- EXTRA
PERIODICO OFICIAL

ORGANO DEL GOBIERNO CONSTITUCIONAL  DEL

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

Registrado como articulo de segunda clase de fecha 23 de diciembre del afo 1921

TOMO . v '\l
> XCVIIL | OAXACA DE JUAREZ, OAX., NOVIEMBRE 4 DEL ANO 2016. | 1" <

GOBIERNO DEL ESTADO
PODER EJECUTIVO

SUMARIO
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE OAXACA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.-DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO
DE OAXACA . t1ttecrtanserrerarsmcnrsssissnasttrssoismsasestssssssnnsetsssiissnsnsssssessisessnsiesnssstarimssieessrieasessasassesssastasrsn PAG. 2

AVISO.- MEDIANTE EL CUAL POR ACUERDO DEL CIUDADANO GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DEMAS CENTROS DE TRABAJO EN
EL ESTADO, DEBERAN SUSPENDER TOTALMENTE SUS ACTIVIDADES, EL LUNES 21 DE NOVIEMBRE DEL
2016, CON MOTIVO DEL CVI ANIVERSARIO DEL INICIO DE LA REVOLUCION MEXICANA, COMO LO PREVIENEN
LOS ARTICULOS 73 Y 74, FRACCION VI, DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO; 4 FRACCION VI, 7,8,11Y 12 DEL
REGLAMENTO PARA LA 'SUSPENSION DE ACTIVIDADES DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DE
SERVICIOS EN EL ESTADO DE OAXACA .« 1iserssvesassrisusersnsnestensmssesssmsmnmssmtseosssessismmmarsmssessisasissnesinns. PAG. 140




2 EXTRA

VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016

2 . e X
Gobierno P e i
t del Estado
= . | de Oaxaca

i

Octubre 2016. Primera Version (3).

Contenido: -

Capitulos

1. Introduccion

I!. Objetivo de! manual
Hl. Marco juridico

Iv. Simbologia

V. Procedimientos

REPSSEO-SJ-PO1 Atencion a Solicitudes de acceso a la informacion ptiblica.

REPSSEQ-SJ-P02 Atencién a solicitudes de acceso, redsﬁcacnon ylo cancelacion u
oposicion de datos personales.

REPSSEOQ-DPE-PO1 Integracion de! informe de gobiemo.

REPSSEOQ-DPE-P02 Actualizacion y aplicacion de la encuesta de evaluacion de control
intemno institucional del sistema de controf intemo.

REPSSEO-DPE-PD3 Andiisis de los procesos de gestion institucional.

REPSSEQ-DFA-PO1 Elaboracién de nominas y solicitud de recurso financiero, de

los programas que administra el REPSS (Reglmen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca)
REPSSEQ-DFA-P0O2 Comprobacion del ejercicio del gasto ante la CNPSS (Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud). .

REPSSEO-DFA-PO3 Compra a través de licitacion pablica nacional, invitacion festringida o
adjudicacion directa.

REPSSEQ-DAC-PO1 Integracion, actualizacion y. mantenimiento al padron nacional de

beneficiarios.

REPSSEQ-DGSS-PO1
REPSSEQ-DGSS-P02

REPSSEC-DGSS-PO3

REPSSEO-DGSS-P03

REPSSEO-DGSS-P04

REPSSEO-DGSS-P05
REPSSEO-DGSS-P06
REPSSEQ-DGSS-PO7

REPSSEO-DPC-P01
REPSSEQ-DPC-P02
REPSSEO-DPC-PO3

REPSSEO-DPC-P04

REPSSEOD-DCP-P05

Validacién de atenciones médicas de primer y segundo nivel de
atencion en unidades médicas de los servicios de salud de Qaxaca.

Validacion de los servicios médicos privados subrogados.

Validacion de atenciones médicas del Fondo de Proteccion Contra

Validacion de atenciones médicas del Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastroficos.

Validacion de atenciones médicas de! Seguro Médico Siglo XX1.

Validacion y autorizacion para cobros de atenciones médicas
Interestatales.

Validacion y autorizacion para pagos de alenciones médicas

_interestatales.

Validacion y autorizacion de pago de atenciones meédicas en
Hospitales Federales.

Validacion del suministro de suplementos alimenticios a fa poblacion
beneficiaria afiliada al Seguro Popuar y beneﬁuana de PROSPERA
Programa de Inclusién Social.

Determinacin de factores de riesge de enfermedades en la poblacian
beneficiaria del programa PROSPERA *Programa de inclusion Secial”
y Seguro popular.

" Aplicacion de ia EDI (Evaluacion de Desarrollo infantif).

Difusion de la estrategia Salud por Mi.

Aplicacion de la estrategia PCI (Plan de Comunicacion indigena).

VL. Directorio
VIl Foja de firmas

VIil. Control de cambios
I. Introduccion.

En cumplimiento al articulo 30 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, se
presenta el Manual de Procedimientos del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) de la entidad, el cual tiene por objeto precisar los procedimientos encomendados a cada
una de las areas administrativas que lo conforman a fin de hacer més eficiente y eficaz la
operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud en la entidad.

El presente manual contiene los siguientes apartados: Objefivo del manual, marco juridico,
simbologia, procedimientos de las areas adminisirativas que conforman al Régimen, los anexos
de los procedimientos, el dvreclono la foja de firmas y el control de cambios reafizados en e!
mismo.

Este documento es de observancia general, como instrumento de informacion y consulta para
fodas las areas que conforman al Régimen.

Este documento tendra que ser difundido a todas las direcciones que conforman este organismo;

con la finalidad que todo personal que labora en esta institucion pueda identificar las
responsabilidades y actividades que deben desarrollarse para el fogro de los objetivos. Se podra
usar como medio de consulta para informar y orientar al personal del Reégimen Estatal de
Proteccion Social en Salud (REPSS), sobre su organizacion y funcionamiento.

El presente manual debe ser actualizado cada aiio o cuando exista algln cambio en su estructura
organizacional, coordinada por la Subdireccion de Planeacion y Desarrollo Instifucional y
supervisado por la Direccion de Planeacién y Evaluacion, en conjunto con las demas éareas que la
integran las cuales deberan aportar la informacion necesaria para este propdsito.

Il. Objetivo del manual

Informar y orientar al personal de! Régimen Estatal de’ Proteccion Social en Salud (REPSS) del
Estado de Oaxaca sobre ios procedimientos de los puestos responsables de la ejecucion de
actividades, afin de delimitar las responsabilidades y el ambito de competencia de las diversas
dreas que integran su estructura, con la finaiidad de contribuir al logro de los objetivos
institucionales.
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ill. Marco juridico

NIVEL FEDERAL.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada el 15 de agosto de 2016. .

LEYES.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Piblico.
Publicada en el DOF el 04 de enero de 2000.
Ultima reforma publicada el 10 de noviembre de 2014.

Ley de Fiscalizacion y Rendicidn de Cuentas de la Federacion.
Publicada en el DOF el 18 de julic de 20186.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Publicada en el DOF el 30 de marzo de 20086.
Ultima reforma publicada el 30 de diciembre de 2015.

" Ley Federal de Transparenciz y Acceso a la Informacion Publica.
Publicada en el DOF el 09 de mayo de 2016.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
Publicada en el DOF el 31 de diciembre de 2008.
Ultima reforma publicada el 18 de julio de 2016.

Ley General de Salud.
Pubiicada en el DOF el 07 de febrero del 1984.
Ultima reforma publicada el 01 de junio de 2016.

Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica.
- Publicada en el DOF el 04 de mayo de 2015.

REGLAMENTOS.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Publicada en el DOF el 05 de abril de.2004.
Ultima reforma publicada el 17 de diciembre de 2014.

Reglamento Interior de la Secretfaria de Salud.
Publicada en el DOF el 19 de enero de 2004.
Ultima reforma publicada el 10 de enero de 2011.

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.
Publicada en el DOF el 27 de febrero de 2004. -
‘Ultima reforma publicada el 11 de octubre de 2012.

ACUERDOS.

Acuerdo de Coordinacion celebrado entre la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca,

para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el DOF el 10 de marzo de 2015.

Regias de Operacion del Programa Seguro-Médico Slglo XXi para el e}erc»cno fiscal 2016.
Publ;cado en el DOF el 28 de diciembre de 2015,

Reglas de Operacién de Prospera Programa de Inclusion Social ejercicio fiscal 2016.

Publicado en el DOF el 27 de diciembre de 2015. .

Ley de Entidades Paraestatales de! Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEQ el 28 de febreyo de 1998.
Ultima reforma publicada el 31 de diciembre de 2015.

Ley de Fiscalizacion Superior para el Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEO ef 30 de agosto de 2013.
Uttima reforma publicada el 02 de enero de 2015.

Ley de Justicia Administrativa para el Estado de Qaxaca.
Pubiicada en el POGEO el 31 de diciembre del 2005.
Ultima reforma publicada el 31 de diciembre de 2015. ~

Ley de Proteccion de Datos Personales det Estado de Oaxaca
Publicada en el POGEO el 23 de agosto del 2008.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca.
Publicada en el POGEO el 01 de junio de 1996.
Ultima reforma publicada el 26 de diciembre de 2013.

Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica para el Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEO el 11 de marzo de 2016.
Ultima reforma publicada el 30 de marzo de 2016.

Ley Estatal de Pianeacion.
Publicada en e! POGEO el 09 de enero de 2016.

Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Publicada en el POGEOQ el 24 de diciembre-de 2011.
Ultima reforma publicada el 31 de diciembre de 2015.

Ley Estaté! de Salud.
Publicada en el POGEO el 05 de marzo de 1994.
Ultima reforma publicada el 09 de octubre de 2015.

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca.’

Publicada en el POGEO el 01 de diciembre del 2010.

Ultima reforma publicada el 31 de diciembre de 2015.

Ley para Adquisiciones, Arrendamsentos v Servicios del Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEQ el 19 de abrit del 2008.

Ultima reforma publicada el 31 de diciembre de 2013.

cODIGOS.

Cédigo de Etica de la Funcién Publica del Estado.

- Publicado en el POGEO el 16 de marzo del 2011.

DECRETOS.

Decreto por el que se crea el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado
de Oaxaca. .
Publicado-en el POGEO el 09 de septiembre de! 2015.

REGLAMENTOS.

Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEQ el 26 de enero de 2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el Funcionamiento de los Comités de
Contral Intera.
Publicado en el POGEOQ el 18 de septiembre de 2010.

- Acuerdo por el que se establecen Normas Generales de Controt Intemo Estatal.

NIVEL ESTATAL.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.
Promulgada por bando solemne el 04 de abril de 1822.
Ultima reforma publicada el 15 de diciembre de 2015.

LEYES.

Ley de Archivos de! Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEO el 18 de julio del 2008.
Ultima reforma publicada el 10 de marzo de 2012.

Publicado en el POGEQ el 25 de septiembre de 2010 en el POGEOQ.

Guia para la Elaboracién del informe Anual de Control Interno Institucional.
Publicado en el POGEO el 62 de octubre de 2010.

Modelo de Administracion de Riesgos para ia Elaboracién del Programa Anual de Trabajo
de los COCO!l' S,
Publicado en el POGEO el 02 de octubre de 2010.

Modelo de Encuesta de Evaluacion del Controf interno lnstltuaonal
Publicado en el POGEQ el 02 de octubre de 2010.
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IV. Simbologia
SIMBOLO NOMBRE DESCRIPCION

Inicio 0 término
del diagrama de

Sefala donde inicia o termina un procedimiento. Se
escribe dentrc del simbolo la palabra “inicio” o “fin”.

flujo
o Describe una actividad por medio de una frase breve
Actividad )
y clara dentro del simbolo. :
Representa cualquier tipo de documento que entre,
Documento se utilice, se envie, se reciba, se genere o salga del
procedimiento.
Documento ) -
. Representa cualquier documento con copia.
multiple : :
Indica un punto dentro del flujo las alternativas
Decision o derivadas de una decision, es decir, en una situacion
alternativa en la que existen opciones y debe elegirse entre
alguna de ellas.
Conector de Representa la conexién o enlace de una parte del
operacion diagrama de flujo con otra parte lejana del mismo.

Conector de
pagina

Representa una conexion o enlace con otra hoja
diferente, en la que continta el diagrama de flujo.

Archivo definitivo

Representa un archivo de oficina, donde se guarda un
documento en forma permanente.

O
!
<>
O
u
VA
\/

Archivo Temporal

Representa la guarda o almacenamlento de
documentos de forma temporal.

Nota

Describe dentro del simbolo de manera breve alguna
aclaracion o instruccién dentro del procedimiento.

Y S—
o

Flujo o linea de
union

Conecta los simbolos sefialando el orden en que se
deben realizar las distintas operaciones.
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V. Procedimientos:

1. Nombre del procedimiento: Atencidon a solicitudes de acceso a la informacidn publica.

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion Juridica.

Area de adscripcion: Direccidn General.

Eecha Tiempo de ejecuciél_’!: . T_otal de
286 horas/35 minutos. | paginas:
De elaboraciéon: De actualizacion: Clave: . 11
Octubre de 2016 No aplica REPSSEO-SJ-P0O1 :

2. Objetivo: )

Proporcionar el acceso y consulta de la informacion publica, mediante medios impresos o
electrénicos, en términos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica para el
Estado de Oaxaca y la L.ey de Proteccion de Datos Personales del Estado de Oaxaca, a los
particulares gue lo solicitan. ] ]

3. Marco juridico:

e Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEO el 11 de marzo de 2016.
Ultima reforma publicada el 30 de marzo de 2016.
Articulos 63, 65, fraccion 1V; 110, 112, 113, 114, 117, 119y 123.

* Reglamento Interno .del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Pubilicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.
Articulo 8, fraccion XV.

e i ey de Proteccion de Datos Personales del Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEO el 23 de agosto de 2008.

e Ley Estatal de Derechos.
Publicada en el POGEO el 24 de diciembre de 2011.
Ultima reforma publicada el 31 de diciembre de 2015.
Articulo 22. ’

e Decreto de creacidon del Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2015.
Articulo XI.

e Acuerdo por el que reforma, deroga y adicionan diversos articulos del "Reglamenio
Interno, del recurso de revision y demas procedimientos del Instituto Estatal de Acceso a
la Informacion Puablica™. )

Publicado en el POGEOQO el 18 de febrero del 2012.

4. Responsables: -

e Instituto de Acceso a la Informacidon Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Oaxaca.

e Unidad de Transparencia.

e Areas administrativas.

e Particular o representante.

5. Politicas de operacion:

e Toda solicitud, debera tener respuesta en un plazo no mayor a 15 dias habiles, a partir
de su entrega, podra ampliarse por el mismo tiempo, cuando no sea posible reunir la
informacién, comunicandolo al solicitante. .

e Si no hay respuesta a la solicitud de acceso a la informacion, en el plazo indicado en la
politica anterior, se entendera por resuelta, salvo que la informacion sea reservada o
confidencial, dando al solicitante acceso a la informacion en un plazo no mayor a 10 dias
habiles.

6. Formatos e instructivos:

+ No aplica.
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i Régimen Estatat
t de Protecoion
: Social en Salud

7. Descripcion del procedimiento T
' c s . . Tiempo
Responsable | Descripcion de la actividad (min/hrs)
Inicio del procedimiento.
Particular o 1. Presenta solicitud de acceso a la informacién en 30 min.
representante ’ cualquiera de las siguientes formas:
a) Verbalmente en la Unidad de Transparencia del
REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social en
- Salud del Estado de Oaxaca).
b) Escrito libre o en el formato establecido, presentado
- directamente o por correo electrénico oficial, correo
postal o telégrafo.
c) Enla Plataforma Nacional de Transparencia.
Nota. La solicitud debera contener por lo menos los
siguientes datos:
a) Informacion del sujeto obligado.
b) Descripcion del o los documentos o informacién que
solicite.
c) Lugar o medio para recibir la informacion y las
notificaciones.
d) Modalidad para recibir la informacion:
e Verbal (si es con fines de orientacion).
e Consulta directa.
e Copias simples o certificadas.
¢ Reproduccion digitalizada u otro tipo de medio
electrénico.
| Unidad de 2. Recibe solicitud de acceso a la informacién publica y la | 30 min.
Transparencia ingresa al sistema electronico de solicitudes de acceso a
la informacion. Entrega acuse de recibido.
Nota: La solicitud verbal previa a su ingreso la registra en
el formato respectivo.
3. Analiza solicitud y determina: N/D
¢La solicitud de acceso a la informacién no es
competencia del REPSS?
4. Comunica por oficio, dentro de los tres dias posteriores a | 24 hrs.
la recepcion de la solicitud, que la informacion solicitada
no es competencia del REPSS y, en su caso, le sefiala el
o los sujetos obligados competentes. Archiva solicitud.
Particular o 5. Recibe oficio y guarda. N/D
representante Fin del procedimiento.
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¢La solicitud de acceso a la informacion es competencia
del REPSS?
L a solicitud no es clara o no cumple con los requisitos?
Unidad de 6. Notifica’ por _oﬁpio al particular O representante, dentro de 48 hrs.
| Transparencia los 5 dias siguientes a la recepcion de la solicitud, aclare,
precise o complemente su sohcntud en un plazo no mayor
a 5 dias.
Particular o 7. Repi_be oficio y aqlara, _ ’precisa ¢} complemgn’ta su N/D
representante solicitud. Guarda notificacion. (Retorna a la actividad No.
3).
Nota: Si el particular o representante no aclara, precisa ©
complementa dentro del plazo concedido, la solicitud se
dara como no presentada.
¢La solicitud de acceso a la mformacnon es claray
’ cumple con los requisitos?
Unidad de -8. Tuma solicitud de acceso a la informacion publica, al area | 2 hrs.
Transparencia administrativa competente, para su atencion. 7
Area Administrativa | 9. Recibe solicitud, localiza y analiza la informacion 24 hrs.
competente solicitada. :
¢La informacién solicitada es reservada o confidencial?
10. Comunica por oficio al particular o representante, a través N/D
de ta Unidad de Transparencia, la improcedencia de Ia
solicitud por tratarse de informacion clasificada como
reservada o confidencial. Archiva solicitud.
Particular o 11. Recibe oficio y guarda. N/D
representante
Fin del procedimiento.
iLa informacion ya esta dsspomble al ptblico en med:os
impresos o electrénicos?
Area Administrativa | 12. Comunica por oficio al particular o representante, a través 3 hrs.
competente de la Unidad de Transparencia, que la informacion
solicitada se encuentra disponible en medio electronico o
impreso. Indicandole, si es del primer medio, la direccion
electrénica, y si es impresa, la fuente, lugar y la forma de
consulta, reproduccién o adquisicion de la informacion.
Particular o 13 Recibe oficio y consulta informacién. Guarda oficio. - N/D
representanie Fin del procedimiento. g




VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016

T de Proizoccion

Reégimen Estatal
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representante

Fin del procedimiento.

I Social en Satud
. NP mriestan
ébla informacion no esta disponible al piblico en medios
. impresos o efectronicos?
Area Administrativa | 14. Verifica si la informacién se encuentra en e! archivo. 48 hrs.
competente i
sl.a informacion no se encuentra en el archivo?
15. Turna solicitud al Comité de Transparencia. 5 min.
Comitée de 16. Recibe solicitud, analiza, determina y notifica por oficio o 5 hrs.
Transparencia siguiente:
a) Confirma inexistencia. .
b) Dicta las medidas necesarias para localizar Ila
informacion. -
c) Ordena, cuandoc sea posible, que se genere o
reponga la informacion, o se exponga de forma
fundada y motivada, las causas por ias que no se
ejercieron las facultades, competencias o funciones.
Archiva solicitud.
Area Administrativa 17. Recibe oficio, genera o repone la informacion o, en su 24 hrs.
competente caso, elabora informe fundado y motivado, en las que
expone las razones por las que no se ejercieron las
facultades, competencias o funciones correspondientes.
Turna mediante oficio a la Unidad de Transparencia.
Archiva oficio recibido.
Unidad de 18. Recibe oficio y, en su caso, la informacidn o informe 3 hrs.
Transparencia respectivo, notifica al particutar o representante, a traves
del mismo medio. Archiva oficio.
Particular o 19. Recibe oficio y, en su caso, la informacion o informe N/D
representante respectivo. Guarda oficio e informe.
Fin de! procedimiento.
La informacién se encuentra en el archivo?
Area Administrativa | 20. Envia la informacién a la Unidad de Transparencia para 48 hrs.
competente entrega o acceso al particular o representante.
Nota: El acceso a la informacion se dara solamente en la
- fonma en que lo permita el documento de que se trate.
Sla informacién no generé costo?
Unidad de 21. Recibe informacion y comunica por oficio al particular o 8 hrs.
Transparencia representante que la informacién queda a su disposicién
en la modalidad solicitada. Acusa de recibido y archiva.
Nota: El acceso a {fa informacidon se dara solamente en la
forma en que lo permita el documento de que se trate.
Particular o 22. Recibe oficio y accede a la informacion solicitada. Guarda N/D
representante oficio e informacion. -
Fin del procedimiento.
La informacion genera costo?
Unidad de 23. Comunica al particular o representante, por oficio, que la 30 min.
Transparencia informacion queda a su disposicion: en la modalidad
solicitada, previo el pago de los derechos. respectivos.
Acusa de recibido y archiva. ’
Particular o 24. Recibe oficio, cubre derechos y entrega a la Unidad de N/D
representante Transparencia el original del recibo respectivo. Guarda
oficio.
Nota: El particular o representante cuenta con un plazo
de 30 dias a partir de la notificacion para realizar el pago,
si no lo hace debera realizar una nueva solicitud de
informacion.
Unidad de . 25. Recibe recibo de pago original vy pone a disposicion la 48 hrs.
Transparencia documentacion requerida. Archiva recibo.
Nota: La documentacion debera ponerse a disposicion
dentro de los 5 dias siguientes al en que se acredite
haber cubierto el pago y estara disponibie en un plazo
minimo de 60 dias contados a partir de la fecha de pago.
Particular o 26. Accede a la informacion en la modalidad solicitada. N/D
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8. Diagrama de flujo

Particular o representante

Subdireccion Juridica
Unidad de Transparencia

inido
ia solicitud deberd
contener los datas
minimas necesarios.
h £

1- Presenta solidtud de

ta solicitud verbal previo a
su ingreso la registiz en el
formato respectivo.

2.- Recibe salidtud de acceso
a la informaddn piblia y ta

acceso a2 la informacion.

i j

—¥> ingresa al sistema electronico
de solicitudes de-acceso 2 la
informacidn. Entrega acuse.

. Soflicitud
A

3.- Analiza  solidtud ¥
determina.

Solicitud

éEs
competencia?

4_- Comunica por-ofido que
la informacion solidwda no

5.- Recibe ofido y guarda. a3
Ofido
Si el particular ]

representante no  aclara,
precisa o] complementa
dentro de! plazo concedide,
la solidtud dard como no

presentada.

7.- Recibe oficio y aclara,

-t es competencia del ente y
sefiala el o Jlos sujetos -
{ obligados competentes.

Ofico

Si

2Solicitud clara y
umple requisito

6.- Notifica por oficio que se
aclare, precise o

A

precisa o complements su

soliditud. .

8

complemente la solidtud en
un plazo no mayor a S dias.

Oficio
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8. Diagrama de flujo

Subdireccion Juridica
Unidad de Transparencia

Area administrativa
competente

Particular o representante

8.- Turna solidtud de acceso
a la informacion pibiiza, al

9.- Recibe solicitud, localizay
P analiza la informacién

area administrativa
competente, para su
atencion.

Solicitud

solicitada.

Solicitud

No disponible en
medias impresos

Disponible en AR
o electrénicos

medios impresos
o electronicos
Disponibitidad de
la informacion

Reservada o
confidendal

10.- Comunica por oficio la
improcedencia de la solicitud

por tratarse de informaddn
clasificada como reservada o
confidencial.

- Ofidio

Solicitud

12.- Comunica por coficic que
la informadén solidtads se
encuentra . disponible en

v

11.- Recibe oficio y guarda. —'P@

Ofido

Vi

by

medio electrdnico o impreso.
Indicandole {a manera de
acceder a ésta.

Ofido

13.- Recibe ofido y consuita
“linformacion. -+®




| Régimen Estatal
. de Proteccion
: Sacial en Saiud

/%/),7 .\' ¥

Generand

Bienestar J

8. Diagrama de Flujo

Area Administrativa
competente

" Comité de Transparencia

Subdireccion Juridica
Unidad de Transparencia

14.- Verifica si la informacién
se encuentra en el archivo.

16.- Recibe solicitud, analiza,

] 1S.- Turna solicitud.

determina y notifica.

Ofido

Solicitud

v

17.- Recibe oficio, genera o
repone la informacidn o

18.- Recibe oficio y, en su
«jcaso, la informaddén o

elabora’ informe fundado y
motivado. Turna mediante

oficio.

—

tnforme

Oficio

informe respectivo, natifica
a través del mismo medio.

Ofido

=

Ofido respuesta
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AZE

Generando

8. Diagrama de Flujo

Particular o representante

Area Administrativa
competente

Unidad de Transparencia

19.- Recibe oficio y, en su
casg, la informacdén o

informe respectivo.

Ofido )

Informe i

22.- Recibe oficio y accede aj

El acceso a la informacion
se dard solamente en la
forma en que lo permita
el documento de que se
trate.

20.- Enviz la informacion

para entrega o acceso al
particular o representarnte.

Informadon

P ¢Genera costa?

No B acceso a la

informacién  se dara
solamente en la forma
en que lo permita el
documento de que se |
trate.

A

21.- Recibe informadién. v
comunica por oficio que la

la informacién soiictada.

@

Ei particular o representante cuenta
con un plazo de 30 dias a partir de la
notificac on para realizar el pago, sino
lo hace deberi realizar una nueva
solicitud de infarmacién.

24.- Recibe ofido, cubre
por S

informacidn queda a su
disposicién en la modalidad
solidtada. Acusa de recibido.

23.- Comunica por oficio que
la informaddn queda a su

derechos y entrega originat |«
del recibo respectivo.

I - Recibo
WV

"I

disposicion en la modalidad <&
soliditada, previo ef pago de
los derechos respectivos.

- ' Ofido0O

Oficio 1
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8. Diégram‘a de l?lijjo

Subdireccion Juridica
Unidad de Transparencia

Particular o representante

La documentacién- deberd
ponerse a  disposicion
dentro de laos 5 dias
siguientes al en que se
acredite haber cubierto el
pago y estard disponible en
un plazo minimo de 60 dias
contados a partir de la

fecha de pago.

25.- Recibe recibo de pago] -

. { 26.- Accede a-la informacion)

original y pone 2 disposidén
la documentacidn requerida.

enla modalidad solicitada.

Lic. DaftelFadrazaVargas.
Subdirector Juridico.

Lic. Daniel Pedraza V_e’xrgas_.
Subdirector Juridico.

v Recibo -
¥
Fin
Elaboré: Vo. Bo.
TN . -
" S T <
g .j/f/(/,,c;.ﬂ,/ Q\ Q’W}‘"”
S~ /’— T R e | R

Lic. Rogelio Hernardéz Cazares.
Director General/del Régimen
Estatal de Proteccién Social en
Salud del Estado de Oaxaca.
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-Bisnestar

1. Nombre del procedlmlento Atencién a sohcntudes de -acceso, rectificacion ylo
cancelacion u oposicion de datos personales. L '
Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion Jurldxca

Area de adscripcién: Direccién General.

Fecha Tiempo de ejecucidn: Total de
256 horas/45 minutos paginas:
De elaboracion: De actualizacién: | Clave: 6
Octubre de 2016 No aplica REPPSEQG-SJ-P0O2

2. Objetivo:
Proporcionar el acceso, rectificaciéon, cancelacion u opaosicion de datos personales, que solicitan
los interesados, mediante la aplicacion de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica para el Estado de Oaxaca y la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de
Oaxaca.
3. Marco juridico: -
» Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Oaxaca.

Publicada en el POGEQ el 11 de marzo de 2016.

Uttima reforma publicada el 30 de marzo de 2016.

Articulo 65, fraccion VI.

. Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Oaxaca
Publicada en el POGEO el 23 de agosto de 2008.
Articulo 31.

e Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2015.
Articulo 5, fraccion XIil.

e Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de

Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.

Articulo XV.
4. Responsables:

e Unidad de Transparencia.
o Titular de la informacién o representante.
5. Politicas de operacién:

e El titular podra solicitar gratuitamente, su informacion, en intervalos no inferiores a 12
meses, salvo gque se acredite un interés legitimo al efecto. En su caso el solicitante
cubrira unicamente los gastos de envio y reproduccién aplicables.

- e Toda solicitud, debera tener respuesta en un plazo no mayor a 15 dias habiles, a partir .
de su entrega, podra ampliarse por el mismo tiempo, siempre que exista causa
justificada. Si no hay respuesta, aplicara la afirmativa ficta.

6. Formatos e instructivos:

¢ No aplica.
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\
7. Descripcién del procedimiento ,
L ' - - Tiempo
Responsabie _ Des¢r:pc1on de la actividad (minfhrs)
Inicic del procedimiento.
Titular de la 1. Solicita verbalmente, por escrito o en formaio via 15 min.
informacion o electrénica o personalmente, acceso, reciificacion, '
representante cancelacion u opasicidon de datos personales del fitular.
Unidad de 2. Recibe y revisa solicitud y en su caso, canaliza al titular o 30 min.
Transparencia representante con el sujeto obligado competente.
éSi los datos proporcionados, no son suficientes o son
erroneos?

3. Comunica por oficio, ampliar la informacion o corregirla y 4 hrs.
presentarla en un plazo de cinco dias habiles siguientes a
la presentacion de la solicitud. Archiva solicitud.

Nota: Si el solicitante, no amplia o corrige la informacion,

se dara por concluida la solicitud.
Titular de la 4. Recibe oficio, completa o corrige la informacion y la 30 min.
informacion o presenta nuevamente por la misma via, deniro del plazo
representante - establecido. Archiva oficio. (Retorna a la actividad No. 2)

¢ Si los datos proporcionados son suficientes y
) correctos? ’
Unidad de 5. Determina accion seguin lo solicitado. 8 hrs.
Transparencia - ) )
: ¢ Si es acceso o consulita de informacion personal del
titular? .

6. Verifica y analiza la informacion, en el sistema de datos 80 hrs.
personales del sujeto obligado. Determma

¢ Si la solicitud es denegada?

7. Comunica por oficio al titular o representante, Ila 30 min.
denegacion de la solicitud, cuando su entrega
obstaculice:

a) Actuaciones judiciales o administrativas.
b) El desarrollo de funciones de control de salud y del
medio ambiente.
¢) La investigacion de delitos. y la verificacion de
infracciones administrativas. ’
Archiva solicitud.
Titular de la 8. Recibe cficio, sobre la denegacion de la solicitud y archiva. | 1 hr.
informacion o
representante Fin del procedimiento.
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informacion o

Transparencia

representante

&Si la solicitud es procedente?

Unidad de 9. Pone a disposicion del titular o representante, los

Transparencia documentos para su consulta en el sitio donde se
encuentren. Archiva solicitud.

Titular de la 10. Recibe documentos y/o informacién y consulta.

representante Fin del procedimiento.
¢ Si es rectificacion, cancelacién y oposicién de datos
personales?
Unidad de 11. Analiza la informacion y determina.

Nota: La cancelacion, no procede cuando pudiese causar
perjuicios a.derechos o intereses legitimos de terceros, o
cuando exista una obligacién legal de conservar los
datos personales.

¢ Si la solicitud es denegada?
(Retorna a la actividad No. 7)

¢ Si la solicitud es procedente?

12. Sustituye, rectifica o completa en el sistema de datos

personales, los datos que fueron inexactos, ya sea total o
parcialmente o incompletos. La cancelacién de datos
personales procede cuando estos son inadecuados o
excesivos o dejen de ser necesarios, para la finalidad
para la cual se obtuvieron. Asimismo la oposicién
procede cuando a la informacion del titular se le da un
tratamiento distinto a su propdsito.

13. Notifica por oficic al titular o representante, que la

solicitud planteada, fue registrada en el sistema de datos
personales. Archiva solicitud.

Titular de la 14. Recibe oficio y archiva.
! informacion o

Fin del procedimiento.

N/D

80 hrs.

80 hrs.

1 hr.

30 min.
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8. Diagrama de Flujo

Titular de la informacién o

Subdireccion Juridica .

Comunicado i
e

Comunicado }

|

‘\_glicitud . [
e "/—_,‘,-T\J

5.- Determina accion segun '
| . . g et
Ilo soficitado. :

| ;
L -

Solicitud

representante Unidad de Transparencia
// . \
( Inicio /
\—._._:._.___. /\
(~)
v 7
;
(1 Solicita access, 2.- Recibe solicitud y en su
ggedlﬁ§§cvon, Czncelaag;m‘; . lcaso, canaliza can el sujeto
?eross(;?aol’;s gel iifuiar con ”|obligado competente. Revisa
; - ’ solicitud.
| los datos solicitados. ot ) . \
¢ ] = = !
| Selicitud 1 Solicitud |
P o
. si
/&Lés datos s
- \suﬁcientes y
~c{rrectosf.~’,/
} ~
Si gi solicitante, no amplia No
o gorrige ia informacion,
ise dard por concluida la
isbl citud. .
:;m I:fambeo C:::::n;wd?a' 3.- Comunica por ia misma
TN compieta & via de la solicitud, ampliar la
\ informacién y  presentaj . A .
( A} nuevamente por la mismal® informacién o corregirla vy
N . P presentaria en un plazo de
via, dentro del plazo K . s
{establecido cinco dias habiles. B
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8. Diagrama de Flujo

Subdireccion juridica
- Unidad de Transparencia

Titular de la infermacion o
representante

L J
B
Rectificacidn,

cancelacién y oposicién
de datos personales

Tipo de
\sohutud

Acceso o consulta
de informacién
personal del -
titular

6.- Verifica y analiza la
informacién, en el sistema
de datos personales del
sujeto obligado. Determina.

i l—‘j
| Salicitud

—_— T
si ~
:‘,Léolicitud%
da? .-
i aceptada P
\/ T

No 4:—-—& c
Xy —

7.- Comunica por escrito,

N/

.. {8.- Recibe escrito, sobre la

debidamente fundado vy
motivado, la denegacién de
la solicitud.

Escrito denegaci6n |

e ——
o

—

Sohcttud i

7
i
i

i
19.- Pone a disposicién los|
documentos para suj

consulta en el sitio donde se;
encuentren. . i

e ———

" ldenegacion de la solicitud. A

]
tscnto denegacnon |

.

Tt

_} 10 Recibe documentos v/ol
lnformaoon y consulta. l
|

,
I\ Documentos ‘
J

e ——
.._______,,/
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8. Diagrama de Flujo

Subdireccion Juridica
Unidad de Transparencﬁa

Titular de la informacion o
representante

? La cancelacion, neo procede

| cuando  pudiese  causat
j perjuicics a derechos g
i intereses iegitimos deg
! terceros.
S T
{
|
11.- Analiza la informacion v
determina. i
J
, Saoilicitud
i
L N

\ No

/ﬁicitud e§\_;,/;\\l
\grocedente?,/"' \ /
~. Nt

~—

5i

‘12- Sustituye, rectifica o
’comple;a en el sistemsz de
!datos personales, los datos
)
i

que fueron Inexacros.

« i Solicitud

;

|
‘ |
b e

A

13.- Notifica por escrito que
la soficitud planteada, fue

(e e

l
1

.| 14.- Recibe notificacion por

registrada en el sistema de
datas personales.

71 escrito. }
i

"

] e
Notificacié_n i ,\ N"t‘ﬂcaff’:_” }
tE,_.... o Gl
——g 7
NS P %
\V/ /k Fin ‘>
Elaboro: Vo. Bo

e q

(\\ ) —é/ %/_

Lic.m Padraza Vargas.
Subdirector Juridico.

\
Q%// -

Pt " ’{j:(,p/"——,

Lic. DmPedraza Vargas.
Subdirector Juridico.

P
Lic. Rogelic Herdandez Cazares.
Director General del Régimen
Estata!l de Proteccion Social en |
Salud del Estado de Oaxaca.
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1. Nombre del procedimiento: Integracion del informe de gobierno.

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion de Planeacion vy
Desarrollo Institucional.

Area de adscripcion: D:reccnon de Planeacién y Evaluacion.

Fecha Tiempo de ejecucion: Total de
54 horas/30 minutos. | paginas:
De elaboracion: De actualizacion: | Clave: : 6
Septiembre de 2016 No aplica E REPSSEO-DPE-P0O1

2. Objetivo:

Dar cumplimiento al requerimiento de la Coordinacién Técnica de los Servicios de Salud de
elaborar el informe de gobiemo del REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud),
para formar parte del informe de gobzerno del Estado de Qaxaca.

3. Marco juridico:

e Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Socnal en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEOQ el 09 de septiembre de 2015.
Articulo 5, fraccion X.

= Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 23 de enerc de 2016.
Articulo 11, fraccion I1.

e Lineamientos para la integracion del informe de gobierno.
Emitido por el Gobiemo del Estado de Oaxaca.

¢ Manual complementario del informe de gobierno.
Emitido por la Jefatura de la Gubernatura.

4. Responsables:

e Coordinacion Técnica de los Servicios de Salud.

e Direccion General.

e Direccién de Area.

e Direccién de Planeacion y Evaluacion.

» __Subdireccion de Planeacién y Desarrollo Institucional.

Politicas de operacidn: :

¢ El formato a utilizar para la elaboracion del informe de gobierno del REPSS (Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca} es el proporcionado por la
Secretaria de Salud.

6. Formatos e instructivos:

5.

e No aplica.
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N
7. Descripcién del procedimiento
e p—
Responsable R Descnpcx n de la actividad (;linThF:'s)
| Inicio del procedimiento.
| Coordinacion 1. Envia mediante oficio solicitud de integracion del informe | N/D
| - Técnica de los de gobierno del REPSS (Régimen Estatal de Proteccion
Servicios de Saiud Social en Salud del Estado de Oaxaca) a la Direccién

General y anexa el CD con la informacion que se utilizara
para la integracion del informe:
a) Formato de designacion de enlace para la
integracién del informe de gobierno.
b) Formato basico para la mtegracron del informe de
gobiemno.
~c) Presentacion y lineamientos para la integracion
de! informe de gobiemo.
d) Cuadro estadistico.
e} Criterios de revision.

Direccion General | 2. Recibe oficio y CD, tumma a la Subdireccion de Planeacién | 10 min.
y Desarrolio Institucional a traves de la Direccion de
Planeacion y Evaluacion, para su atencion.

Subdireccion de - 3. Recibe oficio y CD, requisita formato de designacion de 1 hr.
Planeacion y enlace y la envia a la Co

Desarrollo -

Institucional 4. ordinacion Técnica de los Servicios de Salud para su

seguimiento. Archiva oficio y guarda CD.

. 1 hr.

5. Elabora oficio solicitando a las direcciones de &area
designen un enlace para proporcionar informacion de su
area de adscripcion, para la integracion del informe de
gobierno -y asistan a la Subdireccién de Planeacion y
Desarrollo Institucional para ser informados de las

| actividades a desarrollar.

- Direccion de area 2 hrs.

6. Recibe oficio, designa enlace y asiste a la Subdireccion
de Planeacion y Desarrolio Institucional para conocer las |
lineas de accidén que integraran el informe de gobierno.
Archiva oficio.

8 hrs.
7. Recaba informacion de su area de adscripcién para la
integracion del informe de gobiemo segin sus lineas de
accion y envia a la Subdireccion de Planeacion vy
: Desarrollo Institucional via correo electronico.
| Subdireccion de . ' 5 hr.
Planeacion y 8. Recibe correo electrénico, revisa informacion y valida con
Desarrolio base a los lineamientos para la integracién del informe de

Institucionai gobiemno.
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i Gcneranﬂo .
Fisnestar

/

sLainformacion esta incorrecta y/o incompleta?

9. Realiza observaciones de la ‘informacion vy “solicita | -~thr.

mediante .correo electronico a la direccion de area
realizar las correcciones correspondientes. '

Direccidon de area 10. Recibe mediante comeo electronico observaciones, 8 hrs.
corrige informacion y reenvia para su validacion (Retorna
a la actividad No.7)

¢La informacién esta correcta y completa?

Subdireccion de 11. Requisita en formato basico la informacion recabada por | 16 prs.
Planeacion y cada direccion de area, elabora el informe textual y las
Desarrollo ideas fuerza en el cual se anexa fotografias, imprime
Institucional formato requisitado, informe textual y las ideas fuerza y
envia a la Direccion de Planeacion y Evaluacion para su
validacién. '
Direccion de - | 12. Recibe formato basico, informe textual e ideas fuerza, 4 hrs.
Planeacion y revisa y valida informacién con base a los lineamientos ,
Evaluacion para la integracion del informe de gobiermno.

¢ El formato basico, informe textual e ideas fuerza son
incorrectos?

13. Realiza observaciones en formato basico, informe textual 2 hrs

e ideas fuerza y solicita de manera verbal a la ’

Subdireccién de Planeacién y Desarrolio Institucional su
correccién y envia.

Subdireccion de 14. Recibe formato basico, informe textual e ideas fuerza, | 5y
Planeacion y corrige y reenvia para su seguimiento (retorna a la '
Desarrolio actividad No. 11)

Institucional

¢ El formato basico, informe textual e ideas fuerza son
correctos?
15. Elabora oficio de solicitud de autorizacion para la entrega

Direccion de P . - 10 min.
Planeacion y formato basico, informe textual e ideas fuerza que
Evaluacion integran el informe de gobierno del REPSS al titular de la

Direccion General y envia anexando informe de gobierno

impreso. ' :
Direccion General 16. Recibe oficio e informe de gobierno-del REPSS, revisa, 4 hrs.

firma de autorizacién y turna a la Direccion de Planeacion

y Evaluacion para su seguimiento. Archiva oficio.
Direccién de 17. Recibe informe de gobierno del REPSS y elabora oficio 10 min.
Planeacion y informando su entrega; envia a la Coordinaciéon Técnica
Evaluacidén de los Servicios de Salud impreso y en CD a través de

oficialia de partes y via correo electronico. Archiva oficio.

Fin del procedimiento.
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8. Diagrama de Flujo

Coordinacién Técnica de los
Servicios de Salud

Direccion de Planeacion y
Evaluacion

Subdireccion de Planeacion y
Desarrollo Institucional

inicio .
/
.

v

1. Envia mediante oficic
salicitud de integracion del

informe de gobiemo del
REPSS y anexa el CD

=]

cD

2. Recibe oficio y CD y turna

3. Recibe oficio y CD, requisita
formato de designacion de

! Oficio

i
cp

"

S

/,._.__s\,?

enlace y la envia via correo
electrénico a fa Coordinacion
Técnica.

) Oficio ‘-!
—e )
pe—

\

- A
% 4. Elabora oficio solicitando a
!
i

las direcciones de.area
designen un entace para
proporcionar informacion de
su area de adscripcion

—
L Salicitud i

T |

D ey
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8. Diagrama de» Flujo

Direccion de drea

Direccién de Planeacion y
Evaluacién

Subdireccion de Planeacion y
Desarrollo Institucional

Direccion de Planeacion y-
Evaiuacion

f
[ 5. Recibe oficio, asigna a

i enlace y asiste a la

| Subdireccién de Planeacion y
i Desarrolio Institucional para
i conocer las lineas de accion

t Solicitud b

e
——

”

S
\/
N o 4

6. Recaba informacion de su
area de adscripcion para la

7. Recibe correo electronico,
revisa informacion y valida

integracion del informe de
gobiermo y envia via correo

i

i

I3

!

| electronico.
[

]
i
9. Recibe mediante correo |
electrénico observaciones, ' .

para la integracion del informe
de gobiemo

\

P No
—"3La infarmacién estd ~~-
<. A _"/\-__
ompleta y/o incorrecta?

si

8. Realiza observaciones de la
informacién y saolicita mediante
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. Albor
Subdirector de
O Institucional.

i Gabriel A!ejan‘(%o Joya
Albores.
Subdirector de P
Desarrollo institucional.

Lic. Rogelio Hernén}ﬁé’i’ﬁé ares.
Director General del Régimen
Estatal de Proteccidén Social en
Salud del Estado de Oaxaca.
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1. Nombre del procedimiento: Actualizacién y aplicacion de la encuesta de evaluacion del
control interno institucional del sistema de control interno.

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion de Seguimiento y
Evaluacnon ,

Area de adscripcién: Direccion de Planeacion y Evaluacion.

Fecha Tiempo de ejecucion: .| Total de
: 360 horas/15 minutos. paginas:
De elaboracion: De actualizacion: | Clave: 6
Octubre de 2016 No aplica REPPSEO-DPE-P02

2. Objetivo:

Dar seguimiento y contribuir al mejoramiento continuo del control interno institucional a través

de evaluaciones de suficiencia y cumplimiento y de las actividades de direccién y supervisién,

ara mantener su eficacia, eficiencia y vigencia al paso del tiempo.
3. Marco juridico:
¢ Decreto por el que se crea el Régimen Estatal de PrOteCClOR Social en Salud del Estado

de Oaxaca.
Publicado en el POGEOQ el 09 de septiembre del 2015.
Articulo 5, fraccion XIil.

¢ Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEOQ el 26 de enero de 2016.
Articulo 9, fraccion VIII; 12, fracciones | y lil.

e Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de Control Interno Estatal.
Publicado en-el POGEO el 25 de septiembre de 2010.
Articulos 4,5y 6.

¢ Modelo de Encuesta de Evaluacion del Control Interno Institucional.
Publicada en el POGEO el 02 de octubre de 2010.
4. Responsables:
e Direccién General.
* Direccion de Planeacion y Evaluacion.
e Direccién de Area.
e Subdireccion de Seguimiento y Evaluacion.
» COCOI (Comité de Control Interno).
5. Politicas de operacién:
e Toda evaluacién o revisién de control, debera estar incluida en la planeacion anual de
trabajo, estimando los tiempos para su realizacion. .

'| 6. Formatos e instructivos:

o No aplica.
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7. Descripcion del procedimiento |
' ) s, e Tiempo-
5 la act .
Responsable l_)escnpc:on» de la actividad (min/hrs)
Inicio del procedimiento.

Subdireccién de Disefia los procedimientos aplicables para evaluar los 16 hrs.

Seguimiento y ‘reactivos incluidos en la Encuesta de Evaluacion de

Evaluacion Control Interno institucional.

Nota: El diseno se elabora con base a la actualizacion de.

la informacion de la Encuesta de Evaluacidn de Control

Interno Institucional en el SIE (Sistema de Informacion
Estadistica).

Solicita mediante oficio a las Direcciones de area del 8 hrs.
REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

del Estado de Oaxaca) la designacion de un enlace para
- proporcionar informacion de su area de adscripcion, para

la captura de la Encuesta de Evaluacion de Control

Interno institucional.

Direccién de area Recibe solicitud y asigna un enlace para captura de la 24 hrs.
Encuesta de Evaluacion de Control Interno Institucional '
en el SIE. Archiva solicitud.

Elabora oficio con informacion de enlace: _
a) Nombre. : 24 hrs.
b) Correo electronico.

c) Numero de teiéfono.

Envia a la Subdireccion de Seguimiento y Evaluacion.

Subdireccic’m de Recibe informacion del enlace mediante oficio y envia por | 152 hrs.

Seguimiento y correo electrénico las instrucciones a las direcciones de

Evaluacion area para la captura de la encuesta. Archiva oficio.

Direccion de area Recibe correo electrénico, recaba informacion del area de 8 hrs.-
adscripcion, captura y escanea los_ documentos
correspondientes, seguin el tipo de encuesta en el SIE.

Elabora y envia oficio a la Subdireccion de Seguimiento y 32 hrs.

Evaluacion informando el término de captura de la

encuesta. R

Subdireccion de Recibe oficio, genera reportes en el 'SIE de cada| 8 hrs.

Seguimiento y direccidn de area, elabora informe anual de resultados de

Evaluacion ta Encuesta de Evaluacion de Control interno Institucional
del REPSS y envia a ia Direccidon de Planeacion y
Evaluacion para su revision. Archiva oficio.
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Direccion de 9. Recibe informe anual de resultados vd.e_“l'a Encuesta de |
Planeacion y Evaluacion de Control Interno Institucional del REPSS y
Evaluacion revisa que este completo y correcto.
SEE informe esta incompleto y/o incorrecto?
10. Realiza observaciones en el informe anual de resultados 8 hrs.
de la Encuesta de Evaluacion de Control Interno |
Institucional del REPSS y envia a la Subdireccion de
Seguimiento y Evaluacion para su correccion.
Subdireccion de 11. Recibe 'informe anual de resultados de la Encuesta de 8 hrs.
Seguimiento y Evailuaciéon de Control Interno Institucional del REPSS )
Evaluacion con observaciones, corrige y presenta nuevamenie para
su revision. (Retoma a la actividad No. 9)
JEl informe esta completo y correcto?
Direccion de 12. Envia al Comité de Control Interno del REPSS e! informe 16 hrs.
Planeacion y anual de resultados de la Encuesta de Evaluacién de
Evaluacion : Control Interno Institucional para su inclusion en el orden
del dia de la sesion correspondiente.
Comiteé de Control 13. Recibe informe anual de resultados de la Encuesta de | 8 hrs.
Interno : Evaluacion de Control Interno Institucional del REPSS,
‘autoriza informe mediante acuerdo en el acta de sesion
correspondiente para su seguimiento de la Direccién de
Planeacion y Evaluacién. Envia acta de sesion a la
Subdireccion Juridica para su resguardo.
Direccion de 14. Envia mediante oficio informe anual de resultados de la 8 hrs.
Planeacion y Encuesta de Evaluacién de Control Interno Institucional
Evaluacion del REPSS a la Direccion General.
| Direccion General 15. Recibe mediante oficio informe anual de resultados de la 15 min.
' Encuesta de Evaluacién de Control Interno Institucional
del REPSS. Archiva oficio e informe.
Fin del procedimiento.
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1. Nombre del procedimiento: Analisis de los procesos de gestion institucional.

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion de Seguimiento vy
Evaluacion, |

|
Area de adscripcion: Direccién de Planeacion y Evaluacion |
Fecha Tiempo de ejecuclon - | Total de
375 horas. paginas:
De elaboracion: | De actualizacion: | Clave: 8
Octubre de 2016 No aplica REPPSEO-DPE-P03
2. Objetivo:

Evaluar el cumplimiento de las metas planeadas por cada direccion de area del REPSS
(Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de Oaxaca), a través del analisis
de la documentacion soporte, con la finalidad de detectar desviaciones, identificar. resgos y
establecer un plan de accién que incluya las medidas correctlvas y preventlvas gue se
requieran.
3. Marco juridico:
e Decreto por el que se crea el Régimen Estatal de Protecmon Social en Salud del Estado
de Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre del 2015.
Articulo 5, fracciones | y XVI.

* Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.
Articulo 9, fracciones IV, VI y X; 12, fracciones |, il y V.

e Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de Control Interno Estatal.
Publicado en el POGEO el 25 de septnembre de 2010.
Articulos 5 y 6.
4. Responsables:
e Direccion General.
e Direccion de area.
» Direccion de Planeacion y Evaluacion.
e Subdireccién de Seguimiento y Evaluacion.
5. Politicas de operacion:-
* Toda evaluacion o revisidbn de control, debe estar mc!uuda en la planeacién anual de
trabajo estimando el tiempo para su realizacién.

6. Formatos e instructivos:

e No aplica.
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7. Descripcién del procedimiento -
) s e .. Tiempo
Responsable Descripcion de la actividad (min/hrs)
Inicio de procedimiento.
Subdireccion de 1. Solicita mediante oficio a las direcciones de area un 8 hrs.
Seguimiento y listado de informacién soporie, que permita realizar la
Evaluacion aplicacién de procedimientos y pruebas de cumplimiento
' para evaluar la gestion institucional (cumplimiento de
metas) de su area de adscripcion.
Direccidn de area 2. Recibe oficio, recaba informacion soporte solicitada y 40 hrs.
envia documentacion original a través de oficialia de
partes a la Subdireccion de Seguimiento y Evaluacion.
Archiva oficio.
Subdireccion de 3. Recibe mformacnon soporte. de cada dlreccxon de area y 16 hrs.
Seguimiento v revisa que este completa y correcta.
Evaluacion
cLa documentacnon soporte esta mcomp!eta e
incorrecta?
4. Solicita a la direccién de. area completar y/o corregir, 16 hrs.
documentacién y devuelve.
Direccion de area 5. Recibe documentacién, corrige y presenta nuevamente 8 hrs.
para su revision. (Retorna a la actividad No. 3)
sLla documentacion soporte esta completa y )
correcta?
Subdireccion de 6. Aplica procedimientos determinando incumplimientos de 136hrs.
Seguimiento y metas programadas, debilidades de control y causas
Evaluacion origen.
7. Evalua la eficiencia del e;ercncno presupuestal para el 8 hrs.
cumplimiento de metas.
8. Clasifica los incumplimientos de acuerdo al orden de 8hrs.
metas del reporte avance de gestion.
9. Supervisa la evidencia documental de los 8 hrs.
i incumplimientos de metas y confirma incumplimientos. :
10. Elabora informe de incumplimientos de metas vy 24 hrs.
deficiencias en el control y ejercicio del presupuesto,
~adjuntando las evidencias detectadas y resumen
ejecutivo e imprime. -
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11. Tuma documentacién a la Direccién de Planeacith y 8 hrs.
Evaluacion para su revision: B
a) Informe de incumplimientos de metas y deficiencias
en el control. .
b) Ejercicio del presupuesto.
c) Resumen ejecutivo. ]
d) Archivo electréonico de la documentacion.

Direccién de 12. Recibe documentacion de manera impresa y digital vy 8 hrs.

Pianeacién vy revisa que este completa y correcta.

Evaluaciéon

ila documentacidon esta incompleta e incorrecta?
13. Realiza observaciones en documentacion y devuelve a la . 8 hrs.
Subdireccion de Seguimiento y Evaluacion para su
correccidn.

Subdireccion de 14. Recibe documentacion, corrige y presenta nuevamente 8 hrs.

Seguimiento y para su revision. (Retorna a la actividad No. 12)

Evaluacion ) :

sLa documentacion esta completa y correcta?

Direccidn de 15. Envia mediante oficio documentacion a la Direccion de 8hrs.

Planeacion y area correspondiente a través de. la Subdireccion de

Evaluacidon Seguimiento y Evaluacion para su seguimiento.

Direccidon de area 16. Recibe oficio y sus anexos, revisa que la documentacion 24 hrs.
este de acuerdo a la operatividad de la direccién de area
evaluada. Archiva oficio.
éla documentacion no esta acorde a la operatividad

de la Direccién de area evaluada?
17. Elabora oficio notificando a la Direccion de Planeacion \% 8 hrs.
Evaluacidon lugar, hora y fecha para analizar en conjunto
la documentacién. . i

Direccicn de 18. Recibe oficio, agenda fecha para atencion de la solicitud. 4 hrs.

Planeacion y Archiva oficio.

Evaluacion

Direccion de 18. Analizan documentacion, realizan observaciones, 4 hrs.

Planeacion y acuerdan cambios en documentacion para su correccicén

Evaluacion por la Subdireccidon de Seguimiento y Evaluacian.

Direccion de Area

Subdireccion de 20. Realiza cambios en documentacion A4 presenta 2 hrs.

Seguimiento y nuevamente mediante oficio para su revision. (Retorna a

Evaluacion/ la actividad No.16).

il.a documentacién esta acorde a la operatividad de
la Direccion de area evaluada?
- Direccion de area 21. Informa de manera verbal a la Subdireccion de 1 hr.
Seguimiento y Evaluacion la aprobacidn de la informacion
en la documentacion.

Subdireccién de 22. Recibe aprobacion, elabora carpeta con documentacion 1 hr.

Segulm[e’”to Y original, realiza 2 copias de la carpeta, engargola y

Evaluacion entrega en original y copia a la Direccidon de Planeacion y
Evaluacion para .su envid a la Direccion de area
correspondiente. Archiva documentacion e informe.

Direccion de ) 1 hr.

Planeacién y 23. Recibe en original y copia carpeta con documentacion,

Evaluacion envia mediante oficio copia a la Direccién de area y
original a la Direccion General.

Direccion General 24. Recibe la Direccion General oficio y carpeta con 1 hr.

Direccion de area documentacion original del area evaluada. Archiva oficio
y carpeta original. La direccion de area recibe oficio y
carpeta con copia de documentacion de evaluacion.

Archiva oficio y carpeta copia.
Fin del procedimiento.
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1. Nombre del procedimiento: Elaboracion de ndminas y solicitud de recurso financiero, de
ios programas que admxmstra el REPSS (Reglmen Estatal de Proteccion Social en Salud del
Estado de Oaxaca).

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion Admxmstratnva

Area de adscripcién: Direccion de Financiamiento y Administracion.

Tiempo de ejecucion: Total de
Fecha . < -
10horas/35minutos. paginas:
De elaboracion: De actualizacién: | Clave: 5
Octubre de 2016 No aplica REPPSEO-DFA-PO1

2. Objetivo:
Elaborar las néminas correspondientes del personal que labora en el REPSS (Regimen Estatal
de Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca), -en tiempo y forma, apegada a la
‘normatividad vigente, para estar en posibilidades de pagar el recurso al personal.
3. Marco juridico:
-« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanaos.
Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada el 15 de agosto de 2016.
Articulo 4 fraccion XViy 123.

¢ ley Federal del Tfabajo,
Publicada en el DOF el 1° de abril de 1970.
Ultima reforma publicada el 12 de junio de 2015.

s Ley del Impuesto sobre la Renta.
Publicada en el DOF el 11 de diciembre de 2013.
Ultima reforma publicada el 18 de noviembre de 2015.

e Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de

Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 dé sep’ﬂembre de 2015.
Articulo 23.

e Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud .del Estado de
~ Oaxaca. , ,

Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.

Articulo 13, fraccion | y XXIX. Articulo 15, fraccion | y IX. Articulo 16, fraccion IV.

e Lineamientos generales que establecen los criterios para la programaciéh y ejercicio de
los recursos para el apoyo administrativo y gasto de operac:ron de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud.

4. Responsables:
e Direccion de Financiamiento y Administracion.
e Subdireccion Administrativa/ Area de Recursos Humanos.
e Subdireccion de Control Financiero. ‘
e Subdireccion Administrativa/ Area de Bancos.
5. Politicas de operacion: :
e No aplica.
6. Formatos e instructivos:
¢ No aplica.
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7. Descripcién del procedimie_nto
. - . ) I Tiempo
Responsable Descripcidén de la actividad (min/hrs)
Inicio del procedimiento.
Subdireccion 1. Genera nSmina a través del sistema NOI (Nomina 5 min.
Administrativa Integral).
Area de recursos
humanos 2. Realiza el desglose de los montos, verifica la informacicn 2 hrs.
generada y compara con archivos digitales los importes :
solicitados.

3. Elabora tarjeta informativa de solicitud de recursos, 30 min.
agrupando por partida presupuestal, los montos
solicitados y remite para su autorizacién al titular de la
Direccion de Financiamiento y Administracién.

Direccién de 4. Recibe tarjeta de solicitud de recursos, firma de 15 min.
Financiamiento y autorizado y devuelve para su tramite correspondiente.
Administracion
Subc?ir_eccio’_n 5. Récibe tarjeta de solicitud de recursos autorizada \ 5 min.
Administrativa entrega a la Subdireccidn de Control Financiero, para su
Area de recursos tramite correspondiente.
humanos
Subdireccion de 6. Recibe tarjeta de solicitud de recursos autorizada, 30 min.
Control Financiero elabora CLC (Cuenta por liquidar certificada) a través del
SINPRES (Sistema Integral de Presupuesto), firma e
informa la disponibilidad del! recurso para los pagos
correspondientes mediante tarjeta . informativa a la
Subdirecciéon Administrativa. Archiva tarjeta.
f\;‘?nd':'es‘fggca 7. Recibe tarjeta informativa y CLC, realiza pago 10 min.
correspondiente, para su monitoreo en el SINPRES por el
area de recursos humanaos. Archiva tarjeta.
Subdireccion 8. Monitorea los pagos efectuados en relacion con io 1 hr.
Administrativa solicitado, realiza el registro de los pagos cumplidos por
Area de recursos concepto de servicios personales de los programas a
humanos cargo del REPSS (Regimen Estatal de Proteccion Social
en Salud del Estado de Qaxaca) en el SINPRES.
9. Elabora tarjeta informativa para firrma de autorizacidn con 15 min.
el importe del ISR (Impuesto Sobre la Renta) retenida a
cada trabajador, a la Direccidn de Financiamiento b
Administracion.
Direccion de 10. Recibe tarjeta informativa, firma de autorizado y turna a la. 15 min.
Financiamientoy Subdireccién de Control Financiero para su tramite de
Administracion pago correspondiente.
Subdireccion de 11. Recibe tarjeta informativa con importe del ISR retenido a 15 min.
Contro! Financiero cada trabajador para su tramite de pago correspondiente

y envia CLC y reportes generados en el SINPRES con

documentacion soporte a la Direccidn de Financiamiento

. ¥ Administracion. Archiva tarjeta informativa.
Direccion de 12. Recibe CLC y reportes generados en el SINPRES para el 15 min.
Financiamiento y pago del ISR retenido a cada trabajador, elabora tarjeta
Administracion informativa notificando el pago del ISR y envia a la
Area de bancos Subdireccion Administrativa. Archiva CLC y reportes.
Subdireccion 13. Recibe tarjeta informativa, imprime las néminas a efectos 2 hrs.
Administrativa de que estos sean firmados por el personal
Area de recursos .correspondiente. Archiva tarjeta informativa.
humanos

14. Realiza el timbrado de las mismas ante el SAT a través 6 hrs.

del Sistema NOI, el cual envia via correo electrénico el
. comprobante de pago de cada trabajador especificando
percepciones y deducciones.
Fin del procedimiento.
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1. Nombre del procedimiento: Comprobacidn del ejercicio del gastoc ante la Com|3|on

Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS).

Area administrativa responsable del procedimiento:‘ Subdireccion de Control
Financiero.

Area de adscripcidon: Direccién de Fmancnamlento y Administracién.

Fecha Tiempo de ejecucion: Total de
38 horas/10 minutos. paginas:
De elaberacion: | De actualizaciéon: Clave: 6
Octubre de 2016 No aplica REPPSEQ-DFA-P02

-

2. Objetivo:

Realizar la comprobacién de las erogaciones efectuadas por el REPSS (Regimen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de Qaxaca), ante la CNPSS (Comision Nacional
Proteccidén Social en Salud). ) .

3. Marco juridico:

s Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada. en el DOF el 15 de agosto de 2016.
Articulo 4 fraccion XVi.

« tey General de Salud.
Publicada en el DOF el 07 de febrero de 1884.
Ultimas reformas publicadas el 01 de junio de 2016.
Articulo 77 bis. 16.

e Anexo IV conceptos de gasto 2016 del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del
Sistema de Proteccion Social en Salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Oaxaca.

Publicado en el DOF el 23 de diciembre de 2015.

e Ley Estatal de Salud.
Publicada en el POGEO el 05 de Marzo de 1994.
Ultima reforma publicada el 09 de octubre de 2015.

e Decreto por el que se crea el Régimen Estatal de Proteccion Social en Sailud del Estado
de Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre del 2015.
Articulo 5 fracmones I, Xy Xi.

s Reglamento Interno del Reglmen Estatal de Proteccion Soc1al en Salud del Estado de

Oaxaca. -
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.
Articulo 13, fracciones |, IV, Vil y VII; 16, fracciones 1, VI y XL

e Lineamientos Generales que establecen los criterios para la programacion y ejercicio de
los recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacxon de los Regimenes
Estatales de Proteccidon Social en Salud.

4. Responsables:

CNPSS (Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud).
Direccidéon General. .

Direccién de Fmanc:amxento y Administracion.

Subdireccion de Control Financiero.

9 ¢ o6 o9

5. Politicas de operacion:

e La comprobacion de los recursos debe efectuarse dentro de los primeros veinticinco dias
de cada mes.

. La comprobacion de los recursos referentes a adquisicion de medicamentos se efectua
de manera mensual vy trimestral.

6. Formatos e instructivos:

e No aplica.
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7. Descripcién del procedimiento

Tiempo

Responsable Descripcion de la actividad (min/hrs)

Inicio del procedimiento.

Subdireccion de 1. Recibe de la Subdireccion Administrativa documentos 10 min.
Control Financiero para la comprobacion del gasto ante la CNPSS (Comision
Nacional de Proteccidon Social en Salud), segun el
programa: ’
a) Pdliza cheque.

b) Ordenes de transferencias bancarias con los soportes

correspondientes.
c) Auxiliares bancarios.

¢Es SEGURO POPULAR?

2. Captura informacion en el formato de certificacion del 1 hr.
gasto a detalle y wvalida. Archiva formato vy
documentacion.

3. Procesa informacion en el SIGEF! (Sistema de Gestion | 1 hr.
Financiera), elabora informe y reporte generado por el
SIGEFI (Continua a la actividad No. 5)

¢Es PROSPERA programa de Inclusién Social?

4. Captura informacion en el formato de Excel a nivel 2 hrs.
partida, procesa informacion en el formato de
funcionalidad.

. Recaba firma de autorizacion del titular de la Direccion de | 16 hrs.
Financiamiento y Administracion y de Ila Direccion
General en el informe y reporte generado por el SIGEF!
y/o formato de funcionalidad.

Direccion General 6. Recibe documentacién, revisa y firma de autorizacion, 1 hr.
Direccion de turna a la Subdireccidn de Control Financiero para su
Financiamiento y tramite.

Administracion

Subdireccion de | 7. Recibe documentacion debidamente firmada y determina. 1 hr.
Control Financiero '




! Régimen Estatal
i de Proteccidn

Comision Nacional
de Proteccion
Social en Saijud

Subdireccion de
Control Financiero

Comisidon Nacional
de Proteccion
Social en Salud

10.

| 11.

¢ Se trata de PROSPERA Programa de inclusion
Social?

Envia formato de funcionalidad a la CNF’SS, para‘su‘

validacion.

Recibe formate de funcionalidad, notifica mediante oficio
dirigido al titular de la Direccidn General del REPSS
(Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del
Estado de Qaxaca) la validaciéon de la documentacion y
da seguimiento a los saldos por ejercer. Archiva formato.

Fin del procedimiento.
. Se trata de SEGURO POPULAR?

Clasifica los conceptos ya capturados en el formato de
clasificacion del gasto (trimestral y semestral), requisita
formatos en Excel, carga la informacion en la pagina de
la CNPSS y notifica a la Comision Nacional de Proteccion
en Salud el término de la captura. Archiva informe y
anexos. -

Recibe informe, valida y notifica validacion mediante

oficio a la Direccion General del REPSS.

Nota: FEl procedimiento se realizara tratandose de

comprobacion por concepto .de Subrogaciones, Compra
de Equipo Médico e Instrumental Médico vy
Medicamentos.

Fin de procedimiento.

8 hrs.

N/ D

8 hrs.

N/D
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1. Nombre del procedimiento: Compra a través de licitacion publica nacional, invitacion
restringida o adjudicacion directa. - - o o
Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion de Recursos Materiales Y
Servicios Generales. '

Area de adscripcién: Direccion de Financiamiento y Administracion.

Focha Tiempo de ejecucidn: Total de
: 136 horas/35 minutos. paginas:
De elaboracion: De actualizacion: Clave: 10
Octubre de 2016 No aplica REPSSEO-DFA-P0O3

2. Objetivo:
Realiza compra por medio del procedimientio de licitacion publica nacional, invitacion restringida
o adjudicacion directa para seleccionar a la persona idonea, que tenga ciertas cualidades y
ofrezca las condiciones de mercado mas ventajoso y conveniente para ser contratante en algun
contrato administrativo del REPSS (Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado
de Oaxaca). :
3. Marco juridico:
- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1917.

Uitima reforma publicada el 29 de enero de 2016.

Articulo 4, fraccion XVI.

° Ley General de Salud.
Publicada en el DOF el 07 de febrero de 1984.
Uitima reforma publicada el 01 de junio de 2016.
Articulo 77 Bis15, fraccion 1.

e Anexo VI 2016 Procedimiento para llevar a cabo acciones de infraestructura fisica,
adquisicion de. equipamiento, de telemedicina Yy otros conceptos a que se refiere el
articulo 38 Bis, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud, del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.
Publicado en el DOF el 23 de diciembre de 2015.

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el DOF el 05 de abril del 2004.
Ultima reforma publicada el 17 de diciembre de 2014.
Articulos 38 Bis, 39 Bis.

e Ley para Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Oaxaca.
Publicada en el POGEO el 19 de abril de 2008.
Ultima reforma: publicada el 31 de diciembre del 2013.
Articulos 25, fracciones 1L UL IV, V y VI 43 y 63.

e Decreto por el que se crea el Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud del Estado
de Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 de Septiembre de 2015.
Articulos 6 fraccion IV y 20, fraccion XIlIlI.

= Reglamento interno del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de
Oaxaca. ) -
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 20186.
Articulo 13, fracciones V, X, XVI y XXIV; 17, fraccién |II.
4. Responsables:

e Secretaria de ta Contraloria y Transparencia Gubermamental.
Subcomité de adquisiciones, arrendamientos y servicios del REPSS (Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca).
Direccién de Financiamiento y Administracion.
Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios Generales, Area de adquisiciones.
Subdireccién de Control Financiero. !
Subdireccion Juridica.
5. Politicas de operacidon:

° Las actividades relativas a la contratacion de adquisiciones seran reguladas por la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Oaxaca. =

6. Formatos e instructivos: :

- No aplica.
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7. Descripcién del procedimiento

Responsable Descripcion de la actividad Tle_mpo
: , {min/hrs)
Inicio de procedimiento
Direccion de Recibe oficio de solicitud del area réquirente y envia al’ 8 hrs.
| Financiamiento y area de adquisiciones a través de la Subdireccion de
Administracion Recursos Materiales y Servicios Generales para realizar
el procedimiento de adquisicion correspondiente.
Subdireccion de Recibe solicitud y solicita mediante oficio suficiencia 24 hrs.
Recursos presupuestal a la Subdireccion de Control Financiero.
materiales y Archiva solicitud. ' »
Servicios A
| Generales
Area de
Adquisiciones
Subdireccién de - Recibe solicitud, genera en el SINPRES (Sistema Integral 8 hrs.
Control Financiero de Presupuesto) reporie de suficiencia presupuestal,
firmado por el titular de la Direccion de Financiamiento vy
Administraciéon y envia al area de adquisiciones. Archiva
solicitud.
Subdirecciéon de Recibe reporte de suficiencia presupuestal y elabora 8 hrs.
Recursos oficio convocando al Subcomité de Adquisiciones,
Materiales y Arrendamientos y Servicios del REPSS (Régimen Estatal
Servicios de Protecciéon Social en Salud del Estado de Oaxaca) a |
Generales una sesion ordinaria o extraordinaria para autorizacion de
Area de la adquisicidén. Archiva reporte. ’
adquisiciones :
Subcomité de Reciben oficio, revisan y autorizan llevar a cabo la 24 hrs.
Adgquisiciones, adquisicion mediante licitacién  publica nacional,
arrendamientos y adquisicion por invitacion restringida o adquisicion
Servicios directa, elabora acta correspondiente vy determina.
Archiva oficio. '
¢ Es adquisicién por licitacién publica nacional o .
adquisicién por invitacion restringida?
Elabora bases péra licitacion publica nacional o 16 hrs.

adquisicion por invitacidn restringida.
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Secretaria de la
Contraloria v
Transparencia
Gubernamental

Subdireccién de
Recursos
Materiales y
Servicios
Generales

Area de
adquisiciones

Secretaria de la
Contraloria y
Transparencia
Gubernamental

Subdireccion de
Recursos
Materiales y
Servicios
Generales

Area de
adquisiciones

10.

11.

12.

13.

Nota: las bases se realizaran de acuerdo al inciso b) del
numeral cuatro de ios lineamientos que deberan observar
las dependencias, entidades y ayuntamientos ejecutores
del gasto ptiblico en el estado. parz la revisidon, opinidn
normativa y seguimiento de {a Secretaria de la
Contraloria y Transparencia Gubernamental, en relacion
a los procedimientos de contratacion de adquisiciones,
arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios
relacionados con las mismas.

Envia bases mediante oficio a la Secretaria de la
Contraioria y Transparencia Gubernamental para revision
y autorizacion correspondiente.

Recibe bases del proceso de adquisicion por licitacion
publica nacional o invitacion restringida y revisa.

¢Existen observaciones?
Emite y not_iﬁCa minuta de observaciones mediante oficio

al area de adquisiciones de la Subdireccién de Recursos
Materiales'y Servicios Generales del REPSS.

Recibe mediante oficio minuta de observaciones,

solventa presenta nuevamente a la Secretaria de
Contraloria y Transparencia Gubernamental; archiva
oficio. (Retorna a la actividad No. 8).

éNo existen observaciones?

Autoriza bases del proceso de adquisicién por licitacion
publica nacional o invitacion restringida, elabora y envia
oficio de opinién a la Direccion General del REPSS con
atencion a la Subdireccion de Recursos Materiales y
Servicios Generales.

Recibe oficio de opinion y determina. Archiva oficio.
¢ Es adquisicion por licitacidn publica nacional?
Publica convocatoria y bases de la licitacion publica

nacional en el Periédico Oficial del Estado de Oaxaca y
en la pagina web del REPSS (Continua en la actividad

8 hrs.

N/D

N/D

8 hrs.

N/D

5 min.

8 hrs.
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Subcomité de
adguisiciones,
arrendamientos y
servicios.

14.
- estan inscritos en el padréon de proveedores del Gobierno

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

No. 15)

s Es adqguisicién por invitacidn restringida?
Elabora y envia oficic de invitacion a proveedores que

del! Estado para participar en el procedimiento de

[invitacion restringida. Archiva bases de licitacion.

Realiza junta de aclaraciones de acuerdo a los plazos
establecidos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Estado de Oaxaca, firmandose el acta
correspondiente, folocopia acta y  enirega a cada
participantes de la sesién. -

Realiza acto de recepcion de propuestas técnicas y
econdmicas Yy apertura de propuestas técnicas de
acuerdo a los plazos establecidos en la Ley de
Adgqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Oaxaca.

Elabora Dictamen Técnico de  acuerdo'a los plazos
establecidos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
vy Servicios del Estado de Oaxaca. ‘
Realiza Acto de Apertura de Propuesta Econdmica, de
acuerdo a los plazos establecidos en la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos 'y Servicios del Estado de
Oaxaca. ) '

Elabora Dictamen Econdmico, bajo la normatividad en la
establecida en Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Estado de Oaxaca.

Elabora Informe del Dictamen Teécnico- Econdmico.

Elabora el Acta del Informe del Dictamen Técnico
Econdmico :
Realiza . Acto de Falio, de acuerdo a los plazos
establecidos en la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos
y Servicios deil Estado de Oaxaca.

30 min.

Subdireccidén de
Recursos
Materiales y
Servicios
Generales
Subdireccion
Juridica

Funcionarios detl
REPSS /
Proveedores

L

23.

25.

iSe trata de adquisicion por licitacidn pablica
nacional, invitacién restringida o adquisicién por
adjudicacidéon directa?

Elabora y turna a la Subdireccidn Juridica conirato para |

revisién de acuerdo a los tiempos establecidos en la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado
de Oaxaca.

. Revisa, autoriza y devuelve contrato a la Subdireccion de

Recursos Materiales y Servicios Generales para la firma
de contraio por el proveedor y por fitular de la Direccion
General, Direccidn de Financiamiento y Administracion.

Recibeg contrato autorizado, firma y devueive.

Fin de procedimiento.

5 hrs.

3 hrs.

8 hrs.
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Subdireccién de Recursos . . .
‘- . . Direccion de Financiamiento y
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Direccion de Financiamiento v Administracion
.. .. Generales
Administracion ' - —
< C .. Subdireccién de Control
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Financiero
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tnicio ]
—
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i 1. Recibe oficio de salicitud . -
i del area requirente y envia 2. Recibe solicitud y solicita I 3. Recibe sollc:tud., genera !
: - - . " N I . reporte de suficiencia
; para realizar el procedimiento mediante oficio suficiencia B ) ia al 4
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{ R de adqguisicienes.
H correspondiente. | B J’ _
| Salicitud :] Oficio Reporte ,
[ s e e |
L Solicitud } : L Oficio \l

g g
\/ \/

4. Recibe reporte de
suficiencia presupuestal y
elabora oficio convocando a |«
una sesion ordinaria o
extraordinaria.

L Convocatoria |
\—.._’-/Z":—h—\‘!}
Reporte ;
e
v::})‘
v N
| .
A |
\ .
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| Convocator
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./
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. 6. Elabora bases para
iicitacion publica nacional o
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restringida.

I

7. Envia bases mediante oficio
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de adquisician por licitacion

para revision y sutori 1

cormrespondiente.

|
pubitca nacional o invitacién i
. restringida y revisa. !

—
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\~‘\.\ T
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=

10. Recibe mediante oficio
minuta de observaciones,

observaciones mediante
oficio.

{ 8. Emite y notifica minuta de

T TBaEses

! 11. Avtoriza bases del proceso
de adguisicion por licitacian
publica nacional o invitacion
restringida, elabora y envia

i oficio de apinién

L T gases

E'—"C'i'gnnion i

ol solventa presenta
nuevamente
i
i
12. Recibe oficio de apinién y !
- . determina. ;
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—————

14. Elabora y envia oficio de
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4

)

\./

15. Realiza junta de l

estan inscritos en el padron de
proveedores del Gobierno del
Estado.

invitacion

i Proveedo;es

aclaraciones de acuerdo a los |
plazos establecidos en fa Ley I
de Adquisiciones. 1

" "Acta’copia

e e

e e
16. Realiza acto de recepciéon
de propuestas técnicas y
econdmicas y apertura de
propuestas técnicas.

I

17. Elabora Dictamen Técnico.

r

18. Realiza Acto de Apertura
de Propuesta Econdmica.

Proveedores
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Funcionarios del REPSS
Proveedores i

C

;
t

1€, Zlebora Dictarmen
Economico.

T
i
-

20. ciabora Informe del
Dictamen Teécnico-
Econdmico.

3

21. Eisbora gi Acta del :
. Informe del Dictamen Técnico |
: Econdmico. H

22. Realize Acto de Fallo. !

{Es pE;'n" Ilcxtacxon ﬁbhca
. " nacional, invitacién ‘\\
- reslr‘lnglda © aajud:cacmn
. d&ra::a? e
g

&

i 23. Eisborz y turna contrato !
pare revision. /

“Contrato

. 24. Revisa. autarize y tums
para 2 firma ce contrato por et}
proveedar y. por los i
funcionarios del REPSS.

Contrato

1 autorizado, firma y devuelve. |

23 Recibe contrato

Subdireccién Juridic
~-d  REPSS

Elaboré:

e~=—~ _‘
e

~ Lic. Martha Patn&:xa Toledo

!;‘5%{;@_ ndéz.
" Subdirgctorade Recursos
Materiales y Servicios Generales.

o s .
Lic. Luis Morales Valles.
Director de Financiamiento y

Administracion.

Lic. Rogelio Hernéndez Cazares.
Director General del Régimen
Estatal de Protecciéon Social en
Salud del Estado de Oaxaca.

L
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1. Nombre del procedimiento: Integracién, actualizacion y mantenimiento del padrén
nacional de beneficiarios. ’ ‘

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccién de Administracion del

Padron
Area de adscripcién: Direccion de Afiliacion y Operacién.

Fecha Tiempo de ejecucioén: Total de
- 200 horas/50 minutos. paginas:
De elaboracion: | De actualizacién: | Clave: 5

Octubre de 2016 No aplica REPPSEQ-DAO-P0O1

2. Objetivo:
Contar con un padron Unico de beneficiarios del sistema de proteccuon social en salud integro,
confiable y actualizado.

3. Marco juridico:. 7
» Decreto de creacion del Regimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de

Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 03 de septiembre de 2015.
Articulo 5, fracciones V, Vi y Xil.

. Reglamento Interno del Regnmen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de

- Oaxaca.
Pubilicado en el POGEO el 26 de enero de 20186.
Avrticulo 21, fracciones [, II, lll y IV.

e Lineamientos de Afiliacion, Operacién, Integracion del Padron de Beneficiarios y

Determinacion de la Cucta Familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud.
4. Responsables:

¢ Subdireccion de Administracidn del Padrén, Archivo de Afiliacion.

e Subdireccion de Administracién del Padrdn, Médulos de Afiliacién y Orientacion,
Brigadas de Afiliacion.

5. Politicas de operacion: -
e La integracion del padron se realizara de acuerdo con los calendarios de cierre de mes
- que emita la Direccion de Planeacion y Administracion del Padron de la CNPSS
(Comision Nacional de Proteccion Social en Salud).

e La validacion del padron de beneficiarios se realizara con el software o herramientas de
validacion disefiada para ello.

e El resguardo del padrén de beneficiarios se realizara de acuerdo a lo dispuesto en los
Lineamientos de Afiliacion, Operacion, Integracion del Padron de Beneficiarios y
Determinacion de la Cuota Familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud

6. Formatos e instructivos: :

e No aplica.
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7. Descripcion del procedimiento
: . . Tiempo-
Responsab scripcion de la activid .
P le De P ac ad {min/hrs)
Inicio del procedimiento.
Subdireccion de | 1. Relaciona, registra los tramites atendidos de afiliacion, 30 hrs.-
Adminisiracion del reafiiacién e incidencias en el SAP (Sistema '
Padron Administracién del Padron) y envia los registros fisicos
Maodulos de para la integracidn al archivo de afiliacion de Ia
afiliacion y Subdireccion de Administracion del Padron.
Orientacién ’
Brigadas de
afiliacion
Subdireccion de | 2. Recibe la documentacion soporte de incidencias y 30 hrs
Administracion del registros nuevos, revisa y verifica con base a las politicas ’
Padron de operacién que establece el Sistema de Nacional de
Archivo de. Proteccion Social en Salud que la documentacion esté
Afiliacion . debidamente integrada.
a) Pdliza de beneficiario.
b) CURP. .
c) INE.
d) Comprobante de domicilio. -
¢La documentacion no es correcta?
3. Genera y envia a través del SAP las inconsistencias al 5 min.
modulo de afiliacion y orientaciébn y/o brigada de
afiliacion y da seguimiento. (Retorna a la actividad No.
2). .
- ¢ La documentacion es correcta?
. L . 10 min.
4. Clasifica la documentacion, depura los expedienies de
" acuerdo a la integracion de nuevos documentos,
basandose en los Lineamientos de Afi;iacién, Operacion,
Integracion del Padron de Beneficiarios y Determinacion
de la Cuota Familiar del Sistema de Proteccion Social en |
Salud vy actualiza la informacion por medio del sistema
SAP. '
5. Digitaliza la documentacién recibida de incidencias v 10 min.
" registros nuevos para su resguardo en el archivo de
afiliacion. '
§. Coloca documentacion en protector, imprime y pega las 5 min.

etiquetas de expedientes y carpetas de acuerdo a la

informacién de cada folio correspondiente, conforme al .

periode historico correspondiente del archivo.
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7. Integra la carpeta con los folios correspondientes, ubica 10 min.
la carpeta de acuerdo a la informacién del SAP y verifica
que todos los documentos estén fisicamente, en el SAP
y que los datos correspondan a los expedientes de los
beneficiarios. Informa a la subdireccion de
Administracion del padrén via tarjeta informativa el
estatus de cada expediente de afiliacion analizados.
Archiva registros.

Subdireccidn de

Administracion del | 8. Recibe tarjeta informativa y revisa que la estructura de la 10 min.

Padrén ' base de datos del padron de beneficiarios sea

consistente con las hormas y Lineamientos de Afiliacion,

Operacidn, Integracion del Padrén de Beneficiarios y

Determinacion de la Cuota Familiar del Sistema de

Proteccion Social en Salud. Archiva tarieta informativa.

9. Verifica que todas las bases de datos de los MAO’S 70 hrs.
(Mddulos de Afiliacidn y Orientacion) y brigadas de
afiliacion estén incorporadas a la base de datos estatal.

10. Prepara base de datos de los registros, expedientes de 70 hrs
reciente incorporacién y los expedientes que han sido
maodificados con base a los Lineamientos de Afiliacion,
Operacion, Integracion del Padron de Beneficiarios y
Determinacién de la Cuota Familiar del Sistema de
Proteccion Social en Salud, y los folios por duplicidad o
fallecimiento y envia base de datos por medio de la
pagina web de Integracion al Padron Nacional o deposita
backup en el sitio ftp si no esta disponible la pagina.

11. Informa via correo electrénico a la CNPSS el envio de la S min.
base de datos correspondiente al mes.

Fin del procedimiento.
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9. Verifica que todas las base:l
de datos de los MAQ'S y
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A4
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4

{
11. Informa via correo I
electrénico a la CNPSS el
envio de la base de datos {
correspondiente al mes. i

Y

Lic. Cesar Orlando Acevedo.
Valeriano.
Subirector de Administracion del
Padron.

YARE

e e e N T T e i e

Lic. Emesto Vargas Fagoaga.
Director de Afiliacion y
Operacioén.

{ Fin )
N
Elaboro: Vo. Bo. Aprobé:
e e . e /
= * “ )//!g// ’ \ /

//4

gZih

Lic. Rogelic Hernandez-Cazdres. -
Director Generai’del Régimen
Estatal de ProtecCion Social en

Salud del Estado de Qaxaca.
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1. Nombre del procedimiento: Validacion de atenciones médicas de primer ¥y segundo nivel de
Tatencién en unidades médicas de 1658 SSO (Servicios de Salud de Oaxaca).

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccidon. de Garantia a
Beneficiarios. :

Area de adscripcidn: Direccion de Gestion de Servicios de Salud.

Fecha Tiempo de ejecucion: | Tét_al de
8 horas. paginas:
De elaboracidon: De actualizacion: Clave: ‘ 6
Octubre de 2016 ’ Na aplica . REPPSEG-DGSS-PO0O1

2. ObjethO

Validar las atenciones meédicas de primer y segundo nivel de atencion en unidades meédicas de
los SSO (Servicios de Salud de Oaxaca) para realizar el pago por los servicios realizados, a los
beneficiarios del seguro popular

3. Marco juridico:

o Constitucién Politica de los estados Unidos Mexicanos.
Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada el 15 de agosto de 2016.
Articulo 4°. '

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el DOF el 05 de abril de 2004.
Ultima Reforma publicada el 17 de diciembre de 2014.
Articulos 13, 19, 21, 77 BIS 1y 77 BIS 2.

e Anexo IV 2016 Conceptos de Gasto del Acuerdo de Coordinacion para la sjecucion del
Sistema de Proteccion Social .en Salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Oaxaca.

Publicado en el DOF el 04 de diciembre de 2015.

e« Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca. -
Publicado en el POGEO el 09 de septlembre de 2015.

Articulo 2.

o Reglamento Interno del Régimen Estatal de Protecmon Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 23 de enero de 2016.
Articulo 22, fraccién IX; 24, fraccion L.

‘e Lineamientos Para Fortalecer las Acciones de Tutela de Derechos de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud.
Emitido por la Comision Nacional de Proteccxon Sacial en Salud.
Noviembre 2012.

4. Responsables:

¢ Direccion de Gestion de Servicios de Salud.
e Subdireccion de Garantia a Beneficiarios.
e Unidad méedica.

5. Pceliticas de operacion:

e No aplica.

6. Formatos e instructivos:

¢ No aplica.
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7. Descripcion del procedimiento

Tiempo

Responsable Descripcion de la actrv:dad. (min/hrs)

Inicio del procedimiento.

Unidad meédica 1. Envia oficio con concentrado mensual en el SIGAMED N/D
(Sistema de Gestion de Atenciones Meédicas) y CD con
informacion de las atenciones médicas generadas en la
unidad médica a Ila Subdireccidon de Garantia a
Beneficiarios.

Subdireccion de 2. Recibe oficio, revisa informacion, registra en la base de 5 hrs.
Garantia a : datos interna la fecha y los importes de las atenciones )
Beneficiarios meédicas y verifica que la informacion esté completa y

correcta. Archiva oficio.
Zla informacidn esta incompleta e incorrecta?
3. Realiza observaciones y solicita via teleféonica o a través 30 min.
de los gestores jurisdiccionales a la unidad médica

corregir informacion.

Unidad méeédica 4. Recibe indicacion, corrige observaciones Yy presenta
nuevamente. (Retorna a la actividad No. 2)

¢ba informacién esta correcta y completa?

Subdireccién de 5. Valida las atenciones meédicas en base a los requisitos 30 min.
Garantia a que deben tener las atenciones, otorgado ai inicio del afo
Beneficiarios via oficio por la Subdireccion de Garantia a Beneficiarios a

las unidades meédicas.

a) Consultas no duplicadas.

b) Numero de expediente correspondiente.

c) Folio correcto. ’ ’ ,

d) Fecha correspondiente para el reporte de atenciones
medicas de primer y segundo nivel.

Y captura los importes finales de las atenciones meédicas

en el concentrado anual para el contro! del area.

6. Informa mediante tarjeta informativa a la Direccidn de 30 min.
Gestidon de Servicios de Salud los importes finales para
solicitud de tramite de pago a la Direccion General del
REPSS (Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
del Estado de Oaxaca).

Direccion de 7. Recibe tarjeta informativa y elabora oficio dirigido a1 titular 30 min.

Gestion de de la Direccion General del REPSS solicitando el tramite
Servicios de Salud de pago y envia. Archiva tarjeta informativa.

Direccion General |8. Recibe oficio, firma de autorizacién y devuelve a la 30 min.
Subdireccion de Garantia a Beneficiarios para su
seguimiento.

Subdireccién de  |9. Recibe oficio y envia a la Direccion de Financiamiento vy 30 min.
Garantia a Administracion a través de oficialia de partes, recaba
Beneficiarios acuse. Archiva acuse.

Fin del procedimiento. ,
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1. Nombre del procedimiento: Validacidn de los servicios médicos privados subrogados.

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion de Garantia a
Beneficiarios. )
‘Area de adscripcién: Direccidon de Gestion de Servicios de Salud.

§.

enerando
restar

Fecha Tiempo de ejecucion: Total de
21horas/50minutos. paginas:
De elaboracion: ' De actualizacién: Clave: . 10
Octubre de 2016 } No aplica . REPPSEO-DGSS-PO2

| 2. Objetivo:
Validar la documentacion comprobatoria de los servicios prestados por proveedores privados en
el estado de Oaxaca.

3. Marco juridico:
- Constitucion Politica de los estados Unidos Mexicanos.
Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada el 15 de agosto de 2016.
Avrticulo 4°.

® Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el DOF el 05 de abril de 2004.
Ultima Reforma publicada el 17 de diciembre de 2014
Articulos. 13, 19, 21, 77 BIS 1y 77 BIS 2.

« Anexo IV 2016 Conceptos de Gasto del Acuerdo de Coordinacion para la ejecuciaon del
Sisterna de Proteccion Social en Salud, que celebran la Secretaria de Sailud y el Estado
de Qaxaca. . '

Publicado en el DOF el 04 de diciembre de 2015. .

- Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 0S8 de septlembre de 2016.
Artlculo 2.

+ Reglamento intermmo del Réegimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 23 de enero de 2016.
Articulo 22, fraccion IX; 24, fraccién L.

L Lineamientos Para Fortalecer las Acciones de Tutela de Derechos de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud.
Emitida por la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud.
Noviembre 2012.
4. Responsables:
. Direccion de Gestion de Servicios de Salud..
L Subdireccion de Garantia a Beneficiarios.
@ Unidad médica privada.
5. Politicas de operacion: :
- La documentaciéon comprobatoria a entregar, consistira en la poliza de afillacidn, CURP
Identificacidn con fotografia, declaratoria de caso y el documento expedido por el médico

tratante que acredite el servicio prestado.

- Para los casos enviados de los hospitales; el documento expedido por el médico tratante
que acredite el servicio prestado, debera llevar la autorizacion por parte de Gestorla
Medica.

» La validacion de los servicios prestados: estudios de lmagen analisis clinicos y servicios
integrales, se realiza con la documentacion fisica presentada e ingresada al Sistema de
Administracion de Convenios de Gestion.

= La entrega de la documentacion comprobatoria tendra como fecha de corte el tltimo dia
de cada mes y tendra el prestador de servicios 5 dias postenores para entregarla a la
Direccién de Gestion de Servicios de Salud.

e Se dara como plazo maximo para las incidencias detectadas cinco dias naturales

°  después de la fecha de corte.

- La documentacion comprobatoria no se considerara para facturacion y pago |
correspondiente si no presenta como mifnimo la pdliza vigente, CURP, identificacion
oficial y documento expedido por el médico tratante gue avale el servicio prestado.

6. Formatos e instructivos:

Formato hoja de referencia y contra referencia de pacientes.
Formato solicitud de estudios de imagenologia.

Formato solicitud de estudios de analisis clinicos.

Formato declaratoria de caso de servicios subrogados.
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7. Descripcién del procedimiento

e Tiempo
Responsable De;crlpCIQn de la actividad (min/hrs)
Inicio del procedimiento.

Subdireccion de 1. Recibe del beneficiario documentacién emitida por la 1 hr.
Garantia a unidad medica de SSO (Servicios de Salud de Qaxaca) y
Beneficiarios revisa y valida:
Gestoria medica a) Hoja de referencia o solicitud de estudios.
del Seguro Popular b) Pdliza. «

c) ldentificacion.

"d) CURP.

e) Autorizacion de salida del hospital firmada por el
titular de la Direccion General para referencia a una
unidad médica privada.

¢La documentacion esta incompleta?

2. Solicita al beneficiario completar la documentacion y | 10 min.
revisa nuevamente. (Retorna a la actividad No. 1)

La documentacién esta completa?

3. Realiza captura de la referencia, asigna al paciente a la 10 min
unidad meédica privada que corresponda en el Sistema de
Administraciéon de Convenios de Gestion. '

Unidad médica 4. Recepciona al beneficiario, valida la documentacion N/D
privada requerida para la comprobacién, ingresa al paciente y
) realiza el servicio.

5. Entrega documentacién comprobatoria a la Subdireccion N/D
de Garantia a Beneficiarios a través de la Direccién de
Gestion de Servicios de Salud para la comprobacién del
servicio realizado.

‘Subdireccion de 6. Recibe documentacion comprobatoria e ingresa datos a | 16 hrs.
Garantia a concentrados.
Beneficiarios
Para clinicas subrogadas:

a} Factura global de los servicios prestados.

b} Concentrado mensual de los pacientes atendidos.

~ ¢) Declaratorias de caso.

- d) Hoja de referencia. (PDF en sistema)
e) Poliza de afiliacion vigente. (PDF en sistema)
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f) Nota de alta del paciente. (PDF én sistema)
- 'g) ldentificacién del paciente. (PDF en sistema)
Para Gabinetes y Laboratorios:
a) Factura global de los servicios prestados.
b) Concentrado mensual de los pacientes atendidos.
c) Solicitud de estudios de Imagen.
d) Pdliza de afiliacion vigente.
e) ldentificacion del paciente.
fy CURP.
7. Revisa documentacion comprobatoria de los servicios 2hrs.

medicos prestados tomando en cuenta los criterios de
validacién del area, verificando que los datos contenidos
en los documenios cumplan con la misma informacion
personal y se encueniren vigentes.

¢ No procede la validacion de los servicios?

8. Elabora y entrega incidencias de manera fisica o digital 1hr.
" por correo electrénico a la unidad médica privada, para su
correccion.
: 9. Recibe incidencias, solventa y presenta nuevamente N/D
Unidad meédica ‘(Retorna a la actividad No. 7). Archiva incidencias.
privada : ' ,
¢ Procede validacién de los servicios?

10. Valida y solicita mediante oficio facturacion al prestador 30min
SUbdireCCién de de Servicios_
Garantia a

Beneficiarios

11. Recibe oficio y envia factura a la Subdireccion de Garantia

Unidad médica a Beneficiarios para su tramite correspondiente. Archiva N/D
privada oficio.
12. Recibe factura y entrega la documentacién comprobatoria 1hr

Subdireccion de
Garantia a
Beneficiarios

mediante oficio al area de glosa de la Direccion de
Financiamiento y Administracion, para la validacion
financiera, recaba acuse. Archiva el acuse.

Fin del procedimiento.
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ANEXO 1.

Solicitud de Analisis Clinicos (Formato tamario carta).
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ANEXO 2.

Solicitud de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes (Formato tamafio carta)
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 ANEXO 3.

Solicitud de Estudios de Imagenologia (Formato tamaiio carta).
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ANEXO 4.

‘Declaratoria de Caso de Servicios Subrogados (Formato tamano carta).
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1. Nombre del procedlmlentcr Revisién y validacion de casos del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos.

Area administrativa responsable del procedlmxento Subdireccion de Gastos Catastréficos.

Area de adscripcién: Direccion de Gestion de Servicios de Salud.

Tiempo de ejecucion: Total de

Fecha 3 horas/ 40mmutos paginas:
De elaboracién: De actualizacién: Clave: - 7
Octubre de 2016 No aplica | REPPSEQO-DGSS-P03

2. Objetivo:

Llevar a cabo la revision y validacion de los casos del Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastréficos de acuerdo a los Lineamientos Para Fortalecer las Acciones de Tutela de
Derechos de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para gue se financien por la

CNPSS (Comision Nacional de Proteccion Social en Salud).
3. Marco juridico: :

-Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1817.

Constitucion Politica de los Estados Umdos Mexicanos.

Ultima reforma publicada el 29 de enero de 2016.
Articulo 4°.

Ley General de Salud. v

Publicada en el DOF el 4 de febrero de 1984.
Ultima reforma publicada el 1 de junio de 2016.
Articulo 77 Bis 29.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
Publicado en el DOF el 5 de abril de 2004. '

Ultima Reforma publicada el 08 de junio de 2011.

Articulos 13, 19, 21, 77 Bis 1 y 77 Bis 2; del 95 al 106.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
Publicada en el DOF el 15 de Octubre de 2012.

Lineamientos Para Fortalecer las Acciones de Tutela de Dereches de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Sailud.

Emitida por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

Noviembre 2012.

Convenio de colaboracidn y modificatorio del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos celebrado el 11 de julio de 2015. '

Acta de la Comision de Evaluacion y Seguimiento del Convenio Modificatorio al
Convenio celebrado el 11 de julio de 2015. De fecha 01 de junio de 2016. ‘
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e Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca. '
Publicado en el POGEO ei 03 de septiembre de 2016.
Articulo 2. Articulo 5 fraccion XV,

e Reglamento interno del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de
Oaxaca.

Publicado en el POGEQ el 26 de enero de 2016.
Articulo 25, fracciones | y V1.

e Reglas de operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Agosto de 2014. -
Emitido por el comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

e Compilacion Juridica del Sistema de Proteccidn Social en Salud: Decreto por el que se-
reforma y adiciona la Ley General de Salud, Capitulo VI Del Fondo de Proteccion contra.
Gastos Catastroficos
Articulo 77 Bis 29, articulo 77 Bis 30;

Articulos 23 al 29 Bis.

4. Responsables:

o Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
e Subdireccion de Gastos Catastroficos.
e Unidades médicas.

5. Politicas de operacion:

o Las categorias de enfermedades que generen gastos catastroficos seran definidas por el

~ Consejo de Salubridad General.

e La CNPSS (Comision Nacional de Proteccion Social en Salud) a través de la Direccion
de Gestién de Servicios de Salud, establecerd un portal de registro denominado
“Sistema de Gestion de Gastos Catastréficos”, medio Gnico para notlﬁc:ar la existencia de
un caso nuevo de gastos catastroficos.

6. Formatos e instructivos:

e Formato registro de declaratoria. (Anexo 1).
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7. Descripcion del procedimiento

Responsable

Descripcion de la actividad

Tiempo
(min/hrs)

Comision Nacional
de Proteccidon
Social en Salud

Subdireccidon de
Gastos
Catastréoficos

Unidad meédica

Subdireccion de
Gastos .
Catastraficos

Inicio de procedimiento

‘Informa y envia a la Subdireccion de Gastos Catasiroficos

- via oficio y correo electronico formato de registro de

deciaratoria del FPGC (Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos) y calendario con fechas de entrega
de informacion de casos atendidos del FPGC.

Recibe correo electronico de la CNPSS (Comisidon

Nacional de Proteccion Social en Salud), elabora
calendario para recepcidon y revision de documentos
escaneados del expediente clinico. Archiva oficio.

Elabora oficio para informar a las unidades meédicas
respecto al reporte de casos atendidos y las fechas de
entrega de documentos para su revisidon a través de la
Direccidon de Gestién de Servicios de Salud.

Envia oficio a las unidades meédicas con calendario y
formato de registro de declaratoria del FPGC establecido
por la CNPSS de casos atendidos en el periodo
establecido. :

Recibe oficio, calendario y formato, requisita el formato de
registro de declaratoria del FPGC de los casos atendidos
y envia con documentos escaneados de expediente
clinico a la Subdireccidn de Gastos Catastroficas. Archiva
oficio y calendario.

Recibe documentos y formato, acude a las unidades

-medicas para la revisidn de expedientes clinicos vy

formatos requisitados de acuerdo a protocolos técnicos de
atencién de la NOM-004.

Captura datos del formato de registro de declaratoria del
FPGC de las unidades meédicas establecidos por la
Comision Nacional de Proteccidn Social en - Salud
(CNPSS) en el formato de control interno y verifica que no

N/D

1 hr.

20 min.

10 min.

40 min.

20 min.

Unidad médica

Subdireccién de
Gastos
Catastroficos

10.

existan incidencia o duplicidad del caso.

s Existe incidencia o duplicidad en el casoc?

Solicita via correo electronico y/o via telefonica a la
unidad meédica corregir y/o eliminar informacion.

Recibe solicitud, corrige y/o elimina y envia a la
Subdireccién de Gastos Catastroficos los formatos de
registro de declaratoria debidamente requisitados vy
firmados en formato Excel y PDF. (Retorna a la actividad
No.6).

eNo existe incidencia o duplicidad en el caso?

Valida los casos atendidos- justificando en el formato de
registro de declaratoria la atencion del caso, adjunta y
envia formatos y documentos de casos del Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastréoficos mediante correo
electronico a la CNPSS (Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud) para autorizacion y financiamiento.
Archiva documentos y formatos.

Fin del procedimiento. .

N/D

1hr.
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Elaboré: ’

Zabiola Ruiz Méné’ez.
Subgdirectora de Garantia a
Beneficiarios.

/ Vo. Bo.

e
7,
/
ey
g
e e d
’\'/ //

Dr./P\\Fﬁ]?g Agustin Larraﬁaga
e Deveaux.
Director de Gestién de Servicios
de Salud.

Lic. Rogelio,Hemf'éﬁa"e"i‘”Cézares.
Director Generai del Régimen
Estatal de Proteccion Social en
Salud del Estado de Oaxaca.
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1. Nombre del procedimiento: Validacion de casos del Seguro Médico Siglo XX1 reportados en
el sistema informatico de la CNPSS (Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud).

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccién de Gastos Cataatrof i1COS.
Area de adscripcién: Direccién ce Gestion de Servicios de Salud.

Tiempo de ejecucion: Total de
Fecha 3horas/30mininutos. . paginas:
De elaboracién: De actualizacidn: Clave: ' 7
Ociubre de 2016 Mo aplica REPPSEQ-DGSS-P04

2. Objetivo: :
Organizar, planear, coordinar, evaluar y tutelar los derechos de los beneficiarios del Seguro
Méedico Siglo XXl, coadyuvando con los SSO (Servicios de Salud de Oaxaca), para que reciban
atencion médica oportuna y de calidad realizando capacitaciones y supervisiones constantes,
asi como llevar a cabo la revision y validacion de los casos de acuerdo a los lineamientos
establecidos en los programas del Sistema de Proteccion Social en Salud para que se financien
por la CNPSS (Comision Nacional de Proteccién Social en Salud).
3. Marco juridico:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1817.

Ultima reforma publicada el 15 de agosto de 2016.

Articulo 4°.

e | ey General de Salud.
Publicada en el DOF el 07 de febrero de 1984.
Ultima reforma publicada el 01 de junio de 2016.
Articulo 77 Bis 29.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el DOF el 05 de abril de 2004.
Ultima reforma publicada el 08 de junio de 2011.
Articulos 13, 19, 21, 77 Bis 1y 77 Bis 2.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
Publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.

e Convenio Especifico de Colaboracién en materia de transferencia del recurso para la
ejecucion del Programa Seguro Medico Siglo XXI, por concepto de apoyo econdmico a
los servicios estatales de salud por incremento en la demanda de servicios, que celebran
la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.

Publicado en el DOF el 08 de Agosto de 2016.

e Convenio Especifico de Colaboracion en materia de transferencia del recurso para la
ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, por cancepto de apoyoc econdmico a
los servicios estatales de salud por incremento en ia demanda de servicios, que celebran
la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.

Publicado en el DOF el 08 de Agosto de 2016.

e Acuerdo por el que se emiten las Reglas de operacion del Programa Segurc Medico
SXXI, para el ejercicio fiscal 2016.

Publicado en el DOF el 28 de diciembre de 2015.
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o . Lineamientos Para Fortalecer las Acciones de Tutela de Derechos de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud. Noviembre 2012. —

e Decreto de creacion del Régimen Estatai de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2015.
Articulo 2. 5, fraccion Vil.

e Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.
Articulo 25, fraccion |, 11, V, VI, Vill, X.

4. Responsables:
¢ Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud).
¢ Subdireccion de Gastos Catastréficos.
e Unidades medicas.

5. Politicas de operacion:
e Las categorias de enfermedades que cubren a nifios menores de 5 anos de edad seran
definidas por el Consejo de Salubridad General.
e La CNPSS (Comisidon Nacional de Proteccidn Social en Salud) a través de la Dlrecc10n

General Adjunta del Seguro Medico Siglo XXI, establecera un portal de registro

denominado “SMS XXI”, medio Gnico para notificar la existencia de un caso nuevo o de
continuidad. :

6. Formatos e instructivos:
» Formato Declaratoria de Caso para el Seguro Medico Siglo XX
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7. Descripcién del procedimiento

Responsabie ' Descripcién de la actividad Tue;mpo :
. ' . (min/hrs)
Inicio del procedimiento )
Comision Nacional |1. Emite comunicado en el portal e informa a la Subdireccion N/D
de Proteccidn de Gastos Catastroficos via correo electrénico las fechas
Social en Salud de apertura de la plataforma del SMSXX! (Seguro Médico
Siglo XX1). ) :
Subdireccién  de |2. Recibe por correo electrénico de la CNPSS (Comisiéh 10 min.
Gastos Nacional de Proteccion Social en Salud) el aviso de la
Catastrdéficos apertura del sistema informatico del SMSXX! para el

registro de casos.

3. Elabora calendaric para entrega de documentos 50 min.
escaneados de los expedientes clinicos y declaratorios de
caso para el seguro médico sigio XX| atendidos vy
reportados en el sistema informatico del SMSXX1.

4. Elabora oficio para informar a las unidades médicas la 10min.

~apertura del sistema informatico del SMSXXI vy las fechas

de enfrega de documentos para autorizacion y envia oficio

.a la Direccidon de Gestion de Servicios de Salud para
firma.

5. Recaba firma de autorizacidn de la Direccion de Gestidn 10 min.
" de Servicios de Salud para el envio del oficio.

6. Recibe, escanea oficio y calendario, y envia a las 10 min.
unidades médicas por correo electrénico. Archiva oficio y
calendario. : ) )

Unidad meédica 7. Recibe oficio y calendario en correo electronico, reporta N/D
casos atendidos en el sistema informatico del SMSXXI.

8. Envia documentos escaneados de expediente clinico y N/D
declaratoria de caso para el SMSXXI| para revision a la
Subdireccién de Gastos Catasiréficos de acuerdo al
calendario.
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Subdireccion de |9. Recibe y revisa documentos escaneados y declaraioria de 10 min.
Gastos casos de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, Protocolos '
Catastréficos Técnicos de atencidon y Guias de Practica Clinica.

10. Capiura datos de declaratoria de caso para el SMSXXl en 30 min.
el formato de control interno.

11. Verifica que no exista incidencia o duplicidad de! caso. 40 min.
¢Existe incidencia o duplicidad el caso?

12. Ingresa al sistema informatico del SMSXX! y rechaza| 10 min.
declaratoria.

13. Envia correo electronico solicitando a la unidad meédica 20 min.
solvente cbservaciones. .

Unidad médica 14. Recibe declaratoria en el portal y revisa incidencias de N/D
acuerdo a pdliza de afiliacién y/o expediente clinico.

15. Solventa observaciones y envia a través del portal para N/D
revision al REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud del Estado de Oaxaca) (retorna a la actividad
No.9).

éNo existe incidencia o duplicidad en el caso?

Subdireccion de 16. Ingresa al sistema informatico, valida caso y envia 10 min.
Gastos declaratoria de caso para el SMSXXI a ta CNPSS a través
Catastroficos del portal para su revision, autorizacién y financiamiento

' por la CNPSS.

Fin del procedimiento.
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Fin )
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,;

Pord Arturo Agustin Larrariaga
Deveaux.
Dlrector de Gestion de Servicios
de Salud.

~ Mtro. Rogelio Hernahdez Cazares

Director General del Régimen
Estatal de Proteccion Social en
Salud del Estadd de Oaxaca.
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1. Nombre del procedimiento: Validacién y autorizacién para cobros de atenciones meéedicas
interestatales. —

rea administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion de Gastos Catasirahcos.

Area de adscripcion: Direccion de Gestion de Servicios de Salud-

Fecha Tiempo de ejecucidn: Total de
Thora/15minutos paginas:
De elaboraciéon: De actualizacion: Clave: 6
Octubre de 2016 No aplica REPPSEO-DGSS-POS

2. Objetivo:

Validar y autorizar la documentacion soporte de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud originarios de entidades federativas deudoras para garantizar el pago por la
prestacion de los servicios otorgados.

3. Marco juridico: :

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Publicada en el DOF el 05 de febrero de 1917. )
Ultima reforma publicada el 15 de agosto de 2016.
Articulo 4°.

- Ley General de Salud.
Publicada en el DOF el 07 de febrero de 1984..
Ultimas reformas publicadas el 01 de junio de 2016.
Articulo 13, apartado A, fraccion 1ll, articulo 77 Bis 5, apartado A, fracciones V, Xli y XVI,
Articulo 77 Bis 11.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidon Social en Salud.
' Publicado en el DOF el 05 de abril de 2004.

Uttima Reforma publicada el 8 de junio de 2011.

Articulos 118, 119, 120, 121, 121 Bis 1, 121 Bis 2.

- Anexo IV 2016 Conceptos del Gasto del Acuerdo de Coordinacion que celebran La
Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca, para la ejecucion del sistema de proteccion
social en salud.

Publicado en el DOF el 04 de diciembre de 2015.

- Anexo VvV 2016 Conceplos del Gasto del Acuerdo de Coordinacion que celebran La
Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca, para la ejecucion del sisterma de proteccion
social en salud.

Publicado en el DOF ei 04 de diciembre de 2015.

- Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2016.
Articuio 2.

- Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 20186.
Articuio 25, fraccion Xlil.

. Lineamientos para fortalecer las acciones de tutela de derechos de la comision nacional
de proteccidn social en salud. Noviembre 2012. ’ :

4. Responsables: -

- REPSS (Regimen de Proteccion Social en Salud-del Estado de Oaxaca.
- Direccion de Financiamiento y Administracién.

- Subdireccion de Garantia a Beneficiarios-Area gestoria médica.

° Subdireccion de Gastos Catastroficos- Area interestatal.

5. Politicas de operacidén:

- La CNPSS (Comision Nacional de Proteccion Social en Salud) a través de la Direccion
- General de Servicios de Salud, establecera el Sistema Informatico de Portabilidad SCE!
(Sistema de Compensacion Econdmica Interestatal) como el medio Gnico para el registro

de casos.

- El REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud) (Acreedor), procedera a
registrar los casos por las atenciones brindadas a beneficiarios de otras entidades,
apegandose al calendario emitido .por la CNPSS; cada ciclo sera de dos meses el cual
esta distribuido de la siguiente manera: Captura 15 dias habiles, validacion 15 dias
habiles, subsanacién 5 dias habiles, revalidacion 5 dias habiles y conciliacién § dias
habiles.

- La Subdireccion de Gastos Catastroficos, realizara la revision y captura de la informacion
verificando que dicha infonmacion coincida con los registros documentales soporte y
corresponda a los servicios médicos brindados.

6. Formatos e instructivos:

- No aplica.
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7. Descripci.én del procedimiento
_ e T o s Tiempo
Responsabie Descripcian de la actividad (minfhrs)
Inicio del procedimiento
‘Subdireccidn de Nota: El siguiente procedimiento se realiza por cada 20 min.
Garantia a expediente. ’
Beneficiarios 1. Integra documentacion soporte: .
Area gestoria a) PJoliza de afiliacion. ’
medica b) Ildentificacion. :
c) Nota meédica de consuita general para primer
nivel. . .
d) Nota medica de consulta de especialidad para
segundo nivel. -
e) Nota de urgencias.
f) Nota de egreso o resumen meédico.
g) Nota quirdargica.
h) Constancia de recepcion de servicios.
i) Hoja de no cobro.
Envia para tramite de compensacion, al area de
interestatales de la Subdireccion de Gastos Catastrdficos.
Subdireccion de 2. . Recibe documentacion soporte, revisa y verifica que los 15 min.
Gastos expedientes clinicos estén compietos. .
Catastrdficos .
Area interestatal s Los expedientes clinicos estan incompletos?
3. Elabora incidencia en los soportes, solicita correccidn y 5 rmin.
envia al area de gestoria médica de la Subdireccion de
Garantia al Beneficiario.
Subdireccion de j4. Recibe los sopories con incidencias, corrige y reenvia 20 min.
Garantia a para su seguimiento (Retoma en la actividad No.2). -
Beneficiarios
Area gestoria - _
medica clLos expedientes técnicos estan completas?
Subdireccidén de 5 Captura en el SCEI (Sistema de Compensacion 10 min.
Gastos Econdmica Interestatal) cada expediente, digitaliza y se
Catastroficos sube en linea a la plataforma informatica para revision de
Area interestatal REPSS (Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud)
Entidad Federativa. Archiva documentacién soporte.
Reégimen Estatal 6. Valida en el SCEI cada atencion, notifica a la Subdireccién N/D
de Proteccion de Gastos Catastroficos a travées del sistema.
Social en Salud
Entidad Federativa
Subdireccion de |7 ingresa al SCEl para verificar el estatus de validacion, 10 min.
Gastos imprime recibo de cobro emitido por el SCE! y envia a la
Catastréficos Direccion de Financiamiento y Administracidon para firma
Area interestatal de autorizacion y del titular de la Direccidén General.
Direccion de 8. Recibe recibo de cobro, firma de autorizacidn, genera 5 min.
Financiamiento M4 factura, listado nominal y recaba firma del titular de la
Administracion Direccion General.
9. Elabora oficio dirigido al REPSS Entidad Federativa 20 min.
solicitando el pago de las atenciones brindadas a los
afiliados de su entidad y adjunta: '
a) Recibo de cobro firmado.
b) Listado nominal.
c) Factura.
Envia por paqueteria.
Reégimen Estatal 10. Recibe oficio, recibo de cobro firmado, listado nominal y N/D
de Proteccion factura, realiza tramite para -el pago de atenciones
Social en Salud meédicas interestatales. Archiva oficio y documentos.
Entidad Federativa i
Fin del procedimiento. )
|
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1. Nombre del procedimiento: Validacidon y autonzacnén de pagos de atenc:ones médicas
interestatales. -

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccion de Gastos Catastroficos.

Area de adscripcion: Direccion de Gestién de Servicios de Salud.

Fecha Tiempo de ejecuciéon: Total de
1hora/55minutos. paginas:
De elaboracioén: | De actualizacion: Clave:
Octubre de 2016 No aplica REPPSEOQO-DGSS-P06

2. Objetivo:

Validar el soporte.de las intervenciones otorgadas a los beneficiarios del sistema de protecciéon
social en salud, para garantizar el pago por la prestacion de los servicios otorgados.

3. Marco juridico:

e Ley General de Salud.
Nueva Ley publicada en el DOF el 07 de febrero de 1984.
Ultimas reformas publicadas el 01 de junio de 2016.
Articulo 13, apartado A, fraccion lli.
Articulo 77 Bis 5, apartado A, fraccion V, Xt y XVI, Art. 77 Bis 11.

« Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Nuevo reglamento publicado en el DOF el 05 de abril de 2004.
Ultima reforma publicada el 8 de junio de 2011.
Articulo 13, Capitulo iil.
Articulos 118, 119, 120, 121, 121 Bis 1, 121 Bis 2.

e Anexo 1V 2016 pago de servicios a terceros del Acuerdo de Coordinaciéon que celebran
La Secretaria de Salud y El Estado De Oaxaca, Para La Ejecucion del Sistema De
Proteccidn Social En Salud.

Publicado en el DOF el 04 de diciembre de 2015.

e Lineamientos Para Fortalecer las Acciones de Tutela de Derechos de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud. Noviembre 2012.

e Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud del! Estado de
Oaxaca.

Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2015.
Articulo 2.

s Reglamento internoc del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud.
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.
Articulo 25, fraccion XIl.
4. Responsables:
Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud /Entidad Federativa.
Direcciéon General.
Direccion de Financiamiento y Administracion.
Subdireccién de Gastos Catastroficos

@ o o ¢

5. Politicas de operacion:

» La CNPSS (Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud) a través de la Direccién
General de Servicios de Salud, establecera el SCEI (Sistema de Compensacion
Econdomica Interestatal) como el medio Gnico para el reglstro de casos.

o ElI REPSS (Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud) deudor debera dar
seguimiento a los tramites necesarios con el objeto de requerir y efectuar los pagos por
concepto de prestacion de servicios de salud.

e« El cobro de los servicios a pacientes interestatales se hara cargo a los recursos de la
cuota social por afiliado.

6. Formatos e instructivos:

o No aplica.
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7. Descripcion del procedimiento

Responsable

Descripcién de la actividad

Tiempo
(min/hrs)

Subdireccion de
Gastos
Catastroficos
Area interestatal

REPSSS
Entidad Federativa

Subdireccion de
Gastoes
Catastroficos
Area interestatal

Inicic del procedimiento.

1. Ingresa al SCE! (Sistema de Compensacion Econdmica
interestatal) con el usuario y contrasefia asignados por la .
CNPSS (Comision Nacional de Proteccion Social en Salud)
y revisa la documentacién soporte:

a) Pdliza de afiliacion.

b) ldentificacion. ~

c¢) Nota médica de consulta general pa‘ra primer nivel.

d) Nota medica de consulta de especialidad para

segundo nivel.

e) Nota de urgencias.

f) Nota de egreso o resumen médico.

g) Nota quirurgica.

h) Constancia de recepcion de servicios.

i) Hoja de no cobro.
De cada atencidn brindada a beneficiarios del estado de
Oaxaca que este completo y verifica el adecuado registro

"~ en el SCEL

sLa documentacién soporte esta incompleta y el
registro es incorrecto?

2. Notifica al estado a través del SCEI y solicita adecuado
- llenado del formato o documentacion faltante.
3. Recibe notificacion y corrige (rétorna a la actividad No. 1).

;La documentacién esta completa y el registro es
correcto?

4. Valida en el SCEI cada atencidn y notifica validacion en el |

sistemna al REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud) Entidad Federativa. :

10 min.

5 min.

N/D

30 min.
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N
REPSSS Verifica en el SCE! la validacion de atencion, elabora y N/D
Entidad Federativa envia oficio de solicitud para tramite de pago a través de
oficialia de partes, dirigido al titular de la Direccion
General del REPSS (Régimen Estatai de Proteccion
Social en Salud del Estado de Oaxaca) con atencion al
titular de la Direccién de Financiamiento y Administracion
y adjunta:
a) Factura.
b) Recibo de cobro.
c) Listado nominal.
Direccion de Recibe oficio, factura, recibo de cobro y listado nominal, 1 hr.
Financiamiento y realiza el. pago correspondiente, elabora tarjeta
Administracién informativa informandoc a la Subdireccion de Gastos
Catastroficos a travées de la Direccion de Gestion de
Servicios de Salud el pago realizado. Archiva oficio,
factura, recibo de cobro y listado nominal.
Subdireccion de Recibe tarjeta informativa y elabora oficio dirigido al 15 min.
Gastos REPSS Entidad Federativa para informar las atenciones
Catastroficos de pacientes interestatales validadas y la transferencia de
Area interestatal recursos respectivamente. Archiva tarjeta informativa.
Recaba firma del titular de la Direccion de Gestion de’| 20 min.

Servicios de Salud y Direccién General, sella y envia por
correo electrénico al REPSS Entidad Federativa.

Fin de procedimiento.
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1. Nombre del procedimiento: Validacidon y autorizacion de pagos de atenciones médicas
Hospitales Federales. —=
Area administrativa responsable del procedimientao: Subdireccion de Gastos Catastroficos.
Area de adscripcion: Direccion de Gestidn de Servicios de Salud.

Fecha Tiempo de ejecucién: T¢_>te_ll de
6 horas/5 minutos. paginas:
De elaboracién: | De actualizacién: Clave: 7
Octubre de 2016 | No aplica REPPSEO-DGSS-PO7

2. Objetivo: )
Validar el soporte de las intervenciones otorgadas a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, para garantizar el cobro por la prestacion de los servicios otorgados.
3. Marco juridico:
e Constitucidn Politica de ios Estados Unidos Mexicanos.
Publicada-en el DOF el 05-de febrero de 1917.

Ultima reforma publicada el 15 de agosto de 2016.
Avrticulo 4.

- Ley General de Salud.
©  Publicada en el DOF el 07 de febrero de 1984.
Uttimas reformas publicadas el 01 de junio de 2016.
Articulo 13, fraccion Ill; 77 Bis 5, fraccion i, Xil; 77 Bis 9, Bis 15 fraccion 1ll; 77 Bis 36.

* Reglamento de la LLey General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el DOF el 05 de abril de 2004.
Ultima Reforma publicada el 8 de junio de 2011.
Adqticulo 13,118, 119, 120, 121, 121 Bis 1, 121 Bis 2.

e Anexo IV 2016 pago de servicios a terceros del Acuerdo de Coordinacion que celebran
La Secretaria de Salud y El Estado De QOaxaca, Para lLa EjeCUCIOh del Sistema De
Proteccién Social En Salud.

Publicado. en el DOF el 04 de diciembre de 2015.

° Lineamientos Para Fortalecer las Acciones de Tutela de Derechos de la Comision
Nacional de P(oteccién Social en Salud. Noviembre 2012,

e Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2015.
Articulo 2; 5, fraccion Vi

e Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 20186.
Articulo 25, fraccion Vil

4. Responsables:

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. ’ -
Establecimiento ptblico de salud de caracter federal.
Direccidon de Financiamiento y Administracion.

Direccion de Gestion de Servicios de Salud.

Subdireccion de Gastos Catastrdficos.

5. Polltlcas de operacion:

» La CNPSS (Comision Nacional de Proteccién Social en Salud) a través de la Direccion
General de Servicios de Salud, establecera el sistema informatico de hospitales
federales, sistema electronico de compensacion econdmica para hospitales federales
como el medlo unico para el registro de casos.

o ElI REPSS (Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud) deudor debera dar
seguimiento a los tramites necesarios con el objeto de requerir y efectuar los pagos por
concepto de prestacion de servicios de salud.

e FEl cobro de los servicios a pacientes afiliados al Sisterna de Proteccidon Social en Salud
se_hara con cargo a los recursos de la cuota social por afiliado.

6. Formatos e instructivos:

e No ablica.
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7. Descripcion del procedimiento

Responsable

Descripcién de la actividad

Tiempo
(min/hrs)

Establecimiento
publico de salud de
caracter federal

Subdireccidn de 2.

Gastos
Catastroficos

Establecimiento 4.

publico de salud de
caracter federal

Subdireccién de
Gastos
Catastroéficos

Establecimiento
publico de salud de
caracter federal -

;C‘aptura y digitaliza en el

Inicio del procedimiento.

Sistema Electronico de
Compensacion Econtmica para Hospitales Federales de
acuerdo al calendario, la informacion de las atenciones

" brindadas a beneficiarios del Estado:

a) ldentificacion oficial.

b) Resumen clinico o informe médico.

c) Constancia de recepcidn de servicios.

d) Hoja de no cobro.

e) Nota de urgencias.

f) Formato de referencia y contrarreferencia de
pacientes de los Servicios Estatales de Saiud de la
entidad de afiliacién.

‘Revisa que la documentacion soporte de cada paciente

este completo y verifica el adecuado registro en el
Sistema Electréonico de Compensacion Economlca para
Hospitales Federales.

¢La documentacion soporte esta incompleta y su
registro en el Sistema Electrénico de Compensacion
Econdmica para Hospitales Federales es incorrecto?
Solicita al establecimiento publico de salud de caracter
federal a través del Sistema Electrénico de Compensacidn
para Hospitales Federales rellenar adecuadamente el

formato de referencia y contrarreferencia de pacientes o |

documentacion faltante.

Recibe notificacion, corrige y/o completa documentacion,
en el Sistema Electironico de Compensacion Economica
para Hospitales Federales: (Retorna a la actividad No. 2)

¢La documentacién soporte esta completo y su
registro en el Sistema Electrénico de Compensacion
Econdémica para Hospitales Federales es correcto?

Valida en el Sistema Electrénico de Compensacion
Econdmica para Hospitales Federales cada atencion.

Revisa en el sistema validacion de las' atenciones
meédicas, eiabora oficio dirigido al REPSS (Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca) con atencion a la Direccion de Gestién de
Servicios de Salud solicitando pago de fas atenciones

N/D

15 min.

5 min.

N/D

5 min.

N/D




VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016 EXTRA 97
)
| Fégimen Esiatal |
i de Proteccion ; : l
! Social en Salud nerando |
AT estar |
J

Direccion de
Gestidn de
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Direccion de
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Administracion

Comisiéon Nacional
de Proteccion
Social en Salud

Direccion de
Gestion de
Servicios de Salud

Establecimiento
publico de salud de
caracter federal

11.

_solidaria federal,
transferencia en numerario, en la que se identificara el

meédicas validadas y envia anexando el recibo de cobro
debidamente firmado -por el director general del

_establecimiento de salud para su tramite correspondiente.

Recibe oficio y recibo de cobro, ingresa al Sistema
Electrénico de Compensacion Econdmica para Hospitales
Federales, descarga e imprime la carta de instruccién
firma, elabora oficio solicitando firma del titular de la
Direccion de Financiamiento y Administracion y de la
Direccion General en la carta y recibo de cobro y de
seguimiento correspondiente. Archiva solicitud de pago.

Recibe oficio, carta de instruccion y recibo de cobro firma
y recaba firma del titular de la Direccion General para
continuar el tramite. Archiva oficio.

Elabora oficio dirigido a la CNPSS (Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud), anexando la carta instruccion
y recibo de cobro debidamente firmados, solicitando ia
transferencia de recursos por concepto de pago de
compensacion economica.

. Recibe solicitud de tfransferencia de recursos, carta de

instruccion y recibo de cobro, y emite comunicado al
REPSS a la Direccion General con atencién a la Direccidn

~de Gestion de Servicios de Salud en el que se detalla el

monto total de los recursos financieros que fueron
calculados de acuerdo a la afiliacion en el periodo que se
sefiale por concepto de cuota social y/o aportacion
asi como la modalidad de su

monto de aplicacion por concepto “Compensacion
Economica”, asi como su periodo y el documento de
instruccion de pago, por orden y cuenta del REPSS.
Archiva solicitud de transferencia de recursos, carta de
instruccion y recibo de cobro.

Recibe comunicado y elabora oficio informando al
Establecimiento Publico de Salud de Caracter Federal.

. Recibe oficio e informa a la CNPSS la remisién de Ié

factura electrénica en archivos XML y PDF al REPSS
deudor

Nota: La factura debera sefalar el monto y periodo de
atencion e indicar el concepto. Dentro de los quince dias
habiles posteriores a la recepcién del recurso por
concepto de pago por Compensacion Econdmica. Archiva
oficio. .

Fin del procedimiento.

3 hrs.

2 hrs.

30 min.

N/D

10 min.

N/D




VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016

"% /1

Generando

8. Diagrama de Flujo
o I Direccion de Gestion de

Establecimiento publico de | Servicios de Salud - Direccién de Gestion de
caracter federal B Subdireccion de Gastos Servicios de Salud
Catastroficos
/"_"_-_"—‘_'_"'d\
e/ inicio \) -
\ / ]

—

4 -

\

1. Captura y digitaliza en |
el sistema las i
atenciones brindadas a |

beneficiarios del estado.

.2. Revisa que la
daocumentacion soporte
de cada paciente este
completo y correcto.

- k <Afista incompleto e
S~ - incarrecto?

.y //

Si

R e s . 3. Solicita 2 través del
4. Recibe notificacion, - K i
. ‘sistema corrija y/o

corrige y/oc compieta {‘ complete la

documentaciéon .
documentacion.

5. Valida en el sistema
cada atencién.

6. Revisa en el sistema
validacién de atenciones ‘l
meédicas y envia solicitud =%

‘de pago y recibo de
cobro.

7. Descarga del sistemna !
" carta de instruccién y I
?
!
]

Solicitud d‘e pago ’ L - — > recaba firmas en recibo
' de cobro y carta de
fastruccidn.

: S |
i . 17 Carta de instrucciéon !

! |
L~ i = T

e . e

e

——
Recibo de cobro

Oficio

R T —

-§—5FE€€ud de pago

[ S




- Réghmen Estaial
. de Proteccion
: Sacial e Salud

FSRI

8. Diagrama de Flujo

Direccidon de Financiamiento y
Administracion

Comisidn Nacional de
Proteccion Social en Salud

Direccién de Gestion de
Servicios e Salud

d

8. Firma y recaba firma
del titular de ia
Direccion General.

I
Carta de instmccién\i

Recibo de cobro

10. Emite comunicado al
REPSS y anexa
documento de

11. Elabora oficio

transferencia y anexa

f 9. tlabora solicitud de
[

i documentos.
i

Solicitud de
transferencia

Carta de instruccién

Recibo de cobro

~7| instruccién de pago por

orden y cuenta del
REPSS. i
| Instruccién de pago 1

{ Oficio |

] —
.

F\Tardtud de i

transferencia i

e ~
T s 3
! Caria de instruccidn ;
i ey
_ y
{ Recibo de cobro |
i |
|

— T

~.

tog informando
transferencia.

Oficio
— /‘_%’\

Instruccion de pago

~




100 EXTRA.

VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016

Ragiman Egtatal
ge Proteccion
Saocial en Salud

Uy

Y

8. Diagrama de Flujo

Establecimiento publico de
caracier iederal

12. informa a ta CNPSS

la remisidn de la factura

electronica en archivos
XML y PDF al REPSS.

H ’ ’
Oficio !

—

oro:

AR A

i .

Dra./FabioIa Ruiz »Ménéez.

Sul:;ﬁirectora de Garantia a
Beneficiarios.

El
/ /\\e& : /

/!

s
'/f\.\____ j % ~
Dy Arturo Agustin Larrafiaga
yd "~ Deveaux.

" Director de Gestidn de Servicios
de Salud.

Lic. Rogelio Hernandez Cazares.
Director General del Régimen
Estatal de Proteccion Social en
Salud del Estado de Oaxaca.




VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016 EXTRA 101

. Regimen Estatat
| de Proteccion
- Social en Salud

) Gernaranao
Cienestar

1. Nombre del procedimiento: Validacion del suministro de suplementos alimenticios a la
poblacion beneficiaria afiliada al Seguro Popular y beneficiaria de PROSPERA Programa de
Inclusiéon Social.

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccién de Programacion.

Area de adscripcién: Direccion de Programas Complementarios.

Fecha Tiempo de ejecucion: Total de
120 horas paginas:
De elaboracién: De actualizacion: Clave: , 10
Octubre de 2016 No aplica REPPSEQ-DPC-P01

2. Objetivo:

Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender la
mala nutricion (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion, a
través de la vigilancia y el seguimiento del estado de nutricién, asi como de la entrega de
suplementos alimenticios a nifios y nifas de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia, estas uUltimas hasta por un afio y del control de los casos de
desnutricién.

3. Marco juridico:

e Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2015.
Articulo 5, fraccidn 1.

» Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud del Estado de
Qaxaca. _ '
Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.
Articulo 28, fraccion IV.

* Reglas de Operacién de PROSPERA Programa de Inclusién Social.
e Manual para el suministro y control del suplemento alimenticio. Décima edicién 2016.

¢ Convenio de Colaboracion para la Produccién y Distribucion dé suplementos alimenticios
de PROSPERA Programa de Inclusién Social 20186. '

« Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos para la
Ejecucidén de Acciones de PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente
Salud. :

4. Responsables:

e Coordinacion PROSPERA de jurisdiccion sanitaria SSO
Subdireccion de Programacion.

Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud
Unidad médica de jurisdiccion sanitaria SSO.

5. Politicas de operacién:

Para prevenir y atender la desnutricion infantil, conforme a lo establecido en las reglas de
operacion del programa, el sector salud entrega bimestralmente los suplementos alimenticios en
las unidades medicas de salud y /o a través de los equipos de salud itinerantes, y orientara a la
poblacion sobre su forma de preparacion y consumo para facilitar y complementar una
alimentacion correcta. ] '
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El sector salud llevara un control y registro de los suplementos alimenticios proporcionados a las
y los beneficiarios del Programa por cada unidad médica, el cual debera reportarlo al Comité
Técnico de la Coordinacion Nacional a través de la Coordinacién Nacional de manera bimestral
y por entidad federativa. Salud sera responsable de la adquisicién y distribucion a los Servicios
Estatales de Salud y al IMSS PROSPERA de los suplementos alimenticios, ‘estos Ultimos son
responsables de la entrega a la poblacién beneficiaria. Salud, junto con las instituciones de
salud participantes calcularan anualmente su volumen, para distribucion y entrega, revisandolo
periédicamente con base en la informacion proporcionada por la Coordinacién Nacional sobre el
numero y ubicacion de la familias beneficiarias.

El suplemento alimenticio se entrega a:

Todas las nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad integrantes de las familias beneficiarias.
Mujeres embarazadas

Mujeres en periodo de lactancia hasta por un afo.

De acuerdo al-Manual para el Suministro y Control del Suplemento Alimenticio, los suplementos
alimenticios se entregan de la siguiente forma:

En unidades medicas que operan el modelo de atencién rural:

= Nifos de 6 a 11 meses: Nutrisano (papilla) 10 sobres bimestrales y Vitanifo
(micronutrimento en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses. - :

¢ Nifios de 12 a 23 meses: Bebida Lactea Nutrisano (leche fortificada) 8 sobres

- bimestrales y Vitanifio ( micronutrimento en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses.

= Nifos de 24 a 59 meses: Vitanifio ( micronutrimmento en polvo) 1 caja con 60 sobres para

2 meses.
. ® Mujeres embarazadas y en per:odo de lactancia, hasta por un afno: Nutrivida Tabletas 1

caja con 60 tabletas para 2 meses.

En unidades-medicas que operan el modelo de atencién urbano:

e Nifios de 6 a 59 meses: Vitanific (micronutrimento en polvo) 1 caja con 60 scobres para 2
" meses. '
e Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, hasta por un afio: Nutrivida Tabletas 1
caja con 60 tabletas para 2 meses. :

Las Delegaciones Estatales del Programa, apoyaran las actividades de promocion y mejora del
uso de los suplementos alimenticios por medio de las vocales de nutricién.

Dentro del componente salud, el presupuesto correspondiente al Programa considerara los
recursos para reforzar la oferta de los servicios de salud en las unidades de salud de primer
nivel de atencidén en las gue opera el Programa asi como los recursos para los suplementos
alimenticios.

En el marco de la. administracién actual, la entrega de los suplementos alimenticios a la
poblacion beneficiaria del Programa atiende a la Meta 1l del Plan Nacional de Desarrolio 2013-
2018.

Con la entrega y consumo del suplemento  alimenticio, se busca reforzar la nutricion de las
nifas, nifos y mujeres incorporados al programa, ya que tiene como objetivo agregar a la
alimentacion habitual al 100% de micronutrientes que propicien el desarrolio fisico y mental de
las personas favorecidas.

6. Formatos e instructivos:
e No aplica.
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7. Descripcion del procedimiento
Responsable Descripcion de la actividad -(rrfirr;)?r:s)
Inicio del procedimiento.
Comision Nacional |1 Envia  oficio  solicitando a la Subdireccién  de N/D
de Proteccion Programacion a través de la Direccién de Programas
Social en Salud - Compiementarios elabore la solicitud de produccion y
distribucion de. suplemento alimenticio del estado.
Subdireccion de 2. Recibe solicitud, calcula produccion anual y bimestral con 24 hrs
Programacion base en:
' a) Histéricos del ano anterior.
b) La expectativa de incorporacién de famlhas
Elabora y envia oficios a las jurisdicciones sanitarias de
los SSO (Servicios de Salud en el Estado de Oaxaca),
solicitando las necesidades, de acuerdo a las criterios y
plazo establecidos por el Convenio de colaboracion de
Produccion y Distribucion. Archiva solicitud.
Coordinacion 3. Recibe oficio, determina sus requerimientos de consumo N/D
PROSPERA de de suplemento alimenticio y los remite via oficio a la
jurisdiccion _ Subdireccién de Programacion a través de la Direccion de
sanitaria SSO Programas Complementarios. Archiva oficio.

4. Recibe oficio de determinacion de necesidades, recaba,
revisa, alinea, valida y consolida los requerimientos de 24 hrs.
suplementos alimenticios de las jurisdicciones sanitarias
de los SSO en base al Convenio Especifico de
Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos
para la Ejecucion de Acciones de PROSPERA Programa
de Inclusion Social Componente Salud, elabora la
solicitud de produccidn y distribucién: de supiemento
alimenticio detallada por jurisdiccion sanitaria y estado,
asi como, por cantidad, tipo de mezcla y sabor y envia
oficio de solicitud a la Direccion General del Programa
PROSPERA de la CNPSS (Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud). Archiva Oficio.

Subdireccion de
Programacion

5. Recibe oficio de solicitud, recaba 'y procesa los N/D
requerimientos ~ de suplemento alimenticio de las
entidades federativas. Archiva oficio.

Comisidon Nacional
de Proteccion
Social en Salud

6. Valida los requerimientos de suplemento alimenticio de N/D
las entidades federativas; elabora la solicitud de
produccion y distribucion de suplemento alimenticio vy
envia solicitud a la empresa productora y a la empresa
distribuidora, la produccion y distribucion bimestral de




VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016

e

ce By

aoc:di en ‘mluu

D

Subdireccion de
Programacion

Coordinacion
PROSPERA de-
jurisdiccion
sanitaria SSO
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)

Coordinacion
PROSPERA de
jurisdiccion
sanitaria SSO

suplemento alimenticio.
Elabora oficios, reportes y archivos, de confirmacion de la
solicitud de requerimientos de suplementos alimenticios y

* . el remite via valija y correo elecironico, para noiificar las

10.

11.

12.

 cantidades asignadas a

la entidad federativa; a la
Subdireccién de Programacion a través de la Direccion de
Programas Complementarios.

Recibe oficios, reportes y archivos de confirmacion y
elabora oficios, reportes y archivos de confirmacion, de la
solicitud de requerimientos de suplementos alimenticios y
los remite via valija y correo electrénico, para natificar las
cantidades asignadas a las jurisdicciones sanitarias de los
SSO de ta entidad federativa. Archiva OﬁCIOS reportes y
archivos de confirmacion. -

Recibe oficios, reportes y archivos de confirmacion, y
elabora oficios, reportes y archivos, de confirmacién de la

- solicitud de requerimientos de suplementos alimenticios,

para nofificar las cantidades asignadas z las unidades
médicas de la jurisdiccién sanitaria SSO de la entidad
federativa. Archiva oficios, reportes y archivos de
confirmacion.

Recibe oficio, reporte y archivos, los suplementaos
alimenticios bimestralmente por parte de la empresa
distribuidora firmando acuse de recibido en los recibos
correspondientes, debiendo contener:
a) Firma, nombre y cargo de quién recibe.
b) Fecha y hora de recepcién del
alimenticio. '
c) Sello oficial de la unidad médica.

supiemento

Entrega bimestralmente los suplementos alimenticios a la
poblacion beneficiaria de PROSPERA Programa de
Inclusion Social.

Registra mensualmente los ingresos y los egresos de
suplementos alimenticios. Entrega la informacién impresa
y en digital a la Coordinacion del Componente Salud
PROSPERA de su jurisdiccidon sanitaria SSO mediante

"~ oficio.

13.

Recibe informacion y registra mensualmente los ingresos
y los egresos de suplementos alimenticios de las
unidades médicas bajo su responsabilidad y entrega la
informacion consolidada a la  Subdireccion de
Programacion del REPSS mediante oficio. Archiva oficio e
informacion.

N/D

24 hrs.

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D
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14.

15.

16.

Recibe informaciéon impresa vy digital, registra
mensualmente los ingresos 'y los egresos de suplementos -
alimenticios de las jurisdicciones sanitarias SSO del
estado de Oaxaca en base de datos en excel y entrega la
informacion consoclidada a través de SINSA (Sistema de
Inventario Nacional de Suplementoc Alimenticio) a la
Subdireccion Nacional de Suplementos Alimenticios de la
Direccion General del Programa PROSPERA Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud. :

Nota: la Subdireccién de Programacion y la Coordinacién
PROSPERA de jurisdiccibn sanitaria monitorean de
manera permanente todo el proceso.

Nota: La empresa distribuidora DICONSA SA de CV
realiza las conciliaciones de distribucién bimestrales en el
estado, en coordinacion con los responsables de los SSQ
y los envia a la Subdireccién de Programacion a través de
la Direccion de Programas Complementarios.

Recibe conciliaciones, elabora oficios, reportes y archivos,
de conciliacion bimestral de distribucion de suplementos
alimenticios y los envia via correo electrénico a la
CNPSS.

Recibe correo electronico, elabora oficios, reportes y
archivos, de ingresos-egresos mensuales de suplementos
alimenticio y los remite via oficio y correo electrénico al
area de Administracion y Financiamiento para registros
contables y presupuestarios de los - suplementos
alimenticios recibidos en ‘especie, con base en el
Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de
Transferencia de Recursos para la Ejecucion de Acciones
de PROSPERA Programa de Inclusion Social
Componenie Salud.

Fin del procedimiento.

24 hrs.

N/D
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| 1. Nombre del procedimiento: Determinacion de factores de riesgo de enfermedades en la
poblacién beneficiaria del programa PROSPERA “Programa de Inclusién Social” y Seguro

popular '

Area administrativa responsable del proced:msento Subdireccion de Programacion. .

Area de adscripcién: Direccion de Programas Complementarios. i

Fecha. Tiempo de ejecucion: Total de
98horas / 30minutos. paginas:
De elaboracion: De actualizacién: Clave: - 7
Octubre de 2016 No aplica REPPSEO-DPC-P02

2. Objetivo:
Reforzar los esquemas de prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, mediante el
fortalecimiento de la cultura de promocién de la salud.
3. Marco juridico: ' ' : :
e Decreto de Creacion del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en el POGEQ el 08 de septlembre de 2015
Articulo 2.
o Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Soczal en Salud.
Publicado en el POGEOQO el 26 de enero de 2016.
Articulo 26, fraccion |, [Ty V1.

Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de Inclusion Social. -
Requerimientos Operativos del Sistema Nominal en Salud (SINOS).
Criterios Generales para la Elaboracién del Programa Operative Anual, Ejercicio y
Seguimiento Presupuestal.
| s Programa Operativo Anual (POA).
4. Responsables:
e Direccion General.
Direccion de Programas Complementanos
Direccion de Afiliacion y Operacion.
Direccidn de Financiamiento y Administracion.
Subdireccion de Programacion. -
5 Politicas de operacion:

e El universo de atencién es poblacién beneficiaria de PROSPERA Programa de Inclusion
Social y/o Afiliados del Seguro Popular.

e Las Unidades Moviles y/o Mddulos fijos responsables de aphcar la deteccion de riesgos,
debera contar con los insumos necesarios para realizar la actividad.

e El personal médico responsable de realizar las detecciones de factores de riesgos, tiene
la obligacion de concientizar a la poblacion de la importancia de prevencion de '
enfermedades, asi como emitir las recomendaciones que debe seguir el beneficiario.

e Las Unidades Mdviles y/o Mddulos fijos responsables de aplicar la deteccion de riesgos
dependiendo de la necesidad en la Unidad Médica deberan realizar un limite establecido
de consuitas por dia. '

8. Formatos e instructivos:
e No aplica. '
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7. Descripcién del procedimiento

Tiempo

Responsable Descripcion de la actividad (minfhrs)

Inicio del procedimiento.

Subdireccion de | 1. -Solicita mediante oficio, a la Direccion de Afiliacion y 15 min.
Programacion Operacion del REPSS (Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud del Estado de Oaxaca), la base de datos
de afiliados al Seguro Popular.

Direccion de 2. Recibe oficio y envia a la Subdireccién de Programacion 15 min.
Afiliacion y - la base de datos de afiliados al Seguro Popular via correo
Operacion electrénico. Archiva oficio.

Subdireccion de | 3. Extrae folios en formato- PDF de las hojas de 24 hrs.
{ Programacion recomendacion de la deteccidon de factores de riesgo de
enfermedad, cruza informacidn para determinar a la
poblacion -que no se le ha realizado la deteccion de
factores de riesgo de enfermedad, elabora base de datos
y determina en base al padrén de afiliados al Seguro
Popular, la poblacion a realizar la deteccion de factores
de riesgo de enfermedad. :

4. Verifica a qué municipios, localidades y jurisdiccién 24 hrs.
sanitaria pertenece la poblacién a detectar factores de
riesgo de enfermedad y determina en base a la
distribucion de los maodulos de afiliacién el modelo de
operacion a utilizar si corresponde a brigada o a maédulo
de afiliacion.

¢Corresponde a moédulo fijo?

5. Asigna personal que atendera el médulo mediante oficio. 2 hrs.
(Continua en la actividad No. 14).

¢ Corresponde a brigada?

8. Determina rutas para visitar localidades y llevar a cabo la | 30 min.
deteccion de factores de riesgo, establece rutas con
cronograma y asigna al personal de brigadas itinerantes.
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Administracion

Direccion de
Programas
Complementarios

Direccion de
Financiamiento Y
Administracion

Subdireccion

de
Programacion :

8.

9.

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

Dentro de los cinco dias habiles previos al inicio de la
comision, elabora oficios Yy los remite a ta Direccidn de
Programas Complementarios Y. Direccion de
Financiamiento y Administracion  para su validacion y
autorizacion. i

Recibe oficios de comisién, revisa, firma de autorizacion y
turna para su tramite, a la Direccidon de Financiamiento y
Administracion.

Recibe oficio de comision autorizado 1o revisa.

& El oficio de comision presenta observaciones?

en el ~oficio vy
‘Direccion de

Realiza observaciones
correccion a ta
Complementarios.

remite para
Programas

Recibe "oficioc con observaciones, corrige y reenvia para
suU autor:zacxon (Retorna a la actividad No. 9.

2 El oficio de comisiotn no presenta observaciones?
Firma el oficio de comisién de autorizado v remite para su
tramite respectivo a la Subdireccidn de Programacion a
través de la Direccién de Programas complementarios.

Recibe oficio de comisidon autcorizado y entrega FUC
(Formato Unico de Comisidn) a cada uno de los
brigadistas.

Eiabora y envia correo €lectronico informando fa fecha
de capacitacidon y lugar a las brigadas itinerantes vy
moduios fijos. ’

Realiza capacitacion en el dia y lugar programado e
indica el dia de traslado, inicio y termino de comisiéon,
rutas y cronogramas de las brigadas itinerantes y entrega
material para la comision.

Recibe la informacicon de las consultas seguras realizadas
de la brigada el dia posterior al término de la comision,
coteja y depura informacion y extrae los envics de
informacion para cargarios al Servidor Estatal.

1 hr.

1 hr.

1 hr.

1 hr.

30 min.

8 hrs.

2 hrs.

4 hrs.

Direccidn de
Programas
Complementarios

Direccion General

17.

Jdrisdiccidn sanitaria donde trabajaron;

jocalidades vy
asi como el
numero de. consultas seguras realizadas para determinar

Verifica en la base de datos los municipios,

factores de riesgo de enfermedad realizados.

18.

19.

20.

Elabora informe con graficas de las consulias seguras
realizadas para determinar factores de riesgo de
enfermedades y envia mediante oficio informe en digital e
impreso al titular de a Direccidn de “Programas
Complementaricos para su validacion.

Recibe informe impreso y en digital de consultas seguras
efectuadas, realiza 1 copia para su resguardo y envia
mediante oficio informe original en digital e impreso a la
Direccién General del REPSS (Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca) para
su envio a la CNPSS (Comision Nacional de Proteccién
Social en Salud). .

Recibe oficic e informe en digital e impreso y elabora
oficio de entrega de mensual de consuitas seguras

realizadas y envia a la CNPSS

Fin del procedimiento.

16 hrs.

8 hrs.

30 min.

30 min.
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L T Gficio |

| 3. Elabora base de datos y Y /7

! determina en base al padron .
H ‘de afiliados al Seguro Poputar, | _ . B
i {a pobtacion a realizar la
, ~ deteccion de factores de
; riesgo de enfermedad.

"
<
N

4

¢

4. Determina el modeio de
operacion a utilizar si

corresponde a brigada o a2
maodulo de afitiacidn.

Brigada
___/ .

Modulo fijo

‘8. Asigna personal que
{atendera el modulo mediante
‘oficio.

6. Determina rutas para visitar
localidades, establece rutas
l__y.| ~CcOn cronograma y asigna al
personal de brigadas

itinerantes.

(7 E@boTE Olicios de comision
y los remite a la Direccion de

} i8. Recibe oficios de comisidn, |
Programas Complementarios ] frevisa, firma de autorizacion y !
y Direccién de Financiamiento Pltuma para su tramite, I
y Administracion para su ! ;

i
vahdacaon n y autorizacion. - |
Oficias de comisién i

|

i Oficios de comisidn
e e T )

i ——,
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"y

/

* 13. Recibe oficio de comision
), dutorizado y enlrega FUC

tramite respectivo.

i Oficio de comision
e

7t (Formato Uniico de Comisin)
:a cada uno de los brigadistas.

" Oficio de comision |

S

i 14.Elabors y envia coreo
elecirénico-informando la

: fecha de capadilacion y lugar

i 8 las brigadas itinerantes y

i i
- comisién, nulas y cronogramas |
. delas brigadas itinerantes y - |

entregs material.
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1 Régimen Estatal
de Proteccion
Som it en Sal_xr"f

Genemndo
HBianestar

M

1. Nombre del procedimiento: Aplicacién de la EDI (Evaluacidn de Desarrolio Infantil).

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccién de Desarrcllo Operativo.

Area de adscripcion: Direccion de Programas Complementarios. ~

Tiempo de ejecucién: Total de
Fecha - c o
» 6 horas/15 minutos. paginas:
De elaboracién: De actualizacién: Clave: _ ' . 6
Octubre de 2016 No aplica - REPPSEO-DPC-P0O3

2. Objetivo:

incrementar el nimero de nifos y nifias con desarrollo normal, con capacndades motrices,
cognitivas, y socio afectivas suficientes para aprender y desarroliar habilidades que le permitiran
desarrollarse a lo largo de su vida en diferentes espacios y situaciones mediante la aplicacion
de pruebas de diagndstico.

3. Marco juridico:

» Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de

Oaxaca.
Publicado en el POGEO el 09 de septiembre de 2015 ) -
Articulo 2.
= Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado en €l POGEO el 26 de Enero de 20186.
Articulo 29 fracciones I, Il y VIIL.

¢ Reglas de Operacién de PROSPERA Programa de Inclusidn Social.
e Manual para la Aplicacion de la Prueba Evaluacion de Desarrollo_Infantil.

e Manual complementario para la aplicacion de la Prueba Evaluacion del Desarrolio
Infantil. ’

¢ Manual de exploracion neurolégica para nifios menores de cinco afos en el 1ery 2do
nivel de atencion.

«. Manual para la Evaluacion de menores de cinco afios con riesgo de retraso en el
desarrolio.

e Manual para la formacion de facilitadores en la aplicacion de la Prueba EDI.

4. Responsables:

e Direccién de Financiamiento y Admmlstramon
s Subdireccidon de Desarrollo Operativo.
o Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales.

5. Politicas de operacion:

¢ Las unidades médicas donde se llevara la prueba seran autorizados por el titular de la
Direccién de Programas Complementarios. _

» Solo se aceptaran diagnosticos aplicados en el Formato Unico de Aplicacién de la
Prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil o en ta plataforma Sisterma Nominal en Saiud
(SINOS).

» La prueba EDI deberan seran regulada por la normatividad aphcable en el manual para

la aplicacion de la prueba evaluacion de desarrolio infantil.
o Considerando las necesidades de Ia umdad meédica podran realizar 10 evaluaciones por:
jornada de trabajo.

6. Formatos e instructivos:
e Formato Unico de aplicacién prueba de evaluacion de de desarralio infantil.
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7. Descripcidn del procedimiento
. ) L, . Tiempo
Responsable Descripcién de ia act:v:dad (min/hrs)
Inicio del procedimiento.
o 1. Solicita mediante oficio a la  Direccion de .

. s b . A 3 .
g;gglrrriﬁgon de Financiamiento -y Administracidn la reproduccion del O min
Operativo material necesario para la aplicacion de la EDI

P (Evaluacion de Desarrollo Infantil) de acuerdo al plan de
trabajo anual y recaba acuse de recibido.
Direccién de 2. Recibe éolicitud, firma de autorizadon y turna oficio ala| 20 min.
Financiamiento y gubd:rraelc;c:on de Recursos Materiales y Servicios
Administracion ene '
. . 3. Recibe solicitud autorizada, reproduce el material y lo 50 min.
Subdireccién de entrega para la aplicacidon de la prueba EDI a la
Recursos Subdireccion de Desarrollo Operativo. Archiva solicitud
Materiales y ’ : '
| Servicios
Generaies.
Subdireccion de 4. Recibe material y guarda para su entrega al personal 20 min.
Desarrolio operativo.
| Operativo. . . L L
5. Capacita al personal operativo (médico y/o psicélogo) en 2 hrs.
base al manual para la formacion de facilitadores en la
aplicacion de ta Prueba EDI. :
6. Enirega al personal operativo de ia EDI el material 15 min.
necesario para la aplicacion (Formato Unico de
Aplicacién).
7. Aplica la pruebé EDI el personal operativo, utilizando el 1 hr.
formato unico de aplicacion y/o a través de la Plataforma
SINOS (Sistema Nominal en Salud) de acuerdo al manual
para la aplicacion de la prueba EDI.
8. Analiza los resultados de la prueba EDI en base 3 lo| 30 min
establecido en el manual para la aplicacién de la prueba
=Dl T
9. Elabora reporte de resultados obtenidos de la aplicacion | 30 min.
de la prueba EDI, a través de la plataforma del Sistema
de Informacion en Salud (variable 028) y elabora tarjeta
informativa al titular de la Direccion de Programas
Complementarios para dar a conocer reporte de
resultados.
Fin del procedimiento.
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8. Diagrama de Flujo
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1
!

i
i
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o e
3
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" “Formato Unico de
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— Programas
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“Formato Unico de
Aplicacién :

Ing. Juan G&ela‘ﬁujillo
Subdlrector ‘de Desaitollo
“Operativo.

ementarios.

\/
—
1_\ Fin ~/}
Elaf Qro: ! Vo. Bo. Aprobo:
| | | %/ /)
/4 //

Mtro. Rogelio ‘F{ernandez Cazares. ,
Director General del Régimen

Estatal de Proteccuon Social en
Salud del Estado de Oaxaca:
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‘ Régimen Estatal
i de Proteccion
: Sociai en Salud

generando
Hisnestar

1. Nombre del procedimiento: Difusién de la estrategia Salud por Mi.

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdirecciomrde Desarrollo Operativo. - -

Area de adscripcion: Direccion de Programas Complementarios.

Fecha Tiempo de ejecucidn: Total de
49 horas/55 minutos paginas:
De elaboracién: De actualizacién: Clave: 8
Octubre de 2016 No aplica REPPSEQ-DPC-P04
2. Objetivo: ]

Proporcionar informacion sobre temas relacionados con plan de vida, estrés, depresion,
violencia, adicciones, salud sexual y reproductiva, entre otros, con la finalidad de brindaries
herramientas que les permitan prevenir situaciones de riesgo, mediante el uso de una
plataforma electrénica, certificando el cumplimiento de corresponsabilidades de los jovenes
becarios de PROSPERA Programa de Inclusién Social

3. Marco juridico:

» Decreto de creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el POGEO el 09 de Septiembre de 2015.
Articulo 2.

* Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca.

Publicado en el POGEO el 26 de enero de 2016.
Articulo 29 fracciones I, Il y VL
e Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

e Guia del tutor Tallereé de Autocuidado de la Salud.

o Carta descriptiva de la estrategia Salud por Mi.

4. Responsables:

¢ Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales
e Subdireccion de Desarrollo Operativo
.. Departamento de Desarrollo Operativo de la Direccion General de PROSPERA
programa de inclusian social.
e Unidades Médicas.

5. Politicas de operacién:

e Los jovenes becarios de Educacion Media Superior para cumplir con sus
‘corresponsabilidades deberan tomar uno de los cuatro talleres en linea a través de la
plataforma electronica Salud por Mi. }

e Los jévenes becarios de educacion media superior tendran 30 dias a partir de que se le
otorgue el usuario y contrasefia para ingresar a la plataforma Salud por Mi y realizar el
taller en linea.

o El titular de {a Direccion de Programas Complementarios es la persona responsable
informar a la Delegacion de PROSPERA a las que a su vez informaran a las
jurisdicciones sanitarias y unidades meédicas los nombres y folics de los beneficiarios de
educacion media superior que han acreditado el taller en linea.

6. Formatos e instructivos:

e No aplica.
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7. Descripcidn del procedimiento

Tiempo -

R U H 1 ! H ‘d N
esponsable 7 Descnpcxpn de la actividad (min/hrs)
Inicio del procedimiento.
Subdireccion de 1. Sohcﬂ'_a medtante. 9.«:&0 ala Subdtreccsuo’n de Rgcur§?s 16 min.
Desarrolio Materiales y Servicios Generales a través de la Direccidn
Operativo dg Expanc&amlentO'y.Admmlstramor? el material para la
difusion de la estrategia Salud por Mi:
a) Playeras
b) Mochilas
c) Pulseras
d) Plumas, etc.
Subdireccién de 2. Recibe sqli‘cxtud-, anahzg, auto't"(;a e inicia los procesos de 30 min.
Recursos la etapa licitatoria. Archiva solicitud.
Mate 'rs.aies Y Nota: se enlaza con el procedimiento: “Compra a través
Servicios L . . . .
Generales de licitacion publica nacional, invitacion restringida ©
; adjudicacion directa.” (REPSSEO-DFA-P03).
3. Entrega el material solicitado a la Subdirecciéon de 30 min.
Desarrolio Operativo, recaba acuse de recibido.

. L 4. Recibe, revisa el material de acuerdo a especificaciones 1 hr.
EUbd’reCC'On de y designa en coordinacién con las jurisdicciones
Oesarrguo sanitarias SSO (Servicios de Salud de Oaxaca) al

perativo personal responsable de la difusion de la estrategia Salud
por Mi: '
a) Medicos.
b) Enfermeras.
c) Psicdlogos.
d) Promotores de salud.
e) Personal a fin a estas actividades.
5 Capacita al personal responsable segun la | carta 4 h
hr.

descriptiva de la estrategia Salud por Mi para su difusion.
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: Régimen Estata!
1 . -
: de Proteccion

6. Distribuye el material y brinda informes sobre la
- éstrategia Salud por Mi a la poblacion en coordinacion
con las jurisdicciones sanitarias de los SSO (Servicios de
Salud de Oaxaca), en eventos masivos:
a) Ferias de salud.
b) Instituciones educativas.
c) Dependencias de gobierno.
d) Unidades médicas.

7. Solicita mediante correo electronico a las unidades 1hr.
medicas a través de las jurisdicciones sanitarias de los
SSO el nimero de personal interesado en ser tutores de
los beneficiarios de la estrategia y sus datos mediante el
formato para tutores del personal de salud interesado en
validar corresponsabilidades mediante la plataforma
Salud x Mi. Envia correo electrénico y formato para
tutores.

Unidades médicas | 8- Recibe correo electrénico y formato para tutores, recaba N/D
informacion, elabora oficio informando el envio del
formato para tutores y envia a la jurisdiccidon sanitaria
para ser remitido a la Subdireccion de Desarrollo |
Operativo.

9. Recibe oficio y formato para tutores requisitado, elabora 1'hr.
oficio solicitando al Departamento de Desarrolio
Operativo de la Direccion General de PROSPERA
Programa de Inclusion Social otorgue usuario vy
contrasefia para recibir la capacitaciéon del uso de la

- plataforma del grupo de tutores y envia. Archiva oficio y

formato para tutores.

Subdireccion de
Desarrolio
Operativo

Departamento de
Desarrolio
Operativo de la
Direccién General
de PROSPERA
Programa de
Inclusion Social

10. Recibe solicitud y envia mediante correo electrénico N/D
otorgando usuario y contrasefia del personal propuesto
para ser tutor y envia a la Subdireccion de Desarrollo
operativo a través de ta Direccion General del REPSS
(Regimen Estatal de Proteccidon Social en Salud del
Estado de Oaxaca). Archiva solicitud.

Subdireccion de
Desarrolio
Operativo

11. Recibe correo electronico con usuario y contrasefia del 2 hrs.
‘personal propuesto y envia mediante correo electrénico a
las unidades meédicas a través de las jurisdicciones

. . sanitarias de SSO.
Unidad médica :
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. ) ‘ ;
( Reégimen Estatal £, i L

s A:& 1 ta
de Profeccion /«f» /,»; FNEA
Sccial en Salud rando

astar

N

Departamento de
Desarrollo
Operativo de la

1 Direccion General

de PROSPERA
Programa de
Inclusiéon Social

Subdireccién de
Desarrollo
Operativo.

Unidad medica

12.

13.

14.

116,

16.

Recibe correo -electronico y proporciona usuario y
contrasefia al personal propliesto para su capacitacion en
los talleres comunitarios para el autocuidado de {a salud

en la plataforma Salud por Mi.

Recibe usuario y contrasefa de tutores mediante correo
electronico y dan inicio a su capacitacion en linea en ia

plataforma Salud por Mi para la acreditacion de tuior por |

el Departamento de desarrollo operativo de la direccion
de PROSPERA programa de inclusion social.

Verifica en la plataforma capacitacion del personal
propuesto, acredita al personal aprobadc y envia
notificacion via correo electronico y constancias del
personal de salud que acreditd la capacitacion como tutor
a la Subdireccion de Desarrollo Operativo a través de la
Direcciéon de Programas Complementarios.

Elabora oficio y envia notificaciones y constancias del
personal de salud que acredito la capacitacién a las
unidades médicas a través de las jurisdicciones sanitarias
de SSO.

Recibe oficio y constancias, hace entrega de las
constancias al personal de salud acreditado e informa
inicie sus actividades de tutoria y realice en conjunto de
los j6venes becarios el taller de autocuidado de la salud a
traves de la plataforma salud por Mi en el tiempo
determinado segun la programacion de los talleres y la
apertura de la plataforma, para validacion de
corresponsabilidad de los becarios por parte del

departamento de desarrollo operativo de la direccion de

PROSPERA programa de inclusion social.

. Nota: Las unidades médicas interesadas en realizar los

17.

talleres de la estrategia Salud por Mi realizaran la
solicitud a la jurisdiccion sanitarias de SSO
correspondiente.

Elab'o}a oficio solicitando a la Subdireccion de Desarrolio

- Operativo’ a través de la Direccion de Programas

Complementarios el envio de las claves y usuarios para
los becarios de educacién media superior interesados en
realizar el taller en la plataforma Salud por Mi.

N/D

N/D

N/D

1 hrs. 7

N/D

N/D -




VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016

- Régimen Esiatal
ie Proteccion

. Social en 3aiud <R = : Generando
70102010 SREREE e ) Hisnestar
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Subdireccién de 18. Recibe oficio, elabora solicitud mediante correo 1 hr.
Desarrolio ~ electronico al departamento de desarrolio operativo de la
Operativo direccion de PROSPERA programa de inclusidon social

otorgue los usuarios y claves de los becarics de :

educacion media superior para realizar el taller en la

plataforma Salud por Mi y anexa copia de oficio recibido.

Archiva oficio. i
Departamento de 19. Recibe por correo electrénico la solicitud de los usuarios N/D
desarrollo y claves, responde via correo electrénico otorgando
operativo de la usuarios y claves de los becarios de educacién media
g";egggrégz superior para que tengan acceso a la plataforma a la
programa de Subdireccion de Desarrollo Operativo a través de la
inclusion social Direccion de Programas Complementarios.
Subdireccion de 20. Recibe correo electrénico con usuarios y claves, y otorga 30 min.
Desarrolio a las unidades médicas mediante correo electrénico a
Operativo través de las jurisdicciones sanitarias de SSO claves y

usuarics de los becarios de educacion media superior.
Unidad médica 21. Recibe correo electrénico y otorga a los jévenes becarios N/D

su clave y usuario para poder acceder a la plataforma y

realicen su taller en corresponsabilidad del tutor.

22. Realiza el taller tutorado por el personal capacitado con N/D

relacion al uso de la plataforma segin el manual del tutor.
Departamento de 23. Verifica y acredita a los bgcarios de educacioén media N/D
Desarrolio superior mensualmente mediante la plataforma Salud por
Operativo de la Mi, elabora reportes mensuales "de becarios que
Direccidon General finalizaron el taller comunitario y envia a la Subdireccion
de PROSPERA de Desarrollo Operativo a través de l(? Direccion de
Programa de _Prograrr?as Complementarios mediante correo
inclusidn Social electrdnico.
Subdireccion de 24. Recibe correo electrénico con reportes mensuales de 10 min.
Desarrollo becarios que validaron su corresponsabilidad.
Operativo.

Fin del procedimiento.
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8. Diagrama de Flujo
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1. Nombre del procedimiento: Aphcacnon de la estrategxa PClI (Plan de Comunicacion
Indigena) i

Area administrativa responsable del procedimiento: Subdireccién de Desarrollo Operatnvo
Area de adscripcion: Direccion de Programas Complementarios.

Tiempo de ejecucién: Total de
Fecha paginas:
De elaboracién: De actualizacion: Clave: 9
Octubre de 2016 No aplica REPPSEOQ-DPC-P0O5’

2. Objetivo: -
Reforzar la imparticion de los talleres comunitarios para el autocuidado de la salud de

PROSPERA programa de mc!USIon somal implementando material impreso y audiovisual en
Iengua materna.

3. Marco juridica:

e Decreto de Creacion del Régimen Estatal de Protecmon Social en Salud del Estado de
Oaxaca.
Publicado el 09 de septiembre de 2015.
Articulo 2.

e Reglamento Interno del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud del Estado de
Oaxaca.

Publicado en el POGEOQ el 26 de enero de 2016.
Articulo 29 fracciones |, Il y VIl
e Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de Inclusion Social.

e Manual para la Elaboracion del Plan de Comunicacion Indigena.

4. Responsables:

e Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales.

e Coordinacién Jurisdiccional de PROSPERA Programa de Inclusion Social.

e Subdireccion de Desarrollo Operativo.

¢ Direccién de Financiamiento y Administracion.

5. Politicas de operacion: .

e Los productos comunicativos de “salud deberan realizarse en coordinacién con los
beneficiarios de las zonas elegidas y los actores estatales y Jurlsdlcuonales medlante
reuniones de Comité.

e Los contenidos de los temas deberan fortalecer las actitudes y aptitudes de los
beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusién Social, en torno al autocuidado de la
salud, personal, familiar y comunitario.

¢ EI PClI (Plan de Comunicacion Indigena) debera realizarse bajo un esquema de

sensibilidad intercultural, equidad y respeto a los usos y costumbres de las comunidades
involucradas.

6. Formatos e instructivos:
e No aplica.
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7. Descr_ipciéh del procedimiento

Responsable Descripcion de la actividad ! Tlfempo
, . {min/hrs)
Inicio del procedimiento. '
Subdireccién  de | 1. Elabora diagndstico segun el manual para la elaboracion | 480 hrs.
Desarrolio del plan de comunicacién indigena proporcionado por a
Operativo CNPSS (Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud) para seleccionar poblacién objetivo de los
" municipios prioritarios.

2. Solicita mediante correo electronico a las Coordinaciones 30 min.
de PROSPERA programa de inclusion social, de las
jurisdicciones sanitarias, diagnostico de salud para
determinar los temas a desarrollar. ‘

Coordinacién  de | 3. Elaboran correo electrénico y envian diagndstico de N/D
PROSPERA de las salud a la Subdireccion de Desarrollo Operativo de la
jurisdicciones Direccidon de Programas Complementarios..
sanitarias
Subdireccion  de | 4. Recibe correo electrénico con informacién y determina en | 40 hrs.
Desarrollo base al manual para la elaboracion del plan de
Operativo comunicacion indigena los temas y lenguas indigenas en
la que habran de elaborarse los materiales y tipos de
) formato.

5. Solicita mediante oficio a la Subdireccidn de Recursos 1hr.
Materiales y . Servicios Generales a través de la Direccion
de Financiamiento y Administracion la adquisicion del
material para la aplicacion de la estrategia PCI (Plan de
Comunicacién Indigena).

Nota: se enlaza con el procedimiento: “Compra a través N/D
~de licitacién publica nacional, invitacion restringida o
adjudicacién directa.” (REPSSEOC-DFA-P0O3).El material
licitado sera entregado después de la autorizacion de la
CNPSS.
Subdireccion de 6. Solicita mediante oficio a la Subdireccion de Recursos 15 min.
Desarrolio Materiales y Servicios Generales a través de la Direccion
Operativo de Financiamiento y Administracion notifique el nombre,
teléfono y direccion de la empresa que elabora los
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Subdirecciéon de
Desarrollo
Operativo

materiales para su coordxnacuon en las especificaciones
del material.

7.- Recibe solicitud, elabdra y envia oficio notificando
nombre de la empresa ganadora y su informacion a la
Subdireccion de Desarrollo Operativo. Archiva solicitud.

8. Recibe oficio y se comunica con la empresa para
coordinar la elaboracién del material, solicita una prueba.

9. Recibe prueba del material solicitado por parte de la
empresa, programa visita a los municipios seleccionados
para presentar la estrategia en coordinacion con las
autoridades municipales y jurisdicciones sanitarias.

10.Elabora oficio de comision y envia al ftitular de la
Direccion de Programas Complementarios y Direccion de
Financiamiento y Administracién. para su-autorizacion y
validacion, correspondiente.

11.Recibe oficio de comision, firma de autorizacién y remite
oficio para continuar su tramite a la Direccion de
Financiamiento y Administracion.

12.Recibe oficio de comision, autoriza y retorna para su
tramite correspondiente a la Subdireccion de Desarrollo
Operativo a través de la :Direccion de Programas
Complementarios.

13.Recibe oficio de comisién autorizado, elabora y entrega
FUC (Formato Unico de Comisién) a cada uno de los
viaticantes y muestra del material, via correo electrénico
o impreso. Archiva oficio.

14.Realiza visita a los municipios seleccionados y presenta
muestra del material de la estrategia a las autondades

municipales’ y]UFISdICClOﬂeS sanitarias.

15_Elabora cronograma de actividades en coordinacion con

autoridades municipales, jurisdicciones sanitarias y la,

empresa responsable de elaborar los materiales.

20 min.

15 min.

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

40 hrs.

10 min.
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16. Elabora oficio dirigide a las jurisdicciones sanitarias, 230 min.
autoridades municipales y empresa responsable de |
elaborar lcs materiales informando las actividades a
realizarse segun cronograma. ’

17.Envia mediante oficio a la CNPSS (Comision Nacional de 30 min.
Protecci®n Social en Salud) la prueba del material a
elaborar de la estrategia PCI, para su validacién vy
autorizacion de reproduccion, por paqueteria.

CNPSS 1 18.Recibe, analiza y valida propuesta de material de ia ' N/D
estrategia PCI, para su reproduccion.

¢ El material no es validado? .

19. Redacta observaciones del material, emite criterios de N/D

elaboracién y envia mediante correo electrénico a la

Subdireccidn de Desarrollo Operativo a través de la
Direccidén de Programas Complementarios.

Subdireccion de 20.Recibe correo electrénico con observaciones del material 30 min.
Desarrolic ' y se comunica con la empresa responsable de elaborar
Operativo. - el material para dar a conocer los criterios emitidos por la

CNPSS (retorna a la actividad No. 17).

SElI material es autorizado?

CNPSS 21.Elabora oficio notificando validacidn del material y envia N/D
a la Subdireccidon de Desarrolio Operativo a traves de la
Direccidn de Programas Complementarios.

k3

Subdireccién de 22.Recibe oficic de validacion de la CNPSS autorizando su 30 min.
Desarrolio reproduccidén, se comunica via correo electronico con la
Operativo empresa responsable y la autoriza para reproducir el

material en su totalidad. Archiva oficio.

Nota: La subdireccion de Recursos Materiales y Servicios
Generales del REPSS (Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud del Estado de Oaxaca) realizan la
entrega del material y equipo audiovisual solicitado, a la
Subdireccién de Desarrollo Operativo a través de la
Direccion de Programas Complementarios.

23.Recibe el.equipo audiovisual y material, programa su
entrega en los ceniros y casas de salud donde se
implementara la esitrategia PCI.

2 hrs.

24.Define con el fitular de la Direccion de Programas
Complementarios fecha y lugar para poner en marcha la
implementacidon de la estrategia PCI, en coordinacién con
la jurisdiccidn sanitaria que corresponda.

8 hrs.

25.Coordina la capacitaciéon de acuerdo al manual para la 8 hrs.

elaboracion del plan de comunicacion ihd;’gena al
personal operativo de la implementacion de la estrategia
PCI.
26.Pone en marcha la estrategia Plan de Comunicacion 8 hrs.
indigena (PCI).

Fin del procedimiento.
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8. Diagrama de Flujo

Direccién de Programas

Complementarios

Coordinacion de PROSPERA

Subdireccion de Desarrollo

de las jurisdicciones sanitarias

Direccion de Financiamiento y
Administracion

Subdireccion de Recursos
Materiales y Servicios

Operativo
P Generales
{ Inicio )
\\__.." _.____///

|

1. Blabora diagndstico para |
seleccionar poblacion objetive |
de los municipias pricritarios.

h 4
] i
:2. Solicita diagnéstico de salud |

| para determinar los temas a :
i desarrallar.

|

Is
H 1

i 4. Recibe informacion y :
i determina los temas y lenguas ;

->J; 3. Envia diagnéstico de salud. |

[S—

iindigenas en la que habran de <
i elaborarse los materialesy
i fipos de formato.

4

Nota: se enlaza con el g
“Compra a traves de ligitacin publica _

nacional, invitacion
adjudicacion  directa.”
DFA-P03).El material -

entregado después de

procedimiento:

restringida o
(REPSSEO-
licitado sera
a autorizacién

* 5. Solicita la adquisicion de
| material para la aplicacion de
; la estrategia PCl.

I Toficio -

6. Solicity fdtifigue &l nombre,™
i teléfono y direccién de la
empresa que elabora los

de la CNPSS

e e SETVICIO

Recursos|

Materisles y,

F Generales ~

7. Notifica nombre de la

materiales para su =
coordinacion en las

especificaciones del material. |

i Oficio

Ll » T

8. Se comunica con |3
empresa para coordinar ia
elaboracion del materiat, »

¢
i
Teeed

1

empresa ganadora y su
informacion.

soficita una prueba.




134 EXTRA VIERNES 4 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016

8. Diagrama de Flujo
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8. Diagrama de Flujo
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VL. DIRECTORIO

Mtro. Rogelio Hemandez Cazares.

Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de! Estado de Oaxaca.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar #221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax., C.P. 68050. :
Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2015.
Correo Eiectronico: rogeiiohdz@gmail.com

Lic. Xhunaxhi Fernanda Mau Gomez.

Coordinadora Técnica.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221,

Col. Reforma.

Oaxaca de Jusrez, Oax., C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2016.
Correo Electrénico:fernanda.mau.g@gmail.com

Lic. Daniet Pedraza Vargas.

Subdirector Juridico.

‘Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Qax., C.P. 68050.
Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33.
Correo Electronico: juridico.repss@gmail.com.mx

C. Paulina Lorena Sanchez Zorrilia.

Directara de Planeacion y Evaluacion.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar #221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33.
Correo Electronico: paulinasanchez. zorrilta@gmail com

Lic. Gabriel Alejandro Joya Albores.

Subdirector de Planeacién y Desarrolio Institucional
Calie: Heroica Escuela Naval Militar #221

Cal. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33.
Correo Electronico:

{Vacante)

Subdirector de Seguimiento y Evaluacion.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar # 221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33.
Correo Electrénico:

Lic. Luis Morales Valies.

Director de Financiamiento y Administracion.
Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221.
Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2041.

Correo Electronico: repss subdireccion@outlook.com

C.P. Héctor ivan Pérez Martinez.
Subdirector Administrativo.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221.
Col. Reforma. h

Oaxaca de Judrez, Oax. C.P. 68050.

Teiéfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2014.

Correo Electronico: facturas.repss.oax@hgtmail.com

C.P. Arturo Martinez Oimedo.

Subdirector de Control Financiero.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33. Ext. 2010
Correo Electronico: oimedo_ariuro@hotmail.com

Lic. Martha Patricia Toledo Hernandez.

Subdirectora de Recursos Materiales y Servicios Generales.
Calie: Heroica Escuela Naval Miiitar 221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Judrez, Qax. C.P. 68050.

Telefono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33. Ext. 2012
Correo Electronico: xpaty_toledo@hotmail.com

Lic. Ernesto Vargas Fagoaga.

Director de Afiliacion y Opefacion.

Calle: 32. Privada de Pinos #105.

Col. C.P. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax., C.P. 6805Q.
Teléfono(s): 51- 5-98-11.

Correo Electrénico: ervafa@yahoo.com.mx

Lic. Jorge Edmundo Moreno Rodrigusz.

Subdirector de Promocién y Afiliacion.

Calle: 3*. Privada de Pinos #105.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax., C.P.68050.

Teléfono(s): 51- 5-98-11.

Correo Electronico: jorgemoreno1175@hotmail.com.mx

Lic. Cesar Orlando Acevedo Valeriano.
Subdirector de Administracion del Padrén.
Calle: 32. Privada de Pinos #105.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Qax., C.P.68050.
Teléfono(s): 51- 5-98-11.

Correo Electrénico: cesarcoa@hotmail.com

Dr. Arturo Agustin Larrafiaga Deveaux.

Director de Gestidn de Servicios de Salud.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 88050.

Teiéfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 -Ext. 2005.
Correo Electrénico: subdirecciongestoax@gmail.com

Dra. Fabiola Ruijz Méndez.

Subdirectora de Garantia a Beneficiarios.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68050.

Telefono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2004.
Correo Electronico: subgarantia.oax@hotmail.com

(Vacante}

Subdirector de Gastos Catastréficos.

Calle: Heroica Escuela Naval Militar 221.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Cax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2003.
Correo Electronico:

Lic. Christian Alanis Juarez.

Director de Programas Complementarios.

Calle: 3% Privada de Pinos #105.

Col. Reforma.

Oaxaca de Judrez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2092.
Correo Electronico: christian.alanis.seguropopular@gmail.com

C.P. Francisco Omar Carrasco Juarez.

Subdirector de Programacién.

Calle: 3°. Privada de Pinos #105.

Col. Reforma. )

‘Oaxaca de Judrez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2092.
Correo Electronico: karrascomar@hotmail.com

Ing. Juan Garcia Trujilio.

Subdirector de Desarrollo Operativo.

Calle: 3°. Privada de Pinos #105.

Col. Reforma.

Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68050.

Teléfono(s): 50-2-62-31, 50-2-62-32 y 50-2-62-33 Ext. 2092.
Correo Electronico: setelmx@gmail.com
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Vi. FOJA DE FIRMAS o -

Emiio Valido

Lic. Rogelio Hernandez Cazares 0

. . Mberto Vargasarela
quector’Geneial del Régimen E. ia:g; fe=2 Ecretario de Admin%q’n,
Proteccién Social en Salud dei Estadc as

QOaxaca.

Se autorizé la publicacién dei presente Manual de Procedimientos por la Junta. Directiva dal
Reégimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca en sesion sxtraordinaria con
fecha 27 de octubre de 2017.

Viil. CONTROL DE CAMBIOS

Contro! de cambios

- Numero de Fecha de Nombre y clave del Justificacion de! cambio
revision actualizacion procedimiento
No aplica No aplica No aplica R No aplica

PERIODICO OFICIAL
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PERIODICO OFICIAL
SE PUBLICA LOS DIAS SABADO
INDICADOR

JEFE DE LA UNIDAD DE LOS TALLERES GRAFICOS
C. DAGOBERTO NOE LAGUNAS RIVERA

OFICINA Y TALLERES
SANTOS DEGOLLADO No. 500 ESQ. RAYON
TELEFONO Y FAX
5163726
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

CONDICIONES GENERALES

EL PAGO DE LAS PUBLICACIONES DE EDICTOS, AVISOS Y
SUSCRIPCIONES DEBE HACERSE EN LA RECAUDACION DE
RENTAS, DEBIENDO PRESENTAR EL ORIGINAL O LA COPIA
DEL RECIBO DE PAGO.

TODOS LOS DOCUMENTOS A PUBLICAR SE DEBERAN
PRESENTAR EN ORIGINAL, ESTA UNIDAD NO RESPONDE POR
ERRORES ORIGINADOS EN ESCRIT URA CONFUSA, BORROSA
O INCORRECTA.

LAS INSERCIONES CUYA SOLICITUD SE RECIBA DESPUES DEL
MEDIO DiA DE MIERCOLES, APARECERAN HASTA EL
NUMERO DE LA SIGUIENTE SEMANA.

LOS EJEMPLARES DE PERIODICOS EN QUE APAREZCAN LA O
LAS INSERCIONES QUE INTERESAN AL SOLICITANTE, SOLO
SERAN ENTREGADOS CON EL COMPROBANTE DEL

-

INTERESADO, DE HABERLO EXTRAVIADO SE ENTREGARAN
PREVIO PAGO DE LOS MISMOS.

1 ]
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GOBIERND DEL ESTADO
DE OAXACA

AVISO

POR ACUERDO DEL CIUDADANO GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DEMAS -
CENTROS.DE TRABAJO EN EL ESTADO, DEBERAN SUSPENDER TOTALMENTE SUS
ACTIVIDADES CON MOTIVO DEL CVI ANIVERSARIO DEL INICIO DE LA REVOLUCION
MEXICANA, COMO LO PREVIENEN LOS ARTICULOS 73 Y 74 FRACCION Vi, DE LA LEY

- FEDERAL DEL TRABAJO; 4 FRACCION VI, 7, 8, 11 Y 12 DEL REGLAMENTOG PARA LA
SUSPENSION DE ACTIVIDADES DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DE
SERVICIOS EN EL ESTADO DE OAXACA, EL PROXIMO DIA:

LUNES ‘VEINTIUNO DE NOVIEMBRE DEL 2016.

(TERCER LUNES DE NOVIEMBRE, EN CONMEMORACION DEL 20 DE NOVIEMBRE
ARTICULO 74 FRACCION VI DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO)

TOMANDO EN CUENTA LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 7 Y 8 DEL
REGLAMENTO PARA LA SUSPENSION DE ACTIVIDADES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DE SERVICIOS EN EL ESTADO DE
OAXACA, CON EXCEPCION DE LOS QUE EN SEGUIDA SE INDICAN: -

LAS FABRICAS Y EXPENDIOS DE HIELO, HOTELES, MOTELES, RESTAURANTES,
CAFES, FONDAS, LONCHERIAS, TAQUERIAS, SANATORIOS, HOSPITALES,
~ARMACIAS, GASOLINERAS, | ESTACIONAMIENTOS, AGENCIAS DE
INHUMACIONES, LINEAS DE TRANSPORTES, TIENDAS DE ABARROTES Y
TENDEJONES DE BARRIO, LOS CENTROS DE DIVERSION Y ESPARCIMIENTO, LOS
MOLINOS PARA NIXTAMAL, EXPENDIOS DE MASA Y TORTILLAS, LOS MERCADOS
PUBLICOS 'Y PUESTOS DE ALIMENTOS COCIDOS O CONDIMENTADGS; LOS
SUPERMERCADOS PUBLICOS Y TIENDAS DEPARTAMENTALES, PODRAN
FUNCIONAR DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ACOSTUMBRADAS.

"QUIENES PRESTAN SUS SERVICIOS EN CALIDAD DE ASALARIADOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS A QUE SE REFIERE ESTE ACUERDO, TIENEN ACCION PARA
QUE EN SU FAVOR SE APLIQUEN LAS DISPOSICIONES PREVISTAS EN. EL
ARTICULO 73 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, QUE DICE: “LOS
TRABAJADORES NO ESTAN OBLIGADOS A PRESTAR SERVICIOS EN SUS DIAS DE
DESCANSO. SI SE QUEBRANTA ESTA DISPOSICION, EL PATRON PAGARA AL
TRABAJADOR, INDEPENDIENTEMENTE DEL SALARIO QUE LE CORRESPONDA
POR EL DESCANSO, UN SALARIO DOBLE POR EL-SERVICIO PRESTADO.".

LA VIGILANCIA CORRESPONDIENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
ACUERDO, ' ESTARA A CARGO DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y LA
oECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DEL ESTADO.

LQb"‘J‘NFRACTORES SERAN SANCIONADOS CONFORME A LA LEY.

e OO

ING. CAR BANTIAGO CARRASCOM"S"E“{;"r RO

E *ERMM*MTE.
IMPRESO EN LOS TZZLLEQ{ES g@/’lTICOS DE QOBIER,WO DEL ESTADO



