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236 Medicinas y productos farmacéuticos, 237 Material médico y de cirugfa vy 238 Materiales,

accesorios y suministros de laboratorio.

241 Combustibles, Lubricantes y Aditivos.

Cantidad autorizada:

Surtimiento:

Surtimiento a vehiculos nuevos:

Comprobacion de combustible:

324 Capacitacién y desarrollo de personal

347 Conservacién y mantenimiento menor de inmuebles y 355 Instalaciéon, mantenimiento y
reparacién de maquinaria.

348 Instalacién, mantenimiento y reparacién de mobiliario y equipo de administracién y 351

Instalacién, mantenimiento y reparacién de equipo de cdmputo y tecnologia de la informacion

353 Mantenimiento y reparacion de equipo de transporte

363 Impresos y publicaciones oficiales

369 Pasajes aéreos

370 Pasajes terrestres

373 Peajes y puentes.

374 Viaticos en el pais

378 Gastos en comision

382 Reuniones, congresos, convenciones y exposiciones

385 Gastos de representacion

B. COMPRAS CONSOLIDADAS

SERVICIOS GENERALES

301 Energia eléctrica, 303 Agua y 304 Teléfono convencional.

305 Telefonia Celular y 307 Internet, redes y procesamiento de informacién.

310 Arrendamiento de terrenos y 311 Arrendamiento de edificios.

312 Arrendamiento y servicio de fotocopiado A

328 Servicios de vigilancia, 5\? Servicios de lavanderia, higiene y manejo de desechos, 358

Tratamiento de residuos pe igr‘?sos y 359 Servicios de jardineria y fumigacién

Partidas especificas a ejercefa tﬁés de la Coordinacidn de Transporte.
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Dra. Gabriela del Refugio Velasquez Rosas, Secretaria de Salud y Directora General de los
Servicios de Salud de Oaxaca con fundamento en los articulos 8, fraccion II; 14, fraccicnes |, I
V y XV; del Decreto nimero 27, emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca,
mediante el cual se crean los Servicios de Salud de Oaxaca con el caracter de Organismo
Pablico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, publicado en el Extra del Periodico
Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, el 23 de septiembre de 1896 y sus
reformas, publicadas en el mismo medio el 28 de octubre del 20086, 2 de Diciembre 2006 ; 1°,
2,8,7,8 fracciones 1, IX, XIl y XVI; en relacién con el articulo 129, 96 fracciones |, I, V, y VI, 97
fracciones VII, XIV, XV y XVI, y 104 del Reglamento Interno de los Servicios de Salud de
Oaxaca, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Oaxaca
nimero 10, del 5 de marzo del 20168; Reglamento de la Ley Estatal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, publicado el 13 de diciembre de 201%4; Lineamientos para la
Transferencia y Ejercicio de los Recursos Federales, publicado el 23 de mayo del 2015.
Derivado de las normatividades arriba descritas se establece ajustar y fortalecer los mecanismos
de coordinacién entre los responsables de la ejecucidn de Hdos recursos autorizados en los
programas de los Setvicios de Salud de Oaxaca con las areas de planeacion, evaluacion,
presupuesto, control y vigilancia, bajo un marco normativo homogéneo que permita dirigir de
forma adecuada la comprobacién financiera de los recursos asignados, ademas de orientar el
gasto publico a logro de resultados, tengo a bien expedir los:

Lineamientos para el ejercicio del gasto los Servicios de Salud de Oaxaca para el afio
fiscal 2017.

OBJETIVO

Proporcionar a los responsables de las unidades ejecutoras, operativas y aplicativas 10%\

. . y 5 P o -
glementos normativos y criterios presupuestales que promuevan el correcto ejercicio y calldad,_\__
del gasto, elevando la eficiencia y eficacia en la gestién publica. \g)

Vit

MARCO JURIDICO

Leyes Federales

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla
Ley Organica a la Administracion Publica Federal.

Ley de Coordinacion Fiscal.

Cédigo Fiscal de la Federacion.

Leyes Estatales
Constitucién Pofitica del Estado Ll’bre y Soberano d

ce Bienes Muebles e lnmueb!es del Estado de Oaxa
Ley de Coordinacion Fiscal para el Estado de Caxaca)
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Ley de Ingresos del Estado de Qaxaca vigente.

Ley Estatal de Derechos.

Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Puiblicos.

Ley General de Viajes con Cargo al Erario Publico para el Estado de O;axaca.

Decretos

Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca para el Ejercicio Fiscal 2017.

Reglamentos

Reglamento de la Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Manuales

Manual del Médulo de Adecuaciones Presupuestarias 2017.

DISPOSICIONES GENERALES

1. Los presentes lineamientos son de estricta aplicacion y observancia obligatoria para
todas las areas de los Servicios de Salud de Oaxaca y corresponde a sus titulares, asi como a
los responsables administrativos de las mismas la difusion de estos, ajustandose al presupuesto
autorizado vigente y en su caso complementandose con las disposiciones gue de manera
particular las areas normativas de los Servicios de Salud de Oaxaca emitan.

2. Cuando las disposiciones de los Convenios Especificos o Reglas de Operacién se
contrapongan con los sefialados en los presentes lineamientos, aplicara lo dispuesto en el
Convenio Especifico o Regla de Operacion que se trate.

3. Cuando existan cambios de titulares en las Unidades Ejecutoras, Unidades Operativas o
Unidades Aplicativas, la Subdireccién General de Administracion y Finanzas, a través de la
Direccidn de Administracién, comunicard mediante oficio en un plazo no mayor de tres dias
habiles a la Unidad de Finanzas, Unidad de Informacion Financiera, Subdireccién General de
Innovacién y Calidad y a la Direccion de Planeacion y Desarrollo los mismos, a efecto de gue se
actualicen las claves de acceso al ‘Modulo de Adecuaciones Presupuestarias 2017" ubicado en
el sitio web: http://map.salud-oaxaca.gob.mx/2017. Para elio se utilizaran las claves de usuario y
contrasefia que la citada Direccion asigne.

4. Las Unidades no podran comprometer recursos que excedan el presupuesto anual
autorizado, las economias generadas por las diversas unidades administrativas podran ser
utilizadas para resolver necesidades prioritarias de sus propios programas, debiendo el area
correspondiente efeg¢tuar el tramite de adecuaciones presupuestarias ante la Direccidon” de

Planeacion y Desarrg|lo para su aprobacion, ésta Ultima evaluara el caso y, de ser procedente,
autorizara dichas mods,fica%j\ones.

[N ’ 7
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5 Los fitulares de las Unidades Aplicativas y Operativas seran responsables de que el

ejercicio de los recursos publicos se realice con base en criterios de legalidad, eficiencia,
eficacia, economia, transparencia, honradez, racionalidad, austeridad, control, rendicion de

cuentas y equidad de género para lograr los objetivos a los que estan destinados, con base a lo
siguiente:

5.1 Priorizar la asignacidn de recursos a los programas, obras y acciones de alto
impacto y beneficio social que incidan en el desarrollo econémico y social.

52  Garantizar la elevacion de los niveles de calidad de vida en la poblacion.
5.3 Identificar la poblacion objetivo, procurando atender a la de menor ingreso.
9.4, Consolidar la estructura presupuestaria que facllite la ejecucién de los programas.

6. Finalmente se busca en este documento, queden establecidos los procedimientos.
requisitos y plazos que brinden a los ejecutores del gasto, seguridad juridica y claridad en las
operaciones presupuestarias y evitar por parte de los mismos el uso inadecuado en la
administracion de 1os recursos humanos, materiales y financieros.

DE LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presupuesto asignado a los Servicios de Salud de Oaxaca, estad compuesto de cinco fuentes

de financiamiento: ! ;

. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA ramo 33

. Ramo 12 Recursos Federales

¥ Anexo IV Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca (Seguro
Popular)

. PBF cuotas de recuperacién

. Aportacién Solidaria Estatal (ASE)

1. El gjercicio del presupuesto del Ramo 33, del Fondo de Aportaciones a los Servicios de

Salud “FASSA", esta sujeto a lo establecido por el Decreto de Presupuesto de Egresos del.
Estado de Oaxaca para el gjercicio 2017 y demas legislaciones, normas y lineamientos que.

T

responsabilidades a que haya lugar, conforme a las disposiciones legales aplicables.

2. El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud tiene como principal objetivo
disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se prestan a la poblacién
abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad
social en el pais, mediante la implementacion de mecanismos que apoyen actividades de
proteccion confra riesgos sanitarios; promocion de la salud y prevencién de enfermedades:
mejora en la calidad de la atencion y seguridad en salud; a\ai"qomo el abasto y entrega oportuna
y adecuada del medicamento. El Fondo de Aportaciones a i‘qé"@ewioio’s de Salud (FASSA) esta

competen a este Fondo. Su inobservancia o incumplimiento motivara el fincamiento de

Y
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destinado a cumplir con las cuatro sub-funciones basicas, que son Prestacién de Servicios de
Salud a la Comunidad, Prestacién de Servicios de Salud a la Persona, Generacidon de Recursos
del Sistema de Salud y Rectorfa del Sistema de Salud; por o que la justificacion del gasto de

este recurso debe estar apegado a las sub-funciones y objetivo del Fondo sefialadas
anteriormente.

3. La justificacion del gasto debe efectuarse de forma clara, haciendo énfasis en la
necesidad de la compra o servicio y motivo de ta misma. En ningtin caso podran destinarse a
fines distintos a los expresamente previstos en la Ley de Coordinacion Fiscal.

4. Los servidores publicos que efectien erogaciones que no correspondan a este Fondo,
deben buscar otras fuentes de financiamiento de tal manera que estén permitidas y autorizadas
segun sea el caso y no incluir en este Fondo cualquier tipo de gasto.

5. Los conceptos de gastos sefialados en la ‘Minuta de Acuerdos para el Ejercicio
Presupuestal (REPSS-FASSA-PBPY’, suscritos el 1° de septiembre de 2012, que se cubran con
el 20% de recursos provenientes del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS);
con cargo al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) o de los recursos
obtenidos por cuotas de recuperacién a través de |a Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica (PBP), se sujetaran a lo dispuesto en el citado ordenamiento, los que para
efecto del presente se denominara “Minuta de Acuerdos REPSS-FASSA-PBP”. Se observaran
de igual forma las modificaciones que en el futuro ésta presente.

6. Para el caso de recursos federales procedentes de convenios del Ramo 12, la Unidades
Ejecutoras se regiran segtin las clausulas del convenio y sus reglas de operacién; en los casos
en que se estime que el recurso no podra ejercerse en su totalidad al término del plazo de
ejecucion autorizado, las Unidades Ejecutoras podran solicitar ampliadion del plazo de ejecucion
ante la instancia federal que corresponda, con un minimo de 45 dias de anticipacion, vigilando
que cualquier remanente que no haya sido devengado al 31 de diciembre o a la fecha limite de

ejecucion autorizada, sea reintegrade a la Secretaria de Finanzas o a la Tesoreria de la
Federacion.

DE LA EVALUACION

1. Las Unidades Ejecutoras deben cumplir con las disposiciones y requerimientos de
Informacion sefialados en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(PASH). Con el propdsito de coadyuvar puntualmente con los plazos establecidos en el citado
Portal, las Unidades Ejecutoras reportaran mensualmente los informes de evaluacion.

% S o = v 5 I
2. La Direccién de Planeacién y Desarrollo hard revisiones trimestrales del estado del
ejercicio presupuestal y de "logro de metas (avance fisico-financiero), para identificar recursos no
ejercidos o metas no alcan étgas y notificara tanto al 4rea ejecutora como a la Unidad aplicativa

del gasto, asi como al Depa ahqento de Control Presupuestal a través de la Unidad de Finaﬁté&_

el tratamiento de ajuste que Se dara a cada caso.

1!
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DE LAS ADECUACIONES PRESUPUESTARIAS
1. Las Unidades Ejecutoras deben realizar las adecuacionss presupuestarias sujetandose al
calendario establecido en el “Médulo de Adecuaciones Presupuestalgs” (MAP17) y solicitar su
autorizacion de forma oficial a la Direccién de Planeacién y Desarrollo.

2, Para efectos del cierre del ejercicio presupuestal 2017, la Direccidn de Planeacion y
Desarrollo establecera el plazo limite de |a captura de las afectaciones presupuestales a través
del "Médulo de Adecuaciones Presupuestales” (MAP17), con la finalidad de coordinar con la

Unidad de Finanzas la presentacion de la documentacion comprobatoria ante el Departamento
de Control Presupuestal.

Los presentes Lineamientos seran aplicables especificamente al Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA). -

CAPITULO SERVICIOS PERSONALES

Los recursos asignados a éste capitulo de gasto se aplicaran conforme a las disposiciones gue
emita la Subdireccion General de Administracién. y Finanzas, a través de la Direccion de
Administracion de los Servicios de Salud de Qaxaca.

CAPITULO MATERIALES, SUMINISTROS Y SERVICIOS GENERALES

18

Unidad de Recursecs Materiales y Servicios Generales

. La Unidad de Recursos Materiales v Servicios Generales tiene la facultad para realizar
adquisiciones de bienes y contratacion de servicios, con cargo al,tipo de gasto “compra
consolidada’, por lo que no se regularizardn adquisiciones que hayan sido realizadas en
incumplimiento a dicha disposicion, siendo de la estricta responsabilidad del Titular de la Unidad
Ejecutora y del responsable administrativo que corresponda.

2 Cuando la Unidad Ejecutora, Operativa o Aplicativa rebase el rango establecido para la
compra directa menor, debe realizar las gestiones ante la Unidad de Recursos Materiales vy
Servicios Generales y presentar los requerimientos, especificando claramente que el costo de
los bienes o servicios que se contraten, deben ser cubiertos con el presupuesto autorizado paral
“operacion directa’, por lo que es responsabilidad de la Unidad Ejecutora, Operativa o Aplicativa, .
sustentar por escrito la cobertura presupuestaria due corresponda. ' '

3. Conforme a lo establecido en &l articulo 7 parrafo primero de a Ley de Adquisiciones,\."‘\
Enajenaciones, Amendamientos, Prestacion de Servicios y Administracioh de Bienes muebles e
inmuebles del Estado de Oaxaca, se sujetaran a los montos previst ,_s"@_\n el articulo 81 del
decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca para el ejer"é‘ic

. N,

fiscal 2017:

s
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=
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3.1, Adquisicién de Bienes y/o Contratacién de Servicios, con autorizacion del Sub-

Comite de Adquisiciones: Adjudicacién Directa, rango de $30,000.01 hasta $60,000.00
mas IVA. ¢

3.2, Adquisicion de Bienes y/o Contratacién de Servicios con autorizacién del Sub-

Comité de Adquisiciones: Invitacion Restringida rango de $60,000.01 hasta 320,000.00
mas [VA.

3.3 Adquisicion de Bienes y/o Contratacién de Servicios con autorizacion Comité de

Adquisiciones: Invitacion Abierta Estatal rango de $320,000.01 hasta $2,800,000.00
mas IVA.

34 Adquisicion de Bienes y/o Contratacion de Servicios con autorizacién Comité de

Adquisiciones: Licitacion Publica Estatal rango de $2,900,000.01 hasta $40,000,000.00
mas [VA.

3.5 Adaquisicion de Bienes y/o Contratacién de Servicios con autorizacion Comité de
Adquisiciones: Licitacion Piblica Nacional o Internacional rango $40,000,000.01 en
adelante.

La documentacion que deben presentar las unidades Operativé o Aplicativa, a la Unidad

de Recursos Materiales y Servicios Generales, para solicitar la adquisicion o contratacion es la
siguiente: 4

5.

4.1.  Reporte de suficiencia presupuestal actualizado emitido por el MAP17, firmado y

sellado por el responsable administrativo, clave de 32 digitos y nombre de la partida
presupuestal a afectar.

4.2, Oficio de solicitud de fa adquisicion del bien o contratacién de servicio del area
con firma y sello original de la Unidad Aplicativa, con el Visto Bueno de la Unidad

Ejecutora correspondiente, dirigido al titular de la Unidad de Recursos Materiales y
Servicios Generales. :

4.3.  Descripcion de las especificaciones técnicas de los bienes y cantidades a adquirir.

Las édquisiciones de bienes y contratacion de servicios regulados por la Ley de

Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientod\Prestacién de Servicios y Administracion de
Bienes Muebles del Estado de Oaxaca Art\ 102 del Reglamento de la Ley Estatal de

fraccionarse por ningln motivo para simular el

Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria p blitiio el 13 de diciembre 2014, no deben
Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca.

K imiento de los rangos establecidos en”
i

é
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Mivel Central

; Para las Unidades Aplicativas de Nivel Central, la documentacién comprobatoria debe
contener. nombre, cargo, firma del jefe inmediato y quien realiza el gasto; para el caso del jefe
inmediato solo sera hasta nivel de Director. Para las Unidades Médicas y Jurisdicciones
Sanitarias debe contener: nombre, cargo, firma de quien realiza el gasto, administrador vy
Director o Jefe Jurisdiccional.

1.1.  La documentacion comprbbatoria debera ser entregada junto con la impresion del
Folio que emite el Modulo de Adecuaciones Presupuestarias (MAP17) registrando las
Claves de Oficinas Internas (Anexo ).

1.2. Los comprobantes fiscales que sean tamafio media carta 0 menores deben estar
pegados en el formato de hoja de comprobacién. Para las Unidades Aplicativas de nivel
central se utilizara el Anexo I, y para las Unidades Médicas y Jurisdicciones Sanitarias el
Anexo lll. Las facturas que sean tamafio carta o mayor, no utilizaran los formatos antes
mencionados; teniendo el reverso de la factura para elaborar la justificacion del gasto,
con la firma(s) y sello correspondiente.

1.3. Forma parte de la comprobacién la entrega de los archivos en forma electrénica
PDF y XML de los comprobantes Fiscales Digitales, asi como la impresion de validacion
qgue emite el SAT.

2 Los Titulares de las Unidades Ejecutoras, Operativas o Aplicativas deben enviar a Ia
Subdireccién General de Administracion y Finanzas el oficio de registro de Firma(s) del o los
funcionarios que en las Unidades Aplicativas son designados para realizar las afectaciones
prestipuestales en el Mddulo de Afectaciones Presupuestarias. (Anexo V).

3 La Unidad Operativa y Aplicativa comunicara por oficio el registro de firma(s) de o los
funcionarios facultados para realizar los tramites administrativos ante la Unidad de Finanzas.
(Anexo V). :

4, Al inicio del ejercicio la Unidad Ejecutora, Operativa o Aplicétiva debe aperturar una
cuenta bancaria para el gjercicio del gasto 2017 e informar a la Unidad de Finanzas, anexando
copia de constancia de apertura de cuenta y registro de firmas que emite la institucion bancaria,
en un plazo no mayor a 10 dias naturales.

Las cuentas bancarias deben ser Unica y exclusivamente no productivas y se manejaran con

firmas mancomunadas entre el titular de la Unidad Ejecutora y el responsable del area

administrativa que corresponda; ambos seran responsables del correct?\y transparente manejo:,
. \\ =
k)

de los recursos asignados.

*
Y

Al término del ejercicio presupuestal la Unidad Ejecutora, Operativa o Apl'\\cé‘fiva debe cancelar (a
cuenta bancaria e informar mediante oficic a la unidad de finanzas| anexando copia del

LY

comprobante de la cancelacion de la institucion que corresponda. \
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5, En caso de cambio de titular o de los responsables de la Unidad Ejecutora, Operativa o
Aplicativa, los funcionarios entrantes deben notificar a la Institucion Bancaria que corresponda, y
a la Unidad de Finanzas, los cambios en los Registros de Firmas para el manejo de las mismas,
en un término de tres dias hibiles contados a partir de la fecha del cambio.

B. Los titulares y responsables de las Unidades Ejecutoras, Operativas o Aplicativas, deben
abstenerse de realizar traspasos de recursos entre las cuentas bancarias que manejen.

7 El pago de las comisiones generadas por manejo de la cuenta bancaria sera con cargo al
presupuesto de cada Unidad Ejecutora, Operativa. Aplicativa, no procederan los cargos por mal

manejo y seran responsabilidad de los servidores publicos titulares.
f

8. Las Unidades Aplicativas presentaran documentacion fisica previamente capturada en al

Mddulo de Adecuaciones Presupuestarias 2017 (MAP17), para su recepcion en el Departamento
de Control Presupuestal,

9 La Unidad de Finanzas tramitara la ejecucion del recurso financiero, de acuerdo al
presupuesto asignado y disponible que presente el Médulo de Adecuaciones Presupuestarias

(MAP17); las modificaciones deben ser previstas de acuerdo a las disposiciones que establece
ta Direccion de Planeacion y Desarrollo.

9. Los documentos originales comprobatorios que amparen el ejercicio del gasto deben
reunir los requisitos fiscales que establece ef art. 29 y 29A del Codigo Fiscal de la Federacién,
asi como los sefialados en los Lineamientos para la Transferencia y Ejercicio de los Recursos _

Federales publicado en el Diario Oficial el 23 de mayo 2015, Ultimas reformas 05 de septiembre
2015,

10."  Unicamente se tramitara para pago o comprobacion facturas originales con soporte del
aio vigente sin que presenten tachaduras, enmendaduras o alteraciones en su contenido.

*1, los productos adquiridos deben contener de forma detallada modelo, marca, ntmero de
serie, lote, caducidad, unidad de medida (Kilo, litros, pieza, etc.). Asi rhismo aquellos productos
que por sus caracteristicas y vida Util mayor a dos afios seran sujetos de control de inventario

.

12. En las contrataciones, al tramitarse el primer pago deberan presentar el contrato original
correspondiente debidamente firmado, del mismo modo cuando se termine la vigencia y exista \\“ y
un convenio modificatorio de ampliacion al contrato durante el presente ejercicio. £

13. Ladocumentacion comprobatoria debe r expedida a favor dey

Y

NOMBRE: SERVICIOS DE SALUD D& DAXACA.
R.F.C.: SSO960923M2A.

DOMICILIO: J.P. GARCIA No. 103, CO G\%NTRO.
LUGAR: OAXACA, OAXACA:

CODIGO POSTAL 68000.
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14.  Los Servicios de Safud de Oaxaca es una institucion sin fines de lucro, con fundamento
en el articulo 79, del Régimen de las Personas Morales con fines no Lucrativos, mismas que
tendra que cumplir con las obligaciones establecidas en el articulo 86,de la Ley del Impuesto

Sobre la Renta, publicada el 30 de noviembre del afio 2016, asi como otras obligaciones fiscales
que le senale las leyes de la materia.

LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

Los recursos del Fondo de Aportaciones de los Servicios de Salud (FASSA) se clasificaran en
los siguientes tipos de gasto:

A Operacién Directa

C Compras Consolidadas (Licitaciones)

PROCESO DE ASIGNACION Y COMPROBACION DEL RECURSO DE ANTICIPO AL
PRESUPUESTO OPERACION DIRECTA

i
* Dependiendo de la cobertura presupuestaria }
mensual se asigna el anticipo.,
Te Ejercer el gasto corriente Gue saReran S G reR g e

Concentrarlas documentacidn para comprobar totat o k"z
parciabmente elanticipo al presupuesto gue e fue asignado, é
Capturar la facturs en el Madulo de Adecuaciones §
Presupuestarias (ViAP17) para Hevar el control del gasto det |
presupuesto de maners mensual,

Presentar la relacidn que emite el MIAPLT, nara entregar I
comprabacidn ante el Departamento de Control i

Presuplestal. . i //
{‘\

e revisa informacion vy documentacidan de la un:dad

aplicativa segun calendario. ‘e. %
@ Sa deterrmina si procedes o se regresa para sulcarreccidn o F\
complemento. %

Se registra la amartizacidn del anticipo.




SALUD

Secrstoris de Salug
Sepvitios de Salud de Danane

T

A. OPERACION DIRECTA

Recurso que se otorga a las Unidades Aplicativas para cubrir gastos de operacion, gue por sus
caracteristicas o circunstancias, pueden ser ejercidos de manera inmediata, proporcionando a
los usuarios flujo de efectivo y capacidad de pago. (Anexo Vi)

Procedimiento para solicitar el anticipo.

1. Se considera como base el techo presupuestal mensual de las partidas presupuestales
autorizadas a cada Unidad Aplicativa por la Direccion de Planeacién y Besarrolio.
2. Presentar oficio de solicitud de Anticipo al Presupuesto Operacién Directa, cuando se

trate de programas especificos o servicios, debe detallar el concepto. (Anexo VII y VIIA),
anexando reporte presupuestal que emite el MAP17, de fecha actual.

3. Requisitar carta compromiso en original y copia con firma y sello de la Unidad Aplicativa y
Operativa (Anexo VI y VIII A).
4. Los primeros 10 dias naturales de cada mes debe presentar la solicitud del anticipo de

operacién directa.
Ejercicio

Los documentos comprobatorios del gasto deben integrarse al mes que corresponda, y se
presentaran segun calendario de atencion de acuerdo a la fecha que establezcan las areas
responsables del Departamento de Control Presupuestal, dandose a conocer de forma directa a
cada una de las areas que corresponda.

Control

La reposicion del Anticipo al Presupuesto para Operaciones Directas esta suieta a la
disponibilidad presupuestal mensual y al cumplimiento de los lineamientos aqui establecidos.

Las comprobaciones de las partidas presupuestarias deben cumplir,los siguientes requisitos
administrativos y fiscales, a través de sus Unidades de administracion. :

Compra Directa Menor de 0.01 hasta 30,000.00.

y Presentar oficio sefialando que entrega documentacion comprobatoria al anticipo,
haciendo referencia al nimero de cheque y/o transferencia que se trate. (Anexo IX).

2, Presentar impresién de folio MAP17 debidamente requisitado y soportado por
decumentacion original, conforme a éste.

3, Oficio de solicitud de material o contratadjs

n de servicio del drea origen de la necesidad
con firma y sello original. Ly

IRIstrativo o su equivalente de la Umdad‘"\\f‘:\
A

4. Pedido original firmado por el titular y a
Aplicativa con el sello oficial. (Anexo X).
.-/

y

& 4L
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5, El formato de remision debe estar firmado vy sellado por el respansable del almacén o de

recursos materiales (Unidades Aplicativas Médicas y de Jufisdicciones}. En el caso de Unidades
Aplicativas de Nivel Central lo firma la persona que recibe el material. (Anexo XI).

8. Factura original. Para las Unidades Aplicativas de Nivel Central debe contener: nombre,
cargo y firma de quien realiza el gasto; para el-caso del jefe inmediato solo sera hasta nivel de
Director. Para el caso de las Unidades Médicas y Jurisdicciones Sanitarias: nombre, cargo, firma
de quien realiza el gasto, administrador y Director o Jefe Jurisdiccional.

B.1. Los comprobantes fiscales que sean tamafio media carta o menores deben estar
pegados en el formato de hoja de comprobacion. Para Unidades Aplicativas de Nivel
Central se utilizara el Anexo II, y para las Unidades Médicas y Jurisdicciones el Anexo |11
Las facturas que sean tamafio carta o mayor, no utilizardan los formatos antes
mencionados; teniendo el reverso de la factura para elaborar la justificacién del gasto,
con las firmas y sello correspondientes.

5 La justificacion del’gasto debe efectuarse de forma clara haciendo énfasis en la
necesidad de la compra y el motivo de la misma.

8. La reposicion del recurso financiero por concepto de Anticipo al Presupuesto Operacion
Directa, se realizara siempre y cuando haya sido utilizado en las partidas y montos autorizados
en el mes; este se solicitara mediante oficio (Anexo Vil).

Cancelacién del Anticipo al Presupuesto Operacién Directa:

o Las Unidades Aplicativas deben cancelar el Anticipo al Presupuesto Operacion Directa en
la fecha establecida mediante circular emitida por la Subdireccién General de Administracion y
Finanzas, ante la Unidad de Finanzas, presentando en su caso la documentacion comprobatoria
y/o la ficha de reintegro emitida por la institucion bancarta correspondiente (Anexo XlI).

2. La Subdireccion General de Administracién y Finanzas, tiene la facultad de cancelar el
Anticipo al Presupuesto Operacion Directa, en el momento que lo considere necesario, si detecta
un inadecuado e ineficiente ejercicio del gasto o el incumplimiento de los lineamientos
establecidos. {.\‘-.

3. En caso que existg cambio de autoridades en las Unidades Aplicativas, el recursg:
financiero asignado debe ser comprobado 0 reintegrado por la autoridad saliente y gestionar ur\\\
nuevo tramite.

Procedimiento para tramite de pago. (Facturacuén) .
Los documentos para trémite de pago que efectta la Unidad Aplrcatlva anke gi Departamento de //,/
Control Presupuestal, debera realizarlo presentando oficio de solicitud e\pago (Anexo XY 47
mencionando el numero de folio que emite el Médulo de Adecuaciones P esqpuestanas con el f ,f/
visto bueno del titular o responsable de la Unidad Aplicativa a la cual se afekt tara el presupuesto.

s

?Q 11
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Los documentos comprobatorios del gasto deben integrarse al mes que corresponda y se
presentaran segun calendario de atencion.

En caso de que el pago sea directo al proveedo
integrar el anexo XXVII,

r a traves de transferencia bancaria se debe

El pago de los documentos esté sujeto a la disponibilidad presupuestaria mensual, cumpliendo

los rangos para adquisicion de bienes y servicios establecidos en el Articulo 81 del Decreto de -

Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca para el ejercicio Fiscal 2017 y los lineamientos
aqui establecidos.

A través de sus Unidades de administracion

Rangos (Pesos)

Minimo

Maximo

a). Compra Directa Menor

r 001

30,000.00

Con la autorizacion de los Sub-Comités de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios de las Entidades y Dependencias
estatales.

_b). Adjudicacién directa, obleniendo como minimo  tres

cotfizaciones de proveedores que se encueniren inscritos 0%
vigentes en el Padron de Proveedores de la Administracién
Pablica Estatal, con las cotizaciones obtenidas se debers
elaborar un cuadro comparativo gue permita hacer un anélisis de
acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 11 de la Ley
de Adquisiciones. Ef cuadro comparalivo deberd contar con sello
y firma del titular de la Unidad de administracién para su validez.

30,000.01
F

60,000.00

b) Invitacién restringida

60,000.01

320,000.00

Con autorizacion del Comité de Adquisiciones,
Engjenaciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Oaxoca.

a) Invitacion Abierta Estatal

320,000.01

2,800,000.00

b) Licitacion Publica Estatal

2,900,000.01

40,000,000.00

¢) Licitacion Publica Nacional o Internacional;

40,000,000.01

En adelante

¢

Los montos ‘establecidos deberan considerarse sin incluir el importe del impuesto al valor
agregado. :

Las comprobaciones de las partidas para el pago de facturas deben cumplir los siguientes

requisitos administrativos y fiscales.

\

1. Compra directa menor hasta $30,000.00.

T

1.1, Oficio de solicitud de material o \togtratacion de servicio del area origen de '}é_;_\_

necesidad con firma y sello original,

12
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1.2.  Pedido original firmado por el titular y administrativo o su equivalente de la Unidad
Aplicativa con el sello oficial. (Anexo X).

1.3.  El formato de remision debe estar firmado y sellado por el responsable del
almacén o de recursos materiales, en caso de nho existir se registraréd nombre, cargo,

firma y fecha de la pérsona que recibe el material, (Anexo Al).

f
1.4.  Factura original. Para las Unidades Aplicativas de Nivel Central debe contener:

nombre, cargo, firma de quien realiza el gasto vy jefe inmediato; para el caso del jefe
inmediato solo sera hasta nivel de Director. Para el caso de las Unidades Aplicativas

Medicas y de Jurisdicciones Sanitarias: nombre, cargo, firma de quien realiza el gasto,
administrador y Director o Jefe Jurisdiccional.

Fe

1.4.1. Los comprobantes fiscales que sean tamafio media carta o menores deben estar
pegados en el formato de hoja de comprobacién. Para Unidades Aplicativas de Nivel
Central se utilizarad el Anexo Il y para las Unidades Médicas y Jurisdicciones el Anexo lil.
Las facturas que sean tamafio carta o mayor, no utilizaran los formatos antes
mencionados; teniendo el reverso de la factura para elaborar Ia justificacion del gasto,
con las firmas y sello correspondientes.

1.5, La justificacion del gasto debe efectuarse de forma clara haciendo énfasis en |a
necesidad de la compra y el motivo de la misma.

1.6. En compras directas de 0.01 centavos hasta 30,000.00 pesos se exime de

presentar la negativa por parte de la Unidad de Recursos Materiales y Servicios
Generales. i

F

Z: Adjudicacion directa a partir de $30,000.01 hasta $60,000.00, Con Ia
autorizacion del Sub-Comité de Adquisiciones
2.1, Anexar pedido y remisién original firmada por el titular y ¢! administrativo o su
equivalente de la unidad aplicativa con el sello oficial.

2.2.  Anexar tres cotizaciones originales de proveedores o prestadores de servicios
debidamente firmadas, selladas y en hoja membretada dirigida a los Servicios de Salud
de Oaxaca. 0

2.3, Anexar cuadro comparativo. (Anexe XIV).

24. En la factura original, para las Unidades Aplicativas de Nivel Central debé‘lx

contener: nombre, cargo, firma de quien realiza el gasto v jefe inmediato; para el caso del *
jefe inmediato solo sera hasta nivelide Director. Para el caso de las Unidades Aplicativas
Medicas y de Jurisdicciones Sanita\;{éﬁr nombre, cargo, firma de quien realiza el gasto,
administrador y Director o Jefe Juris -(_:c\ip\nal_
\'-1_5 kS
! '
\

4
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2.5, La justificacién del gasto debe efectuarse de forma clara haciendo énfasis en la

necesidad de la compra y el motivo de la misma.

26. La Unidad Aplicativa debe capturar la factura en el MAP17 y anexar folio impreso
sustentado por los documentos mencionados en el parrafo anterior, enviando a la Unidad
de Finanzas mediante oficio donde solicita el tramite de pago (Apexo KD

2 Compras a partir de $60,000.01 en adelante

La adquisicion de bienes o contratacion de servicios con la autorizacion del Sub-Comité
lo realiza la Unidad de Recursos Materigles y Servicios Generales a través de sus
departamentos, previa solicitud segun calendario de sesiones para sometimiento de ese
érgano colegiado, por lo que debe abstenerse de su aplicacion directa.

La Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales, integrara la documentacion y
una vez efectuada la adquisicion del bien o servicio la enviarla a la Unidad Aplicativa,
para afectar en el MAP17 vy realizar el trémite de pago correspondiente.

Para la solicitud de pago de estas facturas, debe considerar lo establecido en e articulo

81 del Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca para el ejercicio fiscal
2017, mas los siguientes puntos: f

3.1, Para la Adjudicacién Directa con autorizacién del Comité o Subcomité de
Adquisiciones debe anexar el acta de autorizacion,

3.2.  Para la Adquisicion por ‘Invitacién Restringida con autorizacion de Comité o
Subcomité de Adquisiciones debe traer ¢l acta de fallo. r

3.3.  Para el caso de la Adquisicion por Licitacién Publica Nagional o Internacional con
autorizacion de Comité o Subcomité de Adquisiciones debe traer el acta de fallo.

PARTIDAS ESPECIFICAS A EJERCER POR OPERACION DIRECTA
201 Materiales, Gtiles y equipos menores de oficina

Procedimiento de asignacion

Las Unidades Aplicativas que requieran material y Utiles para oficina (papeleria en general y
demas articulos necesarios para el desempefio ‘de actividades) entregaran su solicitud a_la
Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales, esto con el fin de que dicha Unidad
determine el material que se deberd adquirir mediante compra consolidada. Sin embargo, eh.
€aso que no surtan las necesidades totales, podra adquirir el material de manera directa. )

I
Comprobacion

\
Se deben aplicar los incisos 112"

3 mencionados en la comprobacién de las partidas para el
Pago de facturas, seglin sea el .

F
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El pago de los documentos esta sujeto a la disponibilidad presupuestaria mensual y cumpliendo
los lineamientos aqui establecidos.

213 Alimentacion.

Procedimiento de asignacion

Esta partida aplica exclusivamente a las Unidades Médicas que cuentan con servicio de
comedor. Cuando se presente la comprobacién ante el Departamento de Control Presupuestal
deben sefialar en el oficio si corresponde a pago o comprobacion.

Comprobacion

A. Anexar a la Factura las notas de remisién que la sustentan vy los menus validados por el o
la dietista, administrador(a) y director(a).
B. Listadlo del personal con derecho a alimentacion en hoja membretada, sellada y firmada

por el director y administrador de la unidad.

Control

4
Anexar validacion de menus autorizado por la Direccién de Atencidn Médica,

236 Medicinas y productos farmacéuticos, 237 Material médico y de cirugia y 238
Materiales, accesorios y suministros de laboratorio.

Procedimiento de asignacion

La dotacion de estos materiales o insumos estara a cargo de la empresa que tenga el contrato
de surtimiento. Los insumos para casos de ethergencia se atenderan previa autorizacion por
escrito de la Direccion de Atencion Médica a través del Departamento de Fortalecimiento de
Unidades Medicas. Las facturas que se presenten para tramite de comprobacion ante el :
Departamento de Control Presupuestal deberan estar validadas por el area citada. " J‘a

241 Combustibles, Lubricantes y Aditivos, G

Unidades Médicas y Jurisdicciones Sanitarias

Procedimiento de asignacion ‘ \ .

+
i

Esta partida sera cubierta por el recurso de Anticipo al Pres\ipuesto para Operaciones Directas
gue se asigna a cada Unidad Aplicativa. \

15




SALUD

Leerataria de Salisd
Servicios de Salud de Oexacs

[EETER)

Oajtaca

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO e
Comprobacion f
A. Para esta partida se exceptian los numerales 1.1, 1.2 y 1.3 del punto 1(Compra Directa
Menor, hasta $30,000.00)
B. En caso que la factura no corresponda a ia fecha de la comisién debe anexar ticket-
factura (no proceden notas simples) que corresponda a la misma.
C. Anexar bitacora de vehiculo debidamente requisitada, de forma mensual. (Anexo XV)
D. Las facturas y la bitacora se deben anexar a la comprobacion de viaticos.
F
Control
A No se autoriza cargar combustible a través de Bidones.
B. El Departamento de Inventarios y Servicios Generales, a través de la Coordinacién de

Transporte es el responsable de dar de alta los vehiculos propios y en comodato, ante

Patrimonio del Gobierno del Estado y enviar a la Oficina de Combustible de la Unidad de
Finanzas la plantilla actualizada.

Unidades Aplicativas de Nivel Central

Procedimiento de asignacion ; f

La Unidad de Finanzas, a través de la Oficina de Combustible realizara el suministro y control de
vales de gasolina y diésel, para los vehiculos oficiales registrados en la Plantilla Vehicular
autorizada para el presente ejercicio, y que corresponda a las Unidades Aplicativas de nive!
central, dichas unidades deben considerar al inicio del mes la cobertura presupuestal en el tipo
de asignacion de Compra Consolidada y al término del mismo deberan acudir a la Oficina de

combustible a conciliar cifras, a efecto de saber el saldo real con el que se cuenta para el
siguiente mes. !

Las Unidades Aplicativas solicitaran el vale mediante la emisién de un prevale (Anexo XV A),
mismo que se debe elaborar en dos tantos y sin foliar.- Dicho documento no debe contener
tachaduras, enmendaduras ni anotaciones adicionales, en caso de presentarlas, éstas
invalidaran el prevale, por lo que deberan apegarse al formato autorizado: solo los datos
numéricos podran requisitarse a mano, siendo claros y legibles (fecha, oddmetro y litros).

Los nombres de los funcionarios plblicos consignados en el prevale no podran ser abrewados
deberan junto con los datos del vehiculo requisitarse en forma electrénica (en computadora) en
caso de no presentar estos requisitos se mvalldara el prevale; las firmas de autorizacion deben
ser autografas en los dos tantos y deben contar con el sello oficial de Ia Unidad. \\\L

En el caso de que, la Unidad Apligatjva no cuente con cobertura presupuestal debera realizar Ia
modificacion presupuestal corresppndjente ante la Direccion de Planeacién y Desarrollo, de lo
contrario la Oficina de Combustible estaca imposibilitada de efectuar el suministro.

18
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Cantidad autorizada:
La Unidad de Finanzas autorizara la cantidad descrita en el prevale, (previa autorizacion del
Titular y Coordinador Administrativo), siempre que la ultima dotacion se justifique en kilometros

recorridos, es decir se debe demostrar un avance en el oddmetro final, en funcidn al rendimiento
del vehiculo.

Para el caso de las comisiones la Unidad Aplicativa debera presentar Formato Unico de
Comision (FUC, Anexo XX) para la autorizacién de tanque lleno, de no presentarlo no procedera
el suministro; de igual forma la Unidad Aplicativa estimara los litros requeridos para efectuar la
comision a través del formatp de pre validacion (Anexo XV B) bajo la sigyiente férmula:

Litros autorizados = Distancia total recorrida (km)+1/4 del tanque de combustible (It)
En comisidén Rendimiento oficial del vehiculo comisionado (km/it)

La dotacion inicial asignada para el vehiculo en comision sera tanque lleno, por lo gue, estos
litros deberan ser incluidos en su totalidad (de acuerdo a la capacidad del tanque) dentro del
registro en la bitacora de recorrido y solo se autorizara para pago la diferencia en litros, (en
funcion al rendimiento del vehiculo y a la distancia recorrida en comision).

Como medida de racionalidad no se debera facturar mas combustible que el estrictamente

necesario para cumplir el objetivo de la comision, vigilando no exceder lo correspondlente a¥de
tanque de combustible.

Si durante la comision se factura alguna diferencia mayor a % del tanque de combustible, esta
diferencia no procedera para pago, al menos que alguna contingencia lo justifique, y que se
refleje un recorrido mayor en kildmetros de acuerdo a la pre validacion realizada (teniendo que
ser avalada con la firma del Responsable de la Unidad Aplicativa). De igual forma si el recorrido
total es menor a la distancia refiejada en la pre validacién, el comisionado debera ajustar su
calculo y facturar en base, a su recorrido real (asegurandose no eyceder ¥ de tanque de
combustible), debiendo reintegrar en ¢asc de ser necesario. M

La Unidad de Finanzas actualizara gradualmente los rendimientos oficiales de sus vehiculos en

funcidn al modelo, tipo y antigliedad, asimismo de ser necesario se realizara una programacion ;“-._‘
(previa solicitud) conjuntamente con las Unidades Aplicativas para validar en ruta el rendimiento™ |

de combustible de los vehiculos.

Surtimiento:
l.a entrega de vales sera en la oficina de combusfible en-horario de 8:00 a 13:30 horas de lunes
a viernes, mientras que el surtimiento en la gasoli e___ra sera de 8:00 a 13:45 horas.

Para el caso que, el Titular de la Unidad Aplicativa\ée encuentre de comision, el prevale debera

acompafarse del oficio de designacion de suplenc @\\q\ismo que debe especificar los dias que
cubre la ausencia del Titular, \

\ 17
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Las Unidades Aplicativas, pueden designar un enlace que realice el tramite de combustible de

uno o mas vehiculos, informando mediante oficio firmado por su Titular, el nombre de la persona
que ha sido asignada para realizar el tramite. :

Estado

El personal adscrito a la Unidad de Finanzas verificara y registrara en la gasolinera, el odémetro
que el vehiculo presente y demas caracteristicas del mismo, firmando el oficial de transporte de
conformidad con los datos registrados, dado que posteriormente las bitacoras de combustible se
revisaran en funciéon a la recoleccion de estos datos. En el caso de existir diferencia en el
odometro presentado en el prevale con el odémetro revisado fisicamente en la gasolinera, la
Unidad de Finanzas solicitara a la Unidad Aplicativa la reposicion del prevale de forma inmediata

debido a que el sistema de suministro de combustible blogueard el vehiculo al detectar
inconsistencias en el kilometraje.

Para el caso de comisiones urgentes, la Unidad Aplicativa deberd comunicar al encargado del
area de combustible su solicitud para coordinarse conjuntamente, procediendo la entrega del

vale una vez que la Unidad Aplicativa presente prevale en dos tantos, FUC y vehiculo para
verificacion del odémetro.

De conformidad con el Articulo 110 del Reglamento de la Ley de Presqpuesto y Responsabilidad
Hacendaria, queda estrictamente prohibido para el personal del nivel central el pago de facturas
de combustible de estaciones de servicio local por corresponder a su lugar de adscripcion;

No se autoriza cargar combustible en bidén(es) para ningdn vehiculo, por lo que la cantidad

maxima de surtimiento sera aquella que implique llenar el tanque de combustible del vehiculo
gue se trate.

Surtimiento a vehiculos nuevos:
El surtimiento de combustible a un vehiculo nuevo depende de que la Unidad Aplicativa presente
copia del resguardo oficial (emitido por la Coordinacién de Transportes) que ampara que se trata
de un vehiculo propiedad o en resguardo de los SSO, copia de la factura del vehiculo y tarjeta de
circulacion; de esta forma se procedera a dar de alta el vehiculo en €l sistema de combustible,
por lo que es responsabilidad de la Unidad Aplicativa adjuntar estos documentos y enviar a la
Unidad de Finanzas solicitud via oficio para dar de alta el vehiculo. Una vez realizado el tramite,
procedera previa autorizacion del Jefe de la Unidad de Finanzas. Q\

Comprobacién de combustible: By, -

El combustible suministrado por la Unidad de Finanzas y el correspondiente al recurso dé\ 5

operacion directa de la Unidad Aplicativa se autorizara solo en las modalidades de gasolina tipo  \}™
magna y diésel. _ F

Los requisitos para la recepcion y validacién de bitacoras de comisidn, sefan los siguientes:

1. Original del FUC.
2. Original de oficio de comision.
3 Ticket original de carga del combustible suministrado por la Ynidad de Finanzas.
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4, Formato de pre validacion de combustible (Anexo XV B) da fa Unidad Aplicativa,
mismo que debera elaborarse antes de efectuarse la comision.
*Nombre y firma del coordinador administrative de la Unidad Aplicativa.
‘Nombre y firma del Titular de la Unidad Aplicativa.
‘Nombre y firma del comisionado,
5. Factura(s) original(es).
8. Bitacora de recorrido.
7 Ruta (GOOGLE MAPS o CAPUFE).

Los formatos de «bitacora de combustible» (Anexo XV) y «pre validacion de combustible»
(Anexo XV B) deberan elaborarse por medio electrénico (en computadora), a excepcion de las
firmas que deben ser autdégrafas. No deberan contener tachaduras, enmendaduras ni
anotaciones adicionales, en caso de presentarlas, éstas invalidaran los documentos. Asimismo,
deberan presentarse cumpliendo con los requisitos establecidos.

En el caso de que la comision se modifique, la Unidad Aplicativa debe emitir oficio que justifique

cualquier cambio en la progfamacién original de la comision, anexando oficio 2 su comprobacién
de combustible.

La(s) factura(s) de combustible generada(s) a través del recurso de operacién directa de las
Unidades Aplicativas deben corresponder al mismo periodo de la comisiéon. Cuando la factura de

combustible sea posterior a la fecha de la comision, el comisionado debera incluir ticket original -

electronico de carga de combustible. De igual forma cuando los litros facturados sean mayores a
fa capacidad del tanque de combustible del vehiculo, el comisionado debera incluir los tickets de
carga electronicos que amparen el importe de la factura.

- Como medida de racionalidad, los recorridos internos durante la comision no deberan exceder
15 km. por dia; de esta forma, las distancias mayores deberan justificarse con Ia descripcién del
recotrido y de las actividades realizadas en la-parte inferior o posterior de la bitacora, o de ser
necesario en el cuadro de observaciones, estos recorridos adicionales deben ser avalados con Ia
firma del Responsable del Area Administrativa.

Para el proceso de validacion de bitacoras, la Unidad Aplicativa designara la(s) persona(s)

encargada(s) de entregar la documentacion comprobatoria en un horario de 9:00 a 14:00 horas -

de lunes a viernes, la Unidad de Finanzas sellara de recibido al reverso del oficio de comision.,

Para constar la fecha y ho{ra de entrega, y de igual forma por cada vez que sea revisada la
documentacion comprobatoria, haciendo énfasis en que la Unidad Aplicativa debe revisar, se
encuentre debidamente integrada y firmada su documentacion, asimismo debe considerarse que
la validacion de bitacoras sera conforme a la fecha de entrega en un tiempo maximo de 48 horas
hébiles. La revision de bitécoras de comision implica un proceso interng de verificacion de datos
por lo que ninguna puede validarse al momento.

A fin de dar cumplimiento a las fechas de comprobacidrxhégtablecEdas por el Departamento de
Control Presupuestal, una vez realizada la comision el Ut"gidad Aplicativa tendra 5 dias habiles

G\ 1o
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para presentar su documentacion comprobatoria y 3 dias habiles en caso de tener que solventar
observaciones. No se recibirdn bitacoras fuera del tiempo establecido, con firmas incompletas o
requisitos insuficientes.

324 Capacitacion y desarrollo de personal
Procedimiento de Asignacién

De acuerdo al presupuesto autorizado las Unidades Aplicativas deben elaborar su Plan Anual de
Capacitacién validado; para el caso de capacitacion médica debe ser por el Departamento de
Educacion Médica Continua dependiente de la Direccién de Ensefianza y Calidad; y para la

capacitacion administrativa por el Departamento de Capacitacion dependiente de la Direccién de
Administracion.

Comprobacién

A. Antecedente (minuta u oficio que origina la capacitacion)
B. Sumar el costo total del evento para determinar el proceso dé adjudicacion. (Renta de

saldn, mobiliario, equipo de sonido, impresos, edecanes, coffee break, honorarios para
expositores, etc.).

C. Carta Descriptiva (copia).

D. Registro de asistencia original debidamente firmada por los asistentes por cada dia del
evento,

E. Resefia fotogréfica del evento (que sea legible), detallando los conceptos citados en el
inciso B.

F. Visto Bueno del area de capacitacién que corresponda.

Control

A. Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unidad aplicativa.

B. En las listas de asistencia se debe anotar en los espacios sin firma la leyenda “No
asistié”.
C. Laresefia fotografica debe ser congruente con el evento realizado. R,

347 Conservacién y mantenimiento menor de inmuebles y 355 Instalacic’ili;f;k&._
mantenimiento y reparacion de maquinaria. R
'

Procedimiento de Asignacion: ;

£l pago de estas partidas se realizara con la documentacion original presentando folio MAP17.
Comprobacion

A Oficio de solicitud del servicig\o trabajo a realizar con firma y sello original y visto bueno
~del jefe de mantenimiento o su eqivalente. .Anexar ficha técnica del equipo o en su caso
determinar las caracteristicas del equigo a reparar, tales como: Marca, modelo, capacidad,
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dimensiones, cotizacién dirigida a los Servicios de Salud de Oaxaca (hoja membretada, firmada
y sellada en original) y reporte fotografico del equipo, herramienta o pieza.

B. Anexar el origen del mantenimiento, ya sea a través de un oficio, una minuta o acuerdo, vy
si es de caracter preventivo, el programa anual.
H

C. Orden de trabajo y/o de servicio original firmada por el Jefe del Area de Mantenimiento de
Oficinas Centrales y por el Titular o Administrador o su equivalente en Ia Unidad Aplicativa con ef
selto oficial. Para el caso de las Unidades Médicas debe incluir el visto bueno del Jefe de
mantenimiento o responsable del érea. (Anexo XVI).

D. Acta entrega-recepcion del servicio, para oficinas centrales, debe contener nombre, cargo
y firma de quien realiza el gasto y Jefe inmediato. Para el caso de las unidades médicas y
jurisdicciones sanitarias debe contener nombre, cargo, firma del administrador y/o su equivalente

en la Unidad Aplicativa con el sello oficial legible, por la modalidad de Adjudicacién Directa.
(Anexo XXIV).

E. Factura original firmada por el fitular, jefe de mantenimiento y administrativo o su
equivalente en la Unidad Aplicativa con el sello oficial legible.

. Resefia fotografica detallada de los trabajos realizados (antes, durante y después del
Servicio)

Control

A. Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unidad aplicativa.

348 Instalacién, mantenimients y reparacion de mobiliario y equipo de
administracién y 351 Instalacién, mantenimiento y reparacién de equipo de
computo y tecnologia de la informacién

4
Procedimiento de Asignacion:

El pago de estas partidas se realizara con la documentacion original presentando folio MAP17,

Comprobacién A0

¥
A Oficio de solicitud del servicio o trabajo a realizar con firma y sello original y visto bueno

del jefe de mantenimiento o su equivalente, describiendo las caracteristicas del equipo a reparar,
tales como: Marca, modelo, capacidad, dimensiones.

B. Anexar el origen del manienimienty, ya sea a través de un oficio, una minuta o acuerdo, y **¢
si es de caracter preventivo, el programa anual.

NN
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C. Para oficinas centrales la factura original, debe contener nombre, cargo y firma de quien
realiza el gasto y Jefe inmediato. Para el caso de las unidades médicas y jurisdicciones
sanitarias debe contener nombre, cargo, firma del administrador y/o su equivalente en la Unidad
Aplicativa con el sello oficial legible, por la modalidad de Adjudicacion Directa.

D. Acta entrega-recepcion del servicio, para oficinas centrales, debe contener nombre, cargo
y firma de quien realiza el gasto y Jefe inmediato. Para el caso de las unidades medicas y
Jurisdicciones sanitarias debe contener nombre, cargo, firma del administrador y/o su equivalente

en la Unidad Aplicativa con el selio oficial legible, por la modalidad de Adjudicacion Directa.
(Anexo XXIV).

Control

A. Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unidadrapficativa.

353 Mantenimiento y reparacién de equipo de transporte

Procedimiento de Asignacion.

El pago de estas partidas se realizara con la documentacién original presentando folio MAP17.

Comprobacion

A. Oficio de solicitud de mantenimiento o reparacién de vehiculo del area origen de |a
necesidad, dirigido a su titular con firma y sello original.
B. Solicitud de servicio original firmado por el Coordinador de Transporte de Oficinas

centrales y por el Titular o Administrador o su equivalente en la Unidad Aplicativa
con el sello oficial. (Anexo XVI).

C. Se debe anexar la orden de trabajo emitida por el prestador del servicio.

D. Factura original firmada y sellada por el titular y administrador o su equivalente de
la Unidad Aplicativa, haciendo énfasis de la necesidad del gasto y el area

beneficiada, sin redundar en las caracteristicas del vehiculo, firmada y sellada por
el Coordinador de Transportes,

E Sera improcedente el pago por la adquisicion de accesorios como son: auto
estéreos, bocinas, tapones de llantas, duplicados de llaves, hojdlateria y pintura.
F. Anexar copia de la bitdcora de servicios efectuados al vehiculo oficial y
diagnostico mecanico.

Control
A Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unidad aplicativa.
B. El vehiculo deb .__\estar consignado dentro de la plantilla oficial vigente y/o en

comodato. \
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Para la contratacion de suscripciones y de publicaciones oficiales éstas proceden Unicamente
para ei Titular de los Servicios de Salud, Subdirectores Generales y Directores de Area, en

coordinacion con el Departamento de Comunicacion Social, sujetandose a la disponibilidad
presupuestaria autorizada.

Comprobacion

i

A Oficio de solicitud de impresion o publicacion del drea origen de la necesidad con
firma y sello original.

B Pedido original firmado por el titular y administrativo o su equivalente en la Unidad
Aplicativa con el sello oficial. (Anexo X).

C. El formato de remision debe estar firmado y sellado por el drea que solicita el
servicio. (Anexo XI).

D Factura original firmada por el titular y-administrativo o su equivalente en la Unidad
Aplicativa con el sello oficial.

E: Los comprobantes fiscales que sean tamafio media carta o menores deben estar
pegados en el formato de hoja de comprobacién. Para Oficinas Centrales se
utiizara el Anexo ll, y para las Unidades Médicas y Jurisdicciones el Anexo |1, Las
facturas que sean tamafio carta o mayor, no utilizaran los formatos antes
mencionados; teniendo el reverso de la factura para elaborar Ia Justificacién del
gasto, con las firmas y sello correspondientes.

P, La justificacion del gasto debe efectuarse de forma clara, haciendo énfasis en la
necesidad del servicio y el motivo del mismo. i

G. Debe anexar ejemplar del servicio o insumo solicitado. (Anexo XVII).

H. En el caso de lonas, pendones, rotulacion de vehiculos, bardas etc. debe
presentar resena fotografica de los mismos.

3
Control
A Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unidad aplicativa. N
Kb
369 Pasajes aéreos b

Procedimiento de asignacion

o
A Los pasajes aéreos se autorizaran a:

.
It

.
v,

V.

Director General de los Servidios de Salud.

Subdirectores Generales.

Coordinadores Generales AN

Directores Administrativos. %

Jefes de Unidad. r
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B. Que exista suficiencia presupuestaria mensual en la Unidad Aplicativa a la cual
pertenece. ;
C. Presentar el formato de solicitud de pasajes aéreos (compra dirécta con visto bueno de la

Unidad de Finanzas) firmado y sellado por el director del area que’comisiona (Anexo XV,

D. Presentar el formato de solicitud de pasajes aéreos (compra consolidada) ante la Unidad

de Finanzas, firmado y sellado por el director del 4rea quien validara la cobertura presupuestal.
(Anexo XVIII A).

E. Presentar la orden de comision u oficio de invitacion oficial en el que se indigue Ia
presencia del servidor publico en el lugar que corresponda.

E. Presentar orden del dfa', para definir horario de vuelo.

G. Para el servicio de pasajes aéreos se contrataran las tarifas econémicas.

H, La autorizacion a otros niveles sé darad cuando la distancia a recorrer via terrestre,

implique mas tiempo que el de una Jornada normal de labores (8 horas), gue el trabajador
demuestre que por prescripcion médica no pueda viajar via terrestre por periodos prolongados y
que por necesidades del servicio se requiera, previa autorizacion del Subdirector General de
Administracion y Finanzas. !

7
Comprobacion

¥

Presentar los pases de abordar (excepto ponentes) debidamente requisitados (Anexo XVIII B),
ya que es el documento que hace constar que el viaje fue realizado.

Control
A Si existen pases de abordar pendientes de entregar por los comisionados, no se
otorgaran nuevos boletos aéreos para futuros traslados.
B Por ningtn motivo se pagaran cafgos exiras al pasaje aéreo, quedando bajo

responsabilidad del comisionado la programacion del itinerario de viaje.

370 Pasajes terrestres

Procedimiento de asignagion

LY

Estos seran cubiertos con‘el\recurso de Anticipo al Presupuesto Operacion Directa, que st ?\\
asigna a cada Unidad Aplic ti&xy que exista oficio de comisidn en el que se compruebe la
estancia en el lugar. - r

Comprobacién :

¢
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A,

B.

C.
D.

R

Presentar facturas del traslado anexando boletos en original o copia (Anexo II o
Anexo IIl) seglin corresponda; ya que estos hacen constar gue la comision fue
realizada de acuerdo a lo programado.

Las facturas de pasajes terrestres deben anexarse a la comprobacion de viaticos.
Al pegar las facturas en el formato de comprobacion, no deben obstruir los datos
del mismo.

Los comprobantes deben cumplir con los requisitos seftalados en el articulo 29 del
Codigo Fiscal de la Federacion. '

Las facturas seran validas si cumplen con los requisitos sefialades en el articulo
29 del Cédigo Fiscal de la Federacién (requisitada con los datos antes
mencionados). : J

El tipo de servicio de transporte maximo permitido para la comprobacion de
traslado, aplica primera clase para el personal operativo.

No se aceptaran documentos alterados.

El gasto de pasajes Unicamente se pagara si existe un viatico, (salvo

excepcionss).

E,

En el caso que presenten boletos con nimeros consecutivos, seran rechazados,
incluyendo el viatico, y se procedera a la cancelacion inmediata.

373 Peajes y puentes.

Procedimiento de asignacion:

H

Estos seran cubiertos con el recurso de Anticipo al Presupuesto Operacién Directa, que se
asigna a cada Unidad Aplicativa siempre y cuando exista orden de comision u oficio y se realice
en vehiculo oficial comprobando el recorrido por las carreteras de cuota,

Comprobacion r A

A.

Presentar factura original anexando comprobantes originales o copias, pegados

en el Anexo Il o Anexo |1l seglin corresponda; ordenados en forma ascendente, va. 4

i — \
que estos muestran los horarios y fechas de la comision. '

i

Al pegar los boletos en el formato del Anexo Ht o Anexo 1[I segun corresponda; no
deben obstruir los datos de los mismos. : \\ :

La factura debe anexarse a la comprobacion de viaticos.

Se deben presentar los holatos de peaje de ida y vuelta, de
los ajustes necesarios.
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Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unidad aplicativa.

374 Viaticos en el pais
Procedimiento de asignacion

Los Titulares de las Unidades Ejecutoras, Operativas y Aplicativas autorizaran las comisiones y

estas seran cubiertas con el recurso de Anticipo al Presupuesto Operacion Directa, solicitado,
aplicando la tarifa establecida.

Se otorgan viaticos para el desempefio de comisiones oficiales temporales en el
estado, a nivel nacional y para el extranjero, siempre y cuando la naturaleza de los
trabajos encomendados requieran de la pernocta del cémisionado, al rebasar Ia
jornada laboral y la distancia de 100 kms., del 4rea de adscripcion. Los viaticos
incluyen: hospedaje, transporte local, estacionamiento, alimentacion y el costo de
llamadas telefénicas oficiales. :

Para el caso de que los trabajos encomendados requieran el trasiado del personal
fuera de su centro de trabajo, a una distancia minima de 30, maxima de 100 kms.,
lo cual implique rebasar la jornada normal de labores ¥ cuyo retorno se efectie en
el mismo dia, procedera Unicamente gastos de camino (incluye alimentacion vy
traslado).

En el caso de que se realicen supervisiones se deben organizar las actividades de
tal manera que se cubran los objetivos programados, en’un minimo de tiempo y de
personal, de acuerdo al presupuesto autorizado.

Gastos de camino con pernocta (Exclusivamente personal de campo, anexar
nombramiento oficial del cargo). La comprobacion para el personal gue labora en
campo, en el programa de Paludismo y Vacunacion, se continuara realizando en
las mismas condiciones que en ejercicios anteriores, debiendo requisitar el
formato de relacién de personal (Anexo.XXl)’,“Qsi como el formato del {Anexo

/71 IXXI). Para el caso del personal de campo propuesto para causar alta para el pago

de estos gastos de camino con pernocta, solo procederan cuando exista la baja
del personal y que la persona propuesta cuente con su nombramiento oficial como
trabajador de base, con coédigo paramédico y antigiedad de 6 meses un dia,
mismo que debe enviar via oficio al Departamento de Control Presupuestal para

* su validacién correspondiente.

En relacion a la comprobacion de los Formatos Unicos de Comision (FUC) se
deben obtener los selios, segln las actividades encomendadas por el periodo de
la comision y anotar con pufio v letra: fecha, nombre, cargo y firma del titular, que
hace constar la permanencia del comisionado, absteniéndose de sellar
constancias por dias de mas Q.de personal que no se encuentra comisionado,
haciendo de su conocimiento\que se realizaran compulsas para verificar la

autenticidad, en caso de detectar irregularidades se aplicara lo dispuesto en el.

articulo 56 fraccion | de la Ley de e%xic;nsabﬂidades de los Servidores Publicos.
En aquellas comisiones a otros\ Estados en que {a parte convocante les
proporcione alimentacién y hospedaje, Servicios de Salud de Oaxaca
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proporcionaran unicamente un dia de viaticos para ‘cubrir aquellos gastos
extraordinarios que pudieran suscitarse.

La justificacion de la comision debe estar alineada al objetivo del FASSA.

En vehiculos oficiales el nimero de pasajeros no debe exceder lo establecido por
la péliza de seguro del mismo.

Tratandose de comisiones internacionales deberan apegarse a lo dispuesto en la
Ley General de Viajes, con cargo al Erario Pablico para el Estado de Qaxaca v al
tabulador vigente para tal caso

Comprobacion

La comprabacion de viaticos con tarifa autorizada o a través de facturas debe coniener los
siguientes requisitos:

A.

B.

Control

-y Jefes de Unidad.

La comision debe estar sustentada por una invitacién oficial, bajo un programa de

trabajo autorizado o solicitud de necesidad de la comisién, sin excepcion alguna.
Copia del oficio de comision que emite el Jefe Inmediato al comisionado, el cual
debe ser reconocido oficialmente en la estructura organizacional autorizada
vigente. (Anexo XIX).

Formato Unico de Comision (FUC), (Anexo XX). Debidamente firmado por el
Comisionado y Jefe inmediato, la firma de este Gltimo sdlo sera hasta el nivel de
Director. i

El reporte de actividades debe efectuarse de forma clara y explicita, mencionando
los alcances o acuerdos derivados de la comision.

Comprobar el medio de transporte utilizado en su traslado.

Para oficinas centrales, la bitacora debe estar firmada y sellada por la Oficina de
Combustible dependiente de la Unidad de Finanzas.

El FUC debe contener la fecha de certificacion e informe de las actividades
realizadas en el lugar al que acuden a realizar tramites administrativos
concernientes a su Unidad.

Cuando el viatico se compruebe con facturas, se tendra que anexar el FUC, con el
importe de cada una de las partidas que se eroguen, realizando el informe de
actividades firmado por el comisionado, en hoja membretada del area que es
reconocida oficialmente en el organigrama (Anexo XXIII) y sello oficial. '
Solo podran comprobar la comisién con facturas debidamente requisitadas el
Director General, Subdirector General, Directores administrativos, Coordinadores,

Efectuar la comision de acuerdo al objetivo que sé ha establecido gn el Formato Unico de
Comision (FUC), en el lugai de la comision recabar &l sello oficial de la Unidad, nombre, cargo,
firma del titular y fecha de la certificacion donde ’@st’s\ se lleve a cabo o de la autoridad
correspondiente, a fin de que valide la estancia y pernoﬁa.\
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A. Los viaticos estan sujetos a la cobertura presupuestal mensual de cada Unidad
Aplicativa y ésta es la responsable de la asignacion de los viaticos o gastos de
camino segun corresponda. f

B. No se pagaran viaticos a un mismo empleado por periodos mayores a quince dias
continuos o acumulados durante un mes, comprendiendo en este limite tanto

comisiones en Ia misma regién como las que efectuen de su lugar de adscripcion
a otras regiones.

C. No se aceptara la creacién de pasivos por este concepto.

D Soélo se recibiran comprobaciones del mes inmediato anterior dentro de los dias
establecidos para la entrega.

4
378 Gastos en comision

Procedimiento de Asignacidn

Para los casos en que los superiores jerarquicos encomienden al personal a su cargo realizar
trabajos extracrdinarios fuera de su horario normal de labores, se cubrird el costo de la
alimentacion por persona hasta por un monto maximo de $ 120.00 incluyendo el IVA.

Comprobacion

A. En el comprobante de gasto correspondiente se anotaran los siguientes datos:
) Fecha en que se realizo el gasto; ,
i) Nombre y firma de los trabajadores:
1 Justificacion del gasto.
Control
A. En estos gastas no proceder; el pago de “propinas.”

382 Reuniones, congresos, convenciones y exposiciones

Procedimiento de Asignacion: R

Determinar el costo total del evento para establecer el proceso de adjudicacion. (Renta de saléﬁ'\;\\\
mobiliario, equipo de sonido, impresos, edecanes, coffee break, honorarios para expositores, ..
traslados, aiimentacion, acondicionamiento del iocal, efc.). C

Comprobacion

Debe presentar la impresién del féli\o MAP17, anexando la documentacion original que se
describe: i\\ N\ ¢
//‘z’ "'-.‘\
5 - \\ "
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A. Oficio de solicitud del area que requiere la reunién, con firma y sello original,

indicando el objetivo y alcance de metas de dicho evento, previa autorizacion del
jefe inmediato supsarior.

B. Orden del dia o programa del evento (original o copia).

S, Registro de asistencia original, debidamente firmado por los asistentes por cada
dia del evento.

D. Factura origmai firmada por el titular y administrativo o su equwaiente en la Unidad
Aplicativa con el selio oficial,

E. Resefa fotografica del avento.

Control
A. Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unidad aplicativa.

385 Gastos de representacion

Procedimiento de Asignacion

Partida para uso exclusivo del Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca vy

servidores publicos gue el designe, atendiendo a medidas de austeridad, racionalidad y
disciplina presupuestaria, '

Comprobacién:
i

A. Se debe anexar el oficio de representacion firmado por: |

1.- El Director General. - Por los servidores publicos de los $.5.0. que el designe.

2.- Los Subdirectores Generales. -Por designacion de servidores publicos de las
areas dependientes de la Subdireccion General de que se trate.

inmediato, con el visto bueno, segln sea el caso, Director General o Subdirector
General del area de que se trate.

Control

A Esta sujeto a la cobertura presupuestal mensual de cada unid dt"qplicativa.

%i 29
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B. Factura original firmada por el servidor publico que ejerce el gasto y su jefe «

\
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B. Los servidores publicos deberan adoptar las medidas Jue sean pertinentes para

reducir los gastos de representacion, sin detrimento en la gjecucion oportuna vy
eficiente de los programas a su cargo.

C. La Unidad de Finanzas presentara al Director General informe trimestral del gasto
correspondiente a esta partida, con el fin de evaluar metas alcanzadas en el
cumplimiento de medidas de austeridad, racionalidad y disciplina presupuestaria.

B. COMPRAS CONSOLIDADAS

A. Partidas especificas a ejercer a través de la unidad de recursos materiales y
servicios generales.

B. El Departamento de Adquisiciones tramitard los documentos para pago de la
adquisicion de bienes o contratacion de servicios que se realizan como compras
consolidadas debiendo presentar el folio de captura que emite el MAP17.

C. El Departamento de Inventarios y Servicios Generales tramitara los documentos

para pago de los servicios basicos debiendo presentar el folio de captura gue
.emite el MAP17

Para contratar o tramitar cualquier cambio en el uso de los servicios basicos, la Unidad de
Recursos Materiales y Servicios Generales es la instancia facultada para celebrar o autorizar
dichos servicios, por lo que las Unidades Aplicativas tendran que dirigirse a dicha Unidad para
que realice los tramites de pago comespondientes ante el Departamento de Control
Presupuestal.

t 0\

A continuacién, se enlistan las partidas de los Servicios Basicos, de los que la Unidad: de
Recursos materiales y Servicios Generales al solicitar el pago al Departamento de Control
Presupuestal, deberan incluir la factura original y estar soportada segun sea el caso por los
siguientes requisitos administrativos y fiscales.

SERVICIOS GENERALES

301 Energia eléctrica, 203 Agua y 304 Teléfono convencional.

Procedimiento de asignacién
[

Presentar oficic de solicitud de Anticip Presupuesto para el pago de servicios, debe detallar
el concepto, fecha limite de pago y fecha\ts, compromiso de comprobacién (Anexo VIl A).

%/bomprcbacién

b
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Las facturas deben presentarse en original y en el reverso de éstas, realizar la
justificacion, firmada por el Jefe de la Unidad de Recursos Materiales y Servicios

Generales y el Jefe del Departamento de Inventarios y Servicios Generales, con
sellos oficiales legibles. (ANEXO I1)

En la enfrega de la comprobacion de la partida 303, y en particular la de agua

potable (pago a SAPAQO) y la partida 304 telefonia convencional, anexar la
relacion de las unidades aplicativas.

Las Unidades Ejecutoras estableceran medidas de control para reducir el gasto de
éstos servicios. '

La Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales es la instancia facultada
para realizar adquisiciones de bienes y contratacion de servicios, por lo que no se
regularizaran adguisiciones realizadas que no se apeguerya esta disposicion.

306 Telefonia Celular y 307 Internet, redes y procesamiento de informacion.

Procedimiento de Asignacion

Presentar oficio de soficitud de Anticipo al Presupuesto para el pago de servicios, debe detallar
el concepto, fecha limite de pago y fecha de compromiso de comprobacién (Anexo VIl A).

Comprobacion

A

Control

A.

'La Unidad de’Recursos Materiales y Servicios Generalés es la instancia facultada

Anexar la relacion de las Unidades Aplicativas (oficinas) y facturas de la cobranza,
asi como la impresién de la Verificacion SAT.

Las Unidades Ejecutoras estableceran medidas de control para reducir el gasto de
estos servicios, wl

%
A

para realizar adquisiciones de bienes y contratacion de servicios, por lo que no se
regularizaran adquisiciones realizadas que no se apeguq{{ a,esta disposicion.

Y
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310 Arrendamiento de terrenos y 311 Arrendamiento de edificios.

Procedimiento de asignacion

Presentar oficio de solicitud de pago del servicio con folio MAP17, detq!!ar el concepto y anexos
(Anexo XIi).

Comprobacion

A La factura ademdas de cumplir con los requisitos fiscales que mencionan los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, deberan contener
numero de cuenta predial.

B.  Las facturas de arrendamientos deben contener al reverso de éstas, los siguientes
datos: partida, nombre del arrendador unidad aplicativa que ocupa el
establecimiento, domicilio, periodo de pago (Ejemplo: de! 01 al 30 de abril 2017),

importe, cargo, nombre completo y firma del Jefe del Departamento de Inventarios _
y Servicios Generales, sello oficial,

C. Anexar a la comprobacion del folio MAP17, copia simple legible de la CLAVE
CURP del arrendador que corresponda.

D. Anexar contrato original al folic MAP17 a tramitar al inicio del ejercicio
presupuestal y asi también cuando se termine la vigencia y exista un nuevo
contrato; el contrato original es requisito indispensable parfa el pago.

. Anexar la impresion de la verificacion del Sistema de Administracién Tributaria
(SAT).
Control
A. La Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales es la nstancia facultada

para realizar adquisiciones de bienes y contratacion de servicios, por lo gue no se
regularizaran adquisiciones realizadas que no se apeguen a esta disposicion, ..

B. En Ia renovacion de contratos de arrendamiento de inmyebles, no se debe pactar
sobre el costo del contrato correspondiente al afio anterior, incluido el Impuesto akly,
Valor Agregado, un incremento porcentual mayor al de la inflacién, haciendo del R
conacimiento de la Direccién de Asuntos Juridicos los contratos que se
establezcan.

i, En caso de que el con rato se dé por terminado antes de la vigencia del mismo, el
Departamento de Invebtarios y Servicios Generales debera informar de forma
inmediata por escrito a 1§ Unidad de Finanzas.

X
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D. Se debe pactar que los pagos se realicen al final de cada mes y gue no se
otorguen depdsitos en garantia.

E En cambio de domicilio se pactara como maximo un incremento porcentual
equivalente al de la inflacion, del afo inmediato anterior, incluido el Impuesto al
Valor Agregado.

312 Arrendamiento y servicio de fotocopiado

Procedimiento de asignacién

Presentar oficio de solicitud de pago del servicio y folio MAP17, detallar el concepto y anexos
(Anexo XIII).

Comprobacion

A. lLas facturas de este servicio deben presentarse en original v en el reverso de
estas, redactar la justificacidén, firmada por el Jefe de la Unidad de Recursos
Materiales y Servicios Generales y el Jefe del Departamento de [nventarios vy
Servicios Generales, con sellos oficiales legibles. (ANEXO |l)

B. Anexar el contrato original al folio MAP17 a tramitar al inicio del ejercicio
presupuestal asi también cuando se termine la vigencia y exista un nuevo contrato
o prorroga del mismo durante el presente ejercicio.

C. Anexar relacion de establecimientos y formato de lectura debidamente firmado y
sellado por el area usuaria.

D. Anexar la impresion de la ver lﬂcacnon del Sistema de Administracion Tributaria
(SAT).
Control
A Las Unidades, Ejecutoras estableceran medidas de control para reducir el gasto de
éstos servicios.
B. La Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales es el area facultada para-

realizar adquisiciones de bienes y contratacion de servicios, por lo que no se
regularizaran adquisiciones realizadas que no se apeguen a esia disposicion. YR

328 Servicios de vigilancia, 357 Servicios de lavanderia, higiene y manejo de
desechos, 358 Tratamiento de residuos peligrosos y 359 Servicios de jardineria y

fumigacion
Procedimiento de asignacion _ -. \ : 'fj"
Presentar oficio de solicitud de pago de servicios vy folio MAP1 (f:r‘aexo XU, ’,{f/
Comprobacién - S\'\ - V ){4
\

1
\
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Las facturas de estos servicios deben presentarse en original y en el reverso de
estas, redactar la justificacion, firmada por el Jefe de la Unidad de Recursos
Materiales y Servicios Generales y el Jefe del Departamento de mnventarios y
Servicios Generales, con sellos oficiales (ANEXO II)

Anexar el contrato original al folio MAP17 a tramitar al inicio del ejercicio
presupuestal asi también cuando se termine la vigencia y exista un nuevo contrato
o prérroga del mismo durante el presente ejercicio.

Anexar la constancia del servicio otorgado, firmada por el responsable de ia

Unidad Aplicativa (Director y/o Administrador de acuerdo a lo establecido en el
contrato)

Anexar la impresién de la verificacion del Sistema de Administracién Tributaria
(SAT).

La Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales es el area facultada para
realizar adquisiciones de bienes y contratacion de servicios, por lo que no se
regularizaran adquisiciones realizadas que no se apeguen a esta disposicion.

Partidas especificas a ejercer a través de la Coordinacién de Transporte.

340 Seguros y fianzas de equipo de trans'portes

Procedimiento de asignacion

o

Presentar oficio de solicitud de Anticipo al Presupuesto para el pago de’servicios, mismo que

debera contener descripcion del concepto, fecha limite de pago y fecha de compromiso de
comprobacion (Anexo VI A),

Comprobacion

A,

i
Las facturas de la partida 340 Seguros y fianzas de equipo de transportes deben

b

presentarse en original y en el reverso de éstas,.realiz]ar la justificacién, firmada =

por el Jefe de la Coordinacion de Transportes ¥ su administrativo, con selio oficial
(ANEXO I).

Las facturas de p:&gq de Seguros, ademas del punto A), deben contener al reverso

de esta, los dato§ sjguientes: datos de la adscripcion del vehiculo o unidad

aplicativa (oficina), \resguardatario, nlimero de contrato, periodo que ampara la
L
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poliza (Ejemplo. Del 01 de marzo 2017 al 31 de diciembre 2017) cargo, nombre
completeo y firma del Coordinador de Transportes y su Administrativo.

Anexar la plantilla vehicular oficial asegurada, firmada v sellada por el oordinador
de Transportes.

Anexar copia de una de las polizas de seguro.

Anexar contrato original al folio MAP17 a tramitar al inicio del ejercicio
presupuestal y asi también cuando se termine la vigencia y exista un nuevo
contrato. El contrato original es requisito indispensable para pago.

Anexar-la impresion de la verificacién del Sistema de Administracién Tributaria
(SAT). '

La Coordinacion de Transportes, realizara el tramite ante la Unidad de Recursos

Materiales y Servicios Generales, quien es la instancia facultada para realizar la

contratacion de estos servicios. ;

388 Impuestos y derechos vehiculares

: £,
Frocedimiento de asignacion

Presentar oficio de solicitud de Anticipo al Presupuesto para el pago de servicios, debe detallar
el concepto, fecha limite de pago y fecha de compromiso de comprobacién (Anexo VII A).

Comprobacion

A

Controi

A

Las facturas deben presentarse en original v en el reverso de éstas, plasmar la

justificacion, firmada por el Coordinador de Transportes y su Administrativo, con
sello oficial legible (ANEXO {1).

En la entrega de la comprobacion anexar la plantilla vehicular que corresponda al™
‘tramite de pago del folio MAP17, con sello, nombre vy cargo del Coordinador de

Transporte y su Administrativo.

Y
F \\_

\
Entregar mediante oficio al inicio del ejercicio presupu sta_[ a la Unidad de
Finanzas, la plantilla vehicular oficial actualizada en forma digjtal, asi como la que
corresponda a los vehiculos en comodato con los SSO. :

I
i i

1

i
3
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B. La Coordinacién de Transportes es la instancia facultada para realizar el tramite,
por lo que no se regularizaran pagos realizados que no se apeguen 3 esta

disposicion. '
CAPITULO BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES.

Procedimiento de asignacién.

Las partidas de este capitulo estan sujetas a Ia autorizacion de la Direccion de Planeacion y
Desarrollo,

Comprobacion

Las comprobaciones de las partidas presupuestarias deben cumplir los siguientes requisitos
administrativos vy fiscales:

1 El capitulo 5000 se presenta en folio separado para pago.

2 Presentar oficio sefialando que entrega documentacion rcomprobatoria para pago
(Anexo 1X).

3 Presentar impresion de folio MAP17 debidamente requisitado y la documentacion
original debera estar ordenada segtin lo sefiala el folio.

4 Oficio de solicitud del bien mueble del area origen de la necesidad con firma y
sello original.

"
5 Pedido original firmado por el titular y administrativo o su equivalente de la Unidad

Aplicativa con el sello oficial. (Anexo X).
6 El formato de remision debe estar firmado vy sellado por el responsable del
almacén o de recursos materiales (Unidades Médicas y Jurisdicciones). En elcaso

de Unidades Aplicativas de Nive! Central lo firma la persona gue recibe el bien
mueble (Anexo XI). '

T . Factura original. Para las Unidades Aplicativas de Nivel Central debe contener?\;.\\‘\-
nombre, cargo, firma de quien realiza el gasto y jefe inmediato; para el caso del
jefe inmediato solo sera hasta nivel de Director. Para el caso de las Unidades
Medicas y Jurisdicciones Sanitarias: nombre, cargo, firma de quien realiza el
gasto, administradory Director o Jefe Jurisdiccional.

8 Anexar el resguardo del n adquirido, conteniendo el nimero de inventario

asignado, sellado y autoriz %\0 por el Departamento de Inventarios y Servicios
P i Generales. (Anexo XXV), o\eR su caso el tramite de solicitud de nimero de
/// inventario ante el Departame p\‘ Inventarios y Servicios Generales.



g La justificacion del gasto debe efectuarse de forma clara haciendo énfasis en la
necesidad de la compra y el motivo de la misma.

CAPITULO INVERSION PUBLICA. '

Capitulo a ejercer a través de la Direccion de Infraestructura, Mantenimiento y Servicios
Generales.

Comprobacion

La comprobacion de las partidas presupuestarias deben cumplir los siguientes requisitos
administrativos v fiscales:

1. La Direccion debe presentar ante el Departamento de Control de Inversién dependiente
de la Unidad de Finanzas, oficio original de solicitud de pago firmado y sellado por el
titular  del area, folio MAP17, anexando la documentacién comprobatoria para su
revision.

2. La Direccion debe arlexar como requisitos indispensables:

s El oficio de solicitud del area origen de la necesidad describiendo los trabajos a
realizar el area a mejorar y ubicacion de la obra.

= Contrato original de la obra,

e Oficio de autorizacion de la subsecretaria de planeacion e inversion publica de la
Secretaria de finanzas del gobierno del Estado.

3. Anexar la verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet certificado por
sistema de administracion tributaria (SAT).

4. El departamento control de inversion debera remitir expediente completo para framite de
pago al departamento de control presupuestal firmado vy sellado.

COBRO DE CHEQUES.
Presupuesto operacion directa

1. Para el cobro de cheques a nombre de los mandos superiores (jefes de unidad y
directores de area), a través de terceros; deben designar mediante oficio a la persona
responsable de retirar los cheques, debiendo presentar y emtregar copia legible de 1.

identificacion oficial vigente (IFE o INE), y original para su cotejo. \)

Z. Con base al’articulo 65 del Reglamento de la Ley Estatal de Presupuesto v
i l"

Responsabilidad Hacendaria los pagos que se realicen “solo tendrahvigencia de 15 dias

a partir de la fecha de su emision para su cobro; en caso de que eh_. beneficiario no se

presente para su recepcion o habiéndolo hecho no lo hubiere presentado para su cobro

ante la institucion bancaria, procedera la cancelacion del mismo asi mo de los recursos

presupuestarios y contables respectivos”.

Pago a proveedores (Personas morales). \_}
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Copia legible de la Credencial del IFE o INE vigente del Representante legal.

Copia del Poder Notarial o Acta Constitutiva. '

Sello de la empresa.

o o W .p

Representante legal de la empresa (carta poder en hoja membretada de la persona que

designe el representante y copia de la credencial del IFE o INE vigente de la persona que
designe para efectuar el cobro). -

Pago a proveedores (Personas fisicas).

A. Original y copia legible de la credencial del IFE o INE vigente
E
B. En ausencia del beneficiario carta poder original reciente y copia de la Credencial del [FE
o INE vigente del beneficiario, de la persona autorizada para el cobro y de los testigos.

CHEQUES EXPEDIDOS A NOMBRE DE LAS UNIDADES APLICATIVAS
A. Unicamente podra cobrar el Director, Administrador y/o equivalente,

B. Presentar copia de su nombramiento o documento oficial que acredite el cargo (vigente).
C. Copia de la credencial del IFE o INE vigente ™
TRANSFERENCIA BANCARIA

Enviar solicitud (Anexo XXVII) dirigido a la Subdireccion General de Administracion y Finanzas.
con atencién a la Unidad de Finanzas detallando lo siguiente:

A Nombre de la Cuentay R.F.C.

Institucion Bancaria

B

C. NUmero de Sucursal

D Numerc de la Cuenta Bancaria (10 digitos) '
E

Numero de Clabe Inferbancaria (18 digitos)

Cuenta de correo ele t}bnico

m

G. Nombre de enlace parg gdpfirmacion de depésito

38



'SALUD

Saurwtaris o Satug
Barviioy d2 Salud de Gaxees

Tl &

Con lo anterior se busca que la aplicacion del gasto destinado a la operacién de los Servicios de
Salud de Oaxaca, sea efectuada en apego a la normatividad vigente y considerando los criterios -
de economia, eficacia y eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia, para garantizar el
bienestar de la sociedad oaxaquefia. En ese orden de ideas la modificacidn, adicion o
derogacion de cualquier disposicién que integra el presente documento, sera informada de forma

oficial.
Los presentes lineamientos entraran en vigor a partir del dia 23 de febrero de 2017.

Qaxaca de Juarez, Qaxaca, a 22 de febrero de 2017.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LA PAZ",

DRA. GA 3 LIC. FRANCISCQ JAVIERICORNEJO
VELA ' ROLDAN.
SEGRETARIA DE $ALUD Y DIRECTORA SUBDIRECTOR GENERAL DE
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LOS
DE OAXACA. SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
e .
C.P. XOGHFPAGDRIGUEZ MARTINEZ.  C.P. MARIA PFLOURDES GARCIA CRUZ.
JEFAJDE LA UNIDAD DE FINANZAS. JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL

PRESUPUESTAL.
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RELACION DE ANEXOS

AN Exo-s DEscR'lpn:sc')N *
I | CLAVESDE OFICINAS INTERNAS e
i FORMATO PARA PRESENTACION DE FACTURAS UNtDAp_E_s DE NIVEL CENTRAL
it |FORMATO PARA PRESENTACION DE FACTURAS DE HOSPITALES Y JURiSDICCtONES
% OFICIO DE REGESTRD DE F!RMAS PARA AUTDRIZACION DE PRESUPUESTO
V. | OFICIO DE REGISTRO DE FIRMAS PARA REALIZAR TRAM!TES ADMINISTRATIVOS
VI | CATALOGO DE UN!DADES EJECUTORAS, OPERATIVAS Y APLICATIVAS
_j-v._u | OFICIO DE SOLICITUD DE ANTICIPO AL PRESUPUESTO PARA OPERACIONES DIRECTAS
VIIA- | OFICIO DE SOLICITUD DE ANTICIPO AL PRESUPUESTO PARA PROGRAMAS O SERVICIOS
Vi ._-ff..=:=.;-_..'-CARTA COMPROMISO ANTICIPO AL PRESUPUESTO PARA. OPERACIONES DIRECTAS
VEIA | CARTA COMPROMISO ANTICIPO AL PRESUPUESTO PARA PROGRAMAS o SERV]CIOS t
IX | OFICIO DE COMPROBACION DE ANTIC!PO o Ea
X | FORMATO DE PEDIDO
Xl | FORMATO DE REMISION L

| FORMATO PARA EL RECIBO DE REINTEGRO _

-CUADRO COMPARATIVD

O;FlCiD DE S‘TDL[QTUD DE PAGQ DE Ff\CTURAS

.-;FORMATO DE BITACORA DE CONSUMQ DE COMBUSTIBLE

| PREVALE DE COMBUSTIBLE

| PREVALIDACION DE COMBUSTIBLE

SOLICITUD DE SERViCIO U ORDEN DE TRABAJO
ﬁ'-COMPHOBANTE DE SERVECIO 0 INSUMO

| FORMATO DE SOLICITUD. DE PASAJE AEREQ: :

XVILA | FORMATO DE SOLICITUD DE PASAIE AEREQ COMPRA co NSOLIDADA

XVILB | FORMATO PARA PASES DE ABDRDAR :

XIX | OFICIO DE COMISION

XX | FORMATO UNICO;DE COMISION (FUC}

XXl | RELACION DE COMPROBACIONDE VIATICOS = =

XXl |RELACIGN DE e : B
XXl | ORGANIGRAMA Tt i
XXIV ACTA DE ENTREGA- RECEPCION : e

XXV | FORMATO DE INVENTARIO

XXVI | APERTURA DE NUEVA CUENTA

XXVl FORMATO DE SOUICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA

40



CLAVE

ooz
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
027
028
029
030
031
032
033
024
035
036
037
038
038
040
041
042
043

ANEXO |

NOMBRE DE LA OFICINA
OFICINA DEL DIRECTOR
COORD. INSTITUCIONAL
UNIDAD DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
COORD. DE JURISDICCIONES SANITARIAS 8
COORD. GRAL. DE SUPERVISION Y APOYO TECNICO
COORD. GRAL. DE PROYECTOS ESTRATEGICOS
DEPTO. DE COMUNICACION SOCIAL
UNIDAD DE ATENCION CIUDADANA
DIR.GRAL. DEL COESIDA (CONV. DE COLABORACION)
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
COORD. ESTATAL DE BIOMEDICA
DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS
DEPTO. DE ASISNTENCIA JURIDICA
DEPTO. DE NORMATIVIDAD Y SUSCRIPCION DE CONVENIOS
DEPTO. DE LO CONTENCIOSO Y ADMINISTRATIVO
SUBDIREC. GRAL. DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO
UNIDAD DE PROG. INFORM Y EVALUACION
DEPTO. DE PLANEACION Y PROGRAMACION
DEPTO. DE EVALUACION DEL DESEMPERG
DEPTO. DE INFORMACION EN SALUD
UNIDAD DE ORG. Y MODERNIZACION
DEPTO. DE DISENO ORGANIZACIONAL
DEPTO. DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE DES. INFORMATICO Y COMUNICACIONES
DEPTO. DE SERVICIOS INFORMATICOS
DEPTO. DE DESARROLLO DE APLICACIONES
DIR. DE ENSENANZA Y CALIDAD
UNIDAD DE ENSERIANZA EDUC. £ INVEST. EN SALUD
DEPTO. DE ENSENANZA
DEPTO. DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
DEPTO. DE INVEST. EN SALUD
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
DEPTO. DE CULTURA DE LA CALIDAD
DEPTO. DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
UNIDAD DE DES. INTERCULTURAL Y MED. TRAD.
CARAVANAS DE LA SALUD
SUBDIR. GRAL. DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
UNIDAD DE EQUIDAD EN LA ATENCION MEDICA
DEPTO. DE SERVICIOS ESCENCIALES
DEPTO. DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
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CLAVE

044
045
046

048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
065
070
071
072
073
074
075
076
Q77
078
079
080
021
082
083
084
085
086

MOMBRE DE LA OFICINA

DEPTO. DE EXTENSION DE COBERTURA

UNIDAD DE ENFERMERIA

DEPTQ. DE SERV. PRIMARIOS DE ENF,

DEPTO. DE ENF. ASISTENCIAL |

UNIDAD DE FORTALECIMIENTO EN SALUD

DEPTO. DE NORMATIVIDAD DE EQUIP. MEDICO
DEPTO. DE FORTALECIMIENTO DE UNIDADES MED.
UNIDAD DE BRIGADAS MEDICAS MOVILES

UNIDAD DE TELEMEDICINA

COORDINACION DE SALUD BUCAL

CENTROL JUVENIL DE SAN BARTOLD COYOTEPEC
DIRECCION DE PREV, Y PROM. DE LA SALUD

UNIDAD DE SALUD PUBLICA

DEPTO. DE ATENCION A LA INFAN, Y ADOLESC,
DEPTO. DE PREV. Y CONTROL DE ENF. TRANS./VECTORES
DEPTO. DE PROMOCION DE SALUD

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA

DEPTO. DE EQUIDAD DE GENERO Y SALU REPRODUCTIVA
DEPTO. DE PREV. Y CONTROL DE ENF, TRANSMISIBLES
DEPTO. DE PREV. Y CONTROL DE ENF. NO TRANSMITIBLES
DEPTO. DE CANCER

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

DEPTO. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEPTO. DE URGENCIAS EPID, Y DESASTRES
LABORATORIO ESTATAL DE CITOLOGIA
COORDINACION ESTATAL DE VACUNACION UNIVERSAL
DIREC. DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
UNIDAD DE CALIDAD SANITARIA

DEPTO. DE BIENES Y SERVICIOS

DEPTO. DE INSUMOS Y REG. DE SERVICIOS

UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL

DEPTO. DE SANEAMIENTO BASICO

DEPTO. DE RIESGOS AMBIENTALES

LABORATORIO ESTATAL

CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
SUBDIREC. GRAL. DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIREC. DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE PERSONAL

DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

DEPTO. DE RELACIONES LABORALES

DEPTO. DE OPERACION Y PAGO

DEPTO. DE CAPACITACION

UNIDAD DE FINANZAS

ANEXO |
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CEAVE T-hoii et n i 8 . NOMBREDELACFCINA

087 DEPTO. DE CONTROL PRESUPUESTAL

088 DEPTO. DE CONTROL DE INVERSION

089 UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA

090 DEPTO. DE CONTABILIDAD

091 DEPTO. DE CONTROL INTERNG .

092 DELEGACION DE CONTRALORIA SSO

092 DIREC. DE INFRAESTRUCTURA MATTO. Y SERV. GRALES.

094 UNIDAD DE REC. MATERIALES Y SERV. GRALES.

095 DEPTO. DE INVENTARIOS Y SERV. GRALES.

096 DEPTO. DE ADQUISICIONES

097 DEPTO. DE ALMACENAJE Y DISTRIBUCION

098  COORD. GRAL. DE TRANSPORTE

099 UNIDAD DE OBRAS Y CONSERV., Y MANTTO.

100 DEPTO. DE CONSERV. ¥ MANTTO.

101 DEPTO. DE SUPERVISION DE OBRAS

102 DEPTO. DE PROYECTOS

103 JURISDICCION SANITARIA N, 1 "VALLES CENTRALES"

104 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME CAPA) VIGUERA

105 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME CAPA) XOXO

106 UNEME/ SORID (VOLCANES)

107 CENTRO ESP.DE PREV.Y ATEN.A LA VIOLENCIA FAMILIAR DE GENERO

108 CENTRO REGIONAL DE DIAGNOSTICO CACU

109 JURISDICCION SANITARIA NE. 2 "ISTMO"

110 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME/CAPA] TEHUANTEPEC

111 UNEME/SORID JUCHITAN

112 UNEME/SORID TEHUANTEPEC

113 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME/CAPA) JUCHITAN

114 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC(CESSA TEHUANTEPEC)

115  JURISDICCION SANITARIA N°3 "TUXTEPEC"

116 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME/CAPA) TUXTEPEC

117 UNEME/SORID (TUXTEPEC)

119 JURISDICCION SANITARIA NE. 4 "COSTA"

120 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME/CAPA) PTO. ESCONDIDO

121 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME/CAPA) PINOTEPA NAL,

122 UNIDAD ODONTOLOGICA (SAN BARTOLO COYOTEPC)

124 JURISDICCION SANITARIA Ne. 5 "MIXTECA"

125 CENTRO NUEVA VIDA (UNEME/CAPA) HUAJUAPAN

126 UNEME/SORID HUAJUAPAN

127 HOSPITAL MATERNO INFANTIL VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO

128 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN PEDRO MIXTEPEC-DISTRITO 22

129 JURISDICCION SANITARIA NO, 6 "SIERRA"

131 HOSPITAL MATERNG INFANTIL DE SAN PEDRO POCHUTLA

132 CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA i
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CLAVE

133
134
135
136
137
138
138
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
137
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
176
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NOMBRE DE L& OFICINA
HOSPITAL GENERAL "DR. AURELIO VALDIVIESO"
HOSPITAL PSIQUIATRICO CRUZ DEL SUR
HOSPITAL "DR. MANUEL VELASCO SUAREZ" DE SAN PABLO HUIXTEPEC
HOSPITAL "DR. ALBERTO VARGAS MERINO" DE SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN
HOSPITAL DE SALINA CRUZ
HOSPITAL "DR. MACEDONIO BENITEZ FUENTES" DE JUCHITAN DE ZARAGOZA
HOSPITAL DE MARIA LOMBARDO DE CASO
HOSPITAL DE SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC
HOSPITAL DE SAN PEDRO POCHUTLA
HOSPITAL "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA" DE SANTIAGD PINOTEPA NACIONAL
HOSPITAL "MARIA DEL PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO" DE H. CIUDAD DE HUAJUAPAM
HOSPITAL DE PUTLA VILLA DE GUERRERO
HOSPITAL DE CHALCATONGO DE HIDALGO
HOSPITAL DE TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO
HOSPITAL DE SANTA CATARINA JUQUILA
HOSPITAL DE IXTLAN DE JUAREZ
HOSPITAL DE CIUDAD IXTEPEC
HOSPITAL DE ASUNCION NOCHIXTLAN
HOSPITAL DE SAN JACINTO TLACOTEPEC
HOSPITAL DE SAN PEDRO TAPANATEPEC
HOSPITAL DE SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
HOSPITAL DE LA PAZ (TEQJOMULCO-TEXMELUCAN)
HOSPITAL DE SANTIAGO TAMAZOLA
HOSPITAL DE PUERTO ESCONDIDO
HOSPITAL DE SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL
HOSPITAL DE LOMA BONITA
HOSPITAL DE SANTA MARIA CHILCHOTLA
HOSPITAL DETEOTITLAN DE FLORES MAGON
C.S. SAN AGUSTIN LOXICHA
HOSPITAL DE SANTA MARIA HUATULCO
HOSPITAL DE RIO GRANDE O PIEDRA PARADA
HOSPITAL DE SANTOS REYES NOPALA
HOSPITAL DE SAN PEDRO HUAMELULA
HOSPITAL DE SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ
HOSPITAL DE TEMASCAL-SOYALTEPEC
HOSPITAL DE VILLA SOLA DE VEGA
HOSPITAL DE NEJAPA DE MADERO
CESSA SANTA CRUZ HUATULCO (CRUCECITA)
CESSA TUXTEPEC »
COORD. PROY.P MEJORA SALUD MAT. INF.
COORD. DE REDES DE SALUD Y CIRUGIA EXTRAMUROS
COORD. DE TRABAJO SOCIAL
C.5. URBANO 1 MINA o



CLAVE

177
178
175
180
181
183
184
185
186
187
188
189
180
191
192
193
154
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
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ki ' NOMBRE DE LA OFICINA
€.5. URBANO 2 ESTRELLA

C.S. COL. AMERICA

C.5. ROSARIO

COORD. DE ASESORES

CESSA TLALIXTAC

CESSA SAN PEDRO POCHUTLA
CESSA VILLA DE TUTUTEPEC
CESSA DE PINOTEPA DE DON LUIS
UNEME CAPA CRUCESITA

CESSA TEOTITLAN

C.5. COL VOLCANES

C.S. LA JOYA SAN MARTIN MEXICAPAM
C.S. STA CRUZ XOXOCOTLAN

C.5. SAN JUAN CHAPULTEPEC

C.S. STA CRUZ AMILPAS

C.5. STA MARA ATZOMPA

C.S. PUEBLO NUEVO (PARTE ALTA)

C.S. LOMAS DE SAN JACINTO

€.S. SAN ANTONIO DE LA CAL

C.S. TRINIDAD DE VIGUERA

C.S. SALINA CRUZ

C.S. IXTEPEC/

C.5. TUXTEPEC

C.S. SAN LUCAS OJITLAN

‘C.5. LOMA BONITA

C.S. PTO ESCONDIDO
C.S. SANTA MARIA HUATULCO

C.5. SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

C.S. RIO GRANDE O PIEDRA PARADA

C.5. HUAJUAPAN DE LEON ,

AREA DE MERCADOTECNIA Y RELACIONES PUBLICAS

UNEME SORID STA. CRUZ HUATULCO

C.S. DE BAJOS DE CHILA

C.5.5TO. DOMINGO TOMALTEPEC

C.S.0COTLAN DE MORELOS

C.S.XANIZA

C.S.RETIRO

C.5.5AN LORENZO CACAOTEPEC

C.SSTA. MA. GUELACE

C.S.LACHIGOLO :

C.S. SAN FELIPE DEL AGUA

C.S.SAN PABLO HUIXTEPEC

C.S. SAN BLAS ATEMPA 1



C.S.MAGDALENA TEQUISISTLAN

ANEXO |

|

NOMBRE DE LA OFICHNA

C.5. STA TERESA (HUAJUAPAN)
C.S.ASUNCION IXTALTEPEC

C.5.ROJAS DE CUAHUTEMOC

C.S.STA. ELENA TONAMECA

C.S.SAN ISIDRO CHIHUIRO

C.5. EL TOMATAL COLOTEPEC

C.S.EL PARAISO COZOALTERPEC

C.5.EL PROGRESO TILANTONGO

C.5.MONTE FRIO

C.S.SAN FRANCISCO JAVIER .
C.5.MAZUNTE, TONAMECA

C.5.5AN MARTIN TOXPALAN

C.5.VIGASTEPEC, TEOTITLAN

C.S.SAN ANTONIO NANAHUATIPAN

C.S.SAN FCOHUEHUETLAN

C.5.SAN ISIDRO ZOQUIAPAN

C.5.5AN PEDRO MAZATLAN

C.S.NOGALTEPEC TEOTITLAN DE FLORES MAGON
C.S.SANTIAGO NANAHUATIPAN

C.S. SAN PEDRO HUAMELULA

C.S.MATIAS ROMERO

C.S.SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO

C.5.5AN PEDRO COMITANCILLO

C.S.SAN MIGUEL TALEA DE CASTRO
C.S.VICENTE CAMALOTE

C.S. PUTLA DE GUERRERO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE IXHUATAN
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE NOCHIXTLAN {CESSA)
CESSA SAN LUCAS OJITLAN

CESSA DE ASUNCION NOCHIXTLAN

C.S. DE SAN BARTOLO, TUXTEPEC

C.S. DE EL CEDRAL

C.5.5AN FRACISCO SALSIPUEDES, TUXTEPEC
C.5.DE MACIN CHICO

C.S. DE CAMELIA ROJA

C.S. DE ARROYO CHOAPAN

C.S. DE RANCHO GRANDE

C.S. DE SAN PEDRO OZUMACIN

C.5.DE BARBASCO

C.5.SAN PEDRO IXCATLAN

C.5.STO. DOMINGO DEL RIO ,
CSSAN MIGUELLACHIXOLA . LA



CLAVE
265
266
267
268
269
270
271
272
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
208
299
300
301
302
203
304
205
306
307
308
309
310
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NOMBRE DE LA OFICINA
C.5.SAN ANTONIO LAS PALMAS
C.S. DE CERRO CENTRAL
C.5.DE LA TRINIDAD YAVEO
C.S. DE RIO CHIQUITO
C.S.ESPERANZA ARROYO LA GLORIA
C.S.ARROYO CHICALY
C.S.SAN JUAN DEL RIO
C.S.SAN FELIPE USILA
C.S. DE TEOTITLAN DE FLORES MAGON
C.5. DENTALA JUCHITAN DE ZARAGOZA
C.S. DE COSOLAPA
C.S.RANCHO VIEJO, SOLA DE VEGA
C.S. SAN ISIDRO 0JO DE AGUA, SOLA DE VEGA
C.S.BARRA DE COPALITA, SAN MIGUEL DEL PUERTO
C.5. PLUMA HIDALGO, SAN PEDRO POCHUTLA
C.S.SAN PEDRO CAFETITLAN, SAN PEDRO POCHUTLA
C.S.SAN FELIPE LACHILLO, SANTIAGO XANICA
C.5.SAN MIGUEL DEL PUERTO .
C.S.MERCED DEL POTRERO, SAN MIGUEL DEL PUERTO
CESSA DE SAN JACINTO AMILPAS
CESSA DE SAN JAVIER XOXOCOTLAN
CESSA DE SANTA MARIA LACHIXIO
HOSPITAL DE PINOTEPA DE DON LUIS
C.S. ASUNCION NOCHIXTLAN
C.S. SAN FRANCISCO IXHUATAN
C.5. BENEMERITO JUAREZ
C.5. PAPALOAPAN
C.S. DEL EL MOLINO, OAXACA
CESSA DE OCOTLAN
C.5.STA. CATARINA MINAS
C.S. GUADALUPE ETLA
C.S. JALAPA DEL MARQUEZ
C.S. SANTIAGO CHAZUMBA
C.5. DE OJO DE AGUA
C.S. DE SAN GABRIEL MIXTEPEC
C.S.DE VILLA DE ZAACHILA
C.S. STA. MARIA DEL RINCON
C.5.5TGO. YACUYACHI
C.S.LINDA VISTA TAMAZULAPAM MIXE
C.S.DE SAN JUAN GUIVINI
C.S. SAN JUAN LA NOPALERA
C.5. DE PTO. ANGEL
C.S. STA MARIA YAVESIA



CLAVE
311
312
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
249
350
351
352
353
354
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- : NOMBRE DE LA OFICINA
C.S. DE LA CANDELARIA(STGO.ZACATEPEC)
CESSA DE SAN PEDRO HUAMELULA
C.5. JALAPA DE DIAZ
C.5. DE MARIA LOMBARDO DE CASO
C.5. DE SAN PEDRO TAPANATEPEC
C.S. EL MAMEY AMOLTEPEC
C.S.5AN JUAN CACAHUATEPEC, JAMILTEPEC
C.5. DE SANTA MARIA LA ASUNCION
C.S. EJIDO GUADALUPE VICTORIA
C.5.COL.VICENTE GUERRERO ZAACHILA
C.S.SAN PEDRO Y SAN PABLO ETLA
C.S. SAN SEBASTIAN TUTLA _
CREE(CENTRO DE REHABILITACION DEL EDUC. ESP.)
DIR. INFRAESTRUCTURA EXT. 1
DIR. INFRAESTRUCTURA EXT. 2
DIR. INFRAESTRUCTURA EXT. 3
OFIC. DEL SECRETARIO EXT. 1
OFIC. DE ENLACE TECNICO
CECAO (CENTRO ESTATAL CONTRA ADICCIONES EDO. OAX.)
QUUOTES
SECCIONES SINDICALES
PATRONATO DEL VOLUNTARIADO
CAPACITS DE SALINA CRUZ
ALMACEN DE EUCALIPTOS (LAS FLORES)
ALMACEN DE PUERLO NUEVO
ALMACEN DE VIGUERA
ALMACEN DE RIVERAS DEL ATOYAC
CENTRO DE SALUD DE EJUTLA DE CRESPO
CENTRO DE SALUD LAZARO CARDENAS
CENTRO DE SALUD SAN PABLO HUITZO
C.S. SAN PEDRO EL ALTO (POCHUTLA}
C.S. SAN RAYMUNDO JALPAN
C.S.LA LIBERTAD, SAN JUAN COTZOCON
C.S.5AN JOSE EL PARAISO,
C.S.SANTA GERTRUDIS MIRAMAR,
C.S. BAHIA ENSENADA, SALINA CRUZ OAXACA
C.5.BAMBA
C.5. SANTA MARIA COYOTEPEC
C.5. REYES MANTECON
C.S. JUCHITAN 2 SECCION
C.5. JUCHITAN 7 SECCION
C.S. PENA COLORADA
CESSA SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA *-'



C.S. SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN
CASA DE LA MUJER DE JUXTLAHUACA
CASA DE LA MUJER HUAJUAPAN

CE ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA

CE BARRIO EL ROSARIO ZAACHILA

CE BENEMERITO JUAREZ(PALO GACHO)
CE BENITO JUAREZ UM 08 (PAC-OPOR)
CE C.5.U. SANTA TERESA

CE COLLANTES

CE CONCEPCION PAPALO

CE EL CAMARON,

CE EL ESPINAL

CE GENERAL LAZARO CARDENAS

CE LA VENTA

CE PALOMARES

CE R 01 ESTACION REFUGIO ESTACION REFUGIO
CE RANCHO GRANDE LOS NANCHES
CE SAN ANDRES CABECERA NUEVA

CE SAN ANDRES CHICAHUAXTLA

CE SAN ANDRES HUAYAPAM

CE SAN ANDRES ZAUTLA

CE SAN BALTAZAR CHICHICAPAM

CE SAN BARTOLO SAN BARTOLO

CE SAN CARLOS YAUTEPEC

CE SAN FELIPE IXTAPA

CE SAN ISIDRO MONJAS

CE SAN JOSE LA UNION

CE SAN JUAN TEITIPAC

CE SAN JUAN YAEE

CE SAN JUAN YOLOTEPEC

CE SAN MIGUEL ACHIUTLA

CE SAN MIGUEL EL GRANDE

CE SAN MIGUEL PERAS SAN MIGUEL PERAS
CE SAN MIGUEL SUCHIXTEPEC

CE SAN PEDRO NOPALA

CE SAN PEDRO TOPILTEPEC

CE SAN VICENTE COATLAN

CE SANTA CRUZ ITUNDUJA

CE SANTA CRUZ MIXTEPEC

CE SANTA MARIA GUIENAGAT

CE SANTA MARIA MIXTEQUILLA

CE SANTA MARIA TECOMAVACA

CE SANTIAGO [HUITLAN PLUMAS

NOMBRE DE LA OFICINA

ANEXO |
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. CLAVE
398
399
400
401
402
403
404
405
406
A07
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
478
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
435
440
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s ' NOMBRE DE LA OFICINA -
CE SANTIAGO MATATLAN '

CE SANTIAGO YOLOMECATL

CE SANTIAGO YOSONDUA

CE SANTO DOMINGO CHIHUITAN

CE SANTO DOMINGO NUXAA

CE SANTO TOMAS TAMAZULAPAN

CE SILACAYOAPAN

CE TEMASCAL TEMASCAL

CE TEOTONGO

CE TEPELMEME VILLA DE MORELOS

CE TIERRA BUANCA

CE TRAPICHE SANTA CRUZ

CE UM 10 SANTIAGO TAMAZOLA (OPORTUNIDADES)
CE UNION HIDALGO

CE VILLA DE ETLA

CE VILLA SOLA DE VEGA

CE VILLA TALEA DE CASTRO

CE VILLA TEJUPAM DE LA UNION

CE ZIMATLAN DE ALVAREZ _

OFNA DE SUPERVISION NOCHIXTLAN

STA. MA. TLAPANALQUIAHUITL, STA. CRUZ ZENZONTEPEC,
UNIDAD DE DESARROLLO INTERCULTURAL Y MEDICINA TRADICIONAL
COORD. DE PROYECTOS ESPECIALES

OFICINA DE SUPERVISION PUTLA

UNEME SORID TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO
C.S. OZOLOTEPEC

C.5. YUVILA IXTEPE!

C.S. LA UNION LOXICHA

C.5. LA CHIZOLANA

C.5. SAN MIGUEL SOLA DE VEGA

C.S. TOTOMACHAPAM

C.5. SAN JUAN COYULA

C.S. ZANATEPEC

C.S. PESCADORES

C.S. LLANO REDONDO

C.5. SAN ANTONIO ANALCO

C.5. SAN JUAN DE SOTO

C.S. JUQUILA DE LEON

C.S. SAN LUIS DEL RIO

C.S. SANTIAGO YAITEPEC

C.S. LA REFORMA

C.5. TEPEXIPANA

C.S. DE CHILAPA DE DIAZ Ya



ELAVE

441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483

C.S. DE RANCHO DOLORES
C.S. SAN JOSE CHACALAPA
C.5. TEMAXTELPEC

C.S. DE MARISCALA DE JUAREZ
C.S. AGUA DE CUEVA

C.S. VILLA NUEVA TEOPOXCO
C.S. SANTA CRUZ ACATEPEC
C.5. SAN MARTIN DE PORRES
C.5. ZAPOTITLAN

C.5. VIGASTEPEC

C.5. VALERIO TRUJANO

C.S. TEPONAXTLA

C.S. SANTIAGO QUIOTEPEC
C.S. DE LOS FRAILES ZOQUIAPAN

C.S. IGNACIO ZARAGOZA

C.S. SAN MATEQ YOLOXOCHITLAN

C.5. SAN PEDRO TEUTILA

C.S. DE SAN PEDRO OCOPETATILLO

C.S. SAN ISIDRO BUENOS AIRES

C.5. SAN FELIPE HAUTLA

C.5. SAN ANDRES HIDALGO

C.S. SAN ALEJO EL PROGRESO

C.S. JALTEPETONGO

C.S. AGUACATITLA

C.S. HUAHUTEPEC

C.S. DURAZNILLO

C.5. SANTA CATARINA TLAXILA

C.5. CHEGUICO ZAPATA

C.S. SAN MIGUEL SOYALTEPEC

C.S. URBANO LA CHUPARROSA

C.S. SAN JOSE CHACALAPA

C.5. SAN PABLO VILLA DE MITLA

C.S. SAN PEDRO CAJONOS

C.S. SAN JOSE LLANO GRANDE

C.5. SAN JUAN MIXTEPEC

C.S. TEOTITLAN DEL VALLE

C.5. SAN AGUSTIN YATARENI

C.S. SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE

C.S. COL. GUILLERMO GONZALEZ GUARDADO
C.S. SANTA INES YATZECHE

ALMACEN DE LA JURISDICCION 1

OFICINA DE VACUNACION JURISDICCION 1
OFICINA DE PALUDISMO JURISDICCION 1

- NOMBRE DE LA OFICINA

ANEXC I

SALUD

Y
et



CLAVE
484
485
486
487
488
489
480
481
492
453
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
250,00
522
523
524
525
526

Oaitaca:

! NOMBRE DE LA OFICINA

OFICINA DE VECTORES JURISDICCION 1

OFICINA COORDINACION DE VECTORES JURISDICCION 1
EXTENSION DE LA JURISDICCION 2

ALMACEN DE ACTIVO FIJO JURISDICCION 2

ALMACEN DE RECURSOS MATERIALES JURISDICCION 2
OFICINA DE VACUNACION JUCHITAN JURISDICCION 2
OFICINA DE VACUNACION MATIAS ROMERQ JURISDICCION 2
OFICINA DE PALUDISMO JURISDICCION 2

OFICINA DE VECTORES JURISDICCION 2

ALMACEN JURISDICCION 3

OFICINA DE VACUNACION JURISDICCION 3

OFICINA DE PALUDISMO JURISDICCION 3

OFICINA DE VECTORES JURISDICCION 3

ALMACEN JURISDICCION 4

OFICINA DE VACUNACION JURISDICCION 4
DEPARTAMENTO DE PALUDISIWIO JURISDICCION 4
OFICINA DE PALUDISMO JURISDICCION 4

OFICINA DE VECTORES JURISDICCION 4

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA JURISDICCION 4
ALMACEN JURISDICCION 5

OFCINA DE VACUNACION JURISDICCION 5

OFICINA DE PALUDISMO JURISDICCION 5

OFICINA DE VECTORES COL. CENTRO JURISDICCION 5
OFICINA DE VECTORES COL. TEPEYAC JURISDICCION 5
ALMACEN JURISDICCION 6

OFICINA DE REGULACION SANITARIA JURISDICCION 6
COORD. DE ENSERNANZA Y CAPACITAICiDN JURISDICCION 6
OFICINA DE VACUNACION JURISDICCION 6

OFICINA DE PALUDISMO JURISDICCION 6

OFICINA DE VECTORES JURISDICCION 6

OFICINA DE ENTREGA-RECEPCION

COORDINACION DE SEGUIMIENTO

OFICINA DE ACTIVO FIO DEL D.1,5.G.

SECCION FOTOCOPIADO DEL D.1.S.G.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA JURISDICCION 1

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA JURISDICCION 2

UNIDAD DE gPIDEMIDLOGIA JURISDICCION 3

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA JURISDICCICN 5

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA JURISDICCION 6

C.S. REYESETLA

C.5. SANTIAGO SUCHILQUITONGO

DEPARTAMENTO DE VECTORES JURISDICCION 2
UNIDAD DE INTELIGENCIA PARA EMERGENCIAS EN SALUD

B

ANEXO |
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CLAVE
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
550
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569

S ~ NOMBRE DE LA OFICINA
C.S. PIEDRA AMOLAR
C.S. COL HUGO MAYORAL SALINA CRUZ
C.S. SANTA CRUZ LACHIXOLANA
C.S. PLAN ALEMAN OCOTEPEC
C.5. NDOYOCOYO
C.S. RANCHO NUEVO
C.5. CORRALERO
C.S. SANTIAGO JUXTLAHUACA
C.S. LAZARO CARDENAS YUCUNICOCO
C.S. GUADALUPE MIRAMAR
C.S. CONCEPCION LAS MESAS

‘C.5. ZARAGOZA ITUNDUJIA

C.5. SANTO DOMINGO IXCATLAN

C.5. SANTOS REYES ZOCHIQUILASOLA
C.S. SAN ANDRES MONTANA

C.S. SANTIAGO TENANGO

C.S. SAN JUAN COLORADO

C.S. SANTA MARIA JICALTEPEC

C.S. NUEVO PROGRESO

C.S. MACIN GRANDE

C.S. SAN MARTIN ITUNYOSO

C.S. SAN JUAN COPALA

C.S. SAN ANTONIO CHIMALAPA

C.S. SANTIAGO APOSTOL

C.S. SAN MIGUEL DEL VALLE, TLACOLULA
C.5. COL. AVIACION HUAJUAPAN DE LEON
C.S.MAGADALENA APASCO

C.S.SAN JERONIMO TECOALT

C.S. SAN SEBASTIAN ABASOLO

C.S. SANTA MARIA TEPOSLANTONGO
C.S. STA. MARIA MIXISTLAN

C.S. SAN ANDRES HUAXPALTEPEC

C.S. SANTA MARIA TEPOSLANTONGO
C.S. SAN MIGUEL FIGUEROA, POCHUTLA
C.S. LOMA ALTA, TUXTEPEC

C.S. COLONIA LA PAZ

C.S. DE AYOQUEZCO DE ALDAMA

C.S. CUILAPAM

C.S. DE BETHANIA

C.S. NAZARENO XOXOCOTLAN

C.S. RECIBIMIENTO DE CUAUHTEMOC
C.S. SAN ANTONIO ARRAZOLA

C.S. SAN FELIPE DE LEON

i

Oairaca

ANEXO |
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CLAVE _ : . NOMBRE DE LA OFICINA
570 C.S. SAN FRANCISCO TUTLA
571 C.S. SAN JERONIMO YAHUICHE
572 C.S. SAN MARTIN MEXICAPAM
573 C.5. SAN MIGUEL TLANICHICO
574 C.S. SAN RAFAEL AGUA PESCADITO
575 C.S. DE TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO
576 C.S. DE TLATEPUZCO
577 C.S. DE VEGA DEL SOL
578 C.S. DE ZAPOTALITO
579 C.S. DEL FRACCIONAMIENTO EL RETIRO
580 C.S. EL CAPULIN LA NUEVA POCHOTA
581 C.S. EL FAISAN



SERVICIOS DE SALUD DE ORXACA
UNIDAD EJECUTORA
UNIDAD OPERATIVA
UHIDAD APLICATIVA

JUSTIFICACION DEL GASTO:

REALIZADOR DEL GASTO - JEFE TWMEDIATO

SELLO

NOMERE CUMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOTA: ESTE ANEXO S0LO SE UTILIZARA PARA TICKET-FACTURAS
ESTA NOTA NC DEBE APARECER CUANDO SE UTILICE EL FORMATO

= iy




ANEXD 11

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
UNIDAD EJECUTORA
UNIDAD QPERATIVA
UNIDAD APLICATIVA

JUSTIFICACION DEL GASTO:

REATIZADOR DEL GRSTO ADMINISTRADOR JEFE JURISDICCIOWAL O DIRECTOR

SELLO

L

NOMBRE COMPLETQ Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA WOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOTA: ESTE ANEXO SOLO SE UTILIZARA PARA TICKET-FACTURAS
ESTA NOTA NO DERE APARECER CUANDO SE UTILICE EL FORMATO




ANEXQ IV

AAATOE L ONE TR

"2017, AND DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UMIDOS MEXICANOS

Entidad:

Cficina:

Oficio:

Asunto:  REGISTRO - DE FHERA, PERA
AUTORIZACION

Lugar y Fecha

(NOMBRE DEL TITULAR)

SUBDIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.

AV, INDEPENDENCIA NUMERO 407,

COL.CENTRO, CP. 568000

PRESENTE "

ATENCION: (NOMBRE DEL TITULAR)
JEFE DE LA UNIDAD DE FINANZAS.

Se envian registros de firmas a efecto de reconocer I3 autorizacion presupuestal de la Unidad Operativa y
Aplicativa a mi cargo.

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA UNIDAD EJECUTORA

FIRMA AUTGGRAFA

REC:
CORREO ELECTRONICO OFICIAL:
TELEFONO CELULAR :

ATENTAMENTE W
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ

MNombre del titular de la Unidad Eiecutora

ccp. Expediente y Minutario.

{Requisitar datos segin Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. , Colonia , Qaxaca, CODIGO POSTAL | TELEFONO



2017, ANG DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADUS UNIDOS MEXICANDS"

Lugar y Fecha

Entidad:
Ofidina:
Oficio:
Asunto:  Designacion de eniace administrativo

(NOMBRE DEL TITULAR)

SUBDIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CAXACA.
AN, INDEPENDENCIA NUMEROD LD7.
COL.CENTRO, CP. 68000

PRESENTE

ATENCION: (NOMBRE DEL TITULAR)
JEFEDE LA UNIDAD BE FINANZAS.

informo a usted que el servidor plblico designado para desempefiar las actividades como enlace
administrativo en la (nombrar unidad aplicativa): es la persona que a continuacion se menciona:

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS DEL
ENLACE ADMINISTRATIVO.

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS DEL ENLACE
ADMINISTRATIVO.

FIRMA AUTOCRAFA

Correo elecirénico oficial.

Telefono oficina y ext.

Teléfono celular.

FIRMA AUTOGRAFA

Correo electrénico oficial.

Teiéfono oficina y ext.

Teléfono celular.

MOTA: ANEXAR COPIA DEIFE D INE.

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ

NOMBRE DEL TITULAR DE LAUNIDAD EJECUTORA

Ccop. RMinutario y Expedients.

SELLO

(Requisitar datos seglin Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. | Colonia , Qaxaca, CODIGO POSTAL - TELEFONO
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ANEXO Vi

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS"

Departamento:
Oficio:
Asunto:  Solicitud de Anticipo al
Presupuesto Operaciones
Directas.

Oaxaca de Judrez, Dax., a de del 2017,

(NOMBRE DEL TITULAR) )
SUBDIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.

AV. INDEPENDENCIA'NUMEROQ 407,

COL. CENTRO, CP. 68000

PRESENTE

ATENCION: (NOMBRE DEL TITULAR)
JEFE DE LA UNIDAD DE FINANZAS.

Solicito a Usted recursos financieros por un monto de (importe en nimero) (Importe
en letra), por concepto de Anticipo al Presupuesto Operaciones Directas, el cual sera
aplicado para solventar gastos prioritarios que realice ésta Unidad Ejecutora durante
el periodo del {mencicnar el periodo del mes a utilizar) y que han de comprobarse
en la fecha y horario que fije el Departamento de Control Presupuestal.

Dicho monto debera transferirse a la cuenta ___de lainstitucion
a nombre de

Sin mas por el momento, quedo de usted

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

“EL. RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ.”
{Cargo de quien solicita)

iNombre y Firma)

SELLO

C.C.F. Expadiente y Minutario.

(Requisitar dalos segiin Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. , Colonia , Oaxaca, CODIGO POSTAL ~ TELEFOND ™. {\
\{(I!



2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UMIDOS MEXICANGSY

Departamento:
Cficio:
Asunto:  Solicitud de Anticino (del
programa o servicio).

Oaxaca de Judrez, Oax., a de del 2017.

(NOMBRE DEL TITULAR)

SUBDIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.

AV. INDEPENDENCIA NUMERO 407.

COL. CENTRO, CP. 68000

PRESENTE
ATENCION: (NOMBRE DEL TITULAR)
JEFE DE LA UNIDAD DE FINANZAS,

Solicito a Usted recursos financieros por un monto de $ (importe en niimero) (Importe en
letra), por concepto de Anticipo (programa o servicio que se trate), el cual sera aplicado para
solventar gastos prioritarios que realice ésta Unidad Ejecutora durante el periodo del
(mencionar el periodo o mes a utilizar y fecha limite de pago en servicios basicos) y que
han de comprobarse en [a fecha y horario que fije el Departamento de Control Presupuestal.

Dicho monto debera transferirse a la cuenta de la institucion
a nombre de

Sin mas por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

“EL. RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ.”
{Cargo de guien solicita)

{Nombre y Firma)

SELLO 4

Gl
kY

C.C.P. Expadiente y Minutario

(Requisitar datos segln Unidad Ejecutora que Gorresponda) CALLE, No. , Colonia , Oaxaca, CODIGO POSTAL TELEFOND



ANERD Viii

LY
2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXIC ANOS”

CARTA COMPROMISO
ARTICIPO AL PRESUPUESTO OPERACION DIRECTA

Carta Gompromiso por Anticipo al Presupuesto para Operacién Directa que celebra Bl (12) O, —meeemammmmmamemeeee

- { nombre y cargo) . quien para efectos de la presente funge como “EL OBLIGADO” y el
(la) C. ——rrremee e nombre y cargo), servidor piblico de los Servicios de Salud de Oaxaca quien
funge come “EL OBLIGADO SOLIDARIO”, quienes reciben la cantidad de $ «emmeeeeeeeemeeeeeee ( letra ), por

concepto de Anticipo al Presupuesto para Operacion Directa, otorgan a la Unidad de Finanzas la presente
carta compromiso, y se sujetan a la forma y términos establecidos en los siguientes:

; DECLARACIONES
PRIMERA.- Mediante oficio de fecha , 8l C, (OBLIGADOD), fue
nomhbrado Director del , bor la Directora General de los Servicios de Salud
de Oaxaca, Dra. Gabriela del Refugio Velasquez Rosas, por lo que cuenta con las facultades necesarias para
celebrar la presente carta compromiso; oficio que se agrega en copia simple.

SEGUNDA.- Mediante oficio de fecha , el C. (OBLIGADO
SOLIDARIO), fue nombrado . por

, por lo que cuenta con las facultades necesarias para celebrar la presente carta COMPromiso;
oficio gue se agrega en copia simpla.

COMPROMISOS

PRIMERO.- “"EL OBLIGADO” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO", presentardn la comprobacion del gasto y
cumpliran  estrictamente con las disposiciones contenidas en la Normatividad para el Ejercicio del
Presupuesto de Egresos vigente en el Estado de Qaxaca, Normatividad Contable vigente en la Entidad, Ley
Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria de fecha 31 de diciembre de 2016 y disposiciones que
de ella emanen, a los Lineamientos Generales para el Ejercicio del Gasto en materia de Anticipo al
Presupuesto para Operacion Directa.

SEGUNDO.- “EL. OBLIGADO” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO”, presentaran la comprobacién del Anticipo
al Presupuesto para Operacion Directa ante la Unidad de Finanzas segtin calendario. Los reintegros de
recursos no ejercidos deberan ser depositados a la cuenta bancaria numero 0482580803 BANCO
MERCANTIL DEL NORTE S.A. SS0O GASTOS DE OPERACION 2017 FASSA, entregando la ficha original
de deposito correspondiente en su comprobacion.

TERCERO.- En caso de no realizar las acciones descritas en el compromiso inmediato anterior. “EL
OBLIGADO” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO"no podrén ser acreedores a ningun tipo de recurso hasta dar
cabal cumplimientio a dicha obligacion.

CUARTO.- “EL. OBLIGADO” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO”, en caso de no cumplir fehacientemente los
compromisos anteriores seran sujetos a las sanciones e infracciones contempladas en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca y demas normatividad
aplicable en la materia.

Leida la presente carta compromiso y enterados los firmantes de su valor y consecuencias legales, firman en

2 ejemplares en la ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca a los __dias del mes de del afio
2017,
SERVIDOR PUBLICO, SERVIDOR PUBLICO *
“EL OBLIGADO”. selio “EL OBLIGADO SOLIDARIO”,

\ -\

\\

Nombre y Finma. Nombre v Firma.



ANEXO VHI A

#2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS”

CARTA COMPROMISO
ANTICIPO AL PRESUPUESTO DEL (PROGRAMA O SERVICIO).

Carta Compromiso por Anticipo al Presupuesto Del (Programa o Servicio), que celebra el (1a) G, —rmemmmmmmmmamee

-~ { nombre y cargo) . quien para efeclos de la presente funge como “EL OBLIGADO” y
el (la) C. ( nombre y cargo), servidor publico de los Servicios de Salud de Oaxaca quien
funge como “EL OBLIGADO SOLIDARIO”, quienes reciben la cantidad de $ ———rmmcmeeeeeeen ( letra ), por

concepto de Anticipo al Presupuesto para Operacion Directa, otorgan a la Unidad de Finanzas la presente
carta compromiso, y se sujetan a la forma y términos establecidos en los siguientes:

DECLARACIONES

PRIMERA.- Mediante oficio’ de fecha . el C. {OBLIGADO), fue
nombrado Director del , por 1a Directora General de los Servicios de Salud
de Oaxaca, Dra. Gabriela del Refugio Velasquez Rosas, por lo que cuenta con las facultades necesarias para
celebrar la presente carta compromiso; oficio que se agrega en copia simple,

SEGUNDA.- Mediante oficio de fecha , el C, {OBLIGADO
SOLIDARIO), fue  nombrado por

. pot lo gue cuenta con las facultades necesarias para celebrar la presente carta compromiso;
oficio gque se agrega en copia simple.

CONMiPROMISOS

PRIMERO.- “EL OBLIGADO" Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO”, presentaran la comprobacion del gasto y
cumpliran  estrictamente con las disposiciones contenidas en la Normatividad para el Ejercicio del
Presupuesto de Egresos vigente en el Estado de Oaxaca, Normatividad Contable vigente en la Entidad ¥ en
base al reglamenio de la Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria de fecha 31 de diciembre
de 20186, a los Lineamientos Generales para el Ejercicio del Gasto en materia de Anticipo al Presupuesto para
(programa o servicio) y demas relativas en la materia.

SEGUNDO.- “EL OBLIGADO" Y “EL OBLIGADO SOLIDARIQ”, presentaran la comprobacion del Anticipo
al Presupuesto para (programa o servicio) ante la Unidad de Finanzas segln calendario. Los reintegros de
recursos no ejercidos deberan ser depositados a Ia cuenta bancaria nimero 0482580803 BANCO
MERCANTIL DEL NORTE S.A. S50 GASTOS DE OPERACION 2017 FASSA, entregando la ficha original
de depésito correspondiente en su comprobacién.

TERCERO.- En caso de no realizar las acciones descritas en el compromiso inmediato anterior. “EL
OBLIGADO” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO” no podran ser acreedores a ningdn tipo de recurso hasta dar
cabal cumplimiento a dicha obligacion.

CUARTO.- “EL OBLIGADO” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO”, en caso de no cumplir fehacientemente los
compromisos anteriores seran sujetos a las sanciones e infracciones contempladas en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de QOaxaca y demas normatividad
aplicable en la materia.

Leida la presente carta compromiso y enterados los firmantes de su valor y consecuencias legales, firman en

2 sjempiares en la ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca a los dias del mes de del
afio 2017. %
SERVIDOR PUBLICO. SERVIDOR PUBLICO
“EL OBLIGADO”, seilo. “EL OBLIGADO SOLIDARIO", "
!
t B

e

Nombre y Firma. Nombre y Firma.



ANEXO IX

“2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS™

Oficina:
Oficio:
Asunto: Comprobacién de Anticipo

Oaxaca de Juarez, Qax., a de del 2017.

(MOMBRE DEL TITULAR)

UNIDAD DE FINANZAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA,
J.P. GARCIA NUMERO 103.

COL. CENTRO, CP. 63000

PRESENTE

ATENCION: (NOMBRE DEL TITULAR)
DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL.

Por este conducto hago entrega de la comprobacion del recurso financiero con el folio numero _
por un importe de $ (importe en nimerc) (Importe en letra) correspondiente al Anticipo al
Presupuesto de Operacién Directa, aplicado mediante el cheque o transferencia N®xoox.

Asi mismo informo que este folio incluye reintegro por la cantidad de $xxx.xx (anexo ficha original).
en caso de que exista reintegro

Sin otro particular quedo atento a cualguier aclaracién.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION,
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ.”

(CARGO DE QUIEN COMPRUEBA)

(NOMBRE Y FIRMA) ' SELLO 4

C.C.P. Expediente y Minutario
4

4
(Reguisitar datos segln Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. |, Colonia , Oaxaca, CODIGO POSTAL ‘{‘ELEFC)P\I,SS.1
i'%‘
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SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
UNIDAD EJECUTORA
UNIDAD OPERATIVA
UNIDAD APLICATIVA

REINTEGRO EFECTUADO A LA CUENTA BANCARIA No. 0482580803




ANEXO il

A

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

Oficina:
Oficio:
Asunto:  Solicitud de pago de facturas.

QOaxaca de Juarez, Oax., a de del 2017,

(NOMBRE DEL TITULAR)

UNIDAD DE FINANZAS

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
J.B. GARCIA NUMERO 103.

COL. CENTRO, CP. 63000

PRESENTE

ATENCION: (NOMBRE DEL TITULAR)
DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL.

Se solicita el pago del folio de numero (XXX) gue ampara un importe de (3Numero v letra del
importe), correspondiente al mes de (ooooxoxx) a nombre de (nombre de la persona, unidad
aplicativa o proveedor), anexandose documentacion comprobatoria.

Agradeceré se sirva realizar el pago a través de (cheque o transferencia) a la Unidad Aplicativa o al
proveedor.

Sin otro particular quedo atento a cualquier aclaracion.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ”
{CARGO DE QUIEN COMPRUEBA EL RECURSQ)

SELLO

(NOMBRE Y FIRMA)

C.C.P Expedisnte y Minutario

(Requisitar datos segun Unidad Ejecutora gue Corresponda) CALLE, No. ., Colonia , Oaxaca, CODIGO POSTAL | TELEFONO i
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ANERD XV A
SERVICIOS DE SALUD DE QANACA
UNIDAD EIECUTGRA

EIERCICIO 2017

PREVALE DE COMBUSTIBLE

UNIDAD OPERATIVA: FECHA:
UMIDAD APLICATIVA:
PROYECTO - PROGRAMA:
OFICINA:
3 Mo KILOMETRAJE
PLACAS MARCA TIPO | MODELO N°. DE SERIE MIOTOR o COLOR STl LITROS
AUTORIZO Vo.Bo. RECIBE 5
COURDINADOR ADMINISTRATIVCO TITULAR DEL AREA ADVINISTRATIVA EL CONDUCTOR A
Nombre Completo y Firma Mombre Completo y Firma Nombre Completo y Finma 0

{SELLO OFICIAL]
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ANEND KV

:?\‘3& % e g gpe,
igg;ﬁ$ :@@;% ’

Y SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA, MANTENEMIENTC ¥ SERVICIOS GENERALES

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
“2017, ANO DEL CENTEMARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDDS MEXICANOS”

s b AN

SOLICITUD DE SERVICIO U ORDEN DE TRABAJO

REPORTE DE MANTENIMIENTO NUMERO ( )
SOLICITUD DE SERVICIO " FECHA: ( )

UNIDAD APLICATIVA:

NUM. DE OFICIO: URGENTE;

SERVICIO SOLICITADO:

NORMAL:

LUGAR DE TRABAJO:

ORDEN DE TRABAJO

ASIGNADO A: FIRMA:

ASIGNO: FIRMA:

MATERIAL SUMINISTRADO

SERVICIOS ADICIONALES:

WOTA:; YERIFICAR ESTA ORDEN ANTES ¥ DESPUES DE REALIZAR EL TRABAJD

RECIBIDO POR:

SELLO

CARGO: FIRMA:

{(Requisitar datos segtin Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. , Colonia , Oaxaca, CODIGO POSTAL | TELEFONO



JUSTIFICACION DEL GASTO:

UNIDAD EIECUTORA

UNIDAD CPERATIVA

UNIDAD APLICATIVA
COMPROBANTE DE SERVICIO O INSUMO

ANEXO XV

i

EJECUTOR DEL GASTO

JEFE INMEDIATO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

JEFE SUPERIOR

SELLO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA




SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

UNIDAD EJECUTORA

SCLICITUD PASAJES AZREDS

NOMBRE DEL PASAJERD

CARGO SEGUN ESTRUCTURA AUTORIZADA

RUTA / DESTINOD

FECHA DE COMISION

MOTIVO DE COMISION

A) GESTION (anexar oficio)

B) SUPERVISION (anexar oficio}

C) CONGRESD ¥Y/0 TALLER {anexar oficio de
invitacion y arden del dia)

D) CON CARGO AL PROGRAMA

RESPONSIVA:

Como pasajero del vuelo y confirmado con
clave para sbordar, aceptc gue en el supuesio
de realizar cualquier tipo de cambic en
herario, dia, ruia o cancelacién de vuelo, los
cargos serdn por cuenta propia.

FORMATO UF/PA-002

Vo.Bo. DIRECTOR DE AREA

FIRMA DE COMFORMIDAD:




ARENG XV A

\ SERVICIOS DE SALUD DE GAXACA
UNIDAD DE FINANZAS
SOLICITUD PASAJES AEREQS
FORMATO UF/PA-002
RAMO 23
COMPRA CONSOLIDADA

o

L are

RAMETES BE CREARHG

NOMBRE DEL PASAJERD
2 |CARGO SEGUN ESTRUCTURA AUTORIZADA

3 |RUTA / DESTING

b |FECHA DE COMISION

5 | MOTIVO DE COMISION

& |A)GESTION (anexar oficio)

7 |B) SUPERVISION (anexar oficio)

() CONGRESQ Y/0 TALLER (anexar oficio de
invitacion y orden del dia)

@ |D) CON CARGO AL PROGRAMA

0
Vo.Bo. DIRECTOR DE AREA SUJETO A DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
RESPONSIVA:
1 Como pasajern del vuelo y confirmado con clave para abordar, acepto que en
el supuesto de realizar cualquier tipo de cambio en horario, dia, ruta o
cancelacion devueln, los cargos serdn par cuenta propia.
FIRMA DE CONFORMIDAD:

12

C.P. XOCHITL RODRICUEZ MARTINEZ

TITULAR DE LA UNIDAD DE FINANZAS




ANEXO MVl B

S
UNIDAD EJECUTORA

i UNIDAD OPERATIVA
UNIDAD APLICATIVA

JUSTIFICACION DEL GASTO

MOMBRE COMPLETG Y APELLIDOS DEL PASAIERO:
CARGO:

FECHA DE COMISION:

RUTA: (EJEMPLO OAXACA-MEXICO MEXICO-OAXACA)
NUMERO DE BOLETO:
MOTIVO DE LA COMISION:

A

\":‘éﬁ

(Requisitar datos segun Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. | Colonia , Qaxaca, CODIGO POSTAL : TELEFONO



ANEXD KX

FINTOLR CONS TRUWUR EL T
wsg17, ARG DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANGS”
Oficina:

Oficio:
Asunto: Ceomisidn.

Oaxaca de Juarez, Oax, a de del 2017.

(NOMBRE COMISIONADQC)
(PUESTO COMISIONADQO)
PRESENTE.

Se hace de su conocimiento que ha sido comisionado para cumplir funciones oficiales (LUGAR DE
LA COMISION) en (MEDIO DE TRANSPORTE) los dias (FECHA DE COMISION), con Ia finalidad
de (MOTIVO DE COMISICN), lo anterior para los trémites administrativos correspondientes.

Sin otro particular, guedo de usted.

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIC EFECTIVO. NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ.”
{CARGO DE QUIEN AUTORIZA LA COMISION)

{(NOMBRE Y FIRMA)

SELLO

C.CP: Expediente y Minutano

{Requisitar datos segun Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. , Colonia . Oaxaca, CODIGO POSTAL = TELEFONQ® ﬂ

i
i



SECRETARIA DE SALUD ANEXO XX
FORMATO UNICO DE COMISION

000-2017-00

" "'DATOS DEL COMISIONADO. * FECHA

NOMBRE : 4 REC.:
CONTRATO :
PUESTO -
ADSCRITO A {U.R)
AREA :

~ DATOSDELA COMISION
LUGAR : '
MOTIVO -

TRANSPORTE : TIPO DE COMISION : TIPO DE VIATICO ;
 UNIDAD -
OFICINA :
PROGRAMA :
FUENTE !

FERIODO :

CONCEPTO IAUNICIPIO Y LUGAR PERIODO |NO.| IMPORTE | TOTAL

TOTAL :

COMISIONADO . JEFE INMEDIATO JEFE SUPERIOR




NOMBRE, FIRMA Y CARGO

LUGAR, SELLO Y FECHA
AUTOGRAFA DE CERTIFICACION

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE : 000-2017-00

La documentacién comprobatoria deberd entregarse dentro de los cindo dias habiles posteriores al término de la comision.

LEYENDA - "Declaro bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplican en caso contrario”

FECHA DE ELABORACION :
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ARNEXC XXN

SERVICIOS DE SALUD DE OAXNACA
UNIDAD EJECUTORA

A
UNIDAD GPERATIVA
UNIDAD APLICATIVA
RELACION DE COMISIONADOS CON VIATICOS TARIFA ESPECIAL NAUTONAL
DEL PERSONAL DE PALUDISMO COMISIONADO EN OFICKO No.:
MES: FECHA DE ELABORACION:

COORDINADOR DEL PROGRAMA ADMINISTRADOR JEFE JURISDICCIONAL
SELLO

NOMBRE COMPLETA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRIMA
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ANEXO XXV

; SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
CON FUNDAMENTO EN LOS ESTATUTOS QUE RIGEN A LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA SE
PROCEDE A REALIZAR EL ACTA ENTREGA-RECEPCION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS DE
ACUERDO A LA ORDEN DE SERVICIO NUMERQ: { )32

~ CONSISTE EN: (ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL TIPO DE MANTENIMIENTO QUE SE REALIZO)

EL (DIA, MES Y ANO), A LAS (HORA), EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA (LUGAR DONDE SE
REALIZO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO).

REALIZADO POR: (NOMBRE DE LA EMPRESA O DE QUIEN REALIZG EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO).

UNA VEZ EFECTUADA LA INSPECCION DE LOS TRABAJOS SE DA FE QUE SE ENCUENTRAN EN
CONDICIONES OPTIMAS DE FUNCIONAMIENTO Y GOMPLETAMENTE TERMINADOS

FACTURA: (EOLIO FISCAL DE LA FACTURA RECIBIDA POR QUIEN REALIZO LOS SERVICIOS DE
MANTTO)

NGO HABIENDO OTRG ASUNTO QUE TRATAR SE CIERRA LA PRESENTE EL - (DIA, MES Y ANO).

RECIBE LLOS TRABAJQS PROVEEDOR QUE ENTREGA LOS TRABAJOS
(NOMBRE, FIRMA Y SELLO) (NOMBRE, FIRMA Y SELLOD)
UNIDAD APLICATIVA

SUPERVISA LOS TRABAJOS POR LOS 5.5.0.

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE COMSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LOS §.8.0.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SUPERVISO SELLO
¢

\
Lo

(Requisitar dafos segun Unidad Ejecutora que Gorresponda) CALLE, No. , Colonia , Oaxaca, CODIGO POSTAL TELEFONO-E_

W
§
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= ANEXO XXVII

SALUD

Burratarksebe Sl
| Serudchoy dy st D

as’aca

\ FUNTOR CONSTRUBMDS EL L ATED

t
“2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

Entidad:
Oficina:
Oficio:
Asunto:  Apertura de Nueva Cuenta

Lugar y Fecha

(NOMBRE DEL TITULAR)
UNIDAD DE FINANZAS

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
J.P. GARCIA NUMERO 103,

COL. CENTRO, CP. 68000

PRESENTE

ATENCION: (NOMBRE DEL TITULAR)

DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL.

Por este conduclo me permito informar a usted el nimerc de cuenta bpancara aperturada en el
banco . para el manejo de los recursos de Gastos de Operacion FASSA que se otorgaran a esta
unidad durante el afio 2017 siendo el siguiente:

Banco; Banco Ejemplo =
Titular: Seivicios de Salud de Oaxaca

Nombre: Unidad aplicativa que Corresponda |
No. De Cuenta : Ejempio "40562688083"
_Clabe Interbancaria: Ejemplo “021628040562688080"
Correo elecirénico: | Administrador_ejemplo@hotmail.com

Habiendo designado como Operador Usuario de la cuenta al C.
administrador y/o coordinador.

Sin otro particular agradezco de antemano su atencién a la presente,

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
“EL RESPETO AL DERECHO AJENQ ES LA PAZ

: : SELLO
Nombre del titular de la unidad aplicativa

Anexar: Copia de la Caratula de Activacién del Contrato '

(Requisitar datos segtin Unidad Ejecutora que Corresponda) CALLE, No. . Colonia , Oaxaca, CODIGO POSTAL TELEFONO




AMERO KXV

tuempresa, S.A. de C.V.
Distribuidora de Productos para Oficinas
Calle Ejempio No.505 Col. Altos, Oaxaca, Oax.
Tel:(951)51 628 11

Fax; (951) 6 48 50
tuempresa_admon@hotmail.com

Localidad y fecha.

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.

Por medio de la presente se solicita de la manera mas atenta, se apliquen mis pagos
mediante transferencia bancaria en la siguiente cuenta;

CUENTAHABIENTE: Tuempresa, S.A DE CV,

RFC: TEM9607154F5

NOMBRE DEL BANCO: Banco Ejemplo

PLAZA: Oaxaca, Oaxaca

SUCURSAL: 121

NUMERO DE CUENTA: 01217984285

CLABE 002882012179842853
INTERBANCARIA:

CORREO tuempresa_admon@hotmail.com
ELECTRONICO:

CONTACTO PARA

RATIFICAR

TRANSFERENCIA: Persona Ejemplo Administrador

Sin otro asunto que tratar y agradeciendo su amable gestidn, quedamos de usted.

- £
ol
0.3

-

Firma y sello



