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. Introduccion

El Manual de Procedimientos informa a través de un panorama amplio y conciso
los pasos a seguir al realizar un tramite a fin de que sea mas féacil, buscando
impulsar la modernizacién integral, eficiente y con servicios de calidad en la
Administracion Publica del Municipio de Tulancingo de Bravo Hidalgo, a través de
la implementacién de instrumentos que contribuyan al incremento de la eficiencia
en los procedimientos y a la eliminacion de requisitos innecesarios, la duplicidad
de funciones y los sistemas administrativos obsoletos. Busca que los servidores
publicos en el ejercicio de sus competencias y responsabilidades reduzcan el
manejo de documentacion a lo estrictamente necesario, mejorando la calidad de
los servicios para atender con oportunidad las solicitudes y demandas ciudadanas
con eficiencia y eficacia, logrando que el vinculo sociedad-gobierno sea oportuno,

directo y transparente.

Por otro lado, también es instrumento que facilita el control interno de la
organizacion, ya que detalla las labores que se deben llevar a cabo. Esta disefiado
como una herramienta administrativa de uso cotidiano, ya que permite orientar el

desempeno del trabajador ante cualquier duda.

Cuando hablamos de procedimientos, en este ambito, nos referimos no sélo a
acciones concretas y conjuntos de labores, sino también a los materiales que
involucran, al orden en que deben realizarse, al tiempo que normalmente deben
tomar y al conjunto sistematico y concatenado de procesos que tienen como

resultado la produccion de la empresa o del departamento.



II. Objetivos del manual

El presente tiene como objetivo establecer los pasos a seguir para simplificar a
los usuarios y trabajadores en tramites o servicios que desean realizar, respetando
los siguientes lineamientos.

1. Facilitar la capacitacion y adiestramiento del personal.

2. Especificar las capacidades y responsabilidades de cada puesto de trabajo,
departamento para mejor atencion al ciudadano.

3. Proporcionar una vision integral de los procesos que componen las labores
de la Direccion de Sanidad.

4. Crear el historial de procedimientos de la Direccion, obteniendo valor
documental.

5. Permitir la evaluacién del desempefio de los trabajadores para mejor

obtencion de resultados.



Procedimiento “1”

“Atencion medica, dental y

optometrista”
SDHyS-SM-001



1. Desarrollo de procedimientos

1.1 Propésito del Procedimiento
Ofrecer atencion médica de calidad en la prevencion o de manera curativa de

forma eficiente, a través de un servicio de salud integral.

1.2 Alcance
Por la naturaleza misma del procedimiento, es aplicable a la Poblacion en general

y al personal de la direcciéon de Sanidad.

1.3Referencias

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud.

Constitucion Politica del Estado de Hidalgo.

Ley de Salud para el Estado de Hidalgo.

Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo

Bando de Policia y Gobierno de Tulancingo de Bravo Hgo.

Plan Municipal de Desarrollo 2020-2024

Reglamento interior de la Administracion Publica Municipal de Tulancingo de

Bravo

1.4 Responsabilidades

Director de Sanidad Municipal. - responsable de la elaboracion, emision, control,
vigilancia del procedimiento, girar instrucciones al personal a su cargo, gestionar
los recursos necesarios en material gastable para brindar la atencion, revisar que
las actividades se hagan en tiempo y forma.

Personal médico general y cirujano dentista:

Otorgar atencion curativa o preventiva a los ciudadanos.

Emitir un diagnostico

Emitir receta médica de ser necesaria.

Informar al paciente en un lenguaje entendible y preciso.



Realizar la referencia del paciente segun sea el caso.

Llenar la hoja de consulta con los datos requeridos.

La prescripcion de un tratamiento farmacolégico o no farmacoldgico de acuerdo al
diagnostico.

Elaborar informes necesarios.

Llenar el formato 1.

Mantener su espacio de atencion limpio.

Reportar sus necesidades a su director (a) con anticipacion.

Enfermera o auxiliar o prestatario de servicio:

Recepcionar al paciente

Tomar signos

Registrar al paciente

Brindar informacion a quien lo requiera.

En coordinacion con el medico verificar sus faltantes para solicitarlos al Director (a)
con anticipacion.

Secretario de Desarrollo Humano y Social: responsable de la revision y

aprobacion del Manual de Organizacion.

1.5 Definiciones

Signos vitales: Son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo.
Temperatura corporal. - capacidad del organismo de generar y eliminar calor
Pulso.- el numero de veces que el corazén late durante cierto periodo, por lo
general un minuto.

FR.- Es la cantidad de respiraciones por minuto.

Presion arterial.- Es la cantidad de respiraciones por minuto.

DX. Diagnostico

1.6 Politicas y lineamientos

Los servidores publicos trabajaran en apego al Cédigo de Etica.



Para el caso de procedimientos especificos deben guiarse con la Ley General de
Salud y normas oficiales mexicanas aplicables.

Para atenciones a menores de edad deberan acudir con padre o tutor.

No podran brindar atencidon médica a usuarios en estado etilico o bajo el uso de
alguna sustancia.

No se atenderan partos.

No podran realizar una atencion médica mayor que salga del limite de su
competencia y que las instalaciones y equipamiento permitan.

Para la auscultacibn a mujeres debera ser en presencia de la auxiliar de
enfermeria.

No brindaran consultas a domicilio.

No se atendera a pacientes potencialmente contagiosos o que representen un
riesgo epidemiologico.

No se brindara atencién a quien represente un riesgo para el personal.

1.7 Formatos e instructivos

Formato 1.- Registro de pacientes.

& rpneo
viviza DIRECCION DE SANIDAD

REGISTRO DE PACIENTES
RESPONSABLE,

PESO
FECHA NOMBRE EDAD | SEXO TALLA DIAGNOSTICO COLONIA | ponativo
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Instructivo de llenado formato 1.- Para llenar el presente debera hacerlo con

tinta azul, legible sin tachaduras.

1. Responsable. - Debera escribirse con lapicero de tinta azul el nombre de
médico, dentista, optometrista segun sea el caso encargado de brindar la
consulta.

2. Fecha. - Escribira la fecha en que se esta dando la consulta.

3. Nombre. - Escribira el nombre con apellidos de la persona a quien le esta

dando la consulta.

Edad. - Escribira la edad del paciente.

Sexo. - Escribira el sexo al que pertenece el paciente

Peso. - Escribira el peso del paciente.

Talla. - Escribira la talla (cm que mide el paciente)

Diagnostico. - Escribira el Diagnostico o motivo de consulta del paciente.

Colonia. - Escribira la colonia a la que pertenece el paciente.

= © 0 4t

0.Donativo. - Escribir ira la cantidad monetaria que el paciente dio o0 en su

defecto la palabra exento, si no aporto nada.




Formato 2.-receta médica

Instructivo de llenado formato 2.- para llenar el presente debera hacerlo con

tinta azul, legible sin tachaduras.

© N o 0o s~ Db
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. Nombre del paciente. - escribira el nombre con apellidos de la persona a

quien le esta dando la consulta.

Fecha. - escribira la fecha en que se esta dando la consulta.
Unidad médica-. Lugar donde se esta brindando la consulta.
Ced. Prof.- se escribira el numero de cedula profesional.
Sexo. - escribira el sexo al que pertenece el paciente

Edad. - escribira la edad del paciente.

Peso. - escribira el peso del paciente.

Talla. - escribira la talla (cm que mide el paciente)

Ta.-escribira la tension arterial

10. Temp. -escribira la temperatura del paciente.

11.Firma del médico. - escribira su nombre y su firma.



2. Descripcion de actividades

o
TULANCINGO
vaviza

Procedimiento SDHyS-SM-001

Atencion médico, dental y Fecha: 27/04/22

oftalmolégico Versién: 1.0

Pagina: 1

PRESIDEMCIA MUMICIPAL
TULANCINGD BE BRAVD, HGO:

Unidad Administrativa: Secretaria de
Desarrollo Humano y Social

Area responsable: Direccién de Sanidad

Descripcion de Actividades.

Documento de

Paso Responsable Actividad fabaolcIaval
1 Usuario Solicita la atencion médica N/A
2 Auxiliar Recipe al paciente y pregunta la tencion médica que N/A
requiere, asi como sus datos personales
3 Usuario Indip_a el servicio que requiere proporciona los datos al N/A
auxiliar
4 Auxiliar Registra datos y realiza toma de signos, peso y talla y lo Formato de
turna con el doctor .
registro
Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
5 Medico responsable solicita “Identificacion oficial” con fotografia, N/A
verifica identidad.
6 Usuario Proporcional informacion N/A
7 Medico Regresa identificacion N/A
Entrevista, al paciente, familiar o persona legalmente N/A
responsable, requisita el formato 1. Interroga al paciente
8 Medico en forma directa o indirecta a través de su familiar o
persona legalmente responsable para conocer el motivo de
la consulta
Realiza exploracion fisica al paciente ante la | Formato 2
presencia de la Asistente Médica o de personal de
- Enfermeria o en su caso de un familiar o
9 Médico
representante legal.
Establece el diagnostico y determina la ocasion del
servicio.
10 Usuario Recibe la atencion médica y se retira N/A

Fin del procedimiento




3. Modelado de procesos

Usuario

| Inicio —

Asiste al dispensario
y solicita una cita

4

|F

irma la hoja diaria v |
| recibe su receta. ‘ |

-

fin

Enfermera

h 4

Anota el en lista y | Fasa al paciente al

toma signos vitales consultorio

Doctor

L 4

Realiza la entrevista y|

revison




V. Procedimiento “2”

‘“Esterilizacion”
SDHyS-SM-002

DIRECCION DE SANIDAD 15



1. Desarrollo de procedimientos

2.1Propésito del procedimiento
Realizar esterilizaciones caninas y felinas con el fin de reducir caninos en situacién
de calle, agresiones, heces fecales, fomentando la tenencia responsable de

mascotas.

2.2 Alcance
Por la naturaleza misma del procedimiento, es aplicable a la Poblacion en general

y al personal de la direcciéon de Sanidad.

2.3Referencias

Constitucion politica de los estados unidos mexicanos.

Constitucion politica del estado de hidalgo.

Ley general de salud.

Ley de proteccion y trato digno para los animales en el estado de hidalgo.

Ley de salud para el estado de hidalgo.

Plan municipal de desarrollo 2020-2024

Norma oficial mexicana nom-042-ssa2-2006, prevencidon y control de
enfermedades. Especificaciones sanitarias para los centros de atencion canina.

Reglamento para la proteccion posesion y control de animales de compainia.

2.4 Responsabilidades



Director de sanidad municipal. - responsable de la coordinacién, elaboracion,
emisién, control, vigilancia del procedimiento, girar instrucciones al personal a su
cargo, gestionar los recursos necesarios en material gastable para brindar la

atencion, revisar que las actividades se hagan en tiempo y forma.

Personal médico veterinario:

Emite requisitos para la esterilizacion canina y felina.
Realiza la limpieza de su unidad de trabajo.

Medica al canino o felino.

Solicita los insumos necesarios para su optimo desempeno.
Valoracion del canino o felino

Realiza la cirugia de esterilizacion.

Mantiene la mascota en observacion para su recuperacion.
Llena el formato 3. Responsiva.

Da indicaciones al duefio para la pronta recuperacion de la mascota

Auxiliar

En unidad mévil:

Revisa las condiciones de su unidad movil

brindar informacion a quien lo requiera.

Reporta a su jefe inmediato de cualquier eventualidad de trabajo.
Entrega la mascota al propietario.

Mantiene la unidad limpia.

Recepcion al usuario.

Requisita el formato 3 de responsiva.

Requisita el formato 4 de registro

Entrega la mascota al propietario posterior a la cirugia.

Reporta el faltante de insumos para ser abastecidos.

En consultorio:



Revisa las condiciones de su consultorio.

brindar informacién a quien lo requiera.

Mantiene limpio y ordenado el espacio de trabajo.

Reporta a su jefe inmediato de cualquier eventualidad de trabajo.
Entrega la mascota al propietario.

Recepcion al usuario.

Requisita el formato 3 de responsiva.

Requisita el formato 4 de registro

Entrega la mascota al propietario posterior a la cirugia.

Reporta el faltante de insumos para ser abastecidos.

Secretario de desarrollo humano y social: responsable de la revisién y

aprobacion del manual de organizacion.

2.5 Definiciones
Esterilizacion:
Zoonosis, a las enfermedades que, de una manera natural, se transmiten entre

los animales vertebrados y el hombre.

2.6 Politicas y lineamientos
Los servidores publicos trabajaran en apego al cédigo de ética.
Para el caso de procedimientos especificos deben guiarse con la ley general de
salud y normas oficiales mexicanas aplicables.
Se atendera caninos y felinos con un propietario, encargado o poseedor mayor de
edad.
No se esterilizara a:
e Caninos en celo
e Gestantes.
¢ No sano.

e Razas braquicefalicas.



e aquellos que por sus condiciones comprometan su salud o la integridad del

personal

e No se brindara atencion a quien represente un riesgo para el personal.

1.7 Formatos e instructivos

Formato 3.- registro de usuarios y mascotas:

)
TULANCINGO
Fwiza

RESPONSABLE
FECHA PROPIETARIO DIRECCION MASCOTA | ESPECIE | PROCEDIMIENTO | NO. DE RESP. TEL. e

DIRECCION DE SANIDAD
ESTERILIZACIONES

Instructivo de llenado formato 3.- para llenar el presente debera hacerlo con
tinta azul, legible sin tachaduras.

1. Responsable.- debera escribir el nombre del médico veterinario.

2. Fecha.- escribira la fecha en que se esta dando la consulta.

3. Propietario.- escribira el nombre con apellidos del propietario, poseedor

0 encargado de la mascota.



4. Direccion: escribir la direccion del propietario, poseedor o encargado
mayor de edad.
Mascota: escribir el nombre de la mascota.
Especie: escribir la especie de la mascota.
Procedimiento.- especificar el procedimiento que se realizé a la
mascota.

8. Numero de responsiva.- escribir el numero correspondiente.

9. Tel: escribir el numero telefénico del propietario.

10.Firma: debera pedir al propietario, poseedor o encargado de la mascota
que firme en ese espacio.

Instructivo de llenado formato 4.- para llenar el presente debera hacerlo con

tinta azul, legible sin tachaduras.

Formato 4.- responsiva

11.Responsable.- debera escribir el nombre del médico veterinario.

12.Fecha.- escribira la fecha en que se esta dando la consulta.

13. Propietario.- escribira el nombre con apellidos del propietario, poseedor
o encargado de la mascota.

14.Direccién: escribir la direccion del propietario, poseedor o encargado
mayor de edad.

15.Mascota: escribir el nombre de la mascota.

16.Especie: escribir la especie de la mascota.

17.Procedimiento. - especificar el procedimiento que se realizd6 a la
mascota.

18.Numero de responsiva. - escribir el numero correspondiente.

19.Tel: escribir el nUmero telefénico del propietario.

20.Firma: debera pedir al propietario, poseedor o encargado de la mascota

que firme en ese espacio.
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2. Descripcion de actividades

&

NCINGO
vaviza

Procedimiento SDHyS-SM-001

Esterilizacion Fecha: 27/04/22

Version: 1.0

Pagina: 1

Vi
“u.wo'"
PRESIDENCIA MUNICIPAL

TULARCINGD DE BRAVE, HOO.

Unidad Administrativa: Secretaria de

Desarrollo Social

Area responsable: Direccién de Sanidad

Descripcion de Actividades.

Documento de

Paso | Responsable Actividad oG Es
1 Usuario Solicita atencidn para esterilizacion N/A
2 Usuario ¢As!ste al qu!rgfano mgv!l. Si, paso 6 N/A
¢ Asiste al quiréfano movil? No, paso 3
3 Usuario Agenda una cita para la esterilizacion N/A
4 Auxiliar Remt_)_e al usuario y proporciona fecha y hora para la N/A
esterilizacion
5 Usuario Se presenta el dia y hora indicados paso 7 N/A
6 Usuario Se forma y al llegar su turno solicita la esterilizacion N/A
- Proporciona la hoja responsiva y registra a la mascota | Formato de
7 Auxiliar . . .
y toma datos del propietario registro
8 Auxiliar Prepara a la mascota y lo paso al quiréfano N/A
Recibe a la mascota y realiza el procedimiento
9 Medico quirurgico y espera a que la mascota despierte, que N/A
veterinario | se encuentre bien e indica al auxiliar la entregue a su
duefio
10 Auxiliar Entrega _Ia mascota y le proporciona indicaciones post N/A
operatorias
11 Usuario Recibe a su mascota y se retira N/A

Fin del procedimiento




3. Modelado de procesos

e Asiste al quirofano
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V. Procedimiento “3”

“Inspecciones”
SDHyS-SM-003

DIRECCION DE SANIDAD 24



1. Desarrollo de procedimientos

1.1Propésito del Procedimiento

El area de Inspeccion, Control y Fomento Sanitario, se encargara de la inspeccion,
vigilancia y control sanitario, asi como de la promocion de la salud en los
establecimientos Construcciones, excepto las de los establecimientos de salud;
Panteones y Cementerios publicos y privados; - Sexo-servicio; Bafos publicos y
balnearios; Centros de reunion y espectaculos; Lavanderias; establecimientos
para el hospedaje; tales como hoteles, moteles, hostales, casas de huéspedes,
pensiones y similares; centros de acopio animal y control de fauna nociva;
Establecimientos, mercados, tianguis, puestos fijos, semi-fijos y ambulantes, ferias
y cualquier forma de comercio en el que se preparen, manipulen o vendan
alimentos asi como realizar la promocion de la salud mediante la educacion y
orientacién para prevenir enfermedades transmisibles, no transmisibles accidentes

y traumatismos

1.2 Alcance

El alcance es para el Municipio de Tulancingo de Bravo Hidalgo.

1.3 Referencias
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Constitucion Politica del Estado de Hidalgo.

Ley General de Salud.



Ley de proteccion y trato digno para los animales en el estado de hidalgo.

Ley de Salud para el Estado de Hidalgo.

Plan Municipal de Desarrollo 2020-2024.

Reglamento de Salud y Sanidad del Municipio de Tulancingo de Bravo Hidalgo.
NORMA Oficial Mexicana NOM-042-SSA2-2006, Prevencion y control de
enfermedades. Especificaciones sanitarias para los centros de atencion canina.

Reglamento para la Proteccién Posesién y Control de Animales de Compainia.

1.4 Responsabilidades
Director de Sanidad Municipal.- Responsable de la coordinacién, elaboracion,
emision, control, vigilancia del procedimiento, girar instrucciones al personal a su

cargo, gestionar los recursos necesarios para la 6ptima atencion al publico

1.5 Definiciones
Inspectores
Los inspectores o verificadores para practicar sus visitas deberan estar provistos
de una orden escrita, con firma autégrafa, expedida por la o el titular de la
Direccion, en las que se debera precisar el establecimiento, puesto semifijo, en
tianguis, plaza, feria, centro comercial o el comerciante ocasional o ambulante
que habra de inspeccionarse o verificarse, el objeto de la visita, el alcance que
debe tener y las disposiciones legales que la fundamente. Tratdndose de
actividades que se realicen en la via publica, las 6rdenes podran darse para
inspeccionar o verificar una rama determinada de actividades o una zona que se
determinara en la misma orden.
e En la diligencia de inspeccién o verificacion sanitaria, se deberan observar
las siguientes reglas:
e |.- Al iniciar la visita, el inspector o verificador debera exhibir credencial
vigente, expedida por la autoridad sanitaria municipal que lo acredite para
desarrollar dicha funcion, asi como la orden expresa a que se refiere el

articulo anterior de este reglamento, de la que debera dejar copia al



propietario, responsable, encargado u ocupante del establecimiento. Esta
circunstancia se debera asentar en el acta correspondiente;

e |l.- Al inicio de la visita, se debera requerir al propietario, responsable,
encargado u ocupante del establecimiento, que designe dos testigos que
deberan permanecer durante el desarrollo de la visita. Ante la negativa o
ausencia del visitado, los designara la autoridad que practique la
verificacion. Estas circunstancias de la designacion de testigos, asi como su
nombre, domicilio, firma y documento de identificacion, se haran constar en
el acta que se levante con motivo de la inspeccion o verificacion, se haran
constar las circunstancias de la diligencia, las deficiencias o anomalias
observadas, y en su caso las medidas de seguridad que se deban ejecutar;
y

¢ |V.- Se dara oportunidad al propietario, responsable, encargado u ocupante
del establecimiento, de manifestar lo que a su derecho convenga,
asentando su dicho en el acta respectiva y recabando su firma en el propio
documento, del que se le entregara una copia. La negativa a firmar el acta o
a recibir copia de la misma o de la orden de visita, se debera hacer constar
en el documento y no afectara su validez, ni la de la diligencia practicada

Secretario de Desarrollo Humano y Social: Responsable de la revision y

aprobacion del Manual de Organizacion.

1.6 Definiciones

Areas Operativas: las areas que conforman a la Direccién de Sanidad Municipal,
que son: area de Inspeccién, Control y Fomento Sanitario, area de Zoonosis, area
Médica; Il.- Ayuntamiento: El Ayuntamiento Constitucional de Tulancingo de
Bravo, Hidalgo.

Comerciante ambulante: La persona fisica que realiza la actividad comercial o de

servicio deambulando en las vias publicas del municipio;



Comerciante ocasional: La persona fisica que realiza una actividad comercial de
manera esporadica, con motivo de algun evento, sin ser el comercio su actividad
principal,

Comercio ambulante: la actividad comercial que se realiza de manera
ambulatoria, a pie o mediante el uso de un vehiculo motorizado o no motorizado;
Comités Vecinales de Salud: Ciudadanos miembros de una misma demarcacion
municipal, organizados para colaborar en los programas operativos de salud en la
forma de participacion ciudadana.

Control Sanitario: Conjunto de acciones de orientacion, educacion, muestreo,
inspeccion, verificacion y en su caso, aplicacion de medidas de seguridad y
sanciones, que ejerza la autoridad sanitaria municipal a las personas, en base al
presente reglamento y las normas y disposiciones legales y reglamentarias
aplicables;

Direccién: La Direccién de Sanidad Municipal de Tulancingo de Bravo, Hidalgo;
Establecimiento semifijo: Establecimiento que requiere de instalar modulos o
mobiliario, para su actividad comercial o de servicio, en cada ocasion y que ocupa
la via publica. También son considerados bajo este concepto aquellos que realicen
la instalacion fija de casetas, mdédulos u otros similares con motivo de su actividad
comercial o de servicio.

Establecimiento: El local donde se realice en forma habitual una actividad
comercial, industrial o de prestacion de servicios, sus instalaciones, dependencias
y anexos, cubiertos o descubiertos, en el que se desarrolla la produccion,
preparacion, acondicionamiento y venta de alimentos;

Estado: El Estado Libre y Soberano de Hidalgo;

Ley Estatal: La Ley de Salud para el Estado de Hidalgo.

Ley: La Ley General de Salud,;

Municipio: El Municipio de Tulancingo de Bravo, Hidalgo;

Promocioén a la salud: La accion de proporcionar a la poblacién herramientas e
instrumentos, para proteger y mejorar la salud mediante la modificacion positiva de

los habitos cotidianos y el cambio hacia los estados de vida saludables;



Registro de Control Sanitario: Documento que tiene por objeto, identificar y
ubicar a aquellas personas y establecimientos considerados en el presente
reglamento, para efecto de aplicar por la autoridad sanitaria municipal las acciones
de fomento, control y verificacién sanitaria que correspondan.

Servicios de Salud: Todas aquellas acciones que realice el estado o el municipio
en beneficio de la poblacién en general, dirigidas a proteger y promover la salud
individual y de la colectividad;

Sujeto: Toda persona que presten sus servicios en los establecimientos o
desarrollen las actividades referentes al comercio.

Tarjeta de Control Sanitario: EI documento de Control Sanitario Municipal,
expedido a las personas que han cumplido con los requisitos y condiciones
establecidos en las normas legales y reglamentarias aplicables;

Usuario: El receptor de los servicios prestados por el sujeto;

Vigilancia Sanitaria: Verificacion del cumplimiento de las leyes, reglamentos y
normas sanitarias, en el funcionamiento de los establecimientos, puestos semifijos,
tianguis, plazas, ferias, y en el comercio ambulante y ocasional;

Zoonosis: Toda aquella enfermedad que es transmitida de los animales al ser
humano, por las diferentes vias o vectores, cuando el animal esta vivo o por

contacto con sus productos o subproductos

1.7 Politicas y lineamientos

Ley General de Salud

Bando de Policia y Gobierno.

Reglamento de Salud y Sanidad de Tulancingo.

Ley Organica Municipal

Los servidores publicos trabajaran en apego al Cédigo de Etica.

Manual de Organizacion

G) Formatos e instructivos

Formato 3.- Registro de usuarios y mascotas
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Instructivo de llenado formato 5 Acta de inspecciéon zoonosis y control

animal.- Para llenar el presente debera hacerlo con tinta azul, legible sin

tachaduras.

1.

2
3.
4

&)

No.- numero de acta.

Siendo las: el horario en que se inicia la inspeccion.

Fecha: escribira la fecha en que se esta dando la consulta.

Reunidos en.- Se escribira el domicilio donde se encuentren realizando la
inspeccion.

Comparece el C. Nombre del sujeto a ser verificado: Escribir la direccion del
propietario, poseedor o encargado mayor de edad.

En el caracter de: colocar si es propietario, encargado u otro izd6 a la
mascota.

Al momento de atender la denuncia se encontré: Narracion de los hechos
encontrados

Se da por terminada la verificacién a las: colocar la hora en la que se
termina la verificacion.

Presentarse en la Direccion de: Escribir Direccion de Sanidad.

10.El dia.- Fecha en la que se le esta citando.

11.Hora:- el horario que se le cito

12.Firma: debera pedir al propietario, poseedor o encargado de la mascota que

firme en ese espacio.

13.Inspectores:- Colocar nombre completo del inspector y firma.

14.Propietario.- Nombre del sujeto verificado.



Instructivo de llenado formato 6.- Para llenar el presente debera hacerlo con

tinta azul, legible sin tachaduras.

Formato

& vy
\w“ﬂmm r_"I.:_-: I..’;

Con base en la Ley de Szalud para 2l estado de Hidslgo, capitulo VIl articulos 54,
55 v 56 asi como los arficulos 192, 184 y 188 capitule XV De la Proteccidn a la
Szalud, del Bando de Policia y Buen Gobieme, Art 14 fraccion IV, Art 17 fraccion |
Art. 13, Art 18, Art 128-133, Art 137-144 At 163-185. Se procede = levantar la
siguisnta:

ACTA DE VERIFICIACION

Em #a ciedad de Tuwlancingo de Brawvao, Hgo. siemdo las,

del diz . reunides en

ubicads en 4
comparsce el C. M 5u
cardcter , con la finalidad de recibir el
informe y resulisdos del recorrido de  werificacién de normas de  higienes
correspondiente.

En ese senfido reportamos que después de recorrer y revisar kas instalacionzas del
lugar se determind que:

Mo teniendo otro asunto que tratar, se da por terminada la verificacion s las
del dia indicado, firmando al calce de la presente los gue en ella intervinieron.

Inspectores

ariginal al Propietario
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PoODN=

el

8.

9

No. - numero de acta.

Siendo las: el horario en que se inicia la inspeccion.

Fecha: escribira la fecha en que se esta dando la consulta.

Reunidos en.- Se escribira el domicilio donde se encuentren realizando la
inspeccion.

Comparece el C. Nombre del sujeto a ser verificado: Escribir la direccién
del Propietario, poseedor o encargado mayor de edad.

En el caracter de: colocar si es propietario, encargado u otro iz6 a la
mascota.

Al momento de atender la denuncia se encontré: Narracion de los
hechos Encontrados

Se da por terminada la verificacion a las: colocar la hora en la que se
termina

la verificacion.

10.Presentarse en la Direccién de: Escribir Direcciéon de Sanidad.

11.El dia. - Fecha en la que se le esta citando.

12.Hora: - el horario que se le cito

13.Firma: debera pedir al propietario, poseedor o encargado de la mascota

que

14.firme en ese espacio.
15.Inspectores: - Colocar nombre completo del inspector y firma.
16.Propietario. - Nombre del sujeto verificado.



2. Descripcion de actividades

&

NCINGO
VaMza

Procedimiento SDHyS-SM-003

Inspecciones Fecha: 27/04/22

Version: 1.0

Pagina: 1

5
PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGS DE BRAVD, HGO:

Unidad Admlnlstratlva: Secretaria de

Desarrollo Social

Area responsable: Direccién de Sanidad

Descripcion de Actividades.

Documento de

Paso | Responsable Actividad B
1 Director Realiza verificaciones sanitarias
2 Director <_,La ver!f!cac!gn corresponde a una denunc!a. Si, paso 3 N/A
¢ La verificaciéon corresponde a una denuncia? No, paso 11
a8 Recibe denuncia ciudadana y solicita informacion y la
3 Auxiliar .
entrega al director
Revisa y analiza la factibilidad de la denuncia
4 Director ¢ La denuncia es factible? Si, paso 6
¢ La denuncia es factible? No, paso 5
- Informa al denunciante que su denuncia no es factible. Fin
5 Auxiliar
del proceso
6 Director Indlcla. .all inspector/verificador sanitario realizar la visita N/A
domiciliaria
Realiza su visita exhibiendo su credencial vigente y una
7 Inspector | orden escrita, con firma autografa, expedida por la o el N/A
titular de la Direccion.
Recibe la informacién
8 Usuario ¢ Permite realizar la verificacion/inspeccion? Si, paso 9 N/A
¢ Permite realizar la verificacidon/inspeccion? No, paso 15
Realiza revision ocular y documental, llena el acta
inspeccion
¢ Existen observaciones en la verificacion/inspeccion? Si, Acta de
9 Inspector . iy
paso 10 inspeccion
¢ Existen observaciones en la verificacion/inspeccion? No,
paso 14
10 Inspector En caso de incumplimiento se_le |n_d’|cara dla_y hora en que N/A
debera de presentarse en la direccion de sanidad.
1 Usuario Se presenta la fecha y hora acordados Formgto =
registro
. Revisa el acta de inspeccion y se llega a un acuerdo con el
12 Director . T -
usuario, entregando la determinacion por oficio.
13 Inspector Realiza una nueva verificacioén, paso 7 N/A
Llena el acta y permite continuar con sus labores. Fin del N/A
14 Inspector -
procedimiento
15 Inspector Procede a aplicar la sancion correspondiente. Fin del N/A




proceso

16

Director

Realiza programacion de inspecciones, paso 6

N/A

Fin del procedimiento

3. Modelado de procesos




Realiza programacién Indica realizar la v

) horz 2n
Sid  que debers de
prasentarse en la

domiciliaria
w Revisa el acta de inspeccién
c i Realiza verificaciones X ¢ s llaga a un acuerda con
Inicio ¥ g
T s=nitarias S el usuario, entragando |a
- datarminazién par aficic.
[=]
"‘;Td':z zla £ factible 13
denuncia danuncla
T NL.
Si

= v Se informa al
L] denunciante que no es
= Recibe denuncia factible
3 udadana y solicita
= informacién y Iz

entrega al director

v
Realiza su visita exhibiendo seleindicars;dia.y

Fealiza revisic

Realiza una nueva
verificacién

Existen
bservacions:

redencial viges
orden escrita,

utbgrafa, expedida por la | [* Ll el
o el titular de |= Direccidn. direccién de sanidad.
A T

No
5 v
o Vs
E Liena =l acta y (
o inuar con A\
2 sus
= labores

Proceds a aplicar la
Sl ncién
carrespandients
[y
v
v Se prasenta en Ia
direccién de sanidad Ia
i fecha y hara acardados|
. it

2 Recibe Iz informacian et
=
3
@
2
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