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L Introduccion.

E! Plan Eslatz] de Desarrollo 2016-2022, documento reclor de las polificas plblcas del Goblemo
del Estado de Oasaca, esteblece la necasidad de consolidar la eficiencis y calidad en la operacién
de la Administracidn Piblica Estatal, con una vision social, incluyente, modema, treansparente
innovadora con un enfoque estratégico eriantada al logro de resultades que permita atendar de
menera oporuna y progresiva las diversas necasidades acondmicas y sociales da la cludadania.

1.

Par Io anterior, la Administracion del Pafimonio de la Beneficencia Publica del Estade de Oaxaca
ha dissiado el presents Manual de Procadimientos, a trévés dal cual se documentan de forma
eslandarizada los procedimlentos sustantivos de las dreas operalivas, que servirdn como une gula
clara y especifict’que garaniice |a adecuada gesfién de los procesos, de Iqual menere servird
com un instrumento de apoye administrativo para este Orgeno Desconcentrade. Con lo anterior
se da cumplmiento al articuio 30 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Oayaca,
que establece Iz obligacién de Ias y fos filulares de las Dependencias y Entidades de emilir enire
ofros documentos normativos, sus respectivos manuales da procedimiantos,

La intencidn de conlar con este Manual de Procedimientos, es crear una visicn integral en la
operecion y en el impacio que lendrd el trdmite o servicio como resultado final para la cudadan’a,
ademés, la aplicecién de éste servird para Huﬂiﬁwbs puntos criticos y considerarlos al disefar
propuestas de mejora.

El presenie Manual de Procedimientos sa reviserd y aclualizard por las personas responsables de
catia Uno de los procedimientos cuando existan cambios en |a estruciura orgénica, funciones, u
otros que inciden en la aplicaciin dal mismo,

Glosario,

Apayos en materia de salud: Articulos que setén entregados a las persones beneficiarias tales
como: medicamentos, insumos médicos, sillas de ruedas,
basones, mulelas, andaderas, estudios de gebinele y
Iaboratorio, enirs otros.

Administracién del Palrimonio de la Bena!lwnda Piblica del
Estedo de Oaxaca.

Clave Unica de Registro da Poblacién.

Persena fisica de escasos recursos sin ssguridad soclal, que
recibird e apoyo en maleria de salud soficitado cuando se
cumpla con ios requisitos eslabiecidos,

Parsona flsica o mora! fecultada por la persona beneficiaria para
Iz gestibn y realizaciin de tramites de apoyos en materia da
salud.

Individue con existencia real que liene [a capacided para
ejgrcer sus derechos v contraer obligaciones dentro del marco
dalaley y Ia Constitucion.

Socledades civiles, instiuciones, fundaciones y agnupaciones
reconacidas por la ley,

APBP,
CURP:
Persona beneficiaria;

Persona solicitante:

Persona fisica:

Persona moral:

il Objetivo del Manual de Procedimientos.

Orientar la gesfian de los pracesos sustantivos que lleva & cabo &f personal de la Administracién
del Patimonlo de [a Baneficencla Pibfica del Eslado de Oaxaca, con una vision global y
sistemética, para coniribuir 2 la medamizacion administrativa de dicha Organo Desconcentrado,

V. Marce Juridico
Nivel Federal

Constitucion Palitica de los Estados Unidos Mexicanos.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 05 de febrero de 1917,
Ultima reforma publicada el 28 de mayo de 2021,

Cédigo Fiscal de la Federacitn.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 1981,
Ulfima reforma publicada el 05 de enero de 2022,

Ley General de Salud.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de febrero de 1984.
Ultima reforma publicada el 22 de noviembre de 2021, ‘

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica.
Publicada en el Diario Oficial de Ia Federacion el 20 de mayo de 2021,

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujstos Obligados.
Publicada en el Diario Oficlal de fa Federacién el 26 de enero ds 2017,

Ley Ceneral de Archivos
Publicada en el Diarlo Oficial de la Federacidn el 15 de junio de 2018.
Ultima reforma publicada el 05 de sbrit de 2022.

iivel Estatal
L
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Eionstib.uciﬁn Politica de! Eslado Libre y Soberano de Oaxzca.
Promulgada par bando solemne el 04 de abril de 1992,
Uttima reforma publicada el 09 de abil de 2022,

Cadige Civil para el Estado de Oaxaca,
Publicado en e Perddico Oficial del Gobiemo del Estado el 25 de noviembre de 1944,
Ultima reforma pubficada el 04 de diciembre da 2021,

Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca.
Publicada en ef Periédico Oficial del Gobiamo del Estado el 01 de diclembra de 2010,
Ultima reforma publicada s! 09 de abril de 2022. :

Ley Estatal de Salud, ol
Publicads en ef Periddico Ofisial del Gobiemo dal Estado el 05 de marzo de 1994,
Ultima reforma publicada el 02 de abril de 2022.

Ley para la Beneficencia Publica dal Estado, y
Publicada en el Perisdico Oficial del Gobiemo del Estado el 27 de junlo de 1936,
Ulfima reforma publicada el 10 de junio de 2016,

Pecreta por el que sa area la Adminlstracion del Patimenio de la Beneficencia Piblica del Estado
de Oaxaca,

Publicado en el Periédico Oficial del Goblemo del Estado sl 01 ds ull de 1986

Ley de Adquisicienes, Enafenaciones, Amendamisntos, Prastacidn de Serviclos y Administracion
de Bianes Muebles & Inmusbles del Extado de Oaxaca,

Publicada en el Periédico Oficial del Goblemo del Estada &l 12 de noviembre de 2016,

Ultima reforma publicada el 20 de enero de 2018,

Ley de Transparencla, Acceso & la Informacién Piblica y Buen Gebiemo del Estado de Oaxaca.
Publicada en el Periddico Oficial del Goblemo del Estado ol 25 de abrl de 2016,
Utiima reforma publicada el 04 de seplismbre de 2021, ;

Ley de Responsabiidades Administrativas dl Estado v Wnicipios de Oaxaca.
Eublim& en el Perlddico Oficial el Goblemo del Estado el 03 de oclubre de 2017,
Ullima reforma publicada el 04 de diclembra da 2021,

Ly Estatal ds Derachos de Caxaca,
Publicada en el Periddico Oficial del Gobiemo del Estado el 20 de diciembre de 2017,
Ultima reforma publicada el 18 de diciembre de 2021,

" Ley ds Proteccién de Datos Personales en Posicion de Sujetos Obligades del Estado da Oaxaca.
Publicada en el Peridico Oficial del Gobiemo del Estado el 29 de noviembre da 2017,
Utima reforma publicada el 19 de junie de 2021,

Ley de los Derachos de las Parsonas con Discapacidad en el Eslado de Qaxaca.
Publicada en el Periddisa Oficial del Gebiemo de! Estado el 24 de agosto de 2015,
Ultima reforma publicada el 04 de diclembre da 2021,

Ley de Dasarrollo Saclal del Eslado de Oaxaca,
Publicada en ef Periddion Oficil del Gobiemo del Estado e! 18 de mayo de 2013,
Ultima reforma publicada el 04 d diciembre de 2021,

Ley de Archivos ps!é ¢l Estado de Oaxaca,
Publicada en e! Periddion Ofical de! Gobiemo de! Estado f 15 de febrero de 2020,

Decrelo def Prestpuesta de Egresos del Estado de Oaraca para el Ejercicio Fiseal 2022,
Publicado an ef Periddico Oficial del Gabieme del Estado ol 18 de diclembre de 2021

Reglamento Intemo de la Administracién del Patrimonlo de Is Bensficencia Publica del Estado de
Qaxaca,

Publicado en ¢} Periddico Oficial del Gobiema del Estado el 26 de marzo de 2018,

Acugrda por el que se emiten los Lineamientos del Sistema Estatal de Deraches por |a Prestacion
te Servicios de Atencidn en Salud,

Publicado en e! Periddico Oficla! del Gabiemo del Estado o 18 da ensro da 2014,

Tabulador de Derachas por i Prestacidn de Senvicios de Alencidn en Salud,
Publicadoen el Perigdico Oficial el Gobiemno del Estado ¢ 18 de enero da 2014,

Manual de Organizacidn de la Administracién del Patrimonia de la Beneficencia Piblica el Estado
de Oaxaca,

Publicada en &f Periodico Cficlal dal Gehlame del Estado el 07 de sepliembra de 2019,

- V. Inventario de procesos y procedimientos sustantivos.

Clave R T T T
proceso Praceso Brocadimiento Pracedimiento
Operar  programas Atencitn a solicitudes de apoyo
APBP-DS-PS1 | de beneficle sosial | APBP-DS-PS11 | en maleria de salud a personas
&n mataria de salud. fislcas sin seguridad sosial.
VI. Simbologia,
SiMBOLD HOMBRE DESCRIPCION
iaomma | SEMAIE donde inicla o temina un procedimiento,
@ RO ORI | o o it o Bl S
de fiujo Ein
D Actidad Describe una actividad por medio de una frase
brave y clarz dentro del simbolo.,
Representa cualquier fipo de documento que
Documenfo entre, s utilica, se envie, sa recing, s gensre 0
szlga del procedimiento.
i Indica un punto dentro del flujo, las allemativas
i .. |denvadas de una decisin, es decir en una
<> Decsidn o stemativa situacidn en I8 que existen opclones y debs
elegirss enlre alguna de ellss.
: Represenia s conexin o enlace de una parte
O Coneclor del diagrama de fiujo con olra parte lejana del
mismo.
l g | Representa una conexion o entace con otra hoja
Conector de pégine diferents, en la que oontinda el diagrama de fijo,
Representa un archivo comdn y comients de
Archivo definttive oficina, donde se guarda un documento en
forma permanente,
Archivo temporal | Representa el almacsnamisnta de un documents
en forma temporal.
e Descrive dentro del simbolo de manera breve
Nota alguna aclaraglon o instuccifn dentro del
prow;?ﬁrﬁenh
Fidjo o Hnea ds unlén Conecta los simbelos sefialando el orden en que
s@ deben realizar [as distintas operaciones,




4 TERCERA SECCION SABADO 24 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022

RtaEpe T i = Wl s 500 B = e ¢ g R i

MANUAL DE

: APBP
PROCEDIMIENTOS Oazgaca : |
T S T e NI CREAR«CONSTRUIR «CRECER et 8 P

Vil. Procedimientos. _
[ Nombre del proceso: Operar programas de beneficio social en materia de salud. _ |

1. Nombre del procedimiento: Atencién a solicitudes de apoyo en materia de salud a personas fisicas
sin seguridad social. . :
Insumo: Solicitud de apoyo.
Producto/servicio: Ficha de control del beneficiario.
Area responsable del procedimiento: Departamento de Desarrollo Soclal/Direccién General.
| Tiempo de ejecucién: 12 horas / 46 minutos.

2. Objetivo:
Brindar apoyos en materia de salud a través de una solicitud realizada por una persona fisica de escasos
recursos con problemas de salud y sin coberiura de seguridad social, con la finalidad de contribuir a la
mejora de su calidad de vida. :
3. Alcance: : :
El procedimiento inicia cuando una persona flsica o moral sin fines de lucro solicita un apoyo en maleria de
salud y termina cuando a través de una ficha de control del beneficiario se entrega el apoyo solicitado.
4. Marco juridico:
« Decreto por el que se crea la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de
Qaxaca,
Publicado en el Periddico Oficial del Gobiemo del Estado el 01 de julio de 1986.

=

» Reglamento Intemo de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Esiado de
Oaxaca.
Publicado en el Periddico Oficial del Gabierno del Estado el 26 de marzo de 20186.

s Manual de Organizacién de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de
Qaxaca.
Publicado en el Periédico Oficial del Gobiemo del Estado el 07 de septiembre de 2019.

5. Personas, areas administrativas o entes que ejecutan:
Direccidén General.

Departamento de Desarrolio Social/Direccion General.
Departamenio Administrativo/Direccién General.

Oficina de Adquisiclones/Departamento Administrativo.
Comité Social de la APBP/Direccion General,

Persona solicitante. : s

6. Politicas de operacién:

e 9 & 0 ¢ 9

« En caso de ser apoyos de estudios de laboratorio y gabinete, el apoyo se entregard a través de un vale,
en algunos casos especificos aplica para medicamentos. 3
« En caso de que el solicitante no se presente en un plazo no mayor a 15 dfas, el apoyo sera cancelado.

7. Formatos.

« Estudio socicecondmico. (Anexo 1)

= Carta de consentimiento. (Anexo 2)

¢ Formato de cotizacion, (Anexo 3)

¢ Ficha de control del beneficlario. (Anexo 4)

B e S

celiiheak bl st

Abiil de 2022
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8. Descripcién del procedimiento.

: Documento en | Tiempo
Ejecutante Descripcién de la actividad Shmnite (h/min)
~ Inicio del procedimiento.
Departamento de . Reclbe de la persona figica o moral sin fines de | — Solicitud 6 min
Desarrollo Social lucro, carta de solicitud de apoyo en materia de | — Documentacion
salud con la siguiente informacion: :
a) Nombre de la persona solicitante.
b) Tipc de apoyo solicitado.
c) Cantidad.
d) Numero de beneficiarios.
Y copia de la siguiente documentacién;
Persona fisica:
a) CURP del beneficiario. :
) Comprobante de domicilio, no mayor a 3
meses.
c) Identificacion oficiat,
) Recefa, certificado o dictamen médico
actualizado, de una institucién pUblica o
privada,
Persona moral:
a) Credencial de acreditacién de la persona que
realice el tramite,
b) Identificacién oficial.

. Recibe solicitud con copla de la documentacién, | — Solicitud 5 min
revisa que la informacién se encuentre completa y | — Documentacion
correcta y determina.

sInformacién completa y correcta?
No:

. Informa de forma verbal a la persona solicitante | - Solicitud 5 min
las  observaciones detectadas  en la | - Documentacién
documentacion y devuelve para su correccion.

Persona solicitante . Recibe documentaczén corrige ylo mmpteta y | — Solicitud "~ N/D
presenta nuevamente al Departamento de | — Documentacion
Desarrollo Social para su revision (retorna a la
actividad No. 2).
Si:
Departamento de . Requisita en conjunto con la persona solicitanie | — Estudio 10 min
Desarrollo Social formato de estudio socioecondmico con los dates | —Carta
de ia persona beneficiaria y carta consentimiento, | _ Solicitud
firna, recaba firma de la persona solicitante e | _ Documentacion
indica de forma verbal la fecha tentativa para dar
respuesta a su solicitud.
= A A N T RO R R L 4 D

Clave

No aplica Pégine

2118
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6. Integra expediente con fa documentacion de la | — Médicol 5 min.
persona solicitante, asigna numero de expediente | — Expediente
y entrega a la Oficina de Adquisiciones copia de
receta, certificado o dictamen médico solicitando
realizar la cotizacion del apoyo requerido. Archiva

temporalmente expediente.
Oficina de 7. Recibe copia de receta, -certificado o dictamen | - Cotizacién. 4h
Adgquisiciones médico, realiza investigacién de mercado cuando | — Médico1

menos con tres proveedores de acuerdo al tipo de
apoyo, verifica existencia, selecciona al mas
idoneo de acuerdo a la informacion recabada y
elabora formato de cotizacién con la siguiente
informacién:

a) Proveedores.

b) Apoyo requerido,

c) Cantidad.

d) importe.

@) Monto total. : &

8. Analiza formato de cotizacibn y determina si | —Cotizacion 4h
procede o no procede la solicifud, tomando en | — Médico1
cuenta los siguientes criterios!’

a) Inexistencia del apoyo solicitado.

b) Que el medicamentq sea controlado,

c) Que el proveedor facture.

d) En su caso que la aportacion familiar no fuera

cublerta,
2 Procede solicitud?
No:
9. infforma verbalmente al Departamento de | —-Médicot 3 min

Desarrollo Social los motivos de la improcedencia | — Cotizacion
de la solicitud, entrega formato de cotizacion y
devuelve receta, certificado o dictamen médiou

Departamento de 10 Recibe formato de cotizacién con receta, | — Documentacién 5 min
Desarrolio Social . cetfificado o dictamen médico, integra al | —Expediente :
- expediente e informa mediante llamada telefonica
a la persona solicitante la improcedencia de su
solicitud programando la fecha y hora para la
entrega de la copia de su documentacldn
persanal. Archiva expediente. .

Fin del procedimiento.

o TE o e B R A B
R S e
APBP-DSPSLY  Elboredn
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APBP

Oficina de
Adguisiciones

Departamento
Administrativo

Departamento de
Desarrollo Social

Oficina de
Adquisiciones

Desarrollo Social

Departamento de

Si:
11.Firma formato de cotizacion, clasifica solicitud de
acuerdo al monto colizado, tuma al area
correspondiente:
a) Departamento  Administrativo cuando sea
monto menor.
b) Departamento de Desarrollo Social cuando sea
monto mayor.
Y devuelve al Departamento de Desarrollo social
receta, cerlificado o diclamen médico para su
integracion al expediente.

iMonto?

Menor:

12.Tuma al Departamento Admimstrativo formato de
cotizacién para su tramite correspondiente.

| 13.Recihe formato de cotizacién, corrobora la

suficiencia presupuestal para la adquisicion del
apoyo solicitado, firma de visto bueno y turna al
Departamento de Desarrollo Social para su
seguimiento.

14.Recibe formato de cotizacidn, recaba firma de
autorizacion de la persona que funge como titular
de la Direccidn General y entrega a la Oficina de
Adquisiciones para su seguimiento (continia a la
actividad No. 19).

Mayor:
(Contintia de la actividad No. 11)
15.informa - verbalmente al Departamento de
Desamrollo Social el monto del apoyo solicitado
para dar seguimiento al tramite y entrega formato
de cotizacién.

16.Convoca medianie escrito a sesion ordinaria o
extraordinaria al Comité Social de la APBP,

_ indicando la fecha y hora para la aprobacion de
adquisiciones de montos mayores, firma con la
figura de Secretario Técnico del Comité Social y
envia recabando acuse. Archiva acuse.,

— Cotizacion 5 min
— Médico1

— Cotizacién 5 min

— Cotlizacion 30 min

— Caotizacion 15 min

— Cotizacion 5 min

—Convocatoria - 1h
— Expediente
— Cotizacién
—Acuse

- Controldal procadimisnto

Clave APBP-DSPS1A Elaboracidn " Abril de 2022 N:{Um&

Nodplcs Pagns  4N8
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Pritdnoniade la
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| Bensficonda Pobita

. Comité social de la
| APBP

Departamento de
Desarrollo Social

Oficina de
Adguisiciones

Departamento de
Desarrolio Social .

17.Celebra sesion ordinaria o extraordinaria en la
fecha y hora establecida y lleva a cabo el
siguiente protocolo:
a) Verificacion del quérum legal.
b} Desahogo de los puntos conforme a la orden
del dia.
c) Presentacién de las solicitudes de apoyo
; anexando su expediente correspondiente.
d) Evaluacién de las solicitudes de apoyo.
g) Designacién de monlo autorizado para la
adquisicion de apoyos,
f) Firmas en el formato de cofizacion de las
siguientes personas: ;
a. Elaboré: ftitular de la Oficina de
Adaquisiciones.
b. Canaliza: fitular del Depariamento de
Desamollo Social. .
c. VoBo. titular  del Departamento
Administrativo.
d. Autorizacién: titular de Direccion General.
g) Levanta acta de sesién recabando firma de las
personas participantes.
Archiva convocateria y acla.

18.Envia a la Oficina de Adguisiciones formato de
cotizacién autorizado y solicita dar seguimiento.

19.Recibe formato de cotizacién autorizado, realiza
las gestiones administrativas correspondientes
para la adquisicion del apoyo e informa
verbaimente al Departamento de Desamollo Social
la fecha de entrega y dewvuelve el formato de
cotizacion.

20.Recibe formato de cofizacion e integra al
expediente; cita mediante llamada telefénica a la

" persona solicitante en la fecha y hora para realizar
ia entrega del apoya solicitado.

- Expediente

~ Cotizacion

— Convocatoria
—Acta

— Cotizacion
—Expediente

— Cotizacién

- Caotizacién
— Expediente

1h
15 min

5 min

N/D

40 min

i

i
’.‘f‘

RS S B
T A e et

Clave APBP-DS-PS1A

IR,

A.‘m‘?"—‘ PR = 20 i =i ’ v
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21.Enirega a la persona solicitante el apoyo en | -Documentacién | 20 min
materla de salud realizando las siguientes | — Expediente
actividades: -
a) Elabora ficha de control del beneficiario.
b) Entrega el apoyo solicitado.
c¢) Recaba firma de la persona solicitante en ficha
de control del beneficiario y firma.
d) Entrega copia de sus documentos personales. -
Archiva expediente.

Fin de! procedimiento,

Clave APBPDS-PS1.Y  Elsborscion Abril de 2022 Acusiizacién Nowica  Plgine 618
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' 9. Diagrama de fiujo.
i Direccion General

Departamento de Desarrollo
Sacial :

Persona solicitante

Inldo

1. Recibe de I3 persona fisica
o moral sin fines de lucro
cartz2 de solidiud de apoyo
en materia de salud con la
documentacién.

Soliclud

o=

3

2. Recibe solidtud, con copia
de b3 documentacion y revisa
que la informadén se
encuentre  completa vy
corractay determina.

3 Informa las observaciones 4. Redbe documentacion,
detectadas en la corrige  ylo completa y
documentacidn y dewelve| presenta nuevamente paral
para su correcdon. su revision.

Solicitud Soficitud

Documentacién
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8, Diagrama de flujo.

Departamento de Desarroilc;

Direccidon General Social

Departamento dé Desarrolio

Social Oficina de Adquisiciones

5. Requisita formate de
estudio sodoeconomico
carta consentimiento, firma,
{recaba firma o Indicalafecha : 3
tentativa para dar respuesta.

7. Redbe copia de receta,
certificado o dittamen,
realiza  investigacion de
mercado con proveedores,
selecdona al mas iddnea y
elabora cotizaddn

6. Integra expediente, asigna
nimero de expediente y
enirega soliclkando reafizar
la ‘cotizaddn  del apove
{requerido.

Médico 1

8.  Analiza formato de
cotizacldn y  determina
tomando en cuenta los
critarios establecidos.

Cetizacdn

Si ;

10. Recibe colizacidn, receta, 9. Informa verbalmente los
cerificedo o  dictamen metivos de la Improcedenda
tmédico, integra al de la solicitud vy dewelve|
cupedients 2 Informa laf cothaacion, recets,
limprocadencia de sU certificado o  dictamen

rnédien.
Bgsona Médico 1

Clave APBP-DSPS11  Elboradién Abril de 2022

Actuslizacitn Nospica  Pagna 818
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MANUAL DE o
PROCEDIMIENTOS a%aca
T R T T R S R CREAR « CONSTRUIR - CRECER

| APBP

| Aemimraciingst
§ Patrimoniode la
BersficonciaPutfcs

Fasew

Gottsma . Eatamn |

9. Diagrama de fiujo.

Departamento de Desarrollo
Social

Direccién General

Oficina de Adquisiciones Departamento Administrative

Departamento de Desarrollo
Saclal

1. Firma  formato  de
cotizacién, clasifica solictud
de awerdo al monta
cothkado y turna al drea
correspondiente.

. Recbe formato de
cotizaclén, corrcbora |2
12. Tuna formato de _{suicienca presupuestal para

14. Recibe fomato de
| cotizacion, recaba firma de

cotizacién para su trimite la adquisidén del apoyo,
correspondiente. . firma da visto bueno y tuma

Q

15. Informa el monto del
apoyo solicitedo para dar

autorizacldn y entrega para
su segulmiento.

Cotzeddn

16. Convoca mediante
escrito a sesidn, indicando la
fecha y hora pam |la

seguimiento al tramite y
entrega formato de
cotizacidn, s

aprobaddn de adquisiclones
de montos mayeres, firma y
envia recabando acuse.
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Oadtaca

CREAR-CONSTRUIR «CRECER

Admlestraciin del
1 Pattimofiodsia
Brnohrent s Pubsc

rabewa

fobcerno  Faisln

9. Diagrama de fiujo.

. Recibe formata  de
cotizacion Integra al
expedienta y cita a la

S Departamento de Desarrollo -
1 10 .
Direccion General Social
rta .
Comité Social APBP KRS 00 e Oficina de Adquisiciones
D
[19. Recibe fonmato de
17. Celebra sesién ordinars cotfzacidn auterizado, realiza
o extraordinariaen la fechay :',B_'. E'.:Ma a::mo d: las gestlones adminkstrativas
hora establecida y lleva a "l correspondientss, entrega
cabo el protacole Indicade. slictts dersaguinionta. iformatc de colizaddn e
informa la fecha de entrega.
Expediente Cotizacién
otizaddn diente

persona sdlicitante en la
fecha y hore para realizar la

21. Entrega el apoyo en
materia de salud, realizando

las actividadas
correspondientes,
Pessona
Docurmentacidn SR
padienta

Fin
Elaboré: Vo. Bo. Aprobé:
¢ Gillb uino Vasquez C, Alina Gomez Lagunas C. Alina Gomez Lagunas
e epastamento de Directora General Directora General
Desarrollo Social

PRt LAty L
SHISEE S e

johe
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 MANUAL DE o ? : APBP
PROCEDIMIENTOS a @aca : : _ Patirariadels
P e s e s g ot CREAR- CONSTRUIR «CRECER Gttty Esteda 2 ,
Anexo 1.

Formato de estudio socioecondmico (consta de dos fojas tamafio carta en orientacion verticat).

‘W

CREAR=TONST auu ar I"‘ﬂ"'?

IFormato de Estudio Socioecondmico. Ficha ndmero: (1} /  f2022

i, Nombre completo del beneficiario:

2
Apellida paterna Apeilida matemo Nombre (5} Seno
2. Nombre completo del sollcitant2: (en caso de que el beneficlario no realice directamente ef trdmite)
(3)
Apellido patemo Apellida matema Nombra {s) Sexa
4, Datos del CURP: (4) Lengua matema:  {Si) {No) (5)
4 Discapacidad en el caso de existir: (6} Diagnéstico: )

5.Edad: 8 etadocun: (9] casadoia)( ) sohterofal( ) Viudola)( ) Divorclado(a)( ) Unidn Libre{ )

6, Direccidn: (10) M

Colonia: Municiplo:

Cédigo Postal: Entldad Fedsrativa:

7. Teléfono para locallzadin: (11) Apoyo en especie: (12)
Lada

8. Datos de familiares que habitan en lamismacasa:  {13)

Nombre |Edad Parentesco Ocupacién llrgresm
ﬂs. ingreso familiar mensual: (14) 10, La casa donde vives es: (15)

a)Propia ( ) b) Prestada ( ) c) Rentada [ ) N2 dehabitadones (18]  zona;  (7)
11 B material delacasaes:  (18) - | T |

Paredes y techo de concreto [} Paredes cancreto y techo de Idnﬂna,‘asbesh £ )
Paredes de madera o adobe y tacho da ldmina { ) Piso:
Otros materiales;

Espacifique

1/2

AV. DE LAS AMERICAS NO. 305 COL. AMERICA NORTE C.P. 68050 TEL. 1328855, 1326856

e

’L\.‘!:_,-t-ﬂ(‘._;_i s &% '* d’f,fp:f.!’._},:‘-i’._
Clave . APBP-DE-PS1.1 Elabaracién Mdem

B R
Na aplica Pégina 11118




SABADO 24 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022 TERCERA SECCION 15

T Sy e

MANUAL D o . : | APBP
PROCEDIMIENTOS a%‘aca - | et
e i s o\ e e e e e e T e | CREAR CONSTRUIR sCRECER Catierno - Latads |
2

Oagtaca [ =2
: K P
H ot
CRCAR. iR SCRECER e tay | Pewiabiey

{ )e) Mds de5,000.00 2l mes. { } b} Entre 4,000.00 y 5,000.00 al mes_{ } ¢] Entre 3,000,00 v 4,000.00 pasos &l mes.

12. Gasto familiar mensual:  (19)

{ | d) Entre 2,000.00 y 3,000,00 pesos al mes. { ) e) Menos de 2,000.00 pesos 2 mes.

13. lugar y fecha d_o ia aplicacion: (20}

14, Evaluad6n general de la trabajadora social: '
(21)

15, Notas de seguimiento: ' , ‘;
{22}
= ' {23)
ENTOS cip IDENTIFICACION | COMPROBANTE RECETA DICTAMER
PRESENTADOS ORICIAL DE DOMICILIO mMENICA MEDICO
EN ORIGINAL
PARA COTEIO

Los datas recabados poria Administracidn del Patrimanio de la Bensficencia Publica del Estada de Daxaca [APBP) son
utilizados con fines estadfsticos de medicdn y de Impacto sodal, |2 APBP protegers yresguardara ia privacidad de los
datos personales de acusrdo 8 lo dispuesto en la Ley General de Protzcddn de Datos Personales en PosesiGn de Sujetos
Obligadas; Ley de Proteccidn de Datos Personales an Posasidn de Sujetos Obligados del Estato de Caxaca ydemés
nomathvidad que resulte aplicble,

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informadién propordonada en gste formato es verdadera yestoy de
acuerdo @ que se compruebe la veracidad de esta informacdidn,

(24) (25}
Mombre y firma del entrevistado Trabajadora secdlal responsable

2/2
AY. DE LAS AMERICAS NO. 305 COL. AMERICA NORTE C.P. 68050 TEL. 1326855, 1325856
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MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

2

| El nimero de ficha, el cual se co libro de registro |

| El nombre complefo y el sexo del beneficiario tomado de la copia de la CURP, que presenta como parte de
| los requisitos para el trémite.

'El nombre completo y el sexo del solicitante tomado de la copia de identificacién oficial que presenta como

| parte de los requisitos para el trimite.

: | La CURP del beneficiario.

- | Lalengua matema que hable.

_ | Eltipa de discapaddad del beneficiario.

| El diagnostico del bensficiario tomado del documento médico que presente como parte de |os requisitos.

| La edad def beneficiario, extralda de la fecha de nacimiento induida en sus documentos personales que

| presenta como parte de los requisitos para el tramite.

8 | Laopcién que comesponda a su respuesta.

La direccion del beneficiario en el orden que solicita ef formalo, fomando el dato del comprobante de domicilio
o de la identificacién oficial, se sugiere agregar la direccién en la que habite el beneficiario actualmente.

1 El ntimero de teléfono de contacto del beneficiario.

TE apoyo solicitado de manera general (estudios, equipo de rehabilitacion, medicamenios, material de
oslaosintesis, elc.)

| Los datos de la constitucion familiar def beneficiario de acuerdo a lo solicitado por el formato, limitando estos
datos a las personas que dependen economicamente del beneficiario o de las que dependen econdmicamente
| este.

| La suma de los ingresos de [as personas que habitan con el solicitante.

| La respuesta de! beneficiario de acuerdo a las opciones presentadas.

ntmera de habitaciones que conformen el domicifio del heneficiario.

E
| El tipo de zona (urbana o rural) de acuerdo al entomno urbano al que corresponda.

Las caracteristicas del domicilio del beneficiario de acuerdo alas opciones presentadas.

| De acuerdo al ingreso familiar mensual y del gasto familiar mensual, se deberé marcar la opcion que mejor
ajuste segtin sea el caso, la letra que conliene las opciones sera el nivel socioecondmico que se colocara en
¢l formato de Ficha de Control.

Ellugar v la fecha de la realizacién del estudio socioecondmico.

Los datos y objetivos que ayuden a identificar la situacién actual del beneficiario.

Situaciones que causen que el expediente no pueda continvar el tramite normal (no disponibliidad de
medicamentos, datos que hagan falfa para poder cotizar el apoyo soficitado, fechas de entrega diferidas, etc).

Las opciones que comrespondan a los documentos puestos a la vista de la trabajadora soclal para su cotejo.

El nombre completo y firma de la persona entrevistada, en el caso de que no escriba, lo hara la trabajadora
| social y se colocara huella dzcillar de la persona. - '

5 | El nombre completo v firma de la trabajadora social que realice el trémite.
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MANUAL DE _ o
PROCEDIMIENTOS maﬂ

P TR N S/ 2 A (s FES ST CREAR<CONSTRUIR «CRECER Cobioine - Gtads |

. APBP

I Admintrackindsd
Patsiinains de ld

Brreficencia Pullica

sRemar

Anexo 2.
Formato carta de consentimiento (consta de una foja tamafio carta en orientacion vertical).

Oagtaca : TJ o=

(RFRS T ONS TOUR o DI

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Por medio del presente autcrizo a la Administracion def Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estade de Oanaca
{APEP}; en adelante "LA DEPENDENCIA”, para el tratamienio a que serdn sometides mis dates persohales sensibles,
de conformidad al articulo 13, 14 y 15 fraccion IV de la Ley de Proteccion de Dates Personales en Posesién de Sujstos
Obligades del Estado de Oaxaca y la utiizacidn de miimagen, ya sea en fotografias, video, audio y demés material que
consldere pertinente, oblenidas con molivo del apoye que se me brindd o se me brindara en “LA DEPENDENCIA®; as(
como el antes y después de los benaficios recibidos, fo anterior para las camparias de difusidn y promocién da la labor y
apoyes que en materia de salud brinda "LA DEPENDENCIA® para recaudar donativos, por lo que estoy de scuardo que
se ulilice mi.imagen por cualquier medio ds difusion yla publicitario que la misma determine, citando de manera
enunciativa mas no limitaliva a los medios elecirdnicos, digitales, radiales, internel y/a cualquier otro que considere
pertinente.

Asimisme, manifiesto que se me hizo de conocimiento del contenido del Aviso de Frivacidad de la Administracién del
Patrimonio de la Beneficencia Publica de! Estado de Oaxaca, en sus dos modalidades (integral v simplificado), per lo
anterior, conslento gue mis datos perscnales asi como mis datos sensibles sean lratados conforme 3 los téminos y
condiciones del presente aviso de privacidad,

1) (1)

En la Cludad de Oaxaca de Judrez, Qaxaca, a los dias del mes de de20__ .

@

El nombre complsto y firma del beneficlario (2) o persona soficitante,
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MANUAL DE . o ?

PROCEDIMIENTOS a Qaca

I R T T e e et CREAR«CONSTRUIR <CRECER

Anexo 3. :
Formato de cotizacién (consta de una foja tamarfio carta en orientacion horizontal).

Adininistraciondel
Patrimordade i
Benolicenchs Pubiies

DEPARTAMENTO Oagtaca T4
ADMINISTRATIVO [ COE AR CORS TG (CRECTA . levenls
e FORMATO DE COTIZACION
FOLIO: (1
FECHA:

. ;?I e e o B e R T 2 - —— = - g ,u,';;&
e X L
12) {4 s) ® )

SUBTOTAL s P g
IVA
TOTAL - |$
OBSERVACIONES:
[11)
APGRTACION FAMILAR (12}
ELABORG CANALZA
{13) (15)
OFICINA DE ADQUISICIONES, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
' DESARROLLO SOCIAL
V. Bo. AUTORIZG
{14) : {18)
JEFE DEL DEPARTAMENTO .mmemm
ADMINISTRATIVO
{17) : . (18) . A {19)
i NOMERE Y FIRMA ! :
NO. EXPEDIENTE MODAUDAD

A

Clave APBP-DS-PS11  Elsboragén  Abiil de 2022 ‘Acluslizséién = Noeplica  Péghna 1518
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PROCEDIMIENTOS oa%aca

i e e e R S e e e o 2] CREAR» CONSTRUIR -CRECER

El nimero de sxpediente de paciente.
Dia, mes y ario de elaboracién del formato.
El apoyo solicitade de manera genemi {estudios, equipo de mmmm medicamentos, maleﬂal de
osteosintesis, stc.)
La cantidad que requiere ef beneficiario de acuerdo a la receta u orden médica.
El nombre completo de [a empresa o fanmacéutica que proveerd el insumo {propuesta 1).
El nombre completo de la empresa o farmacéutica que proveera el insumo (propuesta 2).
| El nombre completo de la smpresa o farmacéutica que proveera el insumo (propuesta 3).
La suma parcial de la colizacion del proveedor que ha de afiadirse a otras cantidades para obtener el (otal

El Impussto al Valor Agregado.

El resultado e la suma del sublotal y del IVA.

El monto autorizado.

El monto de fa aportaci6n familiar en caso de sxistir.

La firma del Jefe (a) de la Oficina de Adquisiciones.

uﬂmdam&wmddwe{aiddbmmmmm

La fima del Jefe (a) de Departamento de Desamollo Social.

La fima de autorizacidn del Direclor (a) General.

El niimero de folio el mes v el afio.

=} nombre y firma del trabalador(a) social que realizo el trémite.
Modalidad 1 cuando todos los requisitos son presentados, Modafidad 2 cuando el soficitante no fiens
comprobante de demicilio, Modalidad 3 cuando no se cuenta con identificacion oficial e Institucional y cuando

| ol trmite se Inidia por medio de tin oficio de soicitud enviado por Instituciones de Gobiemo.
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Anexo 4.

CREARCONSTRUIR -CRECER Cotlame  Batedy

Ficha de control del beneficiario (consta de una foja tamaiio carta en orientacion vertical).

DEPARTAMENTO DE
DESARROLLO SOCIAL

FICHA NUMERQ: (1)
FECHA DE ENTREGA: (2)
MODALIDAD: (3)
CANALIZADO: (4)
APOYO SOLICITADO: (5)

APORTACION APBP: § (7)

FICHA DE CONTROL DEL BENEFICIARIO

COTIZACION DEL APOYO SOLICITADO: § (6)

Oajtaca

TRETAR « EMATRUML LWEER

NIVEL SOCIOECONOMICO: (8)
CURP: (9)
(10)
HOJA DE ESTUDIO AViSO DE OTROS
(DOCUMENTOS | AUTORIZACION | SOCIOECONOMICO | PRIVACIDAD DOCUMENTOS
Pﬂﬁﬁgg ES (ESPECIFICAR CUAL) |
EXPEDIENTE)
(1) {12)
NOMBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN
QUIEN RECIBE EL APOYO ENTREGA EL APOYO

ok

Clave APBP-DS-PB11 Elaboracion

- it o e N S e S LT T a1 | GRS e g ety -
S I Ll e SO e |y B e R TS g L

Actuglizacian Mo splca
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. MANUALDE o za : APBP
PROCEDIMIENTOS d Ca o

RN S SR CREAR+CONSTRUIR »CRECER  covwno Gitate |

Ein@nmdeﬁdmelwalsecordmddmwﬁvoﬁ cé:lihmdemg:skndmasyelmoenquesamdbeel

m

El dia, mes y afio de la entrega del apoyo solicitado, ejemplo: (01/01/2022).
Modﬁdadiumdolodnsiasqusiﬁssonmuﬁa@,!odﬂidud!mandodmmmﬂene
comprobante de domicilio, Modalidad 3 cuando no se cuenta con identificacién oficial e Institucional y cuando
¢l irémite se inidia por medio de un aficlo de solicitud enviade por Instituciones de Goblemo.

Hospital, dirﬂnaomdadnﬁcaqueesﬁpmtandohatmdénmﬂaa

El apoyo solicitado de manera general (estudics, equipo de rehabilitacion, meﬁmmentas material de
osteosintesis, elc.)

En nimero v lelra el monto de la colizacion realizada por el érea de adquisiciones.

En nimero y lelra el monto autorizado del apoyo solicitado.

La letra que correspenda al nivel socioecondmico de acuerdo a la clasificacién presente en el estudio
socloacondmico.

La CURP del beneficiario para facilitar su captura.

i Elcempoquewmspmdnalosdownmuesentasenelewedlaﬂsdmuésdemtragadoefamyoy
| entregados los documentos necesarios para el framite.

- Nombre y finvia del beneficiario v solicitante para hacer constar que fue recibido el apoyo.

42 | Nombre y firma del trabajador (2) para dar constanda de que enirego &l apoyo solicitado.
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Vill. Directorio. ¥, Control da camblos.

[ Namiaro da revisidn F‘d“.d‘l ; Nomre ’-dij"r‘hw dustificacicn det cambla
C. Alina Gémez Lagunas [ Ve ]S s i iy
Directora General. '
Teléforo; 851 132 685S, extension; 114 [
Avenida de las Américas #305 Col. América Norte, Oaxaca de Judrez, Oaxaca, C.P. 68050 |

Correo electminico: beneficanclzoax@gmail.com

C. Claudia lvonne Fraguas Agquino

Secretaria Particular,

Teléfano: 851 132 6855, exisnsidn: 114

Avenida de las Américas #305 Gal. América Norle, Oaxaca da Judrez, Oaxaca, C.P, 68050,
Correa eleclrinico; apbpoax particuler@gmail.com

Ledo. Juan Ivin Migusl Chiver

Jele del Departamento Administrativo,

132 6855 Ext. 107

Avenida de las Américas #305 Col, América Norte, Oaxaca de Judrez, Oaxaca, C.P. 63050,
Cormao elactrénico: apbp.admon@gmall.com

Leda. Yendi Ramirez Hernandex

Jefa del Departamento Jurldico, I 1
132 6855 Ext, 106
Avenida de las Américas #305 Col. América Norte, Oaxaca de Judrez, Oaxaca, C.P. 68050, =
Comeo alectrinico: aphpoax juridicot @gmail.com PERIODICO OFICIAL
= SE PUBLICA LOS DIAS SABADO -
C. Gilberto Aquino Visquaz INDICADOR
Jefa del Deparlamento de Das&rrnllo Social, H
132 6855 Ext 140 UNIDAD DE LOS TALLERES GRAFICOS
Avenida de las Américas #305 Col. América Norte, Oaraca de Juirez, Oaxaca, C.P. 68050,
Carreo electrintco: apbpoax desamroliosocial@gmail com OFICINA Y TALLERES
SANTOS DEGOLLADO No. 500 ESQ. RAYON
iX. Foja de firmas. TEL;F(;I\;(; \ZrSFAx
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
e CONDICIONES GENERALES
Vo.Bo. Emitio
; ; / EL PAGO DE LAS PUBLICACIONES DE EDICTOS, AVISOS Y
M / SUSCRIPCIONES DEBE HACERSE EN LA RECAUDACION DE
= r RENTAS, DEBIENDO PRESENTAR EL ORIGINAL O LA COPIA
e Mers, Virginia 84 o DEL RECIBO DE PAGO.
Administacién do Patrimonio de la e ey
T e L Servilos da Sakid de TODOS LOS DOCUMENTOS A PUBLICAR SE DEBERAN
PRESENTAR EN ORIGINAL, ESTA UNIDAD NO RESPONDE POR
ERRORES ORIGINADOS EN ESCRITURA CONFUSA, BORROSA
O INCORRECTA.
LAS INSERCIONES CUYA SOLICITUD SE RECIBA DESPUES DEL
Valid MEDIO DIA DE MIERCOLES, APARECERAN HASTA EL
NUMERO DE LA SIGUIENTE SEMANA.
/f;// % / LOS EJEMPLARES DE PERIODICOS EN QUE APAREZCAN LA O
LAS INSERCIONES QUE INTERESAN AL SOLICITANTE, SOLO
RS Erimck et e PO & SERAN ENTREGADOS CON EL COMPROBANTE DEL | |
v INTERESADO, DE HABERLO EXTRAVIADO SE ENTREGARAN
7 PREVIO PAGO DE LOS MISMOS.
Aroa ad va rasp ble de elab 16 ?fmmiém General. ] .
| 1

IMPRESO EN LA UNIDAD DE TALLERES G RAFICOS DE g OBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA



