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1. INTRODUCCION

En un entorno organizacional en constante evolucién, la claridad vy la consistencia en los procesos son
fundamentales para alcanzar los objetivos estratégicos y operativos, este Manual de Procedimientos ha sido
disefiado con el propdsito de establecer un marco claro y accesible que guie a todos los miembros de la
Comision para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Campeche (COPRISCAM) en la ejecucién
de sus actividades diarias, constituye un instrumento de trabajo, en el que se describe mediante una secuencia
l6gica la forma sistemdtica y detallada de las diferentes actividades que se realizan en las Unidades
Administrativas que la conforman; su uso garantiza que todos los miembros de la institucion estén en

conocimiento para desempefiar sus funciones de manera efectiva y alineada con nuestra misién y vision.

Siendo el manual un recurso dindmico adaptable a los cambios, se asegura que la COPRISCAM permanezca a la
vanguardia, la implementacion demuestra su dedicacidn a sus valores fundamentales y su busqueda incesante
de la mejora continug, lo que a su vez fortalece la confianza de la comunidad en su capacidad para proteger su
salud ante potenciales riesgos sanitarios.
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2. MARCO JURIDICO

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2. Constitucion Politica del Estado de Campeche.

3. Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal.

4. Ley Orgdnica de la Administracién Publica del Estado de Campeche.

5. Ley General de Salud.

6. Ley de Salud para el Estado de Campeche.

7. Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado y los Municipios de Campeche.
8. Ley de Planeacion del Estado de Campeche y sus Municipios.

9. Ley de Hacienda del Estado de Campeche.

10. Ley de Ingresos del Estado de Campeche para el Ejercicio Fiscal.

M. Ley de Presupuesto de Egresos del Estado de Campeche para el Ejercicio Fiscal.

12. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del

Estado de Campeche.

13. Ley de Austeridad y Ahorro del Estado de Campeche y sus Municipios.

4. Ley de Disciplina Financiera y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Campeche y sus
Municipios.

15. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica del Estado de Campeche.

16. Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Campeche.

17. Ley General de Archivos.
18. Ley de Archivos del Estado de Campeche.

19. Ley General de Responsabilidades Administrativas.

20. Ley de los Trabajadores al Servicio del Gobierno del Estado de Campeche.

21. Ley de Entrega-Recepcion del Estado de Campeche y sus Municipios.

22. Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Campeche.

23. Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de Campeche y sus Municipios.

24. Ley General para el Control del Tabaco.

25. Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores en el Estado de Campeche.

26. Codigo de Procedimientos Contencioso-Administrativos del Estado de Campeche.

27. Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.

28. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

29. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica.

30. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Publicidad.

31. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

32. Reglamento de Insumos para la Salud.

33 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de la Administracién Publica del Estado de Campeche.

34. Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Campeche 2024-2027.

35. Plan Sectorial de Salud 2022-2027.

36. Acuerdo de la Secretaria de la Contraloria de la Administracion Publica del Estado de Campeche
por el que se emite el Cédigo de Etica de la Administracién Publica del Estado de Campeche.

37. Acuerdo del Ejecutivo del Estado de Campeche, por el que se crea la Comisién para la Proteccion
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contra Riesgos Sanitarios del Estado de Campeche (COPRISCAM), como Organo Administrativo
Desconcentrado subordinado jerdrquicamente a la Secretaria de Salud de la Administracién Publica
del Estado.

38. Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en Materia del Marco Integrado de
Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno del Estado de Campeche.

39. Manual de Normas y Procedimientos del Ejercicio Presupuestal.
40. Manual de Programacion y Presupuestacion.
41, Guia para la Elaboracion del Manual de Organizaciéon de los Organismos Centralizados y Entidades

Paraestatales de la Administraciéon Publica Estatal.
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3. GLOSARIO

ACTISOFT: Software que permite gestionar el inventario de activos fijos.

CA: Coordinacion Administrativa.

CGSES: Coordinacion General del Sistema Estatal Sanitario.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.

COPRISCAM: Comisiéon para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Campeche.
CPyS: Coordinacién de Planeacién y Seguimiento.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.

GAS: Gerencia de Autorizacién Sanitaria.

GD: Gerencia de Dictamen.

GEyMR: Gerencia de Evidencia y Manejo de Riesgos.

GOS: Gerencia de Operacién Sanitaria.

GSEl: Gerencia de Supervision, Evaluacion e Informacidn.

GSS: Gerencia de Servicios de Salud.

HDT: Humo de Tabaco.

INDESALUD: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche.
MIR: Matriz de Indicadores de Resultados.

MP: Ministerio Publico.

POA: Programa Operativo Anual.

QRM: Quality Risk Managment Metodologia.

SFS: Sistema Federal Sanitario.

SG: Secretaria General.

SIIPRIS: Sistema de Informacion de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios.
UA: Unidad Administrativa.

VP: Vapeadores.

Oo0oooooooooooooooooooooaoao
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5. LISTADO DE PROCEDIMIENTOS
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- SECRETARIA GENERAL
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o RECEPCION DEL AVISO DE PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE MEDICAMENTOS QUE

CONTENGAN ESTUPEFACIENTES

o RECEPCION Y ENTREGA DE SOLICITUDES PARA UNA AUTORIZACION SANITARIA
o RECEPCION Y ENTREGA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO ESTATAL
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- GERENCIA DE AUTORIZACION SANITARIA

EMISION DE UNA AUTORIZACION SANITARIA

- COORDINACION REGIONAL 2 ESCARCEGA

EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION
- COORDINACION REGIONAL 3 CARMEN

EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION

O

O

O

CAPITULO I. COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS

1. CERTIFICACION DE DOCUMENTOS

»

COPRISCAM

coRTRN S SRNITARICS

OBJETIVO: Expedir una copia fiel y exacta de un documento original generado por esta Unidad Administrativa,

validando asi la autenticidad del documento, lo que proporciona certeza juridica a los diversos actos

administrativos ejecutados dentro de nuestro marco normativo.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD

1 CENTR;;QI\I’ES?AL QE Entrega solicitud de certificacion 1 HORAS Escrito libre
2 TOI‘II':lIJCLIXII'RAIDDIELL:CP(EBISISII\(l)‘?\I Recibe solicitud y firma de recibido 1 HORAS N/A

3 T(I)'IFLIJCI_IXII'RAIDDIEL%(?OEE/ISIQI%?\I Solicita expediente 3 HORAS N/A

4 TCI)'IISLIJCI_IL\IRA[?EEL%CPOEE/ISI?I,\CI)?\I Verifica el nimero de hojas a certificar 1 HORAS N/A

5 TOI‘II':LIJCLIXII'RAIJDIELL:CIDSE?SII\(IJ?\I Genera oficio parapl;sgt;irio con el monto a 3 HORAS Oficio

6 %%QFE&IAN’Eg':'a?AGI_ES’\LEVRI#kF?IEOL Recibe oficio a notificar 2 HORAS N/A

7 %%?E&'X"éggﬁ NIt Entrega a usuario 2 DIAS HABIL N/A

8 CENTE%A\'\/I:—CEISEAL DE Orienta a usuarios y genera hoja de ayuda 1 HORAS Hoja de ayuda

Recibe comprobante y copia del oficio
o | comomrenaL o cresnts ofcr i
SI. Actividad 10

10 CENTR;;QI\I’ES?AL DE Registra y turna la documentacién 1 HORAS N/A

11 TOI‘II':lIJCLIXII'RAIDDIELL:CPSEISISII\(l)‘?\I Recibe documentacién 2 HORAS N/A

12 T(I)_II_:LIJCLIXIQDD;LI_AA(%EASI?%?\I Imprime copias praurgr?ce;'tificar conselloy 2 HORAS Hojas certificadas
13 TCI)'IISLIJCI_IL\IRA[?EEL%CPOEE/ISI(S)I,\CI)?\I Autoriza y notifica a usuario para entregar 2 HORAS N/A
14 A D L oo, Entrega y archiva 1 DIAS HABIL N/A
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Fin del procedimiento

TIEMPO TOTAL:

3 DIAS HABILES, 20
HORAS
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1. Entrega
solicitud de
certificacion

INICIO

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

8 Orienta o
usuario y
genera hoja de.
ayuda

(Presenta
oficio?

9. Recibe. 10. Registra y
comprobante y tuma la
copia del oficio documentacion

z 2 Recibe

0 solicitud y 3. Solicita

2 firma de expediente
; 3 recibido

o

4 Verifica el
nimero de
hojas a
certificar

5 Genera
oficio para
usuario con el
monto a pagar

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS
OFICINA DE LA PERSONA TITULAR DE LA

12. Imprime 3. Autoriza y
1. Recibe copias para notifica o 14. Entrega y
documentacion certificar con usuario para archiva
sello y ribrica entregar
FIN

COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA
ESTATAL SANITARIO

6. Recibe oficio 7. Entregaa

a notificar usuario
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PODER EIECUTIVO DEL ESTADS DE CAMPECHE 255
SECRETARA DE MO DERMIZACHNN ADMIMNISTRATIVA [
E INHOVATIGN GUBERNSMENTAL \ T
DIRECCION GENERAL CE G 0 B I E R N 0 e |
MODERMIZECION ADMINISTRATIVA
DE M T COPRISCAM

4 CONTRAMIESGOS 5

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. El CIS es un centro de atencién al usuario para la recepcion de los diversos trdmites que
comprenden el universo de trabajo de la Institucidon; en ese sentido revisa la documentacion anexa y
en su caso acepta y canaliza al drea resolutora el asunto, misma que da fin al procedimiento
administrativo que corresponda.

. Actividad 3. Se solicita expediente a la Gerencia de Operacién Sanitaria quien es la Unidad
Administrativa responsable del resguardo.

. Actividad 5. Derivado que el costo es por hoja, el monto total a pagar por la certificacion de
documentos varia segun la cantidad de ellas. El pago de derecho se podrd registrar en SIIPRIS 4 dias
posteriores de haberse realizado en la institucién bancaria.
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DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO II. SECRETARIA GENERAL
LISTA DE PROCEDIMIENTOS:
1. PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
1. PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
OBJETIVO: Generar un documento anualmente con las estrategias, alineacion de recursos, medicidn y

establecimiento de la metodologia empleada para su eventual evaluacién de las actividades de forma

cuantitativas, establecidas por programa de forma clara que sirva para la toma de decisiones.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 PLANE/CA)E)I?)DN”&ASEI((SDLTII\?IFENTO Entrega copia del analisis de tendencia 1 DIAS HABIL Tabla en excel
SECRETARIA GENERAL Recibe anilisis de tendencia 1 HORAS N/A
SECRETARIA GENERAL Convoca a los Coordinadores y Gerentes 2 HORAS N/A
COORDINACION GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL SANITARIO Y Reciben convocatoria y asisten en dia ¢ «
4 COORDINACION fijado & W N/A
ADMINISTRACION
5 SECRETARIA GENERAL Proyecta y entrega archivo con tendencia 1 HORAS N/A
SECRETARIA GENERAL Proyecta variables a tomarse en cuenta 1 HORAS N/A
7 SECRETARIA GENERAL Propone fecha de entrega de metas por 1 HORAS N/A
Unidad Administrativa
COORDINACION GENERAL DEL Realiza concenso
SISTEMA ESTATAL SANITARIO Y ¢Procede?
8 COORDINACION NO. Actividad 7 1RERA N/A
ADMINISTRATIVA Sl. Actividad 9
COORDINACION GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL SANITARIO Y . .
9 COORDINACION Firma minuta 1 HORAS N/A
ADMINISTRATIVA
10 SECRETARIA GENERAL Integra minuta y lista de asistencia y 1 HORAS N/A
entrega a CPyS
COORDINACION DE .
11| pLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe y'agenda 2 HORAS N/A
COORDINACION DE - _ . ]
12 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Solicita el Programa Operativo Anual 10 DIAS HABIL N/A
COORDINACION GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL SANITARIO Y . . . . .
13 COORDINACION Recibe convocatoria y asiste 1 DIAS HABIL N/A
ADMINISTRATIVA
COORDINACION GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL SANITARIO Y . L.
14 COORDINACION Entrega en archivo electrénico 2 HORAS Tabla en excel
ADMINISTRATIVA
15 SECRETARIA GENERAL Integra metas en el POA y entrega CPyS 5 DIAS HABIL N/A
COORDINACION DE .
16 | pLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe POA 2 HORAS N/A
Fin del procedimiento
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD OE CAMPECHE / o S,
SECRETARLA DE MODERMIZACION ADMINISTRATIVA (
E INNOVACION GUBERNAMENTAL i\ (] /
DIRECCION GENERAL BE GOBIERNO AW
MOCERMIZACION ADMINISTRATIVA
COPRISCAM

DICTAMEN PETODOS ————

DIAGRAMA DE FLUJO

12. Solicita el
1. Recibe y Programa
agenda Operativo
Anual
y FIN

1. Entrega copia
del andlisis de
tendencia

16. Recibe POA

INICIO

COORDINACION DE PLANEACION Y
SEGUIMIENTO

10. Integra
minuta y lista

de asistencia y
entrega a CPYS

15. Integra
metas en el
POAy entrega
CPyS

2 Recibe 5. Proyecta y variables a fecha de
Coordinadores

3.Convoca a 6. Proyecta 7. Propone
| los
andlisis de entrega archivo
- tomarse en entrega de
tendencia con tendencia
y Gerentes cuenta metas por UA

SECRETARIA GENERAL

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

(Procede?

13. Recibe 14. Entrega en
9. Firma minuta convocatoria y archivo
asiste electronico

4. Reciben
convocatoria y

8. Realiza
concenso

asisten en dia
fijado

COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL
SANITARIO Y COORDINACION ADMINISTRATIVA
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¢ FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE / o
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA | |
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL -1. y

Monfmgﬁtl:?gf:;a‘::ll-s?sarwn G O B I E RN 0 ==,
DICTAMEN PETODOS copmiscam

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 6. Las variables que se toman en cuenta son los recursos humanos, los materiales y los
financieros con los que se contard durante el afio, siendo factor determinante.
. Actividad 7. La fecha propuesta no debe sobrepasar los 10 dias hdbiles.
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EL ESTADO DE CAMPECHE
RMIZAC KON ADMIMISTRATIVA
N GUEERMAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE
MOGERMIZACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO Ill. COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. EMISION DE CREDENCIALES DE VERIFICADOR Y NOTIFICADOR
2. CREACION DE INDICADORES

1. EMISION DE CREDENCIALES DE VERIFICADOR Y NOTIFICADOR

OBJETIVO: Generar credenciales de identificacion al personal verificador y notificador para llevar a cabo
acciones de verificacién sanitaria, asi como para la entrega de documentos, lo que permite a los usuarios

constatar que la persona que estd practicando el acto juridico-administrativo correspondiente, es personal

acreditado por esta Autoridad Sanitaria para realizar la actividad.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE OPERACION Solicita credenciales para Verificador
1 SANITARIA Y GERENCIA DE Notiﬁcapdor Y 2 HORAS N/A
SERVICIOS DE SALUD
COORDINACION DE ) -
2 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe solicitud 1 HORAS N/A
COORDINACION DE .
3 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Imprime formato para su llenado 2 HORAS Formato
GERENCIA DE OPERACION
4 SANITARIA Y GERENCIA DE Recibe formato y entrega a personal 3 HORAS N/A
SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE OPERACION Recopila informaciéon en formato ¢ «
5 SANITARIA'Y GERENCIA DE P entrega a CPVS y 1 DIAS HABIL N/A
SERVICIOS DE SALUD g v
COORDINACION DE Recibe formato con datos completos y
6 | PLANEACION Y SEGUIMIENTO actualizados SRS N/A
COORDINACION DE i . ‘ < ) .-
7 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Captura en SIIPRIS y emite credencial 1 DIAS HABIL Credencial con cédigo QR
COORDINACION DE Entrega para firma de credenciales a GOS
8 PLANEACION Y SEGUIMIENTO y a GSS 2 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION
9 SANITARIA Y GERENCIA DE Recibe para recabar firma del personal 2 HORAS N/A
SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE OPERACION o
10 SANITARIA'Y GERENCIA DE Firma el personal las credenciales 1 DIAS HABIL N/A
SERVICIOS DE SALUD
COORDINACION DE Recibe y entrega a oficina de la persona
11| PLANEACION Y SEGUIMIENTO titular 2 HORAS N/A
OFICINA DE LA PERSONA Recibe credenciales, autoriza y envia a
12 TITULAR DE LA COMISION CPys 8 HORAS N/A
Recibe credenciales y genera listado para
COORDINACION DE entrega P
13 2 ¢Entrega credencial anterior? 1 DIAS HABIL Listado de recepcion
PLANEACION Y SEGUIMIENTO NO. Actividad 14
Sl. Actividad 16

Calle 10 Numero 239-A, entre Ciriaco Vazquez y 49-A, Barrio de Guadalupe, Teléfono. 9818164989 / 9818165024




FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
SECRETARIA DE MODERMZACHIN ADMIMISTRATIVA

CI0N GUBERNAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE
MOGERMIZATION ADMINISTRATIVA

e eI

COORDINACION DE

Solicita constancia de hechos ante el MP
por pérdida

14 2 ¢Entrega constancia? 3 HORAS N/A
PLANEACION Y SEGUIMIENTO NO. Actividad 15
Sl. Actividad 16
COORDINACION DE Resguarda credencial hasta recibir la ¢ ‘
15| PLANEACION Y SEGUIMIENTO constancia MP 2 DIAS HABIL N/A
COORDINACION DE .
16 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Entrega credencial nueva 1 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION
17 SANITARIA'Y GERENCIA DE Recibe credencial y firma de recibido 1 HORAS N/A
SERVICIOS DE SALUD
Fin del procedimiento
. 7 DIAS HABILES, 6
TIEMPO TOTAL: HORAS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE y o =
SECRETARGS D€ MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA {
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL A\ K

MEAMEACIoN ADLMISTRSTI GOBIERNO i
DICTAMEN DETODOS %

DIAGRAMA DE FLUJO

>
=3
I
i+
Zw 1. Solicita 4. Recibe 5. Recopila . 17. Recibe
a8 8 ; 1 9. Recibe para 10. Firma el
3 credenciales formato y informacion en credencial y
2z o recabar firma personal las 3
k3 o para Verificador entrega a formato y del personal credenciales firma de
S § y Notificador personal entrega a CPyS P recibido
E&  INCIO
I
w
o8
og
(%3
52
&
Zox
I&-l w
5o
o
(Entrega credencial
anterior?
] S— 6. Recibe con e —— 8. Entrega para 11. Recibe y 13. Recibe 5 Frce
2. Recibe datos firma de entrega a credenciales y credencial
o formato para su SIPRIS y emite : - !
solicitud P completos y LA, credenciales a oficina de la genera listodo nueva
actualizados GOS/GSS persona titular para entrega

A

¢Entrega constancia?
14. Solicita

constancia de

hechos ante el

MP por pérdida

15. Resguarda
credencial
hasta recibir
constancia MP

FIN

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

EMISION DE CREDENCIALES DE VERIFICADOR Y NOTIFICADOR

12. Recibe
credenciales,

COMISION

autoriza y
envia a CPyS

OFICINA DE LA PERSONA TITULAR DE LA
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e
AL
COMEACION ADMISTR GOBIERNO
MOGERMIZACION ADMINISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 7. La vigencia de las credenciales es de un afio, segun lineamientos establecidos por el
Sistema Federal Sanitario.

. Actividad 12. Se revisa que todas las credenciales estén firmadas por el personal, solo asi se
autorizan.

2. CREACION DE INDICADORES

OBJETIVO: Crear herramientas de monitoreo y evaluacion del avance en las metas establecidas por cada

programa, a fin de facilitar la toma de decisiones vy visualizacién de las dreas de oportunidad.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 PLANEgggEI:IINYAS(I:EI((EjL';III\[/)IFENTO Identifica variables del proceso a medir 3 HORAS N/A
2 oL ANE%%%%%E&&FENTO Disefio de indicador y formula 3 HORAS N/A
3 PLAN(I:;gggDN”;(IAS(I:EIC(i’)lJNII\?IIIEENTO Establece la narrativa y lo que representa 3 HORAS N/A
4 PLANEgggEI:IINYAS(I:EI((EjL';III\[/)IFENTO Presenta propuesta 2 HORAS Tabla de excel

COORDINACION GENERAL DEL

SISTEMA ESTATAL SANITARIO, Revisa y valida

i ?
5 SECRETARIA GENERAL Y ngg‘gtﬁsiddz 4 3 HORAS N/A
COORDINACION - Activ
Sl. Actividad 6

ADMINISTRATIVA

COORDINACION GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL SANITARIO,
6 SECRETARIA GENERAL Y Turna a CPyS 2 HORAS N/A
COORDINACION
ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE

7 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Realiza documento descriptivo 2 HORAS Ficha técnica
Revisa documento
OFICINA DE LA PERSONA ¢Procede?
8 TITULAR DE LA COMISION NO. Actividad 4 2 HORAS N/A
SI. Actividad 9
OFICINA DE LA PERSONA .
9 TITULAR DE LA COMISION Autoriza y turna a CPyS 2 HORAS N/A
COORDINACION DE .
10 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe e Integra a la MIR 2 HORAS N/A
COORDINACIC’)N DE Aplica férmula a datos recolectados segun ¢ ‘
11| pLANEACION Y SEGUIMIENTO periodo 60 DIAS HABIL N/A
COORDINACION DE .
12 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Analiza los resultados 2 HORAS N/A
13 COORDINACION DE Presenta informacidn a partes interesadas 2 HORAS Matriz de Indicadores de

PLANEACION Y SEGUIMIENTO

COORDINACION GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL SANITARIO,
14 SECRETARIA GENERALY Valida la informacidn y rubrica 2 HORAS N/A
COORDINACION

ADMINISTRATIVA

OFICINA DE LA PERSONA L
15 TITULAR DE LA COMISION Recibe informe 1 HORAS N/A
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MOOETEAE o AbAmMSTRATIVA GOBIERNO AT 4
DICTAMEN DETODOS copRIscAM

Fin del procedimiento

TIEMPO TOTAL:

61 DIAS HABILES, 7
HORAS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD OE CAMPECHE / o L
ETARiA DE MODERMIZACKN ADMIMISTRATIVA (
E INNOVACION GUBERNAMENTAL A\, f /
DIRECCION GENERAL BE GOBIERNO AW
MOCERMIZACION ADMINISTRATIVA
COPRISCAM

DICTAMEN PETODOS e

DIAGRAMA DE FLUJO

. Aplica 13. Presenta

1. Identifica 2. Disefio de 3. Establece la i 2 Rlezz 10. Recibe & formula a datos 12. Analiza los informacion a
variables del Indicador y narrtiva y lo propliesta ClEGHTERD integra a la MIR recolectacos resultados partes

proceso a medir férmula que representa descriptivo seqin periodo interesadas

INICIO

CCOORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

iProcede?

14, Valida la
informacion y
rubrica

5.Revisay
valida

6. Tuma a CPyS

CREACION DE INDICADORES
COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL SANITARIO, SECRETARIA
GENERAL Y COORDINACION ADMINISTRATIVA

Procede?
si

8. Revisa 9. Autoriza y 15. Recibe

documento turna a CPyS

informe

FIN

OFICINA DE LA PERSONA TITULAR DE LA COMISION
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¢ FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

(N

B commmommeet s v
W& DICTAMEN PETODOS e
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 11. Los datos son recolectados en la Unidad Administrativa responsable de realizar la

actividad que dio origen al indicador.

. Actividad 15. El informe que se entrega a la Oficina de la Persona Titular de la Comisidn es durante

tres meses (60 dias hdbiles), para analizar el desarrollo del nuevo indicador.
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EL ESTADS DE CAMPECHE
RMIZAC KN ADMIMISTRATIVA
N GUBERNAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE

MOGERMIZACION ADSMINISTRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO IV. COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL SANITARIO

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

ENTREGA DEL DICTAMEN SANITARIO DERIVADO DE LA VIGILANCIA SANITARIA

1. ENTREGA DEL DICTAMEN SANITARIO DERIVADO DE LA VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO: Entregar el documento donde se indica el resultado de la visita de verificacion sanitaria o la

resolucion del proceso de vigilancia.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION GENERAL DEL 3 . . .
1 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Recibe dictamen 1 DIAS HABIL N/A
COORDINACION GENERAL DEL =
2 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Entrega a notificador 1 HORAS N/A
Acude a domicilio por primera vez
< ¢Se encuentra propietario o
COORDINACION GENERAL DEL ¢ -
3 representante legal? 1 HORAS Oficio
SISTEMA ESTATAL SANITARIO NO. Actividad 4
SI. Actividad 7
4 %%QFE&IAN’Eg':'a?AGI_ES’\AE\IRI?kFIRDI%L Deja citatorio para el dia habil siguiente 1 DiAS HABIL Formato
Acude al domicilio por segunda vez
< ¢Se encuentra propietario o
COORDINACION GENERAL DEL ¢ ¢ <
5 SISTEMA ESTATAL SANITARIO representante legal? 1 DIAS HABIL N/A
NO. Actividad 6
Sl. Actividad 7
COORDINACION GENERAL DEL Deja instructivo en lugar visible con
6 | SISTEMA ESTATAL SANITARIO dictamen anexo 2SS Formato
COORDINACION GENERAL DEL Entrega dictamen con cédula de
/ SISTEMA ESTATAL SANITARIO notificacion 2 N/A
8 %%?E&Ixéng%?AGLES’\lAE\ﬁkRDI%L Registra en bitacora 1 HORAS Bitdcora electrénica
COORDINACION GENERAL DEL Entrega copia del dictamen con los
d SISTEMA ESTATAL SANITARIO formatos utilizados 1 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION
10 SANITARIA'Y GERENCIA DE Recibe documentacion 1 HORAS N/A
SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE OPERACION ) )
11 SANITARIA'Y GERENCIA DE Integra a expediente 1 DIAS HABIL N/A
SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE OPERACION
12 SANITARIA'Y GERENCIA DE Archiva 2 HORAS N/A
SERVICIOS DE SALUD
Fin del procedimiento
. 4 DIAS HABILES, 11
TIEMPO TOTAL: HORAS
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DIAGRAMA DE FLUJO

(Se encuentra Propietario o

Is] legal?
3. Acude al ] N

1. Recibe 2. Entrega a

icili 3.
dictamen notificador domicilio por >
primera vez
et No (Se encuentra

Propietario o
Representante legal?

4. Deja citatorio 5. Acude al 7. Entrega
para el dia domicilio por dictamen con
habil siguiente segunda vez cédula de
notificacion
e a
6. Deja 9. Entrega
mstruct\.v.o en 8. Registra en ~copia del
lugar visible P dictamen con
! bitacora
con dictamen los formatos
anexo L ) utilizados

COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL SANITARIO

10. Recibe” . Integra a 12. Archiva
documentacion expediente
FIN

ENTREGA DEL DICTAMEN SANITARIO DERIVADO DE LA VIGILANCIA SANITARIA
SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE OPERACION SANITARIA Y GERENCIA DE
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARLL DE MODERMEZAC KON ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

MOOETEAE o AbAmMSTRATIVA GOBIERNO
.

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 2. El personal que notifica los documentos, acude a la entrega debidamente identificado
con la credencial con cédigo QR.

. Actividad 3. Cuando el verificador acude por primera vez al domicilio y no existe el establecimiento
habiendo evidencia de ello, levanta un acta circunstanciada y no se acude por segunda vez.

. Actividad 9. Las acciones se basan en el Capitulo Quinto de la Ley de Procedimiento Administrativo
para el Estado y los Municipios de Campeche Articulo 36, 37, 38 y 39.
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GOBIERNO

CAPITULO V. COORDINACION ADMINISTRATIVA

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

2.

REGISTRO DE PERSONAL DE NUEVO INGRESO
RECEPCION Y RESGUARDO DE EQUIPOS DE OFICINA

1. REGISTRO DE PERSONAL DE NUEVO INGRESO

1'&
COPRISCAM

S SRNITARICS

OBJETIVO: Crear un registro de los trabajadores que se incorporan a la institucién; asegurando con la induccion

que conozcan sus responsabilidades, la cultura organizacional y los procedimientos internos.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION : s o o
1 ADMINISTRATIVA Recibe oficio de presentacion 15 MINUTOS N/A
Solicita documentacién para conformar
< expediente
2 Pt Y ¢Procede? 15 MINUTOS N/A
NO. Actividad 3
Sl. Actividad 4
COORDINACION Genera oficio de solicitud y checa con -
3 ADMINISTRATIVA tarjeta 2 HORAS Oficio
COORDINACION )
4 ADMINISTRATIVA Proporciona la CURP 1 HORAS N/A
COORDINACION DE
5 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Captura datos del personal nuevo 1 HORAS N/A
COORDINACION DE . i
6 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Registra datos biométricos 1 HORAS N/A
COORDINACION DE A
7 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Valida la captura de los datos 30 MINUTOS N/A
COORDINACION . .
8 ADMINISTRATIVA Crea expediente 3 HORAS Expediente
COORDINACION : »
9 ADMINISTRATIVA Imparte induccion al personal nuevo 1 HORAS N/A
COORDINACION . : )
10 ADMINISTRATIVA Genera evidencia y archiva 2 HORAS Reporte
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 12 HORAS

Calle 10 Numero 239-A, entre Ciriaco Vazquez y 49-A, Barrio de Guadalupe, Teléfono. 9818164989 / 9818165024

31




 PODER EIECLMWO DEL ESTADD DE CAMPECHE
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA
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DIAGRAMA DE FLUJO

GOBIERNO
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COPRISCAM
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coRTRN S SRNITARICS

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 3. El oficio es firmado por la Coordinacién Administrativa.
. Actividad 4. La CURP que proporcione debe ser reciente, siendo indispensable para la captura de los
datos en el sistema biométrico, ya que es donde se corrobora la informacién del personal.

2. RECEPCION Y RESGUARDO DE EQUIPOS DE OFICINA

OBJETIVO: Mantener un control fiable sobre el uso y ubicacién de los bienes muebles y equipos necesarios para
la operacidn, asi como formalizar su asignacion, estableciendo la responsabilidad del trabajador sobre el equipo

proporcionado.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 ACDOI\(/I)IT\IDIg#RAXIT?VNA Solicita equipo de oficina 1 HORAS Oficio
2 fgﬁ&%’#éﬂ?& Recibe equipo solicitado 1 DIAS HABIL N/A
3 fgﬁf;ﬁgéﬁ'ﬁyﬁ\ Recibe etiqueta de identificacion 1 HORAS N/A
| momety | cmomsmm e | s | romas
5 Xgﬁﬁ?;.’??ﬂ.ﬂ}l Envia a Unidad Administrativa para firma 1 DIAS HABIL N/A
6 /-\Cl:()jl\(/I)IT\IDIgQX'II'?\L\IA Recibe hoja de resguardo firmada 1 DIAS HABIL N/A
7 /fgﬁm?géﬂ?\?‘/\ Archiva 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: . D'AﬁgéE'SLES' 4
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N GOBIERNO LR
DICTAMEN PETODOS e

FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE o
T SECRETARMA DE MODERMEAC KN ADMIMISTRATIVA | |
4

DIAGRAMA DE FLUJO

1. Solicita 2. Recibe 3. Recibe 4 Eammiee GEnEE 6. Recibe hoja
N . . de resguardo Unidad .
equipo de equipo etiqueta de del bi Administrati de resguardo 7. Archiva
oficina solicitado Identificacién e’ olen por I firmada
ACTISOFT para firma
1 1 FIN

INICIO

RECEPCION Y RESGUARDO DE EQUIPOS DE OFICINA
COORDINACION ADMINISTRATIVA
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Monfmgﬂ:?gf:;ﬁ:llsirwn G O B I E RN 0 ==,
DICTAMEN PETODOS e

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. La Institucion no realiza compras directas, como tampoco realiza el proceso, se factura
con los registros fiscales del INDESALUD.
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coRTRN S SRNITARICS

CAPITULO VI. GERENCIA DE FOMENTO SANITARIO

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. CAPACITACION SOBRE MANEJO DE ALIMENTOS
2. CAPACITACION POR VIDEOCONFERENCIAS DEL SISTEMA FEDERAL SANITARIO
3. SOLICITUD Y DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO

1. CAPACITACION SOBRE MANEJO DE ALIMENTOS

OBJETIVO: Impartir capacitacién dirigida a propietarios y trabajadores de los establecimientos que manejen

alimentos, con la finalidad de que conozcan como prevenir enfermedades y como mejorar las condiciones

sanitarias.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE OPERACION A i . ,
1 SANITARIA Realiza visita de verificacion sanitaria 3 HORAS N/A
Solicita constancia sobre el Manejo de
P Alimentos
2 GERENCSIQ'\IIDI_IEFA(?RIDIiRACION éPresenta Constancia? 1 HORAS N/A
NO. Actividad 3
Sl. Actividad 12
GERENCIA DE OPERACION o . -
3 SANITARIA Califica como incumplimiento 30 MINUTOS N/A
GERENCIA DE OPERACION Invita a que acudan a tomar la
4 SANITARIA capacitacién 1> BT N/A
GERENCIA DE FOMENTO Proporciona fechas, horario y costo a
> SANITARIO usuario > BTE N/A
6 GERENSCLAN?I&E?OMENTO Registra a usuario en la fecha elegida 5 MINUTOS N/A
GERENCIA DE FOMENTO o .
7 SANITARIO Solicita recibo de C.A 5 MINUTOS N/A
COORDINACION . . . )
8 ADMINISTRATIVA Realiza cobro y emite recibo 10 MINUTOS Recibo
GERENCIA DE FOMENTO Imparte capacitacion y aplica evaluacién
? SANITARIO diagnéstica a usuario 2 HORAS N/A
GERENCIA DE FOMENTO . .
10 SANITARIO Captura datos del usuario para Constancia 5 MINUTOS N/A
GERENCIA DE FOMENTO , . .
11 SANITARIO Genera y envia constancia digital 5 MINUTOS Constancia
GERENCIA DE OPERACION - -
12 SANITARIA Califica como cumplimiento 30 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 8 HORAS
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DIAGRAMA DE FLUJO

)
< (Presenta Constancia?
Y o 2. Solicita -
E 1. Realiza visita constancia 12. Califica
z de Verificacion . como
< P sobre el Manejo ol
n Sanitaria o cumplimiento
(Z) de Alimentos
5 INICIO FIN
<< —_—
>4
w
o
o e N
w
=}
g 3. Cdlifica 4. Invita a que
z como acudan a tomar
& incumplimiento la capacitacion
g |6
=
z | J
w
p3
E
wo| 2
o <
=
S |z
o <
w ]
Z |o
<< =
> zZ 9. Imparte
w b 5. Proporciona 6. Registra a Capacitaciéon y 10. Captura 1. Genera y
% 8 fechas, horario e anl) 7. Solicita aplica datos del envia
[e) w y costo a e et recibo de CA evaluacion usuario para Constancia
(2] 2 usuario diagnéstica a Constancia digital
b4 S usuario FIN
Q x
i}
g |8
Q
<
o
<
8]

8. Realiza cobro

y emite recibo

COORDINACION ADMINISTRATIVA
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coRTRN S SRNITARICS

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 6. Se requiere que el usuario se presente 20 minutos antes de la hora de inicio de la
capacitacion, en caso de no llegar a tiempo se integrard en un segundo grupo.

. Actividad 8. El costo se ajusta anualmente, segun el valor del UMA,

. Actividad 11. Los medios son cambiantes, actualmente se realiza a través de e-mail y/o Whatsapp.

2. CAPACITACION POR VIDEOCONFERENCIAS DEL SISTEMA FEDERAL SANITARIO

OBJETIVO: Recibir capacitacién de manera remota, evitando la necesidad de desplazamientos sin perder la

calidad formativa de nuestro personal.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE FOMENTO Recibe invitacién de VC por medio del e-
! SANITARIO mail oficial 30 M. N/A
GERENCIA DE FOMENTO Notifica a la Unidad Administrativa
2 SANITARIO correspondiente el N/A
GERENCIA DE FOMENTO . ,
3 SANITARIO Realiza pase de lista 1 HORAS N/A
GERENCIA DE FOMENTO Escanea lista y envia al Sistema Federal
4 SANITARIO Sanitario 20 [IRUTES N/A
GERENCIA DE FOMENTO Recibe las constancias y entrega al ‘ 0
> SANITARIO personal > DIAS HABIL N/A
Fin del procedimiento
5 DIAS HABILES, 2
TIEMPO TOTAL: HORAS, 30
MINUTOS
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i DICTAMEN

PETODOS

DIAGRAMA DE FLUJO

COPRISCAM
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SWw INICIO 1
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FIN

Calle 10 Nimero 239-A, entre Ciriaco Vazquez y 49-A, Barrio de Guadalupe, Teléfono. 9818164989 / 9818165024

39




DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

. Actividad 1. Las videoconferencias forman parte de un programa de capacitacion del Sistema

Federal Sanitario.

. Actividad 3. Si el personal de las Unidades Administrativas a las que va dirigida la videoconferencia,

no se registra en la liga proporcionada, aun cuando este presente en la capacitacién y apruebe el

examen no recibird su constancia, segun lineamientos del Sistema Federal Sanitario.

. Actividad 5. El tiempo de recepcion de las constancias que envia el Sistema Federal Sanitario a la

Gerencia de Fomento Sanitario es aproximado.

3. SOLICITUD Y DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO

OBJETIVO: Contar con material impreso suficiente para su posterior distribucion a la poblacién, con el fin de

incrementar su conocimiento sobre los riesgos potenciales, emergentes, ambientales, laborales o de salud

publica.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD

GERENCIA DE FOMENTO Revisa el material por programay . <

1 SANITARIO selecciona PO N/A
GERENCIA DE FOMENTO Revisa que material cumpla con ¢ «

2 SANITARIO lineamientos 1 DIAS HABIL N/A
GERENCIA DE FOMENTO ; . . L. e . ‘

3 SANITARIO Realiza pedido para impresion por oficio 1 DIAS HABIL N/A
COORDINACION : - . o P

4 ADMINISTRATIVA Recibe solicitud y cotiza 10 DIAS HABIL N/A
COORDINACION . o A

5 ADMINISTRATIVA Selecciona proveedor y manda a elaborar 20 DIAS HABIL N/A
COORDINACION : y ]

6 ADMINISTRATIVA Recibe y entrega 2 DIAS HABIL N/A

Recibe material y revisa cumpla
lineamientos
7 RN PR ENTO ¢Cumple? 1 DIAS HABIL N/A
NO. Actividad 3
SI. Actividad 8

GERENCIA DE FOMENTO Programa distribuciéon material de . £

8 SANITARIO acuerdo a metas 1 DIAS HABIL N/A

Fin del procedimiento
. 41 DIAS HABILES, 0

TIEMPO TOTAL: HORAS
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INICIO FIN
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COORDINACION ADMINISTRATIVA
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ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. El material puede variar, los modelos son enviados por la COFEPRIS y solo se agrega el
logo estatal.
. Actividad 5. El tiempo es aproximado, sin embargo, depende del proveedor.
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GOBIERNO

CAPITULO VII. GERENCIA DE MANEJO Y EVIDENCIA DE RIESGOS

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

PROGRAMA AGUA DE CONTACTO

PROGRAMA AGUA DE CALIDAD BACTERIOLOGICA
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS

ATENCION DE EMERGENCIAS Y ALERTAS SANITARIAS
PROGRAMA HUMO DE TABACO

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE RIESGOS SANITARIOS

ONNCIFNENIEENIES

1. PROGRAMA AGUA DE CONTACTO

OBJETIVO: Efectuar el programa de monitoreo de agua de contacto para constatar la calidad del agua de mar

y cuerpos de agua dulce, usadas con fines recreativos.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 GEE/FEI&IIE)JA‘ODEIEX:ESFSISISA i Proyecta muestras agua mar y dulce 1 DiAS HABIL N/A
Emite propuesta de programa de trabajo
2 GERENCIA DE EVIDENCIAY éProcede? 1 DIAS HABIL Propuesta de Programa
MANEJO DE RIESGOS NO. Actividad 1 de Trabajo
SI. Actividad 3
GERENCIA DE EVIDENCIAY Envia propuesta de programa de trabajo a
3 MANEJO DE RIESGOS la oficina de la persona titular e N/A
Recibe propuesta de programa de trabajo
OFICINA DE LA PERSONA éProcede? ¢ <
4 TITULAR DE LA COMISION NO. Actividad 1 ! DR AR N/A
SI. Actividad 5
OFICINA DE LA PERSONA " . .
5 TITULAR DE LA COMISION Autoriza y entrega programa de trabajo 2 HORAS Programa de Trabajo
GERENCIA DE EVIDENCIA'Y Recibe, resguarda copia electroénica y
6 MANEJO DE RIESGOS entrega programa de trabajo 1 HORAS N/A
COORDINACION DE . o
7 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe programa de trabajo impreso 1 HORAS N/A
COORDINACION DE
8 | PLANEACION Y SEGUIMIENTO Incluye en POA L HORAS N/A
Fin del procedimiento
. 3 DIAS HABILES, 7
TIEMPO TOTAL: HORAS
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DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO
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(Procede?
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programa de trabajo ala
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GERENCIA DE EVIDENCIA Y MANEJO DE
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programa de
trabajo
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4. Recibe
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(Procede?
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FIN
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MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

. Actividad 1. Se realiza este procedimiento para muestras de agua de mar, al realizar la proyeccién

de la toma de las muestras en el programa de trabajo, se contemplan los periodos vacacionales,

realizdndose el muestreo previamente a ellos.

. Actividad 5. Una vez autorizada la propuesta se formaliza como Programa de Trabadijo.

2. PROGRAMA AGUA DE CALIDAD BACTERIOLOGICA

OBJETIVO: Efectuar el programa de monitoreo de la calidad del agua apegado a los lineamientos vy

normatividad sanitaria, para llevar a cabo la vigilancia sanitaria en los sistemas de abastecimiento de agua

potable.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE EVIDENCIAY Proyecta muestras y monitoreos de agua ¢ ‘
1 MANEJO DE RIESGOS potable e N/A
Emite propuesta de programa de trabajo
2 GERENCIA DE EVIDENCIA'Y éProcede? 1 DIAS HABIL Propuesta de Programa
MANEJO DE RIESGOS NO. Actividad 1 de Trabajo
SI. Actividad 3
GERENCIA DE EVIDENCIAY | Envia propuesta de programa de trabajo a
3 MANEJO DE RIESGOS la oficina de la persona titular 2 HORAS N/A
Recibe propuesta de programa de trabajo
OFICINA DE LA PERSONA éProcede? ¢ <
4 TITULAR DE LA COMISION NO. Actividad 1 ! DR AC N/A
SI. Actividad 5
OFICINA DE LA PERSONA : . .
5 TITULAR DE LA COMISION Autoriza y entrega programa de trabajo 2 HORAS Programa de Trabajo
GERENCIA DE EVIDENCIA'Y Recibe, resguarda copia electrénicay
6 MANEJO DE RIESGOS entrega programa de trabajo 1A N/A
COORDINACION DE g .
7 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe programa de trabajo impreso 1 HORAS N/A
COORDINACION DE
8 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Incluye en POA 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
: 3 DIAS HABILES, 7
TIEMPO TOTAL: HORAS
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PROGRAMA AGUA DE CALIDAD BACTERIOLOGICA

¢Procede?
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programa de programa de
trabajo trabajo

LA COMISION
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FIN
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GOBIERNO

i 1'&
COPRISCAM

S SRNITARICS

Actividad 1. Se realiza este procedimiento para muestras y monitoreos de agua potable, la toma de

las muestras se hace en los sistemas de abastecimiento de agua donde también se miden los niveles

de cloracion.

Actividad 5. Una vez autorizada la propuesta se formaliza como Programa de Trabajo.

3. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS

OBJETIVO: Aplicar la metodologia Gestion de Riesgos de Calidad, para determinar los riesgos sanitarios de la

COPRISCAM, mediante tres variables, Severidad, Ocurrencia y Afectacién, a fin de contar con un documento

técnico utilizado en la programacién de metas de la vigilancia sanitaria y la elaboracion del diagndstico estatal

de riesgos sanitarios.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 GERME/L“hfé/}ODgg\'{:ESEgg;A i Aplicacién metodologia QRM 1 DIAS HABIL N/A
2 GEE/FSI\?E?ODEIEX:ESFSISISA i Procesa informtaecriéér;rz/c?amite analisis de 1 DIAS HABIL N/A
5| CERENCIADEEMOENCAY | Emite dooumentocon e entiiadon | 5 omas
o | iadmpuacnoe | | Secbedonumentscon mueriaciny | 3o w»
5 PLANEggg?\IINYAS(I:EI((EjL';III\[/)IFENTO Distribuye para elaborar POA 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 2 DlAs HABILES, 5
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

E INNOVACION GUBERNAMENTAL
DIRECCION GEMERAL DE
MOGERMIZATION ADMINISTRATIVA

| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA

GOBIERNO

‘:?f)

riesgos

COPRISCAM
DICTAMEN DETODOS S
DIAGRAMA DE FLUJO
w
o
[¢]
-
z
< 3. Emite
s 2. Procesa
N . = documento con la
w > 1. Aplicacion informacién y identificacion
(@) <L » metodologia QRM emite andlisis de S M
0] [S)e} denci evaluacion de
b Z0 tendencia tiesgos
w (AZ Ncio
[+ 4 E o
w
o |a
z |2
o ]
S 2
w
g o
=
[T7)
>
=z ‘
8 4. Recibe
P-4 documento con la 5. Distribuye
O identificacion y para elaborar
E evaluacion de POA
Zz
w
o

COORDINACION DE PLANEACION Y
SEGUIMIENTO

FIN
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DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

GOBIERNO

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. La metodologia QRM es establecida por el Sistema Federal Sanitario.
. Actividad 2. Para hacer el andlisis se toman en cuenta los resultados de los Ultimos cuatro afios de
las acciones de vigilancia sanitaria.

4. ATENCION DE EMERGENCIAS Y ALERTAS SANITARIAS

OBJETIVO: Establecer la coordinacién entre las Unidades Administrativas, para la operacién con base a los

lineamientos sanitarios en la atencién de emergencias sanitarias en el Estado.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
OFICINA DE LA PERSONA . - . p
1 TITULAR DE LA COMISION Recibe notificacion 1 DIAS HABIL N/A
OFICINA DE LA PERSONA . o, . <
2 TITULAR DE LA COMISION Procesa datos y emite proyeccion 1 DIAS HABIL N/A
OFICINA DE LA PERSONA Emite documento con la emergencia o =
3 TITULAR DE LA COMISION alerta sanitaria y entrega e Oficio
Recibe documento con la emergencia o
alerta sanitaria y entrega I )
4 R - gy ¢Procede? 2 DIAS HABIL N/A
NO. Actividad 5
Sl. Actividad 6
GERENCIA DE EVIDENCIAY .
5 MANEJO DE RIESGOS Archiva 1 HORAS N/A
GERENCIA DE EVIDENCIAY . L. . P <
6 MANEJO DE RIESGOS Analiza informacién y atiende 1 DIAS HABIL N/A
GERENCIA DE EVIDENCIAYY : P <
7 MANEJO DE RIESGOS Entrega a GOS, GSS segun corresponda 2 DIAS HABIL N/A
Fin del procedimiento
. 7 DIAS HABILES, 2
TIEMPO TOTAL: HORAS
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E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

_3._ncccjpg GENERALDE GOBIERNO
PETODOS

FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE ﬁ
SECRETARL DE MODERMIZAC KN ADMIMISTRATIVA A

DIAGRAMA DE FLUJO
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DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

. Actividad 1. Pueden surgir de brotes epidémicos, desastres naturales, exposicién a agentes quimicos,

o cualquier evento que represente un riesgo significativo para la salud de la poblacion.

. Actividad 5. Se archiva cuando las alertas no representan un riesgo para la salud de la poblacion.

5. PROGRAMA HUMO DE TABACO

OBJETIVO: Efectuar la programacién de actividades de verificacion en giros de humo de tabaco y emisiones,

venta de cigarros y vapeadores, para llevar a cabo la vigilancia sanitaria de acuerdo a la Ley General del

Control del Tabaco y su Reglamento.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE EVIDENCIAY Proyecta verificaciones de humo de ‘ <
1 MANEJO DE RIESGOS tabaco y vapeadores 1 D N/A
Emite propuesta de programa de trabajo
2 GERENCIA DE EVIDENCIA'Y éProcede? 1 DIAS HABIL Propuesta de Programa
MANEJO DE RIESGOS NO. Actividad 1 de Trabajo
Sl. Actividad 3
GERENCIA DE EVIDENCIAY [ Envia propuesta de programa de trabajo a
3 MANEJO DE RIESGOS la oficina de la persona titular i N/A
Recibe propuesta de programa de trabajo
OFICINA DE LA PERSONA éProcede?
4 TITULAR DE LA COMISION NO. Actividad 1 LEOR N/A
Sl. Actividad 5
OFICINA DE LA PERSONA " . .
5 TITULAR DE LA COMISION Autoriza y entrega programa de trabajo 2 HORAS Programa de Trabajo
GERENCIA DE EVIDENCIA'Y Recibe, resguarda copia electrénica y
6 MANEJO DE RIESGOS entrega programa de trabajo 1 N/A
COORDINACION DE : .
7 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe programa de trabajo impreso 1 HORAS N/A
COORDINACION DE
8 | PLANEACION Y SEGUIMIENTO e POl 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
. 2 DIAS HABILES, 8
TIEMPO TOTAL: HORAS
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 PODER EIECLMWO DEL ESTADD DE CAMPECHE
7 SECRETARLA DE MODERNZAC KON ADMIMISTRATIVA
E INNOVATION GUBERNAMENTAL
DIRECCION GEMERAL DE
MODERMIZACION ADMINISTRATIVA

DICTAMEN

DIAGRAMA DE FLUJO

GOBIERNO
PETODOS

COPRISCAM

COMGION PR LA FRTECCION
CONTRARIEIGOS SKNITARICS

1. Proyecta
verificaciones
de HDT oy VP

INICIO

RIESGOS

2. Emite
propuesta de
programa de

trabajo

(Procede?

3. Envia
propuesta de
programa de
trabajo a la
oficina de la
persona titular

GERENCIA DE EVIDENCIA Y MANEJO DE

6. Recibe,
resguarda copia
electrénica y

entrega
programa de
trabajo

4. Recibe
propuesta de
programa de

trabajo

(Procede?

PROGRAMA HUMO DE TABACO
OFICINA DE LA PERSONA TITULAR DE LA
COMISION

5. Autoriza y
entrega
programa de
trabajo

COORDINACION DE PLANEACION Y
SEGUIMIENTO

7. Recibe
8. Incluye en
programa de
. POA
trabajo impreso
FIN
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ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

1'&
COPRISCAM

coRTRN S SRNITARICS

. Actividad 1. Se realiza este procedimiento para verificaciones de humo de tabaco en

establecimientos, se elabora el programa tomando en cuenta los lineamientos establecidos por la
COFEPRIS, como parte de la vigilancia regular.

. Actividad 5. Una vez autorizada la propuesta se formaliza como Programa de Trabajo.

6. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE RIESGOS SANITARIOS

OBJETIVO: Efectuar el Diagnéstico de Riesgos Sanitarios Estatal, para la conformacién del programa de trabajo

de vigilancia y fomento sanitario.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE EVIDENCIAY : 1 2 . <
1 MANEJO DE RIESGOS Procesa la informacién obtenida 1 DIAS HABIL N/A
Emite diagnodstico
GERENCIA DE EVIDENCIAY ¢Procede? . .
2 MANEJO DE RIESGOS NO. Actividad 1 ZRERAS Diagnostico Impreso
SI. Actividad 3
GERENCIA DE EVIDENCIAY . —_
3 MANEJO DE RIESGOS Entrega diagnostico 2 HORAS N/A
Recibe diagnostico
OFICINA DE LA PERSONA éProcede? i <
4 TITULAR DE LA COMISION NO. Actividad 1 LDIas HABIL N/A
Sl. Actividad 5
OFICINA DE LA PERSONA . . - . s .
5 TITULAR DE LA COMISION Autoriza y entrega el diagndstico 1 HORAS Diagndstico autorizado
GERENCIA DE EVIDENCIA'Y Recibe, resguarda copia electrénica y
6 MANEJO DE RIESGOS entrega diagndstico 1S N/A
COORDINACION DE ; o _ i
7 PLANEACION Y SEGUIMIENTO Recibe diagnodstico e incluye en POA 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
. 2 DIAS HABILES, 7
TIEMPO TOTAL: HORAS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD OE CAMPECHE / o N
SECRETARLA DE MODERMIZACION ADMINISTRATIVA ( \
E INNOVACION GUBERNAMENTAL \ llb /'
DIRECCION GENERAL BE G O R 0 24K
MOCERMIZACION ADMINISTRATIVA BIE N COPRISCAM
DICTAMEN DETODOS e
T

DIAGRAMA DE FLUJO

iProcede?
1. Procesa la 2. Emite 6. Redclbe,
informacion diagnéstico 3. Entrega res‘gufr' la copia
obtenida 9 diagnéstico electronica y

entrega
INICIO

diagnostico

RIESGOS

iProcede?

5. Autorizay
entrega el
diagnéstico

4. Recibe
diagnéstico

COMISION

OFICINA DE LA PERSONA TITULAR DE LA (GERENCIA DE EVIDENCIA Y MANEJO DE

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE RIESGOS SANITARIOS

7. Recibe

diagnéstico e
Incluye en POA

FIN

COORDINACION DE PLANEACION Y
SEGUIMIENTO
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FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
SECRETARIA DE MODERMZACHIN ADMIMISTRATIVA
E INNOVATION GUBERNAMENTAL

TS, GOBIERNO

K,

COPRISCAM

CONTRAMIESGOS 5

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. La informacidn se obtiene del andlisis de tendencia de los ultimos 4 afios de las acciones
de vigilancia sanitaria, que se encuentra en la base de datos del SIIPRIS.

. Actividad 2. Procede. Si la tendencia obtenida es positiva, es decir hacia arriba. No procede, si la
tendencia es negativa o hacia abagjo. Es crucial documentar todo el proceso de diagndstico,
incluyendo los riesgos identificados, las evaluaciones realizadas y las medidas de control
implementadas, esta documentacion servird como referencia para futuras evaluaciones.

. Actividad 4. Procede si el documento no presenta errores ortogrdficos, de redaccién o de
informacion.
. Actividad 6. Se crea una copia en electrénico del diagndstico antes de entregarlo a la Coordinacién

de Planeacién y Seguimiento.
. Actividad 7. El diagndstico es un paso fundamental en la planeacién estratégica de metas, permite
detectar y evaluar los peligros potenciales que podrian afectar a la poblacién.
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EL ESTADS DE CAMPECHE
RMIZAC KN ADMIMISTRATIVA
N GUBERNAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE

MOGERMIZACION ADSMINISTRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO VIIIl. GERENCIA DE SUPERVISION, EVALUACION E INFORMACION

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

SUPERVISION AL PERSONAL VERIFICADOR

1. SUPERVISION AL PERSONAL VERIFICADOR

OBJETIVO: Efectuar supervision a las actividades de verificacién sanitaria para garantizar su efectividad y

establecer criterios de la informacién, creando dreas de oportunidad para eficientar el desempefio del personal

verificador.

DESCRIPCI

ON NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE SUPERVISION, Valida en SIIPRIS establecimiento . p
L | EVALUACION E INFORMACION verificado 1 DAl N/A
Genera orden de verificacion, acude a
GERENCIA DE SUPERVISION aVerificadore;traets’(le?\ctig] e Orden de verificacién con
2| EVALUACION E INFORMACION QR? B0 QESUTEE C°d'g‘;\%ﬁ‘u\;§%"r‘f'a de
NO. Actividad 3
Sl. Actividad 4
GERENCIA DE SUPERVISION, o . L
3 EVALUACION E INFORMACION Califica como incumplimiento 10 MINUTOS N/A
Menciona el objetivo de la visita de
< verificacion
GERENCIA DE SUPERVISION, : S
4 | EVALUACION E INFORMACION ¢Lo menciong? 30 MINUTOS N/A
NO. Actividad 5
Sl. Actividad 6
GERENCIA DE SUPERVISION, - . il
5 EVALUACION E INFORMACION Califica como incumplimiento 10 MINUTOS N/A
Lleva cdmara y solicita la autorizacién de
GERENCIA DE SUPERVISION grabar
6 D Y ¢Lo solicita? 1 HORAS N/A
EVALUACION E INFORMACION NO. Actividad 7
Sl. Actividad 8
GERENCIA DE SUPERVISION, ™ R al
7 EVALUACION E INFORMACION Califica como incumplimiento 10 MINUTOS N/A
GERENCIA DE SUPERVISION, o e
8 EVALUACION E INFORMACION Procede a levantar la visita de verificacion 2 HORAS N/A
GERENCIA DE SUPERVISION, . . . . p . . . .
9 EVALUACION E INFORMACION Genera informe y anexa evidencia 1 DIAS HABIL Oficio y evidencia
COORDINACION GENERAL DEL L X L.
10 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Recibe informe y firma de recibido 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
2 DIAS HABILES, 5
TIEMPO TOTAL: HORAS, 30
MINUTOS
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 PODER EIECLMWO DEL ESTADD DE CAMPECHE
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA
i E INNOVATION GUBERNAMENTAL
DIRECCION GEMERAL DE
MODERMIZACION ADMINISTRATIVA

DICTAMEN

GOBIERNO
PETODOS

DIAGRAMA DE FLUJO

COPRISCAM

COMGION PR LA FRTECCION
CONTRARIEIGOS SKNITARICS

(Verificador presento su

4 credencial con QR?
-5% 1. Valida en 2. Genera orden 4. Menciona el
s SIIPRIS de verificacion, objetivo de la
z2 establecimiento acude a visita de
o) verificado establecimiento verificacién
#?Z INICIO
o w
oz
<O
[s33) 3. Califica
Zz<
w > como
@ . .
s incumplimiento
oz

Lo mencioné? iLo solicita?

6. Lleva cémara

y solicita la levantar la
autorizacién de visita de
grabar verificacisn

8. Procede a

9. Genera
informe y anexa
evidencia

5. Califica 7. Califica
como como
incumplimiento incumplimiento

SUPERVISION AL PERSONAL VERIFICADOR

COORDINACION GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL SANITARIO

10. Recibe

informe y firma
de recibido

FIN
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARLL DE MODERMEZAC KON ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

MOOETEAE o AbAmMSTRATIVA GOBIERNO

(O
o\
\

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 2. El personal supervisor al momento de acudir al establecimiento deberd presentar su
credencial que lo acredita como personal de la institucion, asi como manifestar al usuario el objetivo

de la visita.
. Actividad 3. Aun cuando se califique como incumplimiento, se sigue el proceso.
. Actividad 5. Aun cuando se califique como incumplimiento, se sigue el proceso.
. Actividad 7. Aun cuando se califiqgue como incumplimiento, se sigue el proceso.
. Actividad 9. El oficio derivado del informe es firmado por el personal supervisor y rubricado por la

Coordinacién de Planeaciéon y Seguimiento, marcando copia a la Oficina de la Persona Titular de la
Comisién.
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E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

COMEACION ADMISTR GOBIERNO
MOGERMIZACION ADMINISTRATIVA

FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE “
SECRETARiA DE JER MIZAC KN ADIMIMISTRATIVA 4
A

COPRISCAM

coRTRAR

g

CAPITULO IX. CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. RECEPCION Y ENTREGA DE DENUNCIA SANITARIA (ACCION POPULAR)
2. EMISION DEL PERMISO RELACIONADO CON LA DISPOSICION DE CADAVERES HUMANOS
3. RECEPCION DEL AVISO DE PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE MEDICAMENTOS QUE

CONTENGAN ESTUPEFACIENTES

RECEPCION Y ENTREGA DE SOLICITUDES PARA UNA AUTORIZACION SANITARIA
RECEPCION Y ENTREGA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO ESTATAL

RECEPCION Y ENTREGA DE SOLICITUDES DE VISITA DE VERIFICACION
RECEPCION Y ENTREGA DE AVISOS DE ACTUALIZACION DE DATOS

N o oo~

1. RECEPCION Y ENTREGA DE DENUNCIA SANITARIA (ACCION POPULAR)

OBJETIVO: Recepcionar y registrar las denuncias sanitarias que interpongan los usuarios que se entregardn a la

Unidad Administrativa correspondiente; con la finalidad de atender hechos, actos u omisiones que puedan

presentar un riesgo o causar dafio a la salud del ciudadano o a la salud publica.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 CENTRO INTEGRAL DE Proporciona informa_cién y formato a 15 MINUTOS Formato.y_lista de
SERVICIOS usuario requisitos

Recibe formato y requisitos documentales
CENTRO INTEGRAL DE éprocede?

2 SERVICIOS NO. Actividad 1 15 MINUTOS N/A
Sl. Actividad 3
3 CENTFE(ERI\'\/‘;FCESEAL D Ingresa en SIIPRIS y registra en bitacora 15 MINUTOS Bitacora
CENTRO INTEGRAL DE .
4 SERVICIOS Entrega documentacién 5 HORAS N/A

GERENCIA DE OPERACION
5 SANITARIA'Y GERENCIA DE Recibe documentacién y firma de recibido 5 MINUTOS N/A
SERVICIOS DE SALUD

Fin del procedimiento

5 HORAS, 50
MINUTOS

TIEMPO TOTAL:
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E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL . F

oot L GOBIERNO Uy
DICTAMEN DE TODOS Ef;f'f,;fji%f

FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE : o =
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA ( \
4

DIAGRAMA DE FLUJO

¢Procede?
1. Proporciona 2. Recibe 3. Ingresa en
informacion y formato vy st SIIPRIS v 4. Entrega
formato a requisitos registra en documentacién
Usuarlo documentales bitacora

INICIO

NO

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

5. Recibe
documentacion

y firma de
recibido

RECEPCION Y ENTREGA DE DENUNCIAS SANITARIA (ACCION POPULAR)

FIN

GERENCIA DE OPERACION SANITARIA Y
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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e corniscay

coRTRN S SRNITARICS

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. El usuario recibe la orientacion presencial o telefénica.
. Actividad 2. Cuando el usuario interpone una denuncia se coteja un catdlogo donde indican cuales
son competencia de la COPRISCAM para que pueda ser recepcionada.

2. EMISION DEL PERMISO RELACIONADO CON LA DISPOSICION DE CADAVERES HUMANOS

OBJETIVO: Otorgar el permiso a los usuarios que asi lo soliciten, para que los caddveres sean inhumados,

exhumados o trasladados de forma apropiada, cumpliendo la normatividad vigente.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
OFICINA DE LA PERSONA h . .
1 TITULAR DE LA COMISION Autoriza el permiso 10 MINUTOS Permiso
CENTRO INTEGRAL DE 1 " 3 .
2 SERVICIOS Proporciona informacién a usuario 10 MINUTOS N/A
Recibe requisitos documentales
CENTRO INTEGRAL DE ¢Procede?
3 SERVICIOS NO. Actividad 2 5 MR TCE N/A
Sl. Actividad 4
CENTRO INTEGRAL DE 0 .
4 SERVICIOS Solicita el recibo de pago 2 MINUTOS N/A
CENTRO INTEGRAL DE .
5 SERVICIOS Indica monto a pagar 2 MINUTOS N/A
COORDINACION . . . .
6 ADMINISTRATIVA Recepciona pago y emite recibo 5 MINUTOS Recibo
7 CENTRO INTEGRAL DE Recepciona recibo y Iler)a el formato para 10 MINUTOS Formato
SERVICIOS el permiso
CENTRO INTEGRAL DE . iy, . L
8 SERVICIOS Registra en bitacora y entrega al usuario 5 MINUTOS Bitacora
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 49 MINUTOS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD OE CAMPECHE / o N
SECRETARLA DE MODERMIZACION ADMINISTRATIVA ( \
E INNOVACION GUBERNAMENTAL \ llb /'
DIRECCION GENERAL BE G O R 0 24K
MOCERMIZACION ADMINISTRATIVA BIE N COPRISCAM
DICTAMEN DETODOS e
T

DIAGRAMA DE FLUJO

1. Autoriza el
permiso

INICIO

OFICINA DE LA PERSONA TITULAR
DE LA COMISION

(Procede?
2. Proporciona 3. Recibe sl - ' pRsSehciond & Regleiiimam
IhemEEln 6 requisitos A.ISchc\tc el 5. Indica monto recibo y llena bitdcora y
VRVETE e recibo de pago a pagar el formato para entrega al
el permiso usuario

T NO A FIN

6. Recepciona

pago y emite
recibo

EMISION DEL PERMISO RELACIONADO CON LA DISPOSICION DE CADAVERES HUMANOS
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

COORDINACION ADMINISTRATIVA
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B corniscaw

coRTRN S SRNITARICS

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 2. El usuario recibe la orientacién presencial o telefénica.
. Actividad 5. El costo se djusta anualmente, segun el valor del UMA.

3. RECEPCION DEL AVISO DE PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN
ESTUPEFACIENTES

OBJETIVO: Recepcionar el aviso de compra-venta de medicamentos que contengan estupefacientes solicitados

por farmacias y boticas que cuenten con licencia sanitaria, a fin de que estas puedan adquirir los medicamentos

de manera oportuna.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
CENTRO INTEGRAL DE Proporciona informacidén a farmacias y Formato y lista de
1 SERVICIOS boticas 15 MINGEE requisitos
Recibe formato y requisitos documentales
CENTRO INTEGRAL DE éProcede?
2 SERVICIOS NO. Actividad 1 15 RRRUTS N/A
Sl. Actividad 3
3 CENTF;%!\'\/IESEAL o Ingresa en SIIPRIS y registra en bitacora 15 MINUTOS Bitacora
4 CENTE‘E%UESEAL Lz Entrega documentos a GSS 5 HORAS N/A
5 GERENCIA;)fLEJEDRVICIOS DE Recibe documentos y firma de recibido 5 MINUTOS N/A
6 GERENCIA DE SERMILI0> DY Integra a expediente 1 DIAS HABIL Expediente
SALUD
Fin del procedimiento
1 DIAS HABILES, 5
TIEMPO TOTAL: HORAS, 50
MINUTOS
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FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE : o =
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4

DIAGRAMA DE FLUJO

iProcede?

1. Proporciona 2. Recibe 3. Ingresa en
. by 4. Entrega
informacion a formato y SIIPRIS y
. - ) documentos a
farmacia y requisitos registra en
; " GSS
boticas documentales bitdcora

INICIO T

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

5. Recibe

documentos y 6. Integra a
firma de expediente
recibido

RECEPCION DEL AVISO DE PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN ESTUPEFACIENTES

GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FIN
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ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. El usuario recibe la orientacion presencial o telefénica.
. Actividad 2. Para poder solicitar aviso el establecimiento debe tener una licencia sanitaria, el aviso se
presenta cada seis meses.

4. RECEPCION Y ENTREGA DE SOLICITUDES PARA UNA AUTORIZACION SANITARIA

OBJETIVO: Recepcionar y registrar de manera objetiva las solicitudes de los usuarios, sea persona fisica o moral,
que serdn entregados a la Unidad Administrativa correspondiente para su validacion documental; a fin de que se

proceda a la emisién de una licencia o un permiso.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
CENTRO INTEGRAL DE . : . . Formato y lista de
1 SERVICIOS Proporciona informacién a usuario 15 MINUTOS requisitos
Recibe formato y requisitos documentales
CENTRO INTEGRAL DE ¢Procede?
2 SERVICIOS NO. Actividad 1 15 ERUTSS N/A
Sl. Actividad 3
3 CENTF;%{I\I\/IESEAL o Ingresa en SIIPRIS y registra en bitacora 15 MINUTOS Bitacora
CENTRO INTEGRAL DE L
4 SERVICIOS Entrega documentacion 5 HORAS N/A
GERENCIA DE AUTORIZACION 5 ., . e
5 SANITARIA Recibe documentacién y firma de recibido 5 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
. 5 HORAS, 50
TIEMPO TOTAL: MINUTOS

Calle 10 Numero 239-A, entre Ciriaco Vazquez y 49-A, Barrio de Guadalupe, Teléfono. 9818164989 / 9818165024 65



FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARLL DE MODERMEZAC KON ADMIMISTRATIVA e/
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL '\ i E

DIRECCION GENERALDE G 0 B I E R N 0
MOBGERMIZACION ADMINISTRATIVA el . g COPRISCAM
DPETODOS =

DIAGRAMA DE FLUJO

¢Procede?
1. Proporciona 2. Recibe 3. Ingresa en
N [PeIeen formato y SIIPRIS y 4. Entrega
informacion a o ) iy
. requisitos registra en documentacion
Usuario b
documentales bitdcora

INICIO

CENTRO INTEGRAL DE SERVICICS

5. Recibe
documentacion

y firma de
recibido

RECEPCION Y ENTREGA DE SOLICITUDES PARA UNA
AUTORIZACION SANITARIA

FIN

GERENCIA DE AUTORIZACION
SANITARIA
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ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. Este procedimiento aplica para la Solicitud de certificado para apoyo a la exportacidn,
Solicitud de licencias sanitarias, Permiso de libros de control de estupefacientes y psicotrépicos,
Solicitud de certificado de condicidn sanitaria de agua para uso y consumo humano.

. Actividad 3. El pago de derecho se podrd registrar en SIIPRIS 4 dias posteriores de haberse realizado
en la institucion bancaria.

5. RECEPCION Y ENTREGA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO ESTATAL

OBJETIVO: Recepcionar y registrar los Avisos de Funcionamiento del dmbito estatal, mismos que se entregardn a
la Unidad Administrativa correspondiente, con la finalidad de que los usuarios cuenten de manera oportuna con

el documento que indica la legislacion sanitaria.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
CENTRO INTEGRAL DE . : L . Formato y lista de
1 SERVICIOS Proporciona informacion al usuario 15 MINUTOS requisitos
Recibe, sella formato y requisitos
documentales
2 R I S U ¢Procede? 15 MINUTOS N/A
NO. Actividad 1
SI. Actividad 3
CENTRO INTEGRAL DE Captura datos en el padrdén y entrega
3 SERVICIOS documentacion 10 MINUTOS Tabla de excel
4 GERENC;ﬁl\lﬂ.EERﬁiRAC'ON Recibe documentacion y firma de recibido 5 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 45 MINUTOS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE ﬁ
SECRETARL DE MODERMIZAC KN ADMIMISTRATIVA A

DIAGRAMA DE FLUJO

(Procede?

3. Captura

2. Recibe, sella
datos en el

1. Proporciona

informacién al formato y o
usuario requisitos patron y
documentales entrega

INICIO documentacion

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

4. Recibe
documentacion

y firma de
recibido

RECEPCION Y ENTREGA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO ESTATAL

FIN

GERENCIA DE OPERACION SANITARIA
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ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. Este procedimiento aplica para la Solicitud de aviso de funcionamiento Estatal para
preparacion de alimentos en unidades maviles, para mercados y centros de abasto, para el servicio
de hospedaje, para cementerios, agua potable y alcantarillado; para el servicio de bafios y albercas
publicas y para el servicio de lavanderia y tintoreria.

. Actividad 3. Los datos del establecimiento se captura en una base de datos que se comparte con la
Gerencia de Operacion Sanitaria, Gerencia de Servicios de Salud y con la Coordinacion General del
Sistema Estatal Sanitario, ya que estdn sujetos a vigilancia sanitaria.

6. RECEPCION Y ENTREGA DE SOLICITUDES DE VISITA DE VERIFICACION

OBJETIVO: Recepcionar y registrar las solicitudes de los usuarios, sean persona fisica o persona moral, mismos
que serdn entregados a la Unidad Administrativa correspondiente, con el propdsito de que se genere una visita

de verificacion para constatar lo que se solicité.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
CENTRO INTEGRAL DE : . L ' Formato y lista de
1 SERVICIOS Proporciona informacion al usuario 15 MINUTOS requisitos
Recibe formato y requisitos documentales
CENTRO INTEGRAL DE ¢Procede?
2 SERVICIOS No. Actividad 1 15 MINUTOS N/A
Si. Actividad 3
3 CENTF;%!\'\/IESEAL e Ingresa en SIIPRIS y registra en bitacora 15 MINUTOS Bitacora
CENTRO INTEGRAL DE .
4 SERVICIOS Entrega documentacion 5 HORAS N/A
GERENCIA DE AUTORIZACION ¢ . : "
5 SANITARIA Recibe documentacion y firma de recibido 5 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
. 5 HORAS, 50
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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1. Proporciona
informacion al
usuario
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INICIO
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CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

3. Ingresa en
SIIPRIS y
registra en
bitdcora

4. Entrega
documentacién

RECEPCION Y ENTREGA DE SOLICITUDES DE VISITA DE VERIFICACION

GERENCIA DE AUTORIZACION SANITARIA

5. Recibe
documentacidn

y firma de
recibido

FIN
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ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. Este procedimiento aplica para la Solicitud de visita de verificacion de materia prima y
medicamentos que sean o contengan estupefacientes o psicotrépicos (destruccion) y Solicitud de
visita de verificacién de materia prima y medicamentos que sean o contengan estupefacientes o
psicotrépicos (balance).

7. RECEPCION Y ENTREGA DE AVISOS DE ACTUALIZACION DE DATOS
OBJETIVO: Recepcionar y registrar la solicitud de los usuarios que serdn entregadas a la Unidad Administrativa

correspondiente, con la finalidad de dar a conocer a esta Autoridad Sanitaria la actualizacién de los datos

administrativos realizados.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD

CENTRO INTEGRAL DE # ) > " Formato vy lista de

1 SERVICIOS Proporciona informacién al usuario 15 MINUTOS requisitos
Recibe formato y requisitos documentales

CENTRO INTEGRAL DE éProcede?

2 SERVICIOS No. Actividad 1 = "'d N/A
Si. Actividad 3

CENTRO INTEGRAL DE Captura la actualizacion de datos y s
3 SERVICIOS registra en bitacora 15 MINUTOS Bitacora
4 CENTRS(ERIOITCEISEAL DE Entrega actualizacidn de datos 5 HORAS N/A

GERENCIA DE AUTORIZACION i L. . "
5 SANITARIA Recibe documentacién y firma de recibido 5 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
, 5 HORAS, 50
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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DIAGRAMA DE FLUJO

¢Procede?

3. Captura la

1. Proporciona f‘ir’::tl:ey actualizacién 4. Entrega
informacion al feapitlien de datos y actualizacion

usuario registra en de datos

documentales J
bitacora

INICIO

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
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documentacién
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recibido

RECEPCION Y ENTREGA DE AVISOS DE ACTUALIZACION DE DATOS

GERENCIA DE AUTORIZACION SANITARIA

FIN
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COPRISCAM

CanmION PARA LA P
CONTRARIEIGOS SKNITARICS

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. Para la Solicitud de Aviso de actualizacion de datos o baja del establecimiento de
insumos para la salud que opera con licencia sanitaria, Actualizacién de datos o baja del
establecimiento en que se practiquen actos quirdrgicos y/u obstétricos; y Aviso de actualizacién de
datos o baja del establecimiento médico que utiliza fuentes de radiacion para fines médicos o de
diagndstico.

. Actividad 2. Una actualizacién de datos se refiere a la correccién o adicién de informacion que no

altera la autorizacién sanitaria previamente emitida.
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GOBIERNO

CAPITULO X. GERENCIA DE OPERACION SANITARIA

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION A ESTABLECIMIENTOS QUE MANEJEN

ALIMENTOS

1. EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION A ESTABLECIMIENTOS QUE MANEJEN ALIMENTOS

OBJETIVO: Elaborar el instrumento juridico para realizar las visitas de verificacion a los establecimientos, con el

fin de asegurar que los productos vy servicios ofrecidos no representen riesgos para los consumidores.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE OPERACION 5 il - I
1 SANITARIA Recibe solicitud de verificacion sanitaria 2 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION . .
2 SANITARIA Programa visita a través del SIIPRIS 1 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION : o Verificacidn Sanitaria con
3 SANITARIA Emite orden, rubrica y turna 1 HORAS cdigo QR
} Recibe orden de verificacidon
COORDINACION GENERAL DEL ¢Procede?
4 SISTEMA ESTATAL SANITARIO NO. Actividad 2 1 HORAS N/A
Sl. Actividad 5
COORDINACION GENERAL DEL o )
5 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Rubrica y entrega para firma 1 HORAS N/A
OFICINA DE LA PERSONA 4 .
6 TITULAR DE LA COMISION Recibe orden, autoriza y regresa 2 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION Recibe orden firmada y registra en s L.
7 SANITARIA bifeer 2 HORAS Bitdcora electrénica
GERENCIA DE OPERACION A
8 SANITARIA Entrega a verificador 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 11 HORAS
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FIN

GERENCIA DE OPERACION SANITARIA
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ALIMENTOS
COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA
ESTATAL SANITARIO
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6. Recibe
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W& DICTAMEN PETODOS e
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 5. Las érdenes de visita de verificacion deberdn estar rubricadas por los responsables de

las Unidades Administrativas involucradas para que sean autorizadas.

. Actividad 8. El verificador tiene cinco dias posteriores a la fecha en que se le entrega la orden de

visita de verificacion para realizarla.
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GOBIERNO

CAPITULO XI. GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

1'&
COPRISCAM

coRTRN S SRNITARICS

EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION A ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

Y FARMACIAS

1. EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION A ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA Y
FARMACIAS

OBJETIVO: Elaborar el instrumento juridico para realizar las visitas de verificaciéon a los establecimientos que

ofrecen servicios de atencidén médica y que comercializan medicamentos con el fin de asegurar que los servicios

ofrecidos cumplan con la normatividad sanitaria.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 GERENCIA?AESJEDRVICIOS L Recibe solicitud de verificacion sanitaria 2 HORAS N/A
2 GERENCIA ?AELEJEDRV'C'OS = Programa visita a través del SIPRIS 1 HORAS N/A
GERENCIA DE SERVICIOS DE 4 s Verificacidn Sanitaria con
3 SALUD Emite orden, rubrica y turna 1 HORAS cdigo QR
) Recibe orden de verificacidn
COORDINACION GENERAL DEL ¢Procede?
4 SISTEMA ESTATAL SANITARIO NO. Actividad 2 2IERAS N/A
SI. Actividad 5
COORDINACION GENERAL DEL o .
5 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Rubrica y entrega para firma 1 HORAS N/A
OFICINA DE LA PERSONA " ’
6 TITULAR DE LA COMISION Recibe orden, autoriza y regresa 2 HORAS N/A
7 GERENCIA DE SERVICIOS DE Recibe orden f!rmada y registra en 2 HORAS Bitacora electrénica
SALUD bitdcora
8 GERENCIA DE SERVICIOS DE Entrega a verificador 1 HORAS N/A
SALUD
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 12 HORAS
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. Recibe 2. Programa 7. Recibe orden
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FIN

GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 5. Las érdenes de visita de verificacion deberdn estar rubricadas por los responsables de

las Unidades Administrativas involucradas para que sean autorizadas.

. Actividad 8. El verificador tiene cinco dias posteriores a la fecha en que se le entrega la orden de

visita de verificacion para realizarla.
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

TRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO XII. GERENCIA DE DICTAMEN

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

'9

COPRISCAM

coRTRN S SRNITARICS

EMISION DEL DICTAMEN SANITARIO DERIVADO DE LA VIGILANCIA SANITARIA

1. EMISION DEL DICTAMEN SANITARIO DERIVADO DE LA VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO: Generar el informe sanitario, como documento oficial por el que se comunique al usuario el

cumplimiento o no de la normatividad sanitaria en el establecimiento.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
GERENCIA DE OPERACION
1 SANITARIA'Y GERENCIA DE Entrega acta a la GD con relacién 2 HORAS N/A
SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE DICTAMEN Recibe actas y firma de recibido 1 HORAS N/A
GERENCIA DE DICTAMEN Realiza descargo en el SIIPRIS 2 HORAS En plataforma SIIPRIS
GERENCIA DE DICTAMEN Asigna acta a dictaminador 1 HORAS N/A
Realiza y valida dictamen
¢Correcto? ¢ «
5 GERENCIA DE DICTAMEN NO. Actividad 5 1 DIAS HABIL N/A
Sl. Actividad 6
6 GERENCIA DE DICTAMEN Emite dictamen 1 HORAS Oficio de dictamen
7 GERENCIA DE DICTAMEN Rubrica y entrega 1 HORAS N/A
) Recibe dictamen y valida
COORDINACION GENERAL DEL ¢Procede?
8 SISTEMA ESTATAL SANITARIO NO. Actividad 5 2RERAS N/A
Sl. Actividad 9
COORDINACION GENERAL DEL s .
9 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Rubrica y entrega para firma 1 HORAS N/A
OFICINA DE LA PERSONA , . .
10 TITULAR DE LA COMISION Recibe, autoriza dictamen y regresa 1 HORAS N/A
COORDINACION GENERAL DEL . e
11 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Recibe y entrega para notificar 2 HORAS N/A
COORDINACION GENERAL DEL .
12 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Entrega a notificador 2 HORAS N/A
Fin del procedimiento
. 1 DIAS HABILES, 16
TIEMPO TOTAL: HORAS
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E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL -1. y

Monfmgﬁtl:?gf:;a‘::ll-s?sarwn G O B I E RN 0 ==,
DICTAMEN PETODOS copmiscam

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1. Cuando se entrega el acta a GD, esta fue previamente capturada en el SIIPRIS por el
verificador sanitario.

. Actividad 9. El dictamen sanitario deberd estar rubricado por los responsables de las Unidades
Administrativas involucradas para que sea autorizado.
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EL ESTADO DE CAMPECHE
RMIZAC KON ADMIMISTRATIVA
N GUEERMAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE

MOGERMIZACION ADSMINISTRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO XIil. GERENCIA DE AUTORIZACION SANITARIA

LISTA DE

1.

PROCEDIMIENTOS:

EMISION DE UNA AUTORIZACION SANITARIA

1. EMISION DE UNA AUTORIZACION SANITARIA

OBJETIVO: Realizar la validacion documental, de las solicitudes recibidas, con el fin de obtener una autorizacion

sanitaria con base a la documentacién presentada.

DESCRIPCION NARRATIVA

SISTEMA ESTATAL SANITARIO

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
CENTRO INTEGRAL DE %
1 SERVICIOS Entrega documentacion 1 HORAS N/A
2 GERENCIA DE AUTQERIZAGERA Recibe documentacién fisica y por SIIPRIS 1 HORAS Plataforma SIIPRIS
SANITARIA
i Realiza validacién documental
GERENCIA DE AUTORIZACION éInformacion completa? ‘ ‘
3 SANITARIA NO. Actividad 4 0 A N/A
SI. Actividad 6
GERENCIA DE AUTORIZACION . L. . ‘ -
4 SANITARIA Emite prevencion 1 DIAS HABIL Oficio
COORDINACION GENERAL DEL ! . . p
5 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Recibe y entrega a usuario 2 DIAS HABIL N/A
GERENCIA DE AUTORIZACION a N ¢ ‘ . . .
6 SANITARIA Emite autorizacion por SIIPRIS 1 DIAS HABIL Licencia o Permiso
GERENCIA DE AUTORIZACION M.
7 SANITARIA Rubrica y entrega a CGSES 2 HORAS N/A
) Recibe y valida
COORDINACION GENERAL DEL ¢éDatos correctos?
8 | SISTEMA ESTATAL SANITARIO NO. Actividad 3 1A N/A
SI. Actividad 9
COORDINACION GENERAL DEL - .
9 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Rubrica y entrega para firma 1 HORAS N/A
OFICINA DE LA PERSONA N )
10 TITULAR DE LA COMISION Recibe documento, autoriza y regresa 1 HORAS N/A
GERENCIA DE AUTORIZACION | Recibe autorizacién firmada y registra en L
1 SANITARIA bitacora 1 HORAS Bitacora
GERENCIA DE AUTORIZACION ,
12 SANITARIA Genera acta de entrega y envia a CGSES 1 HORAS Acta
13 COORDINACION GENERAL DEL Recibe y entrega a usuario 2 DIAS HABIL N/A

Fin del procedimiento

TIEMPO TOTAL:

16 DIAS HABILES, 9
HORAS
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 PODER EIECLMWO DEL ESTADD DE CAMPECHE
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA
i E INNOVATION GUBERNAMENTAL

o DIRECCION GEMERAL DE
ST MODERMIZACION ADMINISTRATIVA

(o4

(N

W "DICTAMEN DETODOS Sorma
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 4. En la prevencidn se le indica al usuario el tiempo que tiene para que subsane alguna

omisién detectada en la documentacién presentada.

. Actividad 9. La Autorizacién Sanitaria deberd estar rubricada por los responsables de las Unidades

administrativas involucradas para que sea autorizada.
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GOBIERNO

CAPITULO XIV. COORDINACION REGIONAL 2 ESCARCEGA

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION

1. EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION

»

COPRISCAM

coRTRN S SRNITARICS

OBJETIVO: Elaborar el instrumento juridico para realizar las visitas de verificaciéon a los establecimientos que

manejen alimentos, medicamentos y sustancias téxicas, con el fin de asegurar que los productos y servicios

ofrecidos no representen riesgos para los consumidores.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION REGIONAL 2 N i - . N
1 ESCARCEGA Recibe solicitud de verificacion sanitaria 2 HORAS N/A
COORDINACION REGIONAL 2 il ,
2 ESCARCEGA Programa visita a través del SIIPRIS 1 HORAS N/A
COORDINACION REGIONAL 2 , e
3 ESCARCEGA Programa dentro del padrén y notifica 1 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION N e .
4 SANITARIA Recibe notificacidn y valida en SIIPRIS 1 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION . . Verificacidn sanitaria con
5 SANITARIA Emite orden, rubrica y entrega 1 HORAS cédigo QR
i Recibe orden de verificacion
COORDINACION GENERAL DEL éProcede?
6 SISTEMA ESTATAL SANITARIO NO. Actividad 2 2R N/A
SI. Actividad 7
COORDINACION GENERAL DEL o .
7 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Rubrica y entrega para firma 1 HORAS N/A
OFICINA DE LA PERSONA : g
8 TITULAR DE LA COMISION Recibe orden, autoriza y regresa 1 HORAS N/A
COORDINACION REGIONAL 2 Recibe orden firmada y registra en L -~
9 ESCARCEGA bitacora 2 HORAS Bitdcora electrénica
COORDINACION REGIONAL 2 o
10 ESCARCEGA Entrega a verificador 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 13 HORAS
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E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

(N

B commmommeet s v
W& DICTAMEN PETODOS e
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 7. Las érdenes de visita de verificacion, deberdn estar rubricadas por los responsables de

las Unidades Administrativas involucradas y puedan ser autorizadas para los Municipios de

Calakmul, Candelaria y Escdrcega.

. Actividad 10. El verificador tiene cinco dias posteriores a la fecha en que se le entrega la orden de

visita de verificacion para redlizarla.
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GOBIERNO

CAPITULO XV. COORDINACION REGIONAL 3 CARMEN

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION

1. EMISION DE ORDENES DE VISITA DE VERIFICACION

»

COPRISCAM

coRTRN S SRNITARICS

OBJETIVO: Elaborar el instrumento juridico para realizar las visitas de verificaciéon a los establecimientos que

manejen alimentos, medicamentos y sustancias téxicas, con el fin de asegurar que los productos y servicios

ofrecidos no representen riesgos para los consumidores.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 COORDIN%?SQER“?GIONAL 5 Recibe solicitud de verificacion sanitaria 2 HORAS N/A
COORDINACION REGIONAL 3 il ,
2 CARMEN Programa visita a través del SIIPRIS 1 HORAS N/A
3 COORDINACION EERIONSES Programa dentro del padrén y notifica 1 HORAS N/A
CARMEN
GERENCIA DE OPERACION N e .
4 SANITARIA Recibe notificacidn y valida en SIIPRIS 1 HORAS N/A
GERENCIA DE OPERACION . . Verificacidn sanitaria con
5 SANITARIA Emite orden, rubrica y entrega 1 HORAS cédigo QR
i Recibe orden de verificacion
COORDINACION GENERAL DEL éProcede?
6 SISTEMA ESTATAL SANITARIO NO. Actividad 2 2R N/A
SI. Actividad 7
COORDINACION GENERAL DEL o .
7 SISTEMA ESTATAL SANITARIO Rubrica y entrega para firma 1 HORAS N/A
OFICINA DE LA PERSONA : g
8 TITULAR DE LA COMISION Recibe orden, autoriza y regresa 1 HORAS N/A
COORDINACION REGIONAL 3 Recibe orden firmada y registra en L -~
9 CARMEN bitacora 2 HORAS Bitdcora electrénica
COORDINACION REGIONAL 3 o
10 CARMEN Entrega a verificador 1 HORAS N/A
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 13 HORAS
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E INNOVATION GUBERNAMENTAL ’G}J .'

MOOETEAE o AbAmMSTRATIVA GOBIERNO
DF -

FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE e ‘#} i

COPRISCAM

CanmION PARA LA P
CONTRARIEIGOS SKNITARICS

ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 7. Las érdenes de visita de verificacion, deberdn estar rubricadas por los responsables de
las Unidades Administrativas involucradas y puedan ser autorizadas para los Municipios de Carmen
y Palizada.

. Actividad 10. El verificador tiene cinco dias posteriores a la fecha en que se le entrega la orden de
visita de verificacion para realizarla.

Vo. Bo.
Coordinador Administrativo Comisionado para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Campeche
Zobeir Pablo Jesus Gonzdlez Veldzquez Juan Abad de JesUs
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