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1. Propésito: d ’

Lievar a cabo una vigilancia y seguimiento sobre el controf y la captacién del Sistema Estatal de Cuotas de
Recuperacion.

2. Alcance:

Este procedfmiento aplica a todo el personal de la Direccién de la Unidad de la Beneficencia Publica.

3. Referencias:

Reglamento para la determinacion, captacion, aplicacion y registro de las cuotas de recuperacion por los
senvicios medico asistenciales otorgados en las Unidades Adscritas en el Organismo Pblico
Descentralizado Servicios de Salud de Morelos.

Tabulador Oficial de Cuotas de Recuperacién vigente.

4. Responsabilidades:

Director de la Beneficencia Publica: Vigilar el cumplimiento del procedimiento.

Jefe del Departamento de Desarrollo Social: Coordinar el procedimiento.

Soporte Administrativo en Salud: Supervisar y vigilar el funcionamiento del Sistema Estatal de Cuotas de
Recuperacion en las unidades de salud adscritas a Servicios de Salud de Morelos.

5. Definiciones:

No apiica

6. Méiodo de trabajo:
6.1 Politicas:

i

Se debe aplicar lo estipulado en el Reglamento y Tabulador Oficial de Cuotas de Recuperacién vigente
en las Unidades Aplicativas adscritas a Servicios de Salud de Morelos.

[

Se debe considerar la normatividad aplicable vigente de acuerdo a los servicios de salud que reciban
los usuarios en las Unidades Aplicativas.

L] 4
2. Para el caso de la Cédula de Arqueo de Caja FO-DBP-DDS-05 se aplicara de manera aleatoria a las
Unidades de Segundo Nivel de Atencién. .

" Y
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6.3 Descripgion de Actividades.

Elaborar y revisar calendario anual de visitas a Ias

Apoyo Administrativo

Calendario anuat

Unidades Receptora al inicio del afio. (AA)
Realizar la visita a las Unidades Aplicativas de Oficio de Visita.
acuerdo a calendario para evaluar: Caja, Reportes Cédula de Arqueo de Caja
oficiales, Comprobantes fiscales, Estudios FO-DBP-DDS-05
Socioecondémices y lo solicitado de acuerdo al oficio Cédula Concentrada de
de visita de supervisién. Ingresos de Hospitales,
NOTA: Para el caso de la supervisién a Unidades de FO-DBP-DDS-08, 6
_ Primer Nivel se aplican los formatos siguientes: Cédula Concentrada de
2. Cédula Concentrada de Ingresos de Jurisdicciones, AA Ingresos de Jurisdicciones
FO-DBP-DDS-07 y Cédula Formatos Fiscales FO-DBP-DDS-07, 6
Jurisdicciones FO-DBP-DDS-09. Cédula Formatos Fiscales
Para el caso de las Unidades de Segundo Nivel y ‘Hospitales
Unidades Especiales se aplican los formatos FO-DBP-DDS-08, 6
siguientes: Cédula de Arqueo de Caja, FO-DBP-DDS- Cédula Formatos Fiscales
05, Cédula Concentrada de Ingresos de Hospitales, Jurisdicciones
FO-DBP-DDS-06 y Cédula Formatos Fiscales FO-DBP-DDS-09
Hospitales, FO-DBP-DDS-08.
Integra documentacion al expediente de Supervisién .
3 |de Cuotas de Recuperacion de la Unidad Aplicativa y AA Docu dmentacmn deiguotas
: g 4 . e Recuperacion
analiza la informacién resultante de la visita.
¢Es correcta la informacién?
4 Si la respuesta es Si, pasa a la actividad No.9. AA
Si la respuesta es No, pasa a la actividad No. 5.
Cédula General de
5 identifica y establece los cometarios y las AA Comentarios o Asunto
recomendaciones a la Unidad Apilicativa. Concluido
FO-DBP-DDS-10
Responde a los comentarios dentro del plazo i N Oficio con soporte
6 esiablecido dependiendo de tos mismos. B Unidad Aplicativa documental
7 Recibe la respuesta de documentos comprobatorios AA Oficio con soporte
| de la Unidad Aplicativa y verifica qué esté correcta. documental
¢ Esta justificada la anomalia?
8 Si la respuesta es Si, pasa a la actividad No. 9. AA
Si la respuesta es No, pasa a la actividad No. 10.
_ . . . . Cédula General de
. £mite el documento resolutivo y archiva expediente Comentarios o Asunto
9 en la Unidad Aplicativa. o Diractora de la UBPE Condluido
Con esta actividad termina el procedimiento. FO-DBP-DDS-10
Emite documento oficial dando aviso & la Direccién . '
General de Servitios de Salud de Morelos, a la ’ _
10 |Comisaria Piblica de SSMy a la Unidad Apiicativa| Directora de la UBPE Of'ﬁo con soporte
. ; ocumental
acerca de la negligencia en la respuesta de los
comentarios y recomendaciones fincados.
, Des_lrnc_ia responsablhd_ades de las_ Unld_ades Director General de
1 Apltqafuvas,_ promueve reintegros y/o_e_mlte sanciones SSM, Comisara
administrativas conforme a la normatividad aplicable. Pibli . -
b . o ___Piblica en SSM.
Con esta aclividad termina procedlmient%PROBADn EN SESION ORDINARIA.
) DE LA JUNTA DE GOBIERNO, 008
ACUERDO JGSS /
0ed A
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7. Registros:
No Documentos (clave) Responsable de su custodia Tiempo de
Retencion
01 Cédula de Arqueo de Caja. FO-DBP-DDS-05. | Directora de la Unidad 5
' de la  Beneficencia aflos
Pablica.
02 Cédula del Concentrado de Ingresos para Directora de la Unidad 5
Hospitales, FO-DBP-DDS-08. de la Beneficencia afios
Pablica.
03 Cédula del Concentrado de Ingresos para Directora de la Unidad de la 5
Jurisdicciones. FO-DBP-DDS-07. Beneficencia Plblica. afos
04 Cédula de Control de Formatos Fiscales Directora de la Unidad de la 5
(Hospitales). FO-DBP-DDS-08. Beneficencia Publica. afnos
05 Cédula de Control de Formaftos Fiscales Directora de la Unidad de la 5
(Jurisdicciones). FO-DBP-DDS-09. Beneficencia Pablica. afios
06 Cédula General de Comentarios o Asunto Directora de la Unidad de la 5
Concluido. FO-DBP-DDS-10. Beneficencia Piblica. afos
8. Anexos:
1. Cédula de Arqueo de Caja. FO-DBP-DDS-05.
2. Ceédula del Concentrado de Ingresos para Hospitales. FO-DBP-DDS-06.
3. Cédula del Concentrado de Ingresos para Jurisdicciones. FO-DBP-DDS-07.
4. Cédula de Control de Formatos Fiscales (Hospitales). FO-DBP-DDS-08.
5. Cédula de Conirol de Formatos Fiscales (Jurisdicciones). FO-DBP-DDS-09.
6. Cédula General de Comentarios o Asunto Concluido. FO-DBP-DDS-10.
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SECRETARIA DE SALUD FO-DBP-DSS-05 Cédula Arquen de Caja
voag oe | Servicios SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
eimen- 1 de Salud - UNIDAD DE LA BENEEICENCIA PUBLICA

UNIDAD APLICATIVA:

FECHA:

BILLETES

CANTIDAD DENOMINACION IMPORTE

1000
500
200
100
50
20

SUB-TOTALENBILLETES[ ]

MONEDAS

CANTIDAD  DENOMINACION IMPORTE

LN 4] =

MORRALLA .

SUB-TOTALEN MONEDAS] ]
IMPORTEEN EFECTIVO==>] |

VALES DE CAJA:

Certifico que el presente Arqueo representa el total de las existencias  RECIBOS No
declarando que no existen en otro [ugar valores o docurnentos que lo
afecten y pertenezcan. Las existencias fueton inspeccionadas en mi

SUMA

presencia y me fueron entregadas el dia

APROBADO EN SESION ORDINARIA
~ DE LA JUNTA DE GOBIERNO
RECIBI AC O JGSSM REVISO
04/0 7
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SECRETARIA DE SALUD . FO-DBP-DDS-06 Cédula Goncentrado Ingresos Hospitales
_SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS . . '

Servici SERVI !
de salud . UNIDAD DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

L

'UNIDAD APLICATIVA: -~ . L

PERIODO:
BANCO/ CUENTA/ : _ ' .
CONVENIO: 7 _ _ R.EFERENCIA.
] FECHA _ FECHA
DIA| IMPORTE DE COMENTARIO | DIA IMPORTE DE COMENTARIO
DEPOSITO. DEPOSITO.
APROBADO EN SEEION ORDINARIA
DE|LA JUNTA DE GOBIERNQ/
ACLUR S A
i e i s A
| SERO/ LT
LINIC
FECRETARIQ TECNIC
GRAN TOTAL = >
ELABORO REVISO Vo. Bo.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA _ NOMBRE COMPLETG * FIRMA
CARGO SEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL DIRECION DE LA L3P
o Calle Ctuintas No. 15 Colonia Cantarranas C.P. 62448 Cuernavaca, Morelos .
Servicios . 2 LS,
Tel.: (777) 310-0284 / 314-5581 / 102-2093 AT

MORELOS

de Salud




: SEC RETARiA DE SALUD ' FO-DBP-DDS-07 Cadula CdnmﬁmdoInéresos.lurl'sdicciones
Servicios .+ . SERVICICS DE SALUD DE MORELOS ' o
oS . © . UNIDAD DE LA BENEFICENC!A PUBLICA .

VODLR LETLT NG

MO'%ELOS de Salud

UNIDAD RECEPTORA:

PERIODO: FECHA!
BANCO / CUENTA/ CONVENIO: REFERENCIA NUMERO:
CENTRO DE SALU.D IMPORTE FECHA . CENTRO DE SALUD ‘ IMPORTE FECHA

APRORA
FEE Y QN B W S
DE L.
SE
"ELABORO REVISO Vo, Bo.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
CARGO DEPARTAMENTO DE DESARRCLLO SOCIAL DIRECCION DE LA LiBP

Servici Calle Quintas No. 15 Celonia Cantarranas C.P. 62448 Cuernavaca, Morelos
s | de Salud Tel.: (777) 310-0284 / 314-5581 / 102-2093




E T SE{IRETARIA DE SALUD : FO-DBP-DD5-0B Géduta Formatos Hespitales
Moé%.os Servicios SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS ' '

de Saiud : UNIDAD DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

UNIDAD APLICATIVA:

PERIODO: ' ' ' FEGHA:

DESCRIPCION DE FORMATO:

DIA INICIAL . AL D COMENTARIOS

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO /

AC l}bRD}) JU§SM /
@) ,{[‘ﬂlaﬂ% a e 7/
SECRETARIU TECNICO ™
SUMAS |
ELABORO REVISO Vo. Bo.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA ’ NOCMBRE COMPLETO Y FIRMA
CARGO PEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL DIRECCION PE LA UBP

Calle Quintas No. 15 Celonia Cantarranas C.P. 62448 Cuernavaca, Morelos

RN
Tel.:(777) 310-0234 / 314-5581/ 102-2093 MORELGS

Servicios
Q5 | de Satud




servicios -  SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
MORELOS | do Salud - © UNIDAD DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

*

UNIDAD RECEPTORA:

PERIODO: FECHA:
DESCRIPCION DEL
FORMATO -
: NO DE FOLIO NODE FOLIO _
CENTRO DE SALUD NIcIAL | FINAL comentarios | CENTRO DE SALUD NIciALl FINAL COMENTARIOS
e ENICESION ORDINARIA /
MKU Fa't AW AN VIR ] Fu ) TRl g * )
mr A TINTA DE GORIERN
j W2l #ia Y JUIY RO
ACWERDD.-_JGSSM /
Fa Yol tE » /
O DR, y
SECRETARIO_TECNICO
ELABORO REVISO Vo. Be,
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

CARGO DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL DIRECGHON DE LA UBP

o Calle Quintas No. 15 Colonia Cantarranas C.P. 62448 Cuernavaca, Morelos
Foryicios Tel.: {777) 31¢-0284 / 314-5581 / 102-2093

s SRELGS

SECRETARIA DE SALYD . FO-DBP-DDS-09 Cédula Formatos Jurisdicziones 7



IVIDO0S 07108HYS3d 3d OLd3A d€n ¥ 340 NOIDO3WIa

m. ..... rﬂ A”ummn.mwunu.uuvumuﬁ.unln.-w ..... m ‘YHOH A YHO3d '0137dN0D Nw_m._.__,_oz VIS A 0191dNOD IHEINON YINUE A OLINdINOD wm_ms_mq},
m i -
m | _ o
m m YALLYDIdY QvdINn Y1 381034
<
2N
<
£% 9
= msgE
cE53z
e Sa2gF
m M QAo .
- = m
., . kg2
2253
PRl
o~ 7
o m
———— m D
0I%3]
. o | 31N3ISTUd
| , _ BSUBIEY
‘ON 013140
. BUYDS
TON UOISIASY .
T ap " :'OoN eloH ‘eAlzedtidy pepruri
[2J21S3 BOI|gNd BIOUSDjaUSg @p Pepiun | pnjes ap | cxume
'SO[@.0IAl 9P PN|ES Sp SOIDIAISS _ ~ sopiasag | SOHEON

: . pniec  ele)eI0es

SOLE; 3 |eJ2Uah BNp2) 0T-500-d490-04



Rl

‘tarios

FO-DBP-DDS-10 Cédula General €

Salud
de Salud de Morelos.

Unidad de Beneficencia Publica Estatal

Secretaria

ICIOS

Serv

Servicios
de Salud

MORELOS

—de

-
e

7

Hoja No
ision,

Unidad Aplicativa

.
.e

No

Rev

i i
i

b
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Secretaria ( 38|Ud . FO-DBP-DD5-10 Cédula General €' ‘?;;rios

Mg,ﬁEjLTQS ggr;::llgg _ Serwc:ios de_SaIuc;I de'MqreIos.

Unidad Aplicativa: Hoja No.: __de __
Revision No.:
“Texto
27z e
2] vol
t -
o> > B
Q C § Q Tt
= . -
SRR
o O o g i Fecha de Vencimiento: de de 20 }
: ! | |
(E% Sz
' = va O -]
ay=Zg
o E g : "
CEx
> Atentamente.
NOMBRE COMPLETOQ Y FIRMA
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE LA lBENEFECENCEA PUBLICA
R C.c.p.
RUBRICAS
X RECIBE LA UNIDAD APLICATIVA. 5 _
C:) A . o ' ; ’ *i
fard | I |
# TOMERE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMERE COMPLETO. FECHA Y HORA. .+ SelloRecepcion |

DIRECCION DE LA UBP ' DEPTO DE DESARROLLO SOCIAL
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Hoja de Control de Copias

Esta es una copia controlada del procedimiento | ntegracién de Expedientes.

El original de este documento queda bajo resguardo de fa Direccién de Planeacion y Evaluacion.

La distribucien de |as copias controladas s realiza de acuerdo a la siguiente tabla:

Area funcional

No. de copia controiada

Direccion de la Unidad de la Beneficencia Ptblica

01

Jefatura del Departamento de Desarrollo Social

02

La revisidn a este procedimiento se reafizard anualmente durante ia evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad
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PODER EJETUTIVO de sagud . . ) . 4 de 9
A 3, v

1.. Prop6sito:

‘Establecer un método eficiente y estandarizado para integrar expedientes de solicitantes.

2. Alcance;

Este procedimiento apiica a todo el personal de la Di_reccién de la Unidad de la Beneficencia Publica.

3. Referencias:

‘Lineamientos para requisitos de ayuda de apoyos funcionales LI-DBP-DDS-01

4, Responsabilidades:

Director de la Unidad de la Beneficencia Publica: vigila el cumplimiento de este procedimiento. Jefe del
Departamento de Desarrollo Social: coordinar ta elaboracion este procedimiento y la aplicacion del mismo.
Apoyo Administrativo: ejecuta el procedimiento.

5. Definiciones:

NA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDD JGSSM
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Cadigo:
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6. Maélodo de trabajo:
6.1 Politicas:

(CAUSES) vigente, no se otorgaran.

En caso de tratarse de beneficiarios gque cuenten con algin tipo de seguridad social, podra otorgarse la
ayuda funcional siempre y cuando se contemple en algan Programa Especial y que cuente con convenios o
contratos especificos de donacién en los que se estipule claramente tal hecho.

Para los casos en los que la ayuda funcional solicitada sea derivada de un hospital de alta especialidad (tercer '
nivel) u homalogo, la adquisicién de la ayuda podra realizarse con el proveedor que ellos indiquen, segin ia
naturaleza y/o protocolo de la atencidon médica de que se trate. '

Unicamente se otorgan ayudas funcionales, por lo.que el material de curacién, medicamento, insumos,
etcétera que se encuentren o no conlempladas en marco del Catalogo Universal de Servicios de Salud

APROBADO EN SESION ORDINARI
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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documentos 1 Fotografiz del beneficiado y sclicitante
/ Fotocopia de la CURP
Fotacopia de poliza de afiliacidn del Seguro Popular Actualizada
1 I Estudio Sociceconémico.
CédulaResumen
FO-DBP-DDS-01
NO -
¢Estan Solicitar
_completos? documentacian
faltante
3
sl
Formato Estudio
Sociecondmico
FO-DBP-DDS-02
. Realizar Entrevista
al Solicitante Durantz 1a aplicacidn del Estudio
Sociecondmico se entrevista al
I solicitante y en caso de ser Documentos del
nesasario, se le puede visitaren Solicitante
su domicilio. )
Atencidn a Paticones
FO-05P-00S-03
. . Informar y canalizar
Eolicitud Viable NO sl sc:;icitanteu' Devalver al
para Apoyo? ° saolicitante tedos

Oficio y/o Correo
Electrénico

Solicitar
cotizaciones a

Proveedores
[7]

[6] ™

Insttucian
correspondiente

Apegarse a la normatividad
aplicable y vigente respecto de la

Seleccionar a

Proveedor
(8]
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Servicios

Criterios de seleccifn:
= Precio Justo.

« Calidad
s Garantiz

FiN

sus documentos
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Expediente del
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responsable de
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11

Regresa del
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Adquisicidn de Apoyos
Funcionales
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Conecta coh
_ procedimiento

Adguisicién de Apoyos
Funcionales
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Cita y entrega al
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6.3 Descripcion de Actividades®

Lineamientos de requisitos

’ Recibe los d_ocumentos:del solicitante conforme a los Aboyo Administrativo de apoyos funcicnales
lineamientos de requisitos de apoyos funcionales. y/o Trabajo Social Li-DBP-DDS-01
' Documentos del solicitante
tod
¢Los documentos estan completos?. A Administrati CédFSII;nI:eZufnen
. : L . L poyo Administrativo
2 S! la respuesta es NO, colntinuar con Ie! gctw;dad 3. y/o Trabajo Social FO-DBP-DDS-01
Si la respuesta es Sl, continuar con actividad 4.
. Formato de
_ Solicita los documentos faltantes de acuerdo a los . . Lineamientos de requisitos
3 |lineamientos de requisitos de apoyos funcionales. Ap/?oy?r égg?:)ngg;tgl’o de apoyos funcionales
Conectar con la actividad 1 y I LI-DBP-DDS-01
Realiza una entrevista, a través del formato de
tudi ; . determinand . o Formato de
4 e:s u ',0 . SOCIOeconomlco, . eterminando  un| Apoyo Adrr?m:stra_tlvo Estudio Socioeconémico
diagnéstico de Trabajo Social para saber la| y/o Trabajo Social
L Co . ' FO-DBP-DDS-02
necesidad real del solicitante.
¢ La solicitud es viable para apoyo? A Admini .
5 | Silarespuesta es NO, continuar con actividad 6. p}%y‘_)rrabggngggitgl’o
Si la respuesta es Si, continuar con actividad 7. y J
. . Documentos del
informa al solicitante que no es viable para apoyo y solicitante
se le canaliza a una Institucién que lo pueda apoyar | Apoyo Administrativo )
6 . L . . Formato de
regresandole toda su documentacion. yfo Trabajo Social . .
Con est tividad t N dimient Atencion a Peticiones
esta ac |v1. ad termina procedimiento. £O-DBP-DDS-03
Solicita cotizaciones a proveedores por oficio y/o por
comeo electronico relacionados con & apoyo . ) Oficio vio
7 |solicitado. Se buscan por internet o se consultan Apoyo Adnjlmstra_two y o
. . y/o Trabajo Social Correo electrénico
tarjetas de proveedores con los que ya hemes frabajo
anteriormente.
Selecciona al proveedor de acuerdo a los criterios de drmin ]
8 |seleccion de precio justo, cdlidad, garantia y Apoyo Administrative '
i o L y/o Trabajo Social
conforme a la valoracién médica del solicitante.
. . N ¢ inistrati Cotizaciones de
9 |Integra las cotizaciones al expediente del soiicitante. Apoyo Admlnrstra_tlvo otizaciones e,
y/o Trabajo Social proveedores
10 lnte‘gra-el expediente completo del solicitani¢ con las | Apoyo Adrr!inistraj[ivo Expediente del solicitante
cotizaciones y/o Trabajo Social

APROBADO EN SESION ORDINARIA -
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Entrega el expediente al responsable de compras de
la Unidad de la Beneficencia Publica para que se
lleve a cabo el procedimiento de Adquisicion de
Apoyos Funcionales.

Se conecta con el Procedimiento de Adquisicion de
Apoyos Funcionales. PR-DBP-DDS-06, regresando
posteriormente.

Apoyo Administrativo
y/o Trabajo Social

‘Expediente del solicitante

12

Cita al solicitante y se le pide que firme el documento |.

de entrega con firma y huella dactilar y/o digitai, se le
toma una foto con el apoyo brindado para evidencia
de la entrega. .

Apoyo Administrativo
y/o Trabajo Social

Con esta actividad temmina procedimiento.

Fomato de
Entrega Caratula
FO-DBP-DRS-04

7. Registros de calidad

No. Documentos {clave) Responsable de Tiempo de
: su custodia Retencidén
1 Expediente del Solicitante. Apoyo Administrativo 5 afios
- y/o Trabajo Social _
2 Cotizaciones de Proveedores Apoyo Administrativo 5 afios
y/c Trabajo Social
3 Lineamientos de Requisitos de Apoyo Administrativo 5 afios
Apoyos Funcionales : y/o Trabajo Social
LI-DBP-DDS-01 _
4 Cédula Resumen Apoyo Administrativo 5 afos
FO-DBP-DDS-01 y/o Trabajo Social
5 Estudio Socioecondomico Apoyo Administrativo 5 afios
FO-DBP-DDS-02 y/o Trabajo Social -
6 Atencién a Peticiones Apoyo Administrativo 5 aflos
FO-DBP-DDS-03 y/o Trabajo Social
7 Recibo de Entrega Caratula Apoyo Administrativo 5 afos
FO-DBP-DSS-04 y/o Trabajo Social
8. - Anexos: . .
17 LI-DBP-DDS-01 Lineamientos de Requisitos de Apoyos Funcionales
2. FQ-DBP-DDS-01 Cédula Regumen o
3, FO-DBP-DDS-02 Cédula Estudio Socioecondmico
4. FO-DBP-DDS-03 Cédula Atencién a Peticiones.
5. FO-DBP-DDS-04 Cédula Recibo de Entrega Carétula
- APROBADQ EN SESION ORDINARIA -
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
. ACUERDO JG§SM .
' 024
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de Salud 1de 1

Los expedientes de [as pefsonas solicitantes de apoyos funcionales en especie, deberdn contener
la.siguiente documentacion:

1.

Carta solicitud {original). ' :
En atencion a la Directora de la Unidad de la Beneficencia Publica (ver abajo), firmada por
el beneficiario o el solicitante, indicando el tipo de ayuda, su padecimiento’ y situacién
econdmica, puede ser hecha a mano, a maquina o en computadora.

Valoracion Médica Actualizada de Institucion Publica de Salud (original).

Puede- ser de Centro. de Salud, de Hospital General o de Unidad de Especialidades
Médicas. Fechado con no mas de seis meses anteriores a la solicitud, en. papel
‘membretado con sello del Centro de Salud, Hospital o Unidad de Especialidades Médicas;
en &1, se debe especificar claramente el padecimiento (diagnéstico) actual del paciente, el
tratamiento y el pronéstico, asi-como de manera clara y detallada las caracteristicas de
la ayuda, debiendo especificar nombre, firma autdgrafa y cédula profesional det médico
tratante. - i : :

Nota: NO se recibe valoracién o dictamen de médico particular ni receta médica.

Fotocopia de'lé'?idgntificacién del beneficiario (una copia).

Puede ser credencial de elector, pasaporte o constancia de identidad expedida por
municipio, autoridad local o Delegacion Politica. En caso de que el beneficiario no pueda
realizar el tramite por salud o por ser menor de edad, debera realizarlo algin familiar
(SOLICITANTE). EN SU CASO. SERAN AMBAS COPIAS DE CREDENCIAL DE
ELECTCR.

Nota: si el beneficiaric es menor de edad bebera presentar copia de la CURP de este.

Fotogfaﬁas de! beneficiario y solicitante.
De preferencia tamaiio infantil aunque puede ser algtn otro tamafioc que sea reciente.

Fotocopia de ia CURP del beneficiario (una copia).

Fotocopia de la Péliza de Afiliacion al Segurc Popular (una copia).
Del beneficiario y del solicitante Nota: la pdliza debe estar vigente.

Entrevista y aplicacién de Estudio Sociceconémico, que agregue fotografia reciente,
tanto del beneficiario como del solicitante (de cualquier tamafo o color) de preferencia
tamafio infantil. Lo aplica el personal responsable asignado.

Para e! apoyo consistente en Lentes Graduadss la documentacién a integrar sera ia
sefialada en !os puntos: 3, 5§ y 6 y saguird el mismo procedimiento para el
otorgamiento de apoyos funcionales en !z Integracién de Expedientes. :

DATOS DE LA TITULAR OFICINAS UBICADAS EN:

 DIRECTORA DE LA:UNIDAD DE LA
BENEFICENCIA PUSLICA DE MORELOS
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' | FG-DBP-DDS-01 Cédula Resumen

' - +  CEDULA RESUMEN .

morELos | SEryisios APOYO A PERSONAS FISICAS

»

»

1.- FUE INGRESADA LA SOLICITUD DE APOYO FUCIONAL POR EL {LA):

A QUIEN LE DIAGNOSTICARON:

POR LO QUE REQUIERE DE:

2.- SE REALIZO LA REVISION DE LA SOLICITUD DE AYUDA, INFORMANDO A USTED QUE EL
SOLICITANTE CUBRIO LOS REQUISITOS DE DOCUMENTACION ESTABLECIDOS EN EL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS :

a CARTA SOLICITUD.

b) VALORACION MEDICA ACTUALIZADA DE INSTITUCION PUBLICA
c) FOTOCOPIA DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE.

d) FOTOGRAFIA DEL BENEFICIARIO.Y:- SOLICITANTE.

e) POLIZA DEL SEGURC POPULAR ACTUALIZADA

f) ESTUDIO SOCIOECONOMICO CON FOTOGRAFIAS

a OTROS (ESPECIFICAR) :

3.- POR LO ANTERIOR, GIRE USTED INDICAC!ON SI EL APOYO ACREDITA O NO ACREDITA.

"ACREDITA : NO ACREDITA

" ZLABORO APROBADO EN SESION ORDINARIA
S DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIO TECNICO /

NOMSRE Y FIRMA
. APOYO ADMIMISTRATIVO EN SALUD ,
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| Servicios

FO-DBP-DDS-02 Esfudio Socioeconémico

) ' : 3
SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

N L2t 'UNIDAD DE LA BENEFICENCIA PUBLICA *
~ MORELOS | s gafiad ' |
' ESTUDIO SOCIOECONOMICO
i Nidmero de Nivel
|| Fecha DD-MM-AAAA Expediente Socioeconémi;l

|

Nombre del paciente:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

Sexo: M () F () Edad: Fecha de Nacimiento:
Dia Mes ARo
L.ugar de nacimiento: Nacionalidad: Estado civil:
Religién: Grupo étnico: Lengua:
Escolaridad: Ocupacion;
Domicilio:
Calie No ext. No. int Colonia
. , . Teléfono:
Municipio - Estado C.P
Referencias para llegar a su domicilio:
Dejar recado en:
Derechohabiencia:
IMSS () ISSSTE () Seguro Popular ( ) Otros:
Nombre del familiar o responsable: Parentesco:
Domicilio:
Calle No ext. No. int Colonia
Teléfono:
Municipio Estado C.P
Referencias para llegar a su domicilio:
I. INGRESQO FAMILIAR MENSUAL.: (parametro a evaluar)
Paciente: $ Padre: $ Madre: $
Esposo (a) $ Hijos: § Otros:  $
Total: $
NUmero de dependientes econdmicos: '
‘ APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO 3
N AC ERLO JGS M ntuacién:
. O30/ 0el/Nv 027 1
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" Parentesco:

ST,

1. OCUPACION: (pardmetro a evaluar)

¥,
Nombre del Qroveedor economico:

=

pana

W&ﬁ?
bR

Sin ocupacién
Trabajadores no calificados
Jubilados y Pensionados
Becarios, asi como trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
Oficiales, Operarios y Artesanos de Artes mecanicas y otros oficios

Operadores de instalaciones, maquinas y montadores :

Agricultores y trabajadores calificados agropecuanos y pesqueros

Empleados de oficina

Técnicos Profesionistas de nivel medio

Profesionistas, cientificos e intelectuales

Fuerzas armadas y ejecutivos e inversionistas

Especifique ocupacion: Tipo de Trabajo: Eventual { ) Fijo( }

Puntuacién:

Il EGRESQO FAMILIAR MENSUAL: (parametro a evaluar)

Alimentacion: s TF;oe: 3
Renta: $ Gasolina: $
Luz: S Vestuario: e
Agua: $ Medicamentos: $
Teléfono: $ Colegiaturas: 3
Gas: $ Oftros: 5
Total: §
Puntuacidn:
IV.VIVIENDA: (parametro a evaluar)
Tipo de tenencia:
Bajo proteccion Institucional { ) Rentada, Hipotecada ( } Prestada { ) Propia pagada ( )
Puntuacién:

Tipo de Vivienda:
Vivienda mévil, casa rural, refugio, cuarto redondo  ( } Vecindad o cuarto de servicio, azotea ( )
sin vivienda, local no construido para habitacion

Departamento a casa popular en unidades () Departamento a casa clase media ()
habitacionales (interés social}. con financiamiento propio o hipoteca
Departamento a casa residencial. ()

Puntuacién:

Servicios Publicos:
Agua () Drenaje () Alumbrado Pdklico  { )
Pavimentacion. ( ) Recoleccién de basura. () Teléfono Publico ()

APROBADO EN SESION ORDINARIA oo
DE LA JUNTA DE. GOBIERNO 028
ACUERDO JGSSM | )
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1

v

Servicios Intradomiciliarios:
Agua. ( ) Luz { )

4

L]

Material de construccion de la vivienda:

Drenaje’

( ) Teléfono ( )

4

Qtros:

Lamina, Madera, material de'la region ( ) Mixta ( )
Namero de dormitorios:
De1a2 ( ) De3a4 ()

Namero de personas por dormitorio:

4 6 mas personas- ( ) 3 personas ( )

V. ESTRUCTURA FAMILIAR:

Puntuacion:

Mamposteria ()

Puntuacion:

De5omas ( )

Puntuacién:

1-2 personas ( )

Puntuacién:

VI.SALUD FAMILIAR: (parametro a evaluar)

Diagnostico médico del paciente:

Tiempo de tratamiento de la enfermedad del paciente:
Mas de 6 meses ( ) . De3abmeses ( )

Otros probiemas de salud del paciente, que se atienden en otra institucion:
Si() No ( ) Nombre de la Institucion:

Menos de 3 meses o sin comorbilidad ( )

Puntuacién:

Nimero de enfermos o con discapacidad en el nacleo ‘familiar:
2 o principal proveedor economico ( ) 1enfermo ( )

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Puntuacion:

0 enfermo { )

Puntuacién:
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VI, DIAGNOSTICO SOCIAL:

VIl. PLAN DE ACCION:

Firmo bajo protesta de decir la verdad y acepto gue los datos contenidos en el estudio sociceconémico
fueron aportados bajo mi responsabilidad y pueden ser verificados si se considera necesario.

=Y e

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTREVISTADQ. TRABAJADOR SOCIAL.

Cédula Profesional:

e e . e e e en e me e ws din e w o v e e e o MM e A W WY WA MWW ML WA R W g e e e e e T

APROBADO EN SESION ORDINARIA
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FO-DBP-DDS-032 Atencién a Peticiones
# 4

Secretaria SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
2> i de Salud. UNIDAD DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

=
vy

CUERNAVACA, MORELOS A’ DE ___DE

Asunto: NOTIFICACION

C

(nombre completo, apellido paterno y materno)
PRESENTE.
En respuesta a su peticién recibida en esta oficina con folio no. der fecha

, me permito comunicarle lo siguiente:

LA PETICION NO TUVO UNA RESPUESTA POSITIVA POR LA(S) SIGUIENTE(S) CAUSA(S):

No retine los requisitos normativos La peticion no es apoyo funcional
La partida no estad presupuestada No hay disponibilidad presupuestal
La ayuda solicitada la cubre el Seguro Popular Otra:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACCION TOMADA: | " ACUERD(Y 1GS |
Orientacion Canalizacion 10
SECRETARIO TECNICO

Otra
ENTERADO: ATENDIDO POR: Vo. Bo.
Nombre Completo, Firma y Huella Mombre Completo v Firma Departamento de Desarrollc Social
—ee-glel Solicitante. : , .
(Anexar copia de identificacién oficial) {} 3 ig

VISION
MORELOS

Calle Quintas No. 15 Colonia Cantarranas C.P. 62448 L;uernavaca, Morelas
1 {777) 310-0284 / 314-5581 / 102-2093

Sefvicios
05 { de salud
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SECRETARI’A DE SALUD FC.!-DBP-DSS-M Recibo de Entrega Cardtula
- SERV!ClOS DE SALUD DE MORELOS
MORELOS de S&ilﬂd UNIDAD DE LA BENEFICENClA PUBLICA :

PODER BIECUTIVO

WMaterne

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

TUTOR O PERSONA QUE RECIBE:

NUMERO DE EXPEDIENTE:

AYUDA OTORGADA:

TIPO DE FINANCIAMIENTO: DONADO PAGADO

FECHA DE CAMPANA:

FECHA DE ENTREGA:

=do por UBP

CANALIZADO POR:

Frocedancis

w1 1

‘_o'id:Derecho Pérdida Oido Derecho Tipo de Auxiliar Auditivo Programa Serie No
‘ oido lzquierdo | Pérdida Oido lzquierdo Tipo de Auxiliar Auditivo Programa Serie No.

Area para ser ublzadas soio por e Banofcanca Pdbice

Adquisicion Bifocal Cercana Lejana Graduacion Modelo de Armazén
0.D 0.l
T RECIBIDO Y APROBACION * MEDICO O ESPECIALISTA TRATANTE
HUELLA FIRMA SELLO CON NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL. FIRMA AUTOGRAFA
B et et APROBADO EN SESION ORDINARIA /
- BETATINTA DE GOBIERNO /
AUTORIZACION

MARIA DEL CARMEN LINARES DOMINGUEZ T ey

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE LA BENEFICENCIA PUBLICA ~
N Calle Quintas No. 15 Colonia Cantarranas C.P. 62445 Cuem‘avaca, Morelas IS

. rRASASLOS

Servicios
de Salud

0-0284 f 314-5581 / 102-2093
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PROCEDIMIENTO
ADQUISICIGN DE APOY0S FUNCIONALES

Cadigo:
PR-DBP-DDS-06:

Pagina
3 de’T _

Hoja de Control de Copias

Esta es una copia controlada del procedimiento Adguisicion de Apoyos Funciorales.

El originaf de este documenio queda bajo resguardo de fa Direccién de Planeacian y Evaluacion.

La distribucion de las copias controladas sa realiza de acuerdo a la siguiente tabla:

Area funcional

No. de copia controlada

Direccion de la Unidad de Beneficencia Piblica

1

Jefatura de Departamento de Desarrollo Social

2

La revision a este procedimiento se realizard anualmente durante la evaluacién del Sistema de Gestidn de Calidad

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIO TECHICO
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Cédigo:

PROCEDIMIENTO . _ : '
ADQUISICION DE APOYOS FUNCIONALES v PR'DB,P_'DDS'OG
] _ Pagina

4de7

1. Propésito:

Establecer un método eficiente y estandarizado para la adquisicion de los apoyos funcionales autorizados para

el otorgamiento a beneficiarios.

.2. Alcance:

Este procedimiento aplica a todo ef personal de la Direccién de la Unidad de la Beneficencia Piblica.

3. Referencias:

Ley de Adquisiciones, Enajenaciones, Ar}endamientos y Prestacién de Servicios del Poder Ejecu.tivo del
Estado de Morelos.

4, Responsabilidades:

Director de la-Unidad de la Beneficencia Publica: vigila el cumplimiento de este procedimiento. Jefe del
Departamento de Desarrollo Social: coordinar la elaboracion este procedimiento y la aplicacién del mismo.
Apoyo Administrativo: ejecula el procedimiento.

5. Definiciones:

Apoyo Funcional.. Todo equipo que facilita al beneficiario su integracién al tejido social, derivado de algun tipo de
discapacidad fisica.

6. Método de Trabajo:
6.1 Politicas

Las adquisiciones de la Unidad de Beneficencia Pulblica se realizan en apego a la Ley de Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de Morelos.

En caso de lratarse de beneficiarios que cuenten con algin tipo de seguridad social, podra olorgarse la
ayuda funcional siempre y cuando se contemple en algin Programa Especial y que cuente con convenios o
contratos especificos de donacion en los que se estipule claramente ial hecho.

Para los casos en los que la ayuda funcionai solicitada sea derivada de un hospital de alta especialidad (tercer
nively u homdélogo, la adquisicic‘mdde la ayuda podra realizarse con el proveedor que elios igdiquen, segun la
naturaleza y/o protocolo de la atencién médica de que se trate.

Unicamente se otorgan ayudas funcioneles, por lo que el material de curacién, medicamento, insumos, etcétera
que se encuentren o no contempladas en marco del Catalogo Universal de Servicios de Satud {CAUSES)

vigente, no se otorgaran.
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6.2 Diagrama de flujo
INICIO
Procedimientd
Integracién de
Expedientes
PR-DBP-DDS-02 -
‘ Cuadro comparativo
FO-DBP-DDS-11
Elaborarcuadro Recibir el apoyo funcional
comparativo de las se entrega al soporte
- cotizaciones administrativo
1 ) 8
v Cuadro comparativo
FO-DBP-DDS-11
\
Factura
Integrar cuadro i
comparativo Recibir la factura del
2 . proveedor y pagarta
9
A Cuadro comparativa
: FO-DBP-BDS-11 v
Presentar cuadro
comparative para firma FIN
3
l Formato Atencién a
Peticienes
FO-DBP-DDS-03
;S Informar ai solicitante |a :
S » FIN

auteriza la
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Si

negativa

|

Requisicidan de

compra

Elaborar requisicion de

compra
FO-DBP-DDS-12

¥
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¥
Formato de Pedido
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6.3 Descripcion de actividades

Recibe | de los dministrativos del Apoyos -
ecibe insumo de los apoyos administrativos de Administrativos Cuadro Comparativo
w procedimiento Integracién de Expedientes. . Responsables del FO-DBP-DDS-11
. PR-DBP-DDS-02, elaborando Cuadro Comparativo Procedimiento
de las cotizaciones.
(AA)
Cuadro Comparativo
2 integra el cuadro comparativo conforme al formato. (AA) FO-DBP-DDS-11
p | g - a Direct do I . Cuadro Comparativo
resenta el cuadro comparative a la Directora de la| . _ -~
8 Unidad de Beneficencia Publica para firma o (AA) FO-DBR-DDS-11
¢.Se autoriza la compra? Directora de fa
4 Si larespuesta es No pasa a la actividad 5. Unidad de
Si la respuesta es Si pasa a la actividad 6. Beneficencia Plbica
Informa al solicitante que su solicitud fue negada . .
5 mediante el formato respectivo. Adn?i?l[i?sct)g?ivo Atencion a Peficiones
Con esta actividad termina procedimiento. FO-DBP-DDS-03
L . Requisicion de compra
6 FTIabora requisicion de compra y se recaban las BA) FO-DBP-DDS-12
firmas correspondientes conforme al formato.
Elabora pedido y mediante correo electronico se Fomato de pedido
envia al proveedor seleccionado, debidamente _DBP-DDS-13
7 autorizado por la Directora de la Unidad de la (AA) FO-DBP-D
Beneficencia Publica.
Recibe el apoyo funcional por parte del proveedor en
8 la Unidad de Beneficencia Plblica y se entrega al (AA)
soporte administrativo
‘g Recibe la fac.tlfra del pr9veed0r v r.ea.hza el pago. . (AR) Eactura
Con esta aclividad termina procedimisnto.

8
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- Codigo:

ADQUISICION DE APOYOS FUNCIGONALES ’PR'DB,P_‘DDS'OG
. Pagina
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3 A
7. 'Registros de Calidad
No. Documentos (clave) Responsable de su " Tiempo de
custodia Retencion
1 Fomato de Atencién a Peticiones 5 afios
FO-DBP-DSS-03
2 Formato de Cuadro Comparativo ' Jefadel 5 afios
FO-DBP-DSS-11 Departamento de
: Desarrollo Social
3 Fommato de Requisicion de campra. 5 afios
FO-DBP-DDS-12
4 Formato de Pedido 5 afios
-FO-DBP-DDS-13
5 Cotizaciones y Facturas 5 afios
8. Anexos:
1. Formato de Atencion a Peticiones FO-DBP-DSS-03
2. Fomato de Cuadro Comparativo FO-DBP-DSS-11
3. Fommato de Requisicién de compra FO-DBP-DDS-12
4. Formato de Pedido FO-DBP-DDS-13
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FO-DBP-DDS-03 Atencién a Peticiones
. ]

Socreei SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
MORELOS [ 3o ez iot® S AR ’
1ORELOS | de Salud UNIDAD DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

CUERNAVACA, MORELOS A ____ DE ' DE
Asunto: NOTIFICACION

C. :
(nombre completo, apellido paterno y materno)

PRESENTE. ' '

En respuesta a su peticidon recibida en esta oficina con folio no. de fecha

, me permito comunicarle o siguiente:

LA PETICION NO TUVO UNA RESPUESTA POSITIVA POR LA(S) SIGUIENTE(S) CAUSA(S):

No relfme los requisitos normativos | La peticic’in no es apoyo funcional
La partida no estd presupuestada No hay disponibilidad presupuestal
La ayuda solicitada la cubre el Seguro Popular Otra:
APROBADO EN SESION ORDINARIA
ACCION TOMADA: : DE LA JUNTA DE GOBIERNO /
Orientacién Canalizacion
SECRETARIO TECNICO
Otra
ENTERADO: | . ATENDIDO POR: Yo. Bo.
Nombre Completo, Firma y Huella Nombre Completo y Firma Departamento de Desarrollo Sof:ial
del Solicitante. '
(Anexar copia de identificacidn oficial) ' @ ‘-_1 D
g Servicios Calle Quintas No, 15 Colonia Cantarranas C.P. 62448 Cuernavaca, Morelos ; ﬂgggios

MORELOS | de Salud Tel.: (777) 310-0284 / 314-5581 / 102-2093




UNIDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL

CUADRO COMPARATIVO

PARTIDA:
SUBSIDIOS A LA PRESTACION
. PROVEEDCR 1 PROVEEDOR 2
DE SERVICIOS PUBLICOS
NOMBRE NOMBRE
DESCRIPCION CANTIDAD MARCA DESCRIPCION P.U. P.T. DESCRIPGION P.U.
. . E;
L
‘.
m C;
[ 72] (- U.
B~ %
el ) £
SEERH
S0NEZ 9
BIRE S
ol
o =
SO ~F
NG AR 2
L4
)
{
Q 5 B
N GF
U P
N SUBTOTAL - SUBTOTAL
VA - VA
TOTAL - TOTAL

NOTA: LOS RENGLONES SCMBREADOS SON L.OS AR?TTCULOS SELECCIONADOS PARA LA ADQUISICION DE SUBSIDIQS A LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS
PARA PERSONAS FiSICAS QUE GUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN PRECIO Y CALIDAD GON UN GOSTO TOTAL DE §
» .

$0.00
Elaboré: Revisd: Vo. Bo.
o
=
}mp’.

Cuernavaca, Mor.

a

FO-DBP-DDS-11 Cuadro Co

o,

ativo
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_ FO-DBP_TPIDS-1 2 Requisiéion dé Compra i
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MO

RELOS )
UNIDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL
REQUISICION DE COMPRA FECHA | HosA | DE
DIA MES | ANO h
PARTIDA: AREA SOLICITANTE: | 1 1
_|NO. DE REQUISICION:
CLAVE| DESCRIPCION DEL ARTICULO SOLICITADO |UNIDAD|CANTIDAD LUGAR DE ENTREGA
5
53
w -
Slerde %
1< ; o
= ;?;; UNIDAD DE LA BENEFICENCIA
; o O PUBLICA ESTATAL .
- E%‘ g3 %
' SRgcs
Z © =
Q m O
e} Q E L.
S% .
ELABORO: ; REVISO: Vo. Bo.:
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FERMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA,
APOYO ADMINISTRATIVO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA' DE LA UN]IDAD DE LA BENEFICENCIA
PUBLICA -
<o | |
e
)

DE ACUERDO A LA TABLA COMPARATIVA,SE HACE MENCION QUE LA ELECCION DEL PRQ\I.EEDOR AS| COMO SU COSTO FUERON DETERMINADOS POR
LA ACCESECIBILIDAD Y COMPROMISO ‘QUE TIENE EN SU PROCESO DE TRABAJO, YA QUE DICHO PROVEEDOR SELECCIONADO SE OFRECIO EN )
ENTREGAR LOS APARTAOS FUNCIONALES EN EL MUNICIPIO EN EL QUE SE RELAICE LA CAMPANA , ASI COMO DE DAR ATENCION PERSONALIZADA A

i

-



o

-r s
BN

PROVEEDOR:

TRANSPORTE:

TRANSPORTE DEL PROVEEDOR

. FO-DBP-DDS-13 ,. ufmato de Pedido
FECHA DE EMBARQUE: ]

CONDICIONES DE ENTREGA:
CONDICIONES DE PAGO:

o
- 20 DiAS HABILES RECEPCION FACTURA ORIGINAL
Servicios EFECTUAR ENTREGAEN: (A PARTIR DE LA RECEFCION DE DOCUMENTOS)
MORELOS £ 4o € alud UNIDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL '
repR e DOMICILIO Nos. DE ESPECIFICACIONES O DIBUJCS v
w
REGIMEN
+| [No. REG.PP.APE. HORARIO:
No. Y FECHA DE CONCURSO
FECHA: HOJA 1 DE | AIMACEN ENTREGAR BIENES A: -
NO. DE PEDIDC: N/A (OPERATIVO FACTURAR A:) RELACION DE ENVIC 4
PROVEEDOR: FAVOR DE CITAR
e ESTE NUMERQ EN TODA SU "
. CORRESPONDENCIA, DOCUMENTOS b
REQUISICION; ¥ EMPAQUES. VER NOTA(S) AY B SECCFI No. DE FECHA
_ PRECIO UNITARIO NETO
PARTIDA CODIGO—DESCRIPCI(’% DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD M.N. PRECIO UNITARIO NETO M.N.
o= N
%S
1 N
. ‘ < 3e) § ot
= b Z 53 -
EIE> o
(S me * A w7\
w2 e O ;
QaZ .
AVuoo
S| E = .
S B3I
O =2 SUBTOTAL i -
SF
. -~
VA _ b -
o o
= CANTIDAD EN LETRA
m i ] 3

ORIGINAL, PROVEEDGR

COPIA ALMACEN

COPIA UBPL

JEFE DEL DEPARTAMENTG DE DESARROLLO SOCIAL

ELABORO:

-

DIRECTORA DL LA UNIDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA

ESTATAL

- DIRECTOR .ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE SALUD DE

MGORELOS

o
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ELABORO: REVISO:
i 13
RIR
\ %
Mhiganits Diie iy H
: P pavia i alik 4 ”j’ﬁ"“’ Marfa del Carmen Linares Dominguez
Marga[ﬁtJMaria Gr'réelda Arista Rodrigdgz Directora de Ia Unidad

Jefa de Departamento de Desarrollo Social
de |a Unidad de la Beneficencia Publica

de la Beneficencia Publica

APRUEBA: JUNTA DE GOBIERNO

% 6% APROBADO N SESHON ORDINARIA

Dra. Giorgia Rubio Bravo DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Directora General de Servicios de Salud/le ACUERDO IGSSM
Morelos 7 0%, 1p.
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Hoja de Control de Copias’

Esta es una copia controlada del procedimiento Apoyo a Asaciacionas Civiles No Lucrativas

Ei original de este: documento gueda bajo resguarde de la Direccidn de Planeacién y Evaluacién.

La distribucién de las copias controladas se realiza de acuerdo a la siguiente tabla;

Area funcional

No. de copia controlada

Direccién de la Unidad de Beneficencia Priblica

01

lefatura de Departamento de Desarrolio Social

02

‘La revisidn a este procedimiento se realizara anualmente durante la evaluacién del Sisterna de Gestion de Calidad

APROBADO EN SESION ‘ORDINARIA
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S Propdsito:

Establecer un método eficiente y estandarizado para apoyar, orientar y capacitar a las Organizaciones de la
Sociedad Civil sin fines de lucro, para que participen con sus Proyectos en la Convocatoria de |a Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia Pablica (APBP) y obtener apoyo &conémico.

2. Alcance:

Este procedimiento aplica a todo el personal de la Direcci6n de la Unidad de Ia Beneficencia Pﬁblica’.

3. Referenciés:

Nuevo Esguema de Colaboracion para Proyectos de Coinversion (APBP) vigente.
Manual para Captura de Proyectos de Coinversién en el Sistema de Apoyo a Proyecios de Coinversion (APBP)

vigente.

4. Responsabilidades:

Direccién de la Unidad de la Beneficencia Publica: Verificar aplicacion del procedimiento
Jefatura de Departamento de Desarrollo Social: Coordinar elaboracion del procedimiento y aplicarlo.

5. Definiciones:-

N/A

6. Método de Trabajo:
6.1 Politicas

Se debe apegar a la normatividad que establezca la Administraciéon del Patrimonio de la Beneficencia Plblica
Nacional (APBP).

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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6.2 ) Diagrama de flujo

“INICIO

Ficha Técnica de
Certificaddn

Directotio

Obtener el Directorio de Jas Supenvisar a las Organizadones
de acuerdo a lo que dicta el

Organizaciones del Estado ' ) Mg
s Patimonio
de Moarelos en materia de 7 f

. Salud
1 E

rSe debe revisar:
> Requisitos para
y - ’ Integracidn de
Expediente dCumpte Cancelar el proyecto de Ia
Revisar Convocatoria en la ¥ Fachas de recepcion satsfacteriamente?, - QOrganizaddn solicitante
pédginade Internetde fa de proyectos de co . 9
Administracién del invep:'si;n '
Patrimonio de fa
: . P »> Documentos a
Beneficencia Publica anexar al
Naci 8P
2 acioral {PBPN) expediente v
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susceptibles de Otcrgar puntaje para IIN
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- 10
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v .
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Informar & Or ganizacicnes
del Directorio la publicacién
de la Convocataria Entregar Distintive a-la
3 l _ Organizaddn
11
Oficio
Sofici tar que el "erlace o ) b J
g a
link” de| PBPN se publique S SD.ICIta k1 ven ¥
. . postericrmente se revisa , L,
en lapdgina de Servicios de el fundoramiento del link. Comunicar a la Organizacién :
4 | Salud de Morelos {es} ganadora {s) el apoye
- otorgado
12
Guia de acceso al
y i Portaj ;
Se les capacita en cdmo {r Ficha Técnica
Convecar alas _
L acceder  y  subir  la
Organizadcnes para . s .
N informacién solicitada H
?I capacitarlas para el proyscto. Dar seguimiento al
cumplimiento del proyecto :
s ¢ E
: . 13 :
y @ ¢ §
b B i
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de capacitacién a
la APBP :
6 i
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Cddigo:
» PR-DBP-DDS-07

k4

Pagina
Gode 7

Obtiene el Directorio de las Organizaciones de la Jefe de Departamento
1 |Sociedad Civil (OSC’s) del Estado de Morelos, en | o Desarrgf;o Srgci:l | Directorio
materia de Salud, y lo mantiene actualizado.
Revisa la Convocatoria en la pagina de Internet de la
Administracion de! Patrimonio de la Beneficencia
Pablica Nacional (APBP), para enterarse y enterar a | Jefe de Departamento
2 (08C’s de: Requisitos para la integracion de| de Desarroilo Social
expedientes, fechas de recepcién de proyectos de o
coinversién, documentos a anexar al expediente, y
proyectos que son susceptibles de apoyo.
Informa a las Organizaciones sobre la publicacion de
3 |la Convocatoria, proporcionando la direccién Jefe de Departame.nto Oficio / e-mail
de Desarrollo Sociai
electrénica de la pagina. :
Solicita a la Direccién de Planeacion y Evaluamon el
eniace a la pagina del APBP para que sea publicado ¢
en la P4gina de Servicios de Salud de Morelos | J€fe de Departamento )
4 - . ) de Desarrollo Social Oficio
(SSM). Se solicita la primera vez y posteriormente se
revisa que el ejecutable o el funcionamiento del iink
esté activo y sin problemas de conexi6n.
Convoca a las Organizaciones para capacitarias en el
5 acceso al “Portal” de la APBP para seguir todo el Gufa de acceso al “Portal”
proceso e instrucciones para registrar sus proyectos.
Organiza la visita de capacitacion impartida en las _ o
instalaciones de la APBP vy disipar todas las dudas Apoyo a instrtucu_mes,
. . . . de la APBP Nacional
6 con respecto a cémo subir sus proyectos'a la pagina
del Patrimonio Nacional y demés relacionado con sus Jefe de Departame‘nto
. de Desarrollo Social
actividades.
Supervisa a la Organizaciones de acuerdo a los n Ficha Técnica d
7 [lineamienios que dicta y establece la APBP, Jefe de L,epartame.nto l ' oc ca e
) . . de Desarrollo Social Certificacion
analizando el cumplimienio de los mismos. «
¢Las Organizaciones cumplen satisfactoriamente? Direccién de la UBP 5 o
8 |Silarespuesta es No, pasar g la actividad 9 Jefe de Departamento Z 5
i . . de Desarrolio Social 25}
Si la respuesta es Sf, pasar a la actividad 10 de UEP 5 I~
& o
: = =
o o Direccion de la UBP z O
o Cancela el proyecto de la Organizacién solicitante. Jefe de Departamento 'Q o
Con esta aclividad termina el procedimiento. de Desarrollo Social % a
de UBP )
gy
- . . . - o)
Otorga el puntaje para que las Organizaciones 3 5
puedan oblener un Distintivo considerando los Direccién de la UBP Q
10 parametrog de medicidn en los rubros siguientes; Jefe de Departamento 3 f_]:
Objelivo General de la Organizacion, Estructura| de Desarroilo Social 8 - 3
Organica, Recurso  Humano, Consolidacién de UBP [~ Wi
- | Financiera, Instalaciones, Reciprocidad, entre otros. * Si'
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Distintivo
11 | Entrega el Distintivo a la Organizacion. APBP emitido por la APBP
' : h (Nacionaf)
12 Comunica a las 'Orgamzacmnes ganadoras. el apoyo APBP
que se les otorgo. :
Da seguimiento al cumplimiento del proyecto que ] o
13 | haya resultado ganador. Ficha tc.acr.nca de
; . ' seguimiento
Temina el procedimiento.
7. Redistros de Calidad
No. Documentos (clave) Responsable de su Tiempo de
. _ custodia Retencion
1% | Copia de ficha ftécnica de Jefe de Departamento de 5 afios
certificacion. , Desarrollo Social de UBP
2 Copia de ficha técnica de
seguimiento.
8. Anexos:

1. Ficha técnica de certificacion.
2. Ficha técnica de seguimiento.
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SALUD

% ' . : s

y BENEFICENCIA

SECRENAR{A DE SALUD ¥ s PUBLICA

-

'CEDULA DE EVALUACION DE LA ADMINISTRACION DE LA ADMINISTRACION DEL
- PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA ’

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

No. Factores : . - 3 Puntos 2 Puntos 0 Puntos
1 | Labor )
2 Trayectoria
3 Funcionamiento
4 | 'Estructura
5 Reciprocidad
TOTAL

pt

Cumple totaimente 3
Cumple parciaimente 2
| No cumple 0
" APROBADO EN SESION ORDINARIA
, | DE LA JUNTA DE GOBIERNOQ
* ACUERDO IGS M

SECRETARIO TECNlcy/
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#2 - BENEFICENCIA

PUBLICA
» ¢ ACPALNISTRACION DEL TTRIMONI
DIE LA BTNEFTUENCGIA FRRLCA
P
s + P
FICHA DE VISITA
Fecha de'e laboracion:
NOMBRE DE LA ORGANIZACIGN:
OBJETIVO DE LA ORGANIZACION:
" NOMBRE DE PROYECTO:

VIGENCIA DEL PROYECTO:

Rubros Autorizados : Monto % Monto Ejercicllo:

_ Autorizado:

PORCENTAJE DEAVANCE DEL PROYECTO:
SERVICIOS PROFDRCIONADOS:
BENEFICIARIOS:

Capacidad Maxima de Atencion:

Poblacion Actudlatendida con el proyecto:

APROBADO EN SESION ORNINARIA

DESARROLLO DELA VISITA:
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

OBSERVACIONES I AC JGSEM
DIFIGULTADES IURANTE LA EJECUCION DEL PROYECTO: , SECEETARIO l%%cmy

NOMBRE Y FIRMA DEL VISITADOR




