos Financieros.
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Responsable N Descripcién de actividades DEEIMEID @
Act. anexo
. 11 |Recibe y revisa relacién de comprobantes de gastos | Relacion de
Subdirector de o )
. . de viaticos y pasajes. comprobantes.
Recursos Financieros.
12 | Elabora solicitud de pago de viaticos y pasajes en el | Solicitud de
Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP). Pago.
13 |Verifica que se haya efectuado el reembolso y

registra en sus controles.

TERMINA.
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pasajes.
5. DIAGRAMA DE FLUJO.
COORDINADOR SUBDIRECTOR DE RECURSOS
ADMINISTRATIVO FINANCIEROS COblIEIOb AP
3
( INncio ) Y l 8
il 1 Solicitz\tlji(élr(]etos de Recibe FUC,

Recibe solicitud
para tramite de
viaticos.

Oficio o mail de
solicitud

Turna solicitud
para tramite de
viaticos

Oficio o mail de
solicitud

5 v
Firma del
Coordinador
Administrativo y
del Subsecretario

FUC

Boleto de avién

Elabora FUC

Recibe, revisa
normatividad para
célculo

Cheque

cheque y firma

FUC
9
Recibe boletos de
avién

Boletos de avién
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COORDINADOR SUBDIRECTOR DE RECURSOS COMISIONADO

ADMINISTRATIVO

FINANCIEROS

Recibe relacion
de comprobantes
turna

10

Relacion de
comprobantes

Informe de comisién

l 11

Recibe y revisa
relacion de
comprobantes

Relacion de
comprobantes

Informe de comisién

Elabora solicitud
de pago en
SICOP

Solicitud de pago

Verifica que se
haya efectuado el
reembolso y
registra

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Cdédigo (cuando
aplique)
6.1 Normas que Regulan los Viaticos y Pasajes para las Comisiones en el N/A
Desempefio de Funciones en la Administracién Publica Federal.
6.2 Manual de Organizacion Especifico de la Subsecretaria de Integracion y N/A
Desarrollo del Sector Salud.
6.3 Guia Técnica de Elaboracion de Manuales de Procedimientos de la
. N/A
Secretaria de Salud.
7. REGISTROS.
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato Unico de Comision. 5 Afios Subdlrecplon cje Recursos Numero de FUC
Financieros
7.2 Relacion de Comprobantes. 5 Afios Subdlrecplon c_ie Recursos Nume,ro de
Financieros memorandum

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 FUC: Formato Unico de Comision.

8.2 COMISION: Tarea o funcion oficial que se encomienda a un servidor publico o que éste
desarrolle por razones de su empleo, cargo o comision, en lugares distintos a los de su centro de

trabajo.

8.3 VIATICOS: a los gastos necesarios para el cumplimiento de una comision, como serian
transporte local, alimentaciéon, hospedaje, servicio de Internet, fax, fotocopiado, llamadas
telefénicas, propinas, lavanderia, tintoreria, entre otros.

8.4 SICOP. Sistema de Contabilidad y Presupuesto.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUimero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato Unico de Comisién.
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10.1 Formato Unico de Comision.
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO UNICO DE COMISION
GENERALIDADES
C: (€] No. (2)
ADSCRIPCION: @3
FILIACION: (@) FECHA: ®)
PUESTO: (6)
CLAVE/CATEGORIA: )
RESIDENCIA: ®)
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: ©)
PERIODO DURANTE (10) DIAS DEL (11) AL (11) DE (11)
NACIONAL INTERNACIONAL
MOTIVO DE LA COMISION: 13)
MEDIO DE TRANSPORTE: (14) TERRESTRE [ (19) | AEREO
| VIATICOS
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION
TARIFA CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE
(15) (16) a7 (18) (19)
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ARO RA UR GF DOCUMENTOS DE RESPALDO
F | sF PR ACT PROY PP PTDA T F
0)[ 20|  (20) (20) (20) (20) (20) | (20)| (20)
() Actas Circunstanciadas
() Diplomas; o constancias de participacion
IMPORTE ENTIDAD PAGADURIA () Programas de trabajo;
() Informe de la comisién;
(20) (20) [ s.A (20) ( ) Otros (21)
Describir
PASAJES
SELLO PRESUPUESTAL
VIAJE REDONDO DE: ARO RA UR GF
ESPECIFICACIONES F | SF PR ACT PROY PP PTDA T F
(22)
IMPORTE ENTIDAD PAGADURIA
(23) SA.

* DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

TITULAR DE LA U. ADMVA.
(DIR. GENERAL)

(24)

EL BENEFICIARIO COORDINADOR ADMVO.

(25) (26)
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10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE COMISION.

A) APARTADO DE GENERALIDADES.

1.- NOMBRE: Nombre del funcionario que llevara a cabo la comision.

2.- NUMERO: Numero consecutivo de formato Gnico de comisién (lo asignara el area de Recursos
Financieros).

3.- ADSCRIPCION: El area de adscripcion a la cual pertenece el comisionado.

4.- FILIACION: RFC del comisionado.

5.- FECHA: Fecha en que se elabora el FUC (FORMATO UNICO DE COMISION).

6.- PUESTO: Nombre del puesto del comisionado (ver comprobante de pago).

7.- CLAVE/CATEGORIA: Anotar clave presupuestal (ver comprobante de pago).

8.- RESIDENCIA: Lugar donde reside el comisionado.

9.- COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: Lugar en el cual se llevara a cabo la comision.

10.- PERIODO: Numero de dias que comprende la comision (si no se pernocta en dicho lugar se
contabilizard como medio dia.)

11.- DIAS: Corresponde a los dias que abarca la comisién DEL AL MES ANO: (Dias
exactos en el que se llevara a cabo la comisiéon en mencion).

12.- Marcar en el recuadro si se trata de comision NACIONAL O INTERNACIONAL.

13.- MOTIVO DE LA COMISION: Debera anotar el objeto de la comision.

14.- MEDIO DE TRANSPORTE: Marcar en el recuadro si se trata de transporte terrestre o aéreo.

B) APARTADO DE VIATICOS.

SERA REQUISITADO POR EL AREA DE RECURSOS FINANCIEROS.

15.- LUGAR Y PERIODOS DE LA COMISION: Se anotaré lugar asi como fecha en la que se llevo a
cabo la comision en mencion.

16.- TARIFA.

17.- CUOTA DIARIA: Monto otorgado por dia.

18.- DIAS: Numero de dias que abarco dicha comision.

19.- IMPORTE: El total que se otorgd para dicha comision.

20.- SELLO PRESUPUESTAL: Se escribe clave y partida presupuestal que ampara la otorgacién de
recursos.

21.- EVALUACION (DOCUMENTOS DE RESPALDO): Se sefializa que tipo de documento se otorgd
para comprobar dicha comision (actas circunstanciadas, diplomas o actas de participacion, programas
de trabajo, informe de comision u otros).

C) APARTADO DE PASAJES.
SERA REQUISITADO POR EL AREA DE RECURSOS FINANCIEROS.

22.- Se especifica medio de transporte asi como importe que se utilizé en la realizacion de dicha
comision.

23.- SELLO PRESUPUESTAL.: Se escribe clave y partida presupuestal que ampara el gasto realizado
en medio de transporte.

24.- FIRMAS.

25.- TITULAR DE LA U. ADMINISTRATIVA O DIRECTOR GENERAL.

26.- EL BENEFICIARIO (Persona comisionada).

27.- COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
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17. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE ADECUACIONES
PRESUPUESTARIAS.
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1. PROPOSITO.

Proporcionar a la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud una alternativa
para cubrir sus gastos, cuando los recursos no se encuentran disponibles de acuerdo a la
asignacion del calendario del Presupuesto.

2. ALCANCE.

2.1

2.2

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Recursos Financieros que es
responsable de hacer las gestiones para cubrir gastos inherentes a cualquier concepto
presupuestal autorizado y si no se cuenta con disponibilidad presupuestal, tramita una
adecuacion presupuestaria, captura los datos en el sistema de contabilidad y presupuesto y
envia la informacién (SICOP) en linea a la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto (DGPOP) para su autorizacion. El area de control del ejercicio del presupuesto es
responsable de revisar y monitorear en SICOP el estatus de la adecuacién presupuestaria.

A nivel externo, el procedimiento tiene alcance en la Direccién General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto, debido a que es el area receptora de la informacion y es quien
revisa y autoriza o rechaza las adecuaciones presupuestales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

Seréa responsabilidad de la Subdirecciéon de Recursos Financieros, proporcionar informacion
oportuna acerca de la disponibilidad del presupuesto.

Sera responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros, transferir recursos a los
conceptos de gasto cuando estos no se encuentren disponibles de acuerdo a la asignacion del
calendario del presupuesto.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

No. L . Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
1| verifica gue no existen recursos en el
Subdirector de Recursos concepto correspondiente, de acuerdo a | pisponibilidad del
2 | Solicita tramite de adecuacion
presupuestaria a control del ejercicio del
presupuesto  indicando  importe vy
concepto.
3 |Ingresa al sistema de contabilidad vy
. presupuesto (SICOP) captura los datos
E#}Z?:g?::g; ?foﬁt?gr éz?s correspondientes en los campos que se
ejercicio del presupuesto) van indicando en los mddulos, y envia
J P P ' en linea a DGPOP para su autorizacion.
4 | Revisa y monitorea en SICOP el estatus
de la adecuacion presupuestaria.
Procede:
5 No: regresa a la actividad 2.
6 Si: continda procedimiento.
7 Infforma al Subdirector de Recursos

Financieros de la autorizacion de la
adecuacion presupuestaria.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

SUBDIRECTOR DE RECURSOS

SRRSO 1B/ NS CHAEIES FINANCIEROS (CONTROL DEL EJERCICIO DEL

FINANCIEROS
PRESUPUESTO)
3
1 Ingresa al sistema
requisita
Verifica recursos informacién y
de acuerdo a envia en linea
disponibilidad del
presupuesto Formato
Adecuiacién

Disponibilidad

Monitorea estatus
v 2 de la adecuacion
Solicita
adecuacion

presupuestaria [
5
NO

¢ Procede?

Informa
autorizacion de la
adecuacion

TERMINA

{




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coordinacién Administrativa

Rev. 0

17. Procedimiento

para la Elaboracion

Adecuaciones Presupuestarias.

de |Hoja: 5de 5

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Caédigo (cuando
aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A
6.2 Manual de Organizacion Especifico de la Subsecretaria de Integracion y
N/A
Desarrollo del Sector Salud.
6.3 Manual de Normas Presupuestarias. N/A
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos de la
. N/A
Secretaria de Salud.
7. REGISTROS.
Tiempo de Cédigo de registro
Registros po de Responsable de conservarlo o identificacion
conservacion P
Unica
N/A N/A N/A N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 Adecuaciéon presupuestaria: modificacion realizada durante el ejercicio fiscal a la estructura
funcional, programatica, administrativa y econdmica del presupuesto autorizado a las unidades
responsables y al ajuste que se realice a los calendarios de gasto.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

No aplica, debido a que el formato utilizado es externo y se requisita a través de un sistema

electrénico.
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18. PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LA
CORRESPONDENCIA DE LA OFICINA DEL SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.
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1.0 PROPOSITO.

Describir el mecanismo implementado por la Oficina del Subsecretario de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud para contar con un registro confiable y veraz de los documentos oficiales que
recibe, asi como la forma en que se turnan a las areas dependientes de la SIDSS, la forma para
notificar que el asunto ha sido atendido en apoyo a la gestiéon del Subsecretario de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud.

2.0 ALCANCE.

2.1 A nivel interno, el procedimiento aplica para todas las areas de la Subsecretaria de Integracién y

2.2

Desarrollo del Sector Salud, ya que cada area es responsable de distribuir y registrar de acuerdo
a la clasificacién oficial, todo tipo de documento y correspondencia (Banco de Datos), ya sea
correspondencia ordinaria, copia, invitacién, documentos que se reciben y que se expiden para
distintas areas o dependencias.

A nivel externo, organismos gubernamentales y particulares que es a quienes se llega a turnar
correspondencia de diversos temas.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

Es responsabilidad de la Secretaria Particular, Secretaria Privada y Técnica atender, controlar y
dar seguimiento a la correspondencia enviada al Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, apegarse a este procedimiento.

Es responsabilidad de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, Direccion General
de Planeacion y Desarrollo en Salud, Direccion General de Informacion en Salud, Direccion
General de Evaluacion del Desempefio, Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud,
Comisién Interinstitucional de Enfermeria, Coordinacion de Asesores y Coordinacién
Administrativa, areas dependientes de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector
Salud apegarse a lo establecido en este procedimiento.

Es responsabilidad de la Coordinacion Administrativa, proporcionar el apoyo necesario para el
cumplimiento de las tareas de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector salud en
términos de su competencia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable L\Io. Actividad SEEIENL @
ct. anexo
Secretario 1 Recibe correspondencia, acusa de recibo, anota | Correspondencia.
Particular fecha, hora, nombre de quien recibe y qué se
(Area recibe.
Secretarial).
Secretario 2 Identifica y clasifica de acuerdo al tipo de |Correspondencia.
Particular documento para ser registrado en la matriz de | Anexo
(Area registro de correspondencia (Banco de Datos).|Matriz de Registrd
Secretarial). Anexo 10.4, ya sea correspondencia ordinaria, | de
copia, invitacién, documentos para firma del|Correspondencia
Subsecretario, asuntos de la oficina de la Secretaria | Banco de Datos
de Salud, Envia. (BD). OSU-RS-REH
181
(Anexo 10.4)
Secretario 3 Recibe asuntos de su competencia. Correspondencia.
Técnico.
¢ Procede?
4 No: Pasa actividad 2.0
5 Si: ContinGia procedimiento.
Secretario Respuesta.
Técnico. 6 Da respuesta a los asuntos de su competencia, | Anexo
registra las acciones emprendidas en la matriz de | Matriz de Registrg
registro de correspondencia (Banco de Datos).|de
Anexo 10.4 Correspondencia
Banco de Datog
Término. (BD). OSU-RS-REH
181
(Anexo 10.4)
Secretario 7 Recibe asuntos de la competencia de la Secretaria | Correspondencia.
Particular Privada.
(Area ¢ Procede?
Secretarial).
8 No: Pasa actividad 2.0
9 Si: ContinGia procedimiento.
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Responsable L\Io. Actividad LTIl
ct. anexo
Secretario Respuesta.
Particular 10 Da respuesta a los asuntos de su competencia, | Anexo
(Area registra las acciones emprendidas en la matriz de | Matriz de Registrg
Secretarial). registro de correspondencia (Banco de Datos). |de
Anexo 10.4 Correspondencia
Banco de Datog
Término. (BD). OSU-RS-RE/
181
(Anexo 10.4)
Secretario 11 Recibe asuntos de su competencia. Correspondencia.
Particular
(Area ¢ Procede?
Secretarial).
12 No: Pasa actividad 2.0
13 Si: Contintia procedimiento.
Secretario 14 Da respuesta a los asuntos de su competencia, Respuesta.
Particular registra las acciones emprendidas en la matriz de Anexo
(Area registro de correspondencia (Banco de Datos). Matriz de Registrg
Secretarial). Anexo 10.4 de
Correspondencia
Término. Banco de Datog
(BD). OSU-RS-REH
181
(Anexo 10.4)
Subsecretario 15 Recibe, por su naturaleza, algunos documentos | Anexo Tarjeta
de deben ser atendidos personalmente por el C.|OSU-RS-RE-142 /
Integraciéon y Subsecretario. Revisa y gira una instruccion, anota | Correspondencia.
Desarrollo del sus indicaciones en tarjeta Anexo 10.1 (Anexo 10.1)
Sector Salud.
Secretario 16 Recibe y turna los asuntos al area de competencia, | Anexo Tarjeta
Particular dependiente de la Subsecretaria con la indicacion | OSU-RS-RE-142 /
(Area correspondiente del Subsecretario a través del | Correspondencia.
Secretarial). Anexo 10.1 (Anexo 10.1)
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de la Oficina del Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector

Salud.
Hoja: 5 de 11

Responsable No. Actividad Documento o

Act. anexo
Subsecretaria de| 17 |Recibe, analiza y atiende solicitud, gira una respuesta | Respuesta.
Integracion y a los interesados e informa sobre la conclusion del
Desarrollo del Sector asunto.
Salud (Areas
dependientes de la
SIDSS).
Subsecretario de| 18 |Recibe informe sobre la atenciéon de los asuntos. | Respuesta.
Integracién Conclusion del asunto.
Desarrollo del Sector
Salud. ¢ Procede?

19 No: Pasa a la actividad. 15

20 Si: Continda con el procedimiento.
Secretario Particular| 21 |Registra las acciones emprendidas para atender los | Anexo

(Area Secretarial).

asuntos en la matriz de registro de correspondencia
(Banco de Datos) Anexo 10.4 Archivo.

TERMINA PROCEDIMIENTO.

Matriz de Registrg
de
Correspondencia
Banco de Datos
(BD). OSU-RSH
RE-181
(Anexo 10.4)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO.

SECRETARIA
~ PARTICULAR
(AREA SECRETARIAL)

SECRETARIO TECNICO

SECRETARIA
~ PARTICULAR
(AREA SECRETARIAL)

SECRETARIA
PARTICULAR

SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL
SECTOR SALUD

SUBSECRETARIA DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL
SECTOR
SALUD(AREAS
DEPENDIENTES DE LA
SIDSS)

INICIO

1

Recibe
correspondencia

Correspondencia

Identifica y
clasifica
Correspondencia

Correspondencia

1

Recibe

Asuntos

Correspondencia

Procede

Da respuesta a
asuntos

Respuesta

A

Recibe
Asuntos

Correspondencia

Atiende
Asuntos

Respuesta

o

Recibe
asuntos

Correspondencia

Procede

Lls

Recibe

Atiende 14

Asuntos

Asuntos
Anexo OSU-RS-RE-
142/Correspondencia

1
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SUBSECRETARIA DE
SECRETARIA SECRETARIA SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
SECRETARIO PARTICULAR o INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR
PARTICULAR - A SECRETARIA PARTICULAR i
i TECNICO AREA DESARROLLO DEL SALUD(AREAS
(AREA SEERETARIAL) SECI(?ETARIAL) SECTOR SALUD DEPENDIEIEJTES DE LA
SIDSS)
16
Recibe asuntos
y turna al area v 17

correspondiente

Anexo OSU-RS-RE-143
Correspondencia

Recibe indicaciones

Respuesta

* 18

Retroalimenta al
Subsecretario

Respuesta

19

No
Procede

20

21

Realiza desahogo de
asuntos
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
. . No aplica
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
6.2 Manual de Organizacion de la Subsecretaria de No aplica

Integracién y Desarrollo del Sector Salud.

6.3 Guia técnica para la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud. POP-DDO-PO-005-02

7.0 REGISTROS.

: Tiempo de Cédigo de registro o
Registros conservacion| Responsable de conservarlo | jdentificacion Gnica

. Secretaria Particular de la
Safos | subsecretaria (Encargado del | No aplica

7.1 Correspondencia recibida. Control de Gestion).

Secretaria Particular de la
7.2 Matriz de registro de 5 afios Subsecretaria (Encargado del | No aplica
correspondencia. Control de Gestion).

Secretaria Particular de la
5 afios Subsecretaria (Encargado del | No aplica

7.3 Tarjeta de resumen. Control de Gestion).

Secretaria Particular de la
7.4 Oficio de respuesta al 5 afios Subsecretaria (Encargado del | No aplica
asunto de control de gestion. Control de Gestion).
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8.0 GLOSARIO.

8.1 Areas dependientes de la SIDSS: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud,
Coordinacion Administrativa de OSIDSS, Coordinacion de Asesores de OSIDSS, Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, Direccion General de Evaluacion del Desempefio, Direccion General
de Informacion en Salud, Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.

8.2 Banco de Datos: (BD).

8.3 Control de Gestion: Unidad de apoyo a la gestién del Subsecretario. (Registro, seguimiento y
control de correspondencia enviada la Oficina de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del
Sector Salud).

8.4 OSIDSS: Oficinas de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.

8.5 SIDSS: Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION.

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
10 24/jul/2009 Se aplican cambios de fecha 24 de julio de
2009 por revisién anual de documentos.

10.0 ANEXOS.

10.1 Tarjeta OSU-RS-RE-142.
10.4 Matrices de Registro de Correspondencia (Banco de datos). OSU-RS-RE-181.
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Anexo 10.1
TARJETA OSU-RS-RE-142
N AEEEL ®F @ MRAEAB) 0 AVAN Ew [\ (B)A)A A AR &EASEAB &0 N
Hor:§ SUBSECREVARIA DE INVECRACION YV DESARROLLO DEL SECTOR SALUD @
DeURS RL-1421 Secretaria Particular 2
VER. 03] LUD
REMITE:
ASUNTO:

INDICACION: @

&4 Cursos de Accién:

ACUERDO ATENDER CONTESTAR DIRECTé:L P/SuU INFORMACION [_l REP. AL SECRETARIO.
AGENDAR CITAR DISCULPAR PROPONER RESPUESTA

AGRADECER COMENTAR VIA TEL. FELICITAR REDACTAR RESPUESTA [ TurNAR A:

ARCHIVAR COMUNICAR OPINION POR ESCRITO REPRESENTAR

DAR SEGUIMIENTO E INFORMAR EN SU PROXIMO ACUERDO

NoTA: .

VER CONMIGO PERSONALMENTE

9

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO
TARJETA OSU-RS-RE-142

1 Se anota el nombre y cargo del Remitente.

2 Extracto del asunto en cuestion.

3 Se anota la indicacién o tipo de solicitud que este haciendo el remitente.

4 Apartado que sera llenado por la C. Subsecretaria, indicando las acciones a seguir.

5 Si _exi_ste alguna observacion, se anota, como ejemplo, _si'le manda} una invitacién_, y_ést_a
coincide con otro evento, se le informa que ya tiene actividad el mismo dia de la invitacion.
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Anexo 10.4

MATRIZ DE REGISTRO DE CORRESPONDENCIA
BANCO DE DATOS (BD). OSU-RS-RE-181

OSU-RS-RE-181

Version 02
SUBSECRETARIA DEINTEGRACION.Y.DESARROLLO/DEL SECTOR SALUD ;g
vy (A Soaetara Pctonse o 5
REGISTRO DE CORRESPONDENCIA ‘ i
1 2 3 4 9 6 7

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO
MATRIZ DE REGISTRO DE CORRESPONDENCIA
BANCO DE DATOS (BD). OSU-RS-RE-181

1 | Se anota numero consecutivo del documento a registrar.

2 | Fecha de registro.

3 | Nimero de oficio o de documento.

4 | Nombre y Cargos del remitente.

5 | Pequefio extracto del asunto en cuestion.

6 | Se anota el seguimiento o conclusion del asunto.

7 | Nombre de la secretaria que recibié el documento.




