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1 Base normativa

e Articulos 209 y 210 fracciones |, II, Ill, IV y VI de la Ley del Seguro Social, publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

o Articulo 81, fracciones I, Il y IX del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

e Numerales 8.1.2, 8.1.2.1 y 8.1.2.3 del Manual de Organizacién de la Direccion de
Prestaciones Economicas y Sociales, clave 3000-002-001, vigente.

e Numerales 7.7.2 y 7.7.3 de la Norma para el otorgamiento de los servicios de
Prestaciones Sociales Institucionales, clave 3000-001-023, con fecha de registro 09 de
septiembre de 2020.

e Acuerdo del H. Consejo Técnico ACDO.SA2.HCT.270416/104.P.DPES, de fecha 27 de
abril de 2016.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades para la operacion, formaciéon y seguimiento de la
extensién de los servicios, con apoyo de personas voluntarias y la administracién de los
recursos que se otorgan por concepto de ayuda de transporte, para ampliar la cobertura de
atencién de los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales, en beneficio de la
poblacion.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria en: Nivel Normativo para la
Coordinacion de Bienestar Social a través de la Division de Promocion de la Salud y la
Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos; en Nivel Delegacional para la Jefatura de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales, Departamento de
Prestaciones Sociales y Oficina de: Bienestar Social y Atencién a Pensionados, Desarrollo
Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico, Deporte y Cultura Fisica; y en Nivel
Operativo, las unidades operativas de prestaciones sociales institucionales.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 area de influencia: Espacio geografico circundante a la unidad operativa, que
constituye el &mbito de accién de la misma.

Pagina 3 de 108 Clave: 3110-003-062



[ 3
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4.2 area de presupuesto y conciliaciones: De la Divisién de Apoyo Técnico y Mejora
de Procesos dependiente de la Coordinacion de Bienestar Social.

4.3 ayuda para voluntarios de la UOPSI: Nombre de la cuenta 42060235 con que se
encuentra registrada en el catalogo contable de la Direccién de Finanzas, para clasificar el
apoyo que se otorga a las personas que voluntariamente auxilian al IMSS, en las
actividades de Prestaciones Sociales (cursos, talleres, campafnas de salud, apoyo y
extension de los servicios).

4.4 capacitacion: Proceso de ensenanza-aprendizaje que utiliza un proceso planeado,
sistematico y organizado, mediante el cual la persona voluntaria adquiere los conocimientos
y habilidades técnicas necesarias, para llevar a cabo la actividad en la cual apoyara.

4.5 CEBIS: Centros de Extension de Bienestar IMSS Solidaridad. Son unidades
operativas propias o en comodato, con 0 sin presupuesto propio, los cuales son
coordinados por un personal institucional, operan sélo con apoyo de personas voluntarias
de la comunidad, en los mismos se imparten talleres, campanas y platicas.

4.6 CEC: Centro de Extension de Conocimientos de esquema tradicional. Son aquellos
espacios concertados para la extensién de los servicios que ofrecen las unidades
operativas (ya que existen CEC en Centros de Artesanias y Unidades Deportivas), los
cuales se ubican en empresas, unidades médicas, escuelas, unidades habitacionales y en
espacios de comunidades urbanas y rurales, donde exista una figura juridicamente
responsable de la seguridad de los asistentes al mismo; en estos espacios se imparten
talleres, campanas y platicas; son coordinados por personal institucional, designado por el
Director, dependen presupuestalmente del mismo y operan con apoyo de personas
voluntarias. Estos espacios no cuentan con presupuesto institucional, pero son coordinados
y supervisados a través del Centro de Seguridad Social (CSS).

4.7 CECEM: Centro de Extension de Conocimientos de Esquema Modificado. Son
unidades operativas ubicadas en instalaciones institucionales o de la comunidad otorgadas
en comodato, en estos se imparten talleres, campanas y platicas, para su fundacion se
tiene la participacién de municipios, organismos locales y otros, los cuales tienen posibilidad
de intervencién en la organizacion y mantenimiento del espacio. Cuentan con clave
presupuestal y plantilla de personal institucional de hasta tres plazas, de acuerdo a los
recursos financieros disponibles y a la capacidad instalada, asimismo, operan con apoyo
de personas voluntarias.

4.8 concertacion: Proceso de negociacion entre representantes de dos o mas
instituciones u organismos, mediante el cual se concilian intereses y acuerdos que permiten
desarrollar acciones conjuntas en materia de servicios de Prestaciones Sociales
Institucionales.

4.9 contingencia: Problemas de salud publica o desastres naturales que obligan a tomar
acciones extraordinarias, necesarias para su atenciéon inmediata.
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4.10 coordinacion: Proceso de interaccion ordenada, armoénica y funcional entre
dependencias institucionales y otros organismos publicos o privados, para sumar esfuerzos
en el cumplimiento de objetivos comunes.

4.11 CTPAA: “Criterios Técnicos para la Programacién Anual de Actividades y Servicios
de Prestaciones Sociales”. Documento que establece las directrices para la planeacion,
elaboracién y autorizacién del programa, para posterior registro y seguimiento a través del
SIPSI, los emite la Coordinacion de Bienestar Social, conforme a lo previsto en la “Norma
para el otorgamiento de los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales”, clave 3000-
001-023 y se encuentra en la Pagina de la Comunidad de Bienestar Social.

4.12 cronograma de actividades: Instrumento en el que se establece la calendarizacion
de las actividades a desarrollar en el CEC, durante un afo.

4.13 CSS: Centros de Seguridad Social. Son unidades operativas propias del IMSS, con
presupuesto y personal institucional, donde se otorgan cursos, talleres y actividades de
promocién de la salud, desarrollo cultural, deporte y cultura fisica, asi como capacitacion y
adiestramiento técnico. Estas unidades son rectoras de los Centros de Extensiéon de
Conocimientos en todas sus modalidades.

4.14 CSSP: Centro de Seguridad Social Participativo. Es infraestructura cedida al IMSS por
organismos publicos y privados, estos se encuentran ubicados en zonas o colonias con
rezago social y la manutencién del espacio social donde se encuentran es a través de los
recursos del municipio, en ellos se imparten sélo talleres, campanas y platicas. Cuenta con
clave presupuestal, plantilla minima institucional y operan con apoyo de personas
voluntarias.

4.15 DATMP: Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos.

4.16 difusion: Dar a conocer a través de los medios masivos de comunicacion autorizados,
las actividades y servicios que se otorgan en las unidades operativas, para el publico en
general.

4.17 Director: Director, encargado o administrador de la unidad operativa. Personal
responsable de la unidad operativa de prestaciones sociales institucionales.

4.18 DPES: Direccidn de Prestaciones Econdmicas y Sociales.

4.19 docente: Es la persona que estimula, potencia, conduce o facilita el proceso de
construccion de saberes (conocimientos, habilidades, valores, actitudes, emociones), entre
los usuarios a partir de un curso o taller.

4.20 guias didacticas o manuales de practicas: Son documentos fisicos o electrénicos
que contienen la metodologia didactica y los contenidos tematicos requeridos para la
imparticién de cursos o talleres y se encuentran publicados en la Pagina de la Comunidad
de Bienestar Social.

Pagina 5 de 108 Clave: 3110-003-062



[ 3
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4.21 encargado del CEC: Personal institucional designado por el Director para establecer,
coordinar, desarrollar y supervisar las acciones en el CEC.

4.22 encargado de la operacion del SIPSI: Persona designada por el Director para
realizar los registros en dicho sistema.

4.23 estudio de comunidad: Instrumento que permite verificar las condiciones fisicas y de
infraestructura del lugar en el que se pretende establecer un CEC, los principales problemas
de salud, también si existe interés y demanda de los servicios de Prestaciones Sociales
Institucionales entre los usuarios potenciales.

4.24 extension de los servicios: Es una estrategia de Prestaciones Sociales, para acercar
sSus servicios a patrones, derechohabientes y poblacion en general mayormente en
situacion de vulnerabilidad, en empresas, Unidades de Medicina Familiar u otros espacios
comunitarios rurales y urbanos, del area de influencia de la unidad operativa, asi como en
localidades o municipios donde no se cuente con los servicios.

4.25 figura juridicamente responsable: Persona con autoridad juridica responsable de
los espacios donde se apertura un CEC, como directores de escuela, directores de
unidades médicas, directores de asociaciones o sindicatos, autoridades municipales,
autoridades locales (reconocidas con un cargo), quienes deberan responder ante alguna
situacion extraordinaria con la poblacion que acude al CEC.

4.26 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.27 inscripcion: Tramite que se realiza para formalizar la incorporacién de los usuarios
demandantes del servicio, a las actividades que se desarrollan en el CEC.

4.28 Jefe de Oficina: Jefe de Oficina de Bienestar Social y Atencion a Pensionados;
Deporte y Cultura Fisica; Desarrollo Cultural, Capacitacién y Adiestramiento Técnico.

4.29 Jefe de Departamento: Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales.

4.30 Jefe de Servicios: Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales.

4.31 OOAD: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, con las facultades que
le confiere el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en apego al
Oficio 007 de fecha 19 de febrero de 2020.

4.32 persona voluntaria: Persona de la comunidad o usuario mayor de edad de la unidad
operativa, con vocacién de servicio que, de manera voluntaria, sin estar sujeta a una
relacion laboral con el IMSS, previa capacitacion, realiza: actividades educativas de apoyo
en talleres, campanas, platicas y eventos en los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, con el
apoyo de instructores, orientadores, profesores, entrenadores, trabajador social y
promotores de salud comunitaria. Se omite de esta actividad quien tenga una relacién de
caracter laboral o de prestacion de servicios con el IMSS.
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4.33 presupuesto autorizado: Los recursos financieros autorizados por concepto de
Ayuda para personas voluntarias de la unidad operativa.

4.34 programa anual de actividades: Documento que contiene las actividades y servicios
proyectados durante el transcurso del afio en curso y que es utilizado como guia de trabajo
para la unidad operativa. Este se registra en el SIPSI.

4.35 SAV: Sistema de Administracion de Voluntarios de la Coordinacion de Bienestar
Social, para el registro, administracién y tramite de ayuda de las personas voluntarias.

4.36 SIPSI: Sistema de Informacion de Prestaciones Sociales Institucionales. Herramienta
informatica para la administracion y seguimiento de los servicios de prestaciones sociales
institucionales.

4.37 sistema PREI-Millenium: Sistema de planeacién de recursos, que provee a las areas
usuarias del IMSS, informacién integral y en linea.

4.38 SOAP: Sistema Optimizado de Ajustes al Presupuesto. Sistema que registra los
ajustes presupuestales de las unidades responsables del gasto.

4.39 Titular de la DPES: Titular de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales.
4.40 TOOAD: Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

4.41 trabajo social: Personal institucional con las categorias de: Trabajadora social,
Auxiliar de trabajo social, Asistente médica y Promotor de salud comunitaria, responsable
de las actividades en el proceso de extension de los servicios de Prestaciones Sociales
Institucionales.

4.42 UMF: Unidad de Medicina Familiar.
4.43 UMR: Unidad Médica Rural.

4.44 unidad operativa: Unidad operativa de prestaciones sociales institucionales: Centros
de Seguridad Social (CSS), Unidades Deportivas, Centros de Artesanias, Centros de
Extensién de Conocimientos (CEC), Centros de Extension de Conocimientos de Esquema
Modificado (CECEM), Centros de Seguridad Social Participativo (CSSP), Centros de
Bienestar Social (CEBIS), Centro Cultural.

4.45 usuario: Personas derechohabientes y poblacidon en general que utiliza los servicios
de Prestaciones Sociales Institucionales y 6rganos que integran la estructura del IMSS, que
hacen uso de las instalaciones para realizar actividades sociales, culturales, de
capacitacién o deportivas y que cumplan con los requisitos vigentes.
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5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualizara y dejara sin efecto al
“Procedimiento para la administracion de personal voluntario en las unidades operativas de
prestaciones sociales institucionales”, clave 3130-003-056 y “Procedimiento para la
extensién de los servicios con apoyo de personal voluntario”, clave 3110-003-042 con
fechas de registro 17 de octubre de 2011 y 31 de enero de 2012, respectivamente.

5.1.2 El lenguaje empleado en el presente documento, no busca generar ninguna
distincion ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representaran a ambos sexos.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
documento sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General
de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.4 Seréa responsabilidad del personal de la Coordinacion de Bienestar Social a través
de las Divisiones de: Promocién de la Salud y Apoyo Técnico y Mejora de Procesos, difundir
y vigilar el cumplimiento del presente procedimiento.

5.1.5 El presente documento atendera lo sefialado en la “Norma para el otorgamiento de
los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales”, clave 3000-001-023, con fecha de
registro 09 de septiembre de 2020.

5.1.6 Derivado del Acuerdo del H. Consejo Técnico de fecha 27 de abril de 2016, con
Numero “ACDO.SA2.HCT.270416/104.P.DPES”, clave 3110-022-031 (Anexo 1), se elimina
la limitacién del numero de horas en el pago de ayuda para voluntarios de las unidades
operativas de prestaciones sociales institucionales.

5.1.7 El Jefe de Servicios, asi como el Jefe de Departamento y Jefe de Oficina, deberan
concertar y organizar las acciones de capacitacion cuando sean requeridas, asi como
asesorar y supervisar permanentemente el cumplimiento de todas las politicas y actividades
descritas en este procedimiento.

5.1.8 El Jefe de Departamento debera notificar, via correo electronico, a la DATMP sobre
la actualizacién de la informacion del responsable de la unidad operativa, en lo que respecta
a: cambio de adscripcidn, renuncia, jubilacion, pension, entre otras, tomando en cuenta la
temporalidad del cierre de mes.

5.1.9 Para el seguimiento del “Programa anual de actividades”, el Director, Jefe de
Departamento y Jefe de Servicios, validaran el cumplimiento del avance de la meta entre lo
programado conforme a los “CTPAA” vigentes y lo registrado en el SIPSI. Elaboraran y
aplicaran instrumentos de medicién de impactos (encuestas de satisfaccidén, cédulas de
evaluacion y aprovechamiento) a través del presente procedimiento.
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5.1.10 Corresponde a la Coordinacion de Bienestar Social, a través de las Divisiones de:
Promocién de la Salud y Apoyo Técnico y Mejora de Procesos, interpretar para efectos
administrativos el presente procedimiento y resolver los casos no previstos en el mismo,
asi como planteamientos propuestos por el Jefe de Departamento y el Jefe de Oficina, para
que, de proceder, se resuelva o incorpore a éste como parte de una mejora continua.

5.2 Especificas
5.2.1 De la extension de los servicios

5.2.1.1  Lostalleres y actividades complementarias que se otorguen en los CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP deberan ser proporcionados por personas voluntarias, previa capacitacion
de formacion de personas voluntarias y de la especialidad del curso o taller que vaya a
impartir.

5.2.1.2 EI CEC que se establezca en empresas estara integrado de preferencia por
personas voluntarias de la misma. Para garantizar una atencion integral a los trabajadores
y potencializar los recursos institucionales, se debera establecer coordinacién con las
demas areas como son: PREVENIMSS, Salud en el Trabajo y Atencion al Derechohabiente.

5.2.1.3 Con el propdsito de garantizar una adecuada operacion de la extension de los
servicios que se otorgan en los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, estos dependeran
directamente del CSS, Unidad Deportiva, Centro de Artesanias o Centro Cultural de su
circunscripcion.

5.2.1.4  El Jefe de Servicios, solicitara asesoria de la Jefatura Delegacional de Servicios
Juridicos, para instalar el CECEM o CSSP, a fin de celebrar cesion de derechos o contrato
de comodato en donde se considere de preferencia el término de diez afnos para el
préstamo del inmueble al Instituto.

5.2.1.5 El Jefe de Servicios y el Jefe de Departamento, deberan regularizar escrituras
de los espacios correspondientes a la extension de los servicios, que aun se encuentran en
comodato y en apego a la “Norma para el otorgamiento de los servicios de Prestaciones
Sociales Institucionales”, clave 3000-001-023. De la misma forma, garantizar la
permanencia de los espacios y el buen desempefo de actividades en ellos.

5.2.1.6  El Encargado de la operacion del SIPSI, sera el responsable de llevar a cabo el
registro oportuno de los inscritos y de las asistencias a las actividades que se desarrollan
en los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, respectivamente.

Sera responsabilidad del Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales y Jefe de
Oficina de Bienestar Social y Atencion a Pensionados

5.2.1.7  Verificar que los inmuebles donde se establezcan los CEC, cuenten con los
permisos y protocolos internos de proteccidn civil vigentes, necesarios para garantizar la
seguridad de los usuarios.
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5.2.1.8 Realizar la supervision operativa de la extension de los servicios de manera
conjunta de conformidad con lo que, para tal efecto, emita la Coordinacion de Bienestar
Social.

5.2.1.9 Determinar de conformidad con el “Formato estudio de comunidad”, clave 3110-
009-060 (Anexo 2), los lugares en los que estableceran o permaneceran los CEC.

Sera responsabilidad del Director, encargado o administrador de la unidad operativa

5.2.1.10 Difundir y cumplir lo establecido en el presente procedimiento, asi como informar
mensualmente al Jefe de Departamento y Jefe de Oficina, sobre los avances con relacion
a la extension de los servicios planeados.

5.2.1.11 Establecer los CEC en el area de influencia de la unidad operativa, estos podran
ser ubicados en empresas, UMF, UMR, hospitales, escuelas, cabeceras municipales de
localidades con mayor rezago social y en su caso, asociaciones para la atencién de
comunidades indigenas y rurales o cualquier espacio que tenga una figura juridicamente
responsable del CEC y protocolos correspondientes de proteccidn civil.

5.2.1.12 Proponer, previo estudio de factibilidad y seguridad, los lugares en los que
estableceran o permaneceran los CEC, en coordinacion con el personal de Trabajo social.

5.2.1.13 Verificar que los CEC del OOAD, cuenten con infraestructura adecuada de
acuerdo a los contenidos de los talleres, ubicarse en espacios que garanticen un mayor
acercamiento a la poblacion objetivo de cada actividad y que cuente con los requerimientos
minimos indispensables de seguridad y proteccidn civil.

5.2.1.14 Buscar a través de concertacion y gestién, alternativas para el equipamiento de
los CEC, como: mobiliario que no se utilice en las unidades operativas y otras areas del
IMSS o el que puedan ofrecer empresas, comunidades u organizaciones.

5.2.1.15 Establecer coordinacién permanente con otros organismos publicos, sociales o
privados afines, con el objeto de optimizar los recursos y fortalecer las acciones de
promocion de la salud, deporte y cultura fisica, desarrollo cultural, capacitacién y
adiestramiento técnico, asi como atencion a personas con discapacidad.

5.2.1.16 Asignar a Trabajo social la responsabilidad de asesorar y apoyar en el
establecimiento de por lo menos, tres CEC.

5.2.1.17 Capacitar a las personas usuarias identificadas en la comunidad, que acepten
fungir como persona voluntaria, a través del personal de Trabajo social y los Promotores de
salud comunitaria, Orientadores, Profesores, Entrenadores e Instructores, asi como expedir
las constancias correspondientes, con base en lo establecido en la normatividad vigente.

5.2.1.18 Seleccionar temas de capacitaciéon en el CSS con base a necesidades de salud
identificadas previamente en el “Formato estudio de comunidad”, clave 3110-009-060

Pagina 10 de 108 Clave: 3110-003-062



[ N
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(Anexo 2), a fin de capacitar y actualizar a las personas voluntarias que quieran participar
en el desarrollo de las actividades de prestaciones sociales. Para este efecto, en todo
momento debera observar los requisitos sefialados en la normatividad vigente.

5.2.1.19 Dar seguimiento a las actividades desarrolladas mediante el SIPSI, a través del
responsable del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

Sera responsabilidad de Trabajo social

5.2.1.20 Aplicar el “Formato estudio de comunidad”, clave 3110-009-060 (Anexo 2) antes
de iniciar las actividades y de acuerdo a los resultados obtenidos, previa validacion del
Director para establecer los CEC, considerando las caracteristicas del area, recursos
humanos e infraestructura de cada unidad operativa.

5.2.1.21 Promover que los servicios del CEC, tengan un enfoque de salud integral, que
impulse el autocuidado de la salud, la autogestion y el mejoramiento del nivel y la calidad
de vida de la poblacién, a través del desarrollo de talleres, platicas, campanas y ferias de
la salud.

5.2.1.22 Motivar la sensibilizacidn y participacion de los usuarios de la unidad operativa
para participar como personas voluntarias.

5.2.1.23 Reportar mensualmente al Director, los avances y logros de las actividades
realizadas, de acuerdo al “Programa anual de actividades”.

5.2.1.24 Reportar al Director, espacios en uso que no cumplan con criterios de seguridad
y de proteccion civil, para la atencién que proceda.

Sera responsabilidad del Encargado del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP

5.2.1.25 Corroborar que la persona voluntaria cuente con la capacitacion necesaria, de
acuerdo a la especialidad del curso o taller que vaya a impartir.

5.2.1.26 Llevar el control de las listas de asistencia de las diferentes actividades que se
impartan, para reportarla a la unidad operativa responsable del CEC.

5.2.2. De la administraciéon de personas voluntarias

5.2.2.1 La entrega de ayuda a las personas voluntarias de la unidad operativa, solo
procedera para cursos y talleres registrados en el mdédulo del programa anual de
actividades SIPSI, del ejercicio fiscal que corresponda. Solo en caso de un evento
extraordinario por el que se pretenda otorgar la ayuda para un supuesto distinto, debera
justificar la razdn y realizar la solicitud por escrito a la Coordinacidén de Bienestar Social, a
través de la DATMP.

5.2.2.2 Lainclusion de actividades no programadas con personas voluntarias, ajuste de
horas e importes al “Control de gastos de ayuda a voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo
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3) en el SAV, se podran realizar dentro del mes en que se realice el proceso, en caso
contrario se deberd enviar la solicitud por escrito a la Coordinacion de Bienestar Social a
través de la DATMP.

5.2.2.3 El Jefe de Servicios, Jefe de Departamento, Jefe de Oficina y Director,
observaran y aplicaran el presente procedimiento para un buen control de las personas
voluntarias que apoyan en las actividades de Prestaciones Sociales Institucionales.

Sera responsabilidad del Titular de la Coordinacion de Bienestar Social

5.2.2.4 Autorizar en caso de alguna contingencia, la modificacion de actividades,
tiempos, condiciones de cumplimiento para la emisibn de apoyos en momentos de
emergencia y emitir los lineamientos temporales para la entrega de ayuda a las personas
voluntarias de la unidad operativa.

5.2.2.5 Asignar el presupuesto por OOAD de la cuenta PREI 42060235 Ayuda para
voluntarios de la UOPSI, a fin de garantizar una distribuciéon presupuestal eficiente y
equitativa, el cual se ejercerd exclusivamente para la entrega de ayuda a las personas
voluntarias.

5.2.2.6  Emitir, una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestal, el “Boletin” con
el “Calendario” para la captura en el SAV del “Control de gastos de ayuda a voluntarios”,
clave 3110-009-098 (Anexo 3).

5.2.2.7 Llevar un registro a través de la DATMP, de los datos de los Directores
autorizados, que realizan la captura de informacion en el SAV.

5.2.2.8 Autorizar al Jefe de Servicios, realizar adecuaciones presupuestarias, en el caso
de que sean necesarias, a través de “Pdliza de control de compromisos” y “Pdliza de
devengado y/o SOAP” para la cuenta PREI 42060235 Ayuda para voluntarios de la UOPSI.

Sera responsabilidad del Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales

5.2.2.9 Validar el “Programa anual de actividades” en relacién a la entrega de ayuda
para personas voluntarias, propuesta por el Director de acuerdo al monto autorizado por
hora, sin rebasar el presupuesto autorizado en el ejercicio fiscal correspondiente y conforme
a la normatividad vigente emitida por la Direccion de Finanzas del IMSS.

5.2.2.10 Consultar cuando menos dos veces por semana en el médulo de Presupuesto
del Sistema PREI-Millenium, la calendarizacion y distribucidén del presupuesto autorizado
de la cuenta PREI 42060235 Ayuda para voluntarios de la UOPSI y en caso de
inconsistencias o registros indebidos, llevar a cabo la aclaracion con el Area de Finanzas
Delegacional.

5.2.2.11 Solicitar, en el caso de que sean necesarias, las adecuaciones presupuestarias
mediante “Oficio de autorizacion” a la Coordinacidn de Bienestar Social, a través de “Pdliza
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de control de compromisos” y “Péliza de devengado y/o SOAP” para la cuenta PREI
42060235 Ayuda para voluntarios de la UOPSI.

Sera responsabilidad del Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales

5.2.2.12 Recibir y autorizar, en las fechas establecidas en el calendario autorizado por la
Coordinacion de Bienestar Social, el “Control de ayuda para voluntarios en las UOPSI”,
clave 3110-009-098 (Anexo 3), con la firma autografa del Director, por cada una de las
unidades operativas del &mbito de su competencia.

5.2.2.13 Supervisar que los Directores de las unidades operativas, ejerzan con
oportunidad los recursos de la cuenta PREI 42060235 Ayuda para voluntarios de la UOPSI,
a mes vencido de la operacion.

5.2.2.14 Supervisar que el personal institucional activo del IMSS, no apoye como persona
voluntaria en las actividades de Prestaciones Sociales Institucionales.

Sera responsabilidad del Jefe de Oficina de Bienestar Social y Atencion a
Pensionados; Deporte y Cultura Fisica; Desarrollo Cultural, Capacitaciéon y
Adiestramiento Técnico

5.2.2.15 Determinar conjuntamente con el Director en el “Programa anual de actividades”,
las personas voluntarias que se requeriran como apoyo para el otorgamiento de los
servicios de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.2.2.16 Supervisar bimestralmente que los datos que contiene el “Control de gastos de
ayuda a voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo 3), se encuentren actualizados.

5.2.2.17 \Verificar que a traves de la cuenta PREI 42060235 Ayuda para voluntarios de la
UOPSI, s6lo se entregue para estos fines, de conformidad con los lineamientos que para el
efecto emita la Direccion de Finanzas.

Sera responsabilidad del Director, encargado o administrador de la unidad operativa

5.2.2.18 Informar a las personas voluntarias que, el apoyar en las actividades de
Prestaciones Sociales, no implica una relacion laboral con el IMSS y entrega, “Solicitud
para participar como persona voluntaria”, clave 3110-009-129 (Anexo 4), para requisitar y
otorgar “Carta de aceptacion de apoyo como voluntario”, clave 3110-009-156 (Anexo 5).

5.2.2.19 Registrar en el SAV a cada una de las personas voluntarias que apoyan en el
otorgamiento de los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.2.2.20 Verificar que las personas voluntarias hayan tomado el curso de Formacion de
voluntarios correspondiente, asi como que cuenten con la capacitacion del curso o taller
segun la actividad en la que apoyen.
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5.2.2.21 Abstenerse de proporcionar a la persona voluntaria, documentos suscritos por
funcionarios institucionales, de los que pueda presumirse una relacion laboral con el IMSS.

5.2.2.22 Verificar que el personal institucional activo del IMSS, no apoye como persona
voluntaria, en las actividades de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.2.2.23 Abstenerse de contratar bajo cualquier régimen a la persona voluntaria que
apoye en actividades de Prestaciones Sociales Institucionales, en la unidad operativa,
mientras se encuentre activo como persona voluntaria.

5.2.2.24 Dar puntual seguimiento al ejercicio del presupuesto autorizado en la cuenta
presupuestal 42060235 Ayuda para voluntarios de la UOPSI, para no generar sub o sobre
ejercicio del presupuesto asignado y aplicarlo exclusivamente para la entrega de ayuda a
las personas voluntarias.

5.2.2.25 Notificar mediante correo electrénico a la DATMP, la baja de las personas
voluntarias que dejaran de apoyar en el otorgamiento de los servicios de Prestaciones
Sociales Institucionales, asi como la reincorporacion de las mismas.

5.2.2.26 Solicitar a la DATMP, los gafetes de identificacidén que avalan a las personas
voluntarias que apoyan en el otorgamiento de los servicios de Prestaciones Sociales
Institucionales.

5.2.2.27 Supervisar que no se programen CEC dentro de las unidades operativas, salvo
lo que determine la Divisién de Promocion de la Salud, ya que no se asignaran recursos de
la cuenta PREI 42060235 Ayuda para voluntarios de la UOPSI.

5.2.2.28 Supervisar que la entrega de ayuda a personas voluntarias en las actividades,
se realice siempre y cuando se garantice la programacion de los docentes, dedicados a
impartir los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales al 100% de su productividad,
para lo cual deberan implementarse las medidas de control que resulten necesarias.

5.2.2.29 Supervisar que el recurso asignado a la cuenta PREI 42060235 Ayuda para
voluntarios de la UOPSI, no sea utilizado para cubrir plazas vacantes, en donde no exista
personal docente institucional disponible para la oferta de los servicios de Prestaciones
Sociales Institucionales.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de
actividades

Jefe de Departamento o
Trabajo social o Titular de la

Coordinacion de Bienestar
Social

Jefe de Departamento

Jefe de Oficina

Procede conforme al caso:
Modalidad A. Extension de los Servicios
Continla en la actividad 2.

Modalidad B. Seleccién y asignacién de actividades a
personas voluntarias

Continda en la actividad 54.
Modalidad C. Administracién de personas voluntarias
Continda en la actividad 89.

Modalidad A
Extension de los servicios

Etapa |
Apertura o continuidad de CEC

Identifica en reunién de trabajo anual con Jefes de
Oficina y Directores, con base a necesidades de
operacion, metas, programas y estrategias anuales y
de seguridad para los usuarios los siguientes puntos:

El nimero de CEC que continuaran activos
durante el afio en curso;

Las bajas y personas voluntarias responsables
formadas en cada uno de estos y

Designacién de Directores como responsables
para la apertura de los CEC.

Elabora en dos tantos “Minuta de acuerdos”, entrega
un tanto al Jefe de Oficina quien queda como
responsable de dar seguimiento a la apertura de
CEC, e integra el otro tanto en el “Expediente
delegacional CEC” de manera cronoldgica.

Recibe “Minuta de acuerdos” y solicita personalmente
al Director, inicie acciones para la apertura,
reacomodo o continuacion de CEC con base a
criterios establecidos.
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Responsable | Descripcion de actividades

Jefe de Oficina 5. Integra “Expediente de CEC” con un tanto de “Minuta
de acuerdos”.

Director 6. Elabora y firma “Memorandum de aplicacion” con el
cual designa a Trabajo social para que aplique el
“Formato estudio de comunidad”, clave 3110-009-060
(Anexo 2), lo que permitird determinar los lugares
para establecer los CEC de su area de influencia en
comunidades a través de unidades médicas rurales y
urbanas, escuelas, sindicatos, empresas y
organismos.

NOTA: De conformidad con la politica 5.2.2.11.

7. Entrega a Trabajo social “Memorandum de
aplicacion”, instruye aplique “Formato estudio de
comunidad”, clave 3110-009-060 (Anexo 2) y en su
caso, entrega solicitudes especificas recibidas
mediante “Oficio de solicitud de apertura”, que
propongan la apertura de un CEC, siempre y cuando
exista en el espacio, una figura juridicamente
responsable, asi como los permisos y programas
internos de proteccion civil, para analisis de
viabilidad.

Trabajo social 8. Recibe “Memorandum de aplicacion”, “Formato
estudio de comunidad”, clave 3110-009-060 (Anexo
2) y en su caso “Oficio de solicitud de apertura” para
establecer un nuevo CEC.

9. Recopila informacién en sitio, con base en el
“Formato estudio de comunidad”, clave 3110-009-060
(Anexo 2), de acuerdo al lugar donde se considere
viable establecer el CEC.

10. Estudia viabilidad conforme a los resultados de la
aplicacion del “Formato estudio de comunidad”, clave
3110-009-060 (Anexo 2) y elabora “Formato informe
de resultados”, clave 3110-009-155 (Anexo 6).

11. Entrega personalmente al Director el “Formato
informe de resultados”, clave 3110-009-155 (Anexo
6) y le sefiala recomendaciones que le permitan la
toma de decisiones.
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Responsable | Descripcion de actividades

Trabajo social 12. Integra  “Expediente  operativo @ CEC” con
“Memorandum de aplicacion” y “Formato estudio de
comunidad”, clave 3110-009-060 (Anexo 2) y en su
caso “Oficio de solicitud de apertura”.

Director 13. Recibe “Formato Informe de resultados”, clave 3110-
009-155 (Anexo 6), toma nota de Ilas
recomendaciones y determina la viabilidad.

No es viable

14. Elaboray envia “Oficio con negativa” mediante el cual
informa al organismo o comunidad las razones de la
improcedencia de la solicitud para establecer un
CEC.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Si es viable

15. Elabora “Oficio de instalacién” mediante el cual
informa al organismo o comunidad, que se procedera
a establecer el CEC, firma y entrega en reunién de
acuerdos.

16. Elabora “Memorandum de designacion”, con el cual
Trabajo social queda como responsable para
coordinar, asesorar, apoyar y supervisar la operacion
del CEC, firmay entrega.

17. Elabora “Acta constitutiva del Centro de Extension de
Conocimientos”, clave 3110-009-156 (Anexo 7) en
reunién de acuerdos, firma y recaba firmas de la
figura juridicamente responsable del CEC, persona
voluntaria responsable y personal de Trabajo social
que lo coordinara.

18. Entrega a Trabajo social “Acta constitutiva del Centro
de Extension de Conocimientos”, clave 3110-009-156
(Anexo 7) para su archivo.

Trabajo social 19. Recibe “Memorandum de designacion” y “Acta
constitutiva del Centro de Extension de
Conocimientos”, clave 3110-009-156 (Anexo 7) y los
integra al “Expediente operativo CEC”.
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Trabajo social 20. Establece con el organismo o la comunidad a través
de “Minuta de apertura”, los acuerdos para el
acondicionamiento de instalaciones o bien, si se pide
en calidad de préstamo el equipo o mobiliario
disponible o de la unidad operativa para el
establecimiento del CEC.

Trabajo social y Director 21. Elaboran “Programa anual de actividades”, con base
a los “CTPAA” y lo entregan al Encargado de la
operacion del SIPSI para su registro.

Encargado de la operacion del | 22. Recibe “Programa anual de actividades”, lo registra
SIPSI en el SIPSI y devuelve a Trabajo social.

Trabajo social 23. Elabora “Cronograma de actividades”, realiza la
promocion y difusion de la apertura del CEC, a través
de diferentes medios: mantas, carteles, volantes,
perifoneo, entre otros e integra junto con la “Minuta
de apertura” y “Programa anual de actividades” a
“Expediente operativo CEC”.

24. Sensibiliza, en reunién informativa, a los usuarios de
los cursos y talleres o personas de la comunidad,
sobre la importancia de apoyar en la extension de los
servicios como persona voluntaria en los CEC, en el
desarrollo de las actividades de Prestaciones
Sociales Institucionales.

Etapa ll
Seguimiento de actividades en CEC

25. Elabora mensualmente “Informe de productividad en
CEC” con la informacion registrada en SIPSI y
entrega al Director.

Director 26. Recibe “Informe de productividad en CEC”, toma nota
del cumplimiento conforme al “Programa anual de
actividades” y envia por correo electrénico al Jefe de
Departamento a través del Jefe de Oficina.

Jefe de Departamento 27. Recibe correo electronico con “Informe de
productividad en CEC”, consulta mensualmente el
seguimiento al avance de las actividades que se
desarrollan en los CEC, a través de la infografia de
Bienestar Social, alimentada al cierre de cada mes
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con informacion del SIPSI por la DATMP y mantiene
informado al Jefe de Oficina y a los Directores sobre
los resultados en reunién de trabajo.

NOTA: La infografia de Bienestar Social se consulta en la liga
https://bienestarsocial.mx/infografia.

Jefe de Departamento 28. Convoca a reunién de trabajo por medio de correo
electrénico al Jefe de Oficina y al Director.

Jefe de Departamento, 29. Llevan a cabo reunién y elaboran “Plan de mejora de
Jefe de Oficina 'y productividad” en dos tantos.

Director

Director 30. Entrega el “Informe de productividad en CEC” y un

tanto del “Plan de mejora de productividad” a Trabajo
social y le instruye aplique acciones en los casos que
se amerite y guarda el otro tanto para su aplicacién.

Trabajo social 31. Recibe “Plan de mejora de productividad” e “Informe
de productividad en CEC” y aplica en su caso, las
medidas pertinentes en los CEC que reporten
productividad por debajo de sus metas.

32. Elabora “Informe de resultados” derivado de las
medidas aplicadas y entrega personalmente al
Director.

33. Integra “Informe de productividad en CEC” y “Plan de
mejora de productividad” a “Expediente operativo
CEC".

Director 34. Recibe “Informe de resultados”, valida los mismos e
informa a través de “Nota informativa de acciones de
mejora” al Jefe de Departamento a través del Jefe de
Oficina.

Jefe de Departamento 35. Recibe “Nota informativa de acciones de mejora” y
determina de acuerdo a la productividad, seguridad y
viabilidad de los CEC para el desarrollo de
actividades, si continuara operando para el siguiente
ejercicio fiscal.

Si continuara operando

Continla en actividad 1.
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No continuara operando

Jefe de Departamento 36. Informa por correo electrénico a traves del Jefe de
Servicios al TOOAD la peticion de cierre de CEC,
derivado del analisis de la productividad, seguridad o
alguna otra problematica.

NOTA: Se procedera conforme a la disposicion 7.1.15 de la
“Norma para el otorgamiento de los servicios de Prestaciones
Sociales Institucionales”, clave 3000-001-023.

Jefe de Servicios 37. Recibe correo electronico, elabora “Oficio de solicitud
de cierre de CEC” debidamente sustentado con la
problematica que presenta el CEC y entrega
personalmente al TOOAD.

TOOAD 38. Recibe “Oficio de solicitud de cierre de CEC”, firma y
envia al Titular de la DPES.

Titular de la DPES 39. Recibe “Oficio de solicitud de cierre de CEC” y deriva
al Titular de la Coordinacion de Bienestar Social para
su analisis y atencidn.

Titular de la Coordinacion de 40. Recibe “Oficio de solicitud de cierre de CEC”, analiza
Bienestar Social y determina si por la problematica amerita cierre.

No amerita cierre
41. Elabora “Oficio de negativa” dirigido al TOOAD, en el
cual instruye tome las medidas necesarias para dar
continuidad a los servicios en el CEC y solvente
problematica, segun el &mbito de responsabilidad y
entrega personalmente al Titular de la DPES.
Continda en la actividad 42.

Si amerita cierre

42. Elabora “Oficio de autorizacion” y entrega
personalmente al Titular de la DPES.

Titular de la DPES 43. Recibe “Oficio de negativa” o en su caso “Oficio de
autorizacién”, firma y envia al TOOAD.
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TOOAD 44. Recibe “Oficio de negativa” o en su caso “Oficio de
autorizaciéon”, deriva al Jefe de Servicios e instruye se
tomen las medidas necesarias para continuar
otorgando los servicios en el CEC o el cierre segun

corresponda.

Jefe de Servicios 45. Recibe “Oficio de negativa” o en su caso “Oficio de
autorizacién” y verifica si se autorizd el cierre del
CEC.

No se autorizo

46. Entrega personalmente al Jefe de Departamento
“Oficio de negativa” e instruye aplique las medidas
necesarias para continuar con las actividades en
CEC.

Continva en la actividad 2.
Si procede cierre

47. Entrega personalmente al Jefe de Departamento
“Oficio de autorizacién” e instruye se continte con el
cierre del CEC.

Jefe de Departamento 48. Recibe “Oficio de autorizacion” e instruye
personalmente al Director, elabore “Acta del cierre del
Centro de Extension de Conocimientos (CEC)”, clave
3110-009-157 (Anexo 8).

Director 49. Elabora en cuatro tantos “Acta de cierre del Centro de
Extension de Conocimientos (CEC)”, clave 3110-009-
157 (Anexo 8), la firma conjuntamente con la Figura
juridicamente responsable del CEC, la Persona
voluntaria o Testigo local, la Autoridad local y entrega
un tanto a cada uno de los firmantes.

50. Saca copia de “Acta de cierre del Centro de Extension
de Conocimientos (CEC)” clave 3110-009-157
(Anexo 8) e integra original a “Expediente operativo
CEC".

51. Realiza los tramites procedentes en caso de que
cuenten con mobiliario propiedad del IMSS, para que
se regrese a la unidad operativa de procedencia.
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Director

Titular de la Division de Apoyo
Técnico y Mejora de Procesos

Trabajo social

52.

53.

54.

55.

56.

Elabora “Oficio de cierre de CEC”, firma y envia al
Titular de Divisiébn de Apoyo Técnico y Mejora de
Procesos a través del Jefe de Departamento con
copia de “Acta de cierre del Centro de Extension de
Conocimientos (CEC)”, clave 3110-009-157 (Anexo
8).

Recibe “Oficio de cierre de CEC” con copia de “Acta
de cierre del Centro de Extension de Conocimientos
(CEC)”, clave 3110-009-157 (Anexo 8) y archiva de
manera cronoldgica.

Da por concluido el proceso para esta opcién.

Modalidad B
Seleccidn y asighacion de actividades a personas
voluntarias

Etapa |
Seleccion y formacion de personas voluntarias

Selecciona entre los usuarios de la unidad operativa,
preferentemente en funciébn de su vocacién de
servicio, comunica verbalmente las actividades a
desarrollar como persona voluntaria y que su
participacion no crea vinculo laboral con el IMSS,
finalmente le pregunta si desea incorporarse como
tal.

No desea incorporarse

Agradece su tiempo, le invita siga asistiendo a las
actividades de su interés.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Si desea incorporarse
Comunica al usuario que debera:
e Presentar original y copia de “Comprobante de
domicilio” e “Identificacion oficial”,
e Requisitar la “Solicitud para participar como
persona voluntaria”, clave 3110-009-129 (Anexo

4), en el que debe senalar que acepta que su
participacion no crea vinculo laboral con el IMSS,
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Descripcion de actividades |

Trabajo social

Encargado de la operacion del
SIPSI

57.

58.

59.

60.

61.

e Inscribirse en el curso o taller que va a impartir,
como parte de su capacitacidén como voluntario y;
e Tomar el curso de Formacién de voluntarios.

NOTA: El curso de Formacion de voluntarios debera otorgarse
a las nuevas personas voluntarias y a aquellos que se
reincorporan a las actividades o que no cuentan con la
constancia correspondiente.

Registra en el SAV los datos personales de la
persona voluntaria y emite “Carta de aceptacion de
apoyo como persona voluntaria”, clave 3110-009-097
(Anexo 5).

Recaba firma del Director en la “Carta de aceptacion
de apoyo como persona voluntaria”, clave 3110-009-
097 (Anexo 5) y solicita a la persona voluntaria firme
en el apartado correspondiente.

Entrega “Solicitud para participar como persona
voluntaria”, clave 3110-009-129 (Anexo 4), a la
persona voluntaria para que la requisite y lo envia con
el Encargado de la operacion del SIPSI, para su
inscripcidén conforme al siguiente orden:

A. Curso o taller segun la actividad en la que
apoyara.

B. Posteriormente al curso de Formacion de
voluntarios.

Recibe a la persona voluntaria con “Solicitud para
participar como persona voluntaria”, clave 3110-009-
129 (Anexo 4), asi como la “Carta de aceptacion de
apoyo como persona voluntaria”, clave 3110-009-097
(Anexo 5) firmada.

Inscribe a la persona voluntaria al curso o taller que
va a impartir como parte de su capacitacién de
voluntario y en su caso, al de Formaciéon de
voluntarios, de conformidad con el “Procedimiento
para la inscripcion a cursos y talleres de Prestaciones
Sociales Institucionales”, clave 3130-003-044.

NOTA: La persona voluntaria, tomara la actualizacién al curso o
taller, segun la actividad en la que apoye, cada vez que la “Guia
didactica o Manual de practicas” se actualice.
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Encargado de la operacién del | 62. Envia a la persona voluntaria con el Docente
SIPSI encargado de impartir el curso o taller y con Trabajo

Social para que le imparta el curso de Formacién de
voluntarios.

63. Entrega a Trabajo social “Solicitud para participar
como persona voluntaria”, clave 3110-009-129
(Anexo 4) y “Carta de aceptacién de apoyo como
persona voluntaria”, clave 3110-009-097 (Anexo 5).

Docente 64. Recibe a la persona voluntaria, lo integra al grupo y
le imparte el curso o taller segun la actividad en la que
apoyara conforme a la “Guia didactica o Manual de
practicas” que para el efecto elabore la Coordinacion
de Bienestar Social.

65. Envia a la persona voluntaria al concluir su
capacitacion con Trabajo social.

Trabajo social 66. Recibe “Solicitud para participar como persona
voluntaria”, clave 3110-009-129 (Anexo 4), y “Carta
de aceptaciéon de apoyo como persona voluntaria”,
clave 3110-009-097 (Anexo 5) e integra con éstos
“Expediente del voluntario”.

67. Recibe a la persona voluntaria, le imparte el curso de
Formacion de voluntarios conforme a la “Guia
didactica o Manual de practicas” que para el efecto
elabore la Coordinacion de Bienestar Social.

68. Remite a la persona voluntaria con el Director, al
concluir el curso o taller, e informa a éste que
concluyé exitosamente su capacitacién, siendo
acreedor a: “Constancia del curso o taller’ y
“‘Constancia del curso de formacién de persona
voluntaria”.

Director 69. Elabora “Constancia del curso o taller” y “Constancia
del curso de formacidn de persona voluntaria”, las
firma y saca copia.

70. Recibe a la persona voluntaria al concluir su
capacitacién, le entrega originales de “Constancia del
curso o taller’ y “Constancia del curso de formacion
de persona voluntaria” y le solicita firme de recibido
en las copias.
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Director 71. Envia a la persona voluntaria con Trabajo social y
entrega a ésta ultima, copia de “Constancia del curso
o taller” y “Constancia del curso de formacién de
persona voluntaria”, para que las integre al
“‘Expediente del voluntario”.

Trabajo social 72. Recibe a la persona voluntaria, copia de “Constancia
del curso o taller” y “Constancia del curso de
formacion de persona voluntaria® y solicita copia de
“Comprobante de domicilio” e “Identificacion oficial”.

73. Recibe de la persona voluntaria original y copia del
“Comprobante de domicilio” e “Identificacion oficial”,
coteja y devuelve los originales.

74. Integra a “Expediente de wusuario” copias de
“Constancia del curso o taller”, “Constancia del curso
de formaciéon de persona voluntaria”, “Comprobante
de domicilio” e “Identificacion oficial”.

Etapa Il
Actividades en CEC

75. Indica a la persona voluntaria las actividades a
desarrollar en el CEC, de la unidad operativa.

76. Imprime del SIPSI “Lista de asistencia” de los
usuarios inscritos en la actividad que le ha sido
asignada a la persona voluntaria, se la entrega y le
solicita registre asistencia de los usuarios y se la
entregue 3 dias antes del cierre del mes para su
captura en el SIPSI.

NOTA: La “Lista de asistencia” podra ser la que emita el SIPSI,
0 en su caso elaborarse a mano en un formato libre y debera ser
rubricada por los usuarios inscritos.

77. Coordina, asesora Yy supervisa a las personas
voluntarias que operan en el CEC a través de visitas
quincenales.

78. Recibe de la persona voluntaria “Lista de asistencia”
y entrega al Encargado de la operacion del SIPSI,
para su captura.
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Encargado de la operacion del | 79. Recibe “Lista de asistencia”, accede al SIPSI con su
SIPSI clave y contrasena, registra las asistencias en la

opcidn <Seguimiento, Talleres CEC, Pase de lista
Manual>.

80. Entrega “Lista de asistencia” al Director e informa que
ya fue registrada la informacién.

Director 81. Recibe “Lista de asistencia”, valida la informacion en
SIPSI y la entrega a Trabajo social para su archivo.

Trabajo social 82. Recibe “Lista de asistencia” e integra en el
“‘Expediente operativo CEC”.

83. Elabora el “Formato constancia de participacion”,
clave 3110-009-154 (Anexo 9), al concluir el curso o
taller de aquellos usuarios que cubrieron el 85% de
asistencias, a peticion de los mismos mediante
“Escrito libre”. Asi como, la Constancia para la
persona voluntaria que colabord en el desarrollo de
las actividades del CEC y entrega al Director para
firma.

84. Coordina, con la persona voluntaria del CEC,
“Programa de clausura” y entrega al Director.

Director 85. Recibe “Formato constancia de participacion”, clave
3110-009-154 (Anexo 9), “Programa de clausura”,
firma y saca copia del primero.

NOTA: En caso de ser necesario solicita modificaciones al
“Programa de clausura”.

86. Realiza clausura de las actividades del CEC
conforme a “Programa de clausura”, entrega a los
usuarios asi como a la persona voluntaria que
colabord en el desarrollo de las actividades del CEC,
el “Formato constancia de participaciéon”, clave 3110-
009-154 (Anexo 9) y recaba firma de recibido en la
copia.

87. Entrega a Trabajo social copia de “Formato
constancia de participacién”, clave 3110-009-154
(Anexo 9) para que la integre al “Expediente del
voluntario”.
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Descripcion de actividades |

Trabajo social

Titular de la Coordinacion de
Bienestar Social

Titular de la Division de Apoyo
Técnico y Mejora de Procesos

Area de Presupuesto y
Conciliaciones

Titular de la Divisién de Apoyo
Técnico y Mejora de Procesos

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Recibe copia de “Formato constancia de
participacion”, clave 3110-009-154 (Anexo 9) e
integra junto con “Escrito libre” al “Expediente del
voluntario”.

Da por concluido el proceso para esta opcion.

Modalidad C
Administracion de personas voluntarias

Etapa |
Autorizacion de presupuesto

Recibe de la Coordinacion de Presupuesto y Gestion
del Gasto en Servicios Personales, correo electrénico
mediante el cual solicita se envie el “Anteproyecto de
presupuesto” de voluntarios, con la calendarizacion
mensual por OOAD y reenvia al Titular de la Division
de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos, para su
atencion.

Recibe correo electronico, lo remite al Area de
Presupuesto y Conciliaciones e instruye su
elaboracion.

Recibe correo electronico, elabora “Anteproyecto de
presupuesto” de personas voluntarias con
calendarizacién mensual por OOAD, con base en los
criterios que determine la Coordinacion de Bienestar
Social.

Elabora “Oficio de solicitud de presupuesto” para el
Titular del Departamento Administrativo de la DPES y
entrega para autorizacién al Titular de la Divisién de
Apoyo Técnico y Mejora de Procesos, con
“‘Anteproyecto de presupuesto”.

Recibe “Oficio de solicitud de presupuesto” y
“Anteproyecto de presupuesto” de voluntarios con la
calendarizacion mensual por OOAD, revisa vy
autoriza.

NOTA: En caso contrario solicita los ajustes correspondientes.
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Titular de la Divisién de Apoyo | 94. Rubrica “Oficio de solicitud de presupuesto” y
Técnico y Mejora de Procesos “‘Anteproyecto de presupuesto” de voluntarios y
recaba firma de autorizacion de Titular de la
Coordinacion de Bienestar Social.

95. Saca copia del “Oficio de solicitud de presupuesto” y
“Anteproyecto de presupuesto” y envia originales al
Titular del Departamento Administrativo de la DPES.

NOTA: El Titular del Departamento Administrativo de la DPES
solicita autorizacion a la Coordinacion de Presupuesto y Gestion
del Gasto en Servicios Personales y ésta a su vez a la Direccidn
de Finanzas.

96. Entrega al Area de Presupuesto y Conciliaciones
copias de “Oficio de solicitud de presupuesto” y
“Anteproyecto de presupuesto” para archivo.

Area de Presupuesto y 97. Recibe copias de “Oficio de solicitud de presupuesto”
Conciliaciones y “Anteproyecto de presupuesto”, integra y archiva de
manera temporal y cronoldgica en el “Expediente de
presupuesto de voluntarios”.

Titular de la Division de Apoyo | 98. Recibe del Titular del Departamento Administrativo
Técnico y Mejora de Procesos de la DPES, a través de Titular de la Coordinacién de
Bienestar Social, “Oficio de presupuesto autorizado”,
turna al Area de Presupuesto y Conciliaciones e
instruye realice distribucién a nivel OOAD.

Area de Presupuesto y 99. Recibe “Oficio de presupuesto autorizado” y realiza
Conciliaciones distribucion de presupuesto por OOAD, con base en
los criterios que determine la Coordinacion de
Bienestar Social.

100. Elabora por OOAD “Oficio de solicitud de pdliza”, en
el cual informa el presupuesto autorizado para cada
una, y solicita al Jefe de Servicios envie “Pdliza de
control de compromisos” misma que debe contener:
unidad operativa, unidad de informacion, centro de
costos, cuenta, periodo e importe, en el formato de
Excel establecido por la Direccion de Finanzas.

101. Entrega al Titular de la Division de Apoyo Técnico y
Mejora de Procesos “Oficio de solicitud de pdliza”
para revisidbn y en su caso visto bueno e Integra
“Oficio de presupuesto autorizado” en “Expediente de
presupuesto de voluntarios”.
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Titular de la Divisiéon de Apoyo | 102. Recibe “Oficio de solicitud de pdliza”, revisa y otorga
Técnico y Mejora de Procesos visto bueno.

NOTA: En caso contrario solicita los ajustes correspondientes.

103. Rubrica “Oficio de solicitud de pdliza” y recaba firma
de autorizacion del Titular de la Coordinacién de
Bienestar Social.

104. Entrega al Area de Presupuesto y Conciliaciones
“Oficio de solicitud de pdliza” autorizado e instruye su
envio a los OOAD.

Area de Presupuesto y 105. Recibe “Oficio de solicitud de pdliza”, lo escanea y
Conciliaciones envia al Jefe de Servicios via valija institucional y el
escaneado a traves de correo electrdnico.

Jefe de Servicios 106. Recibe “Oficio de solicitud de pdliza® y correo
electronico.

107. Turna al Jefe de Departamento “Oficio de solicitud de
pdliza” y correo electronico e instruye elabore “Pdliza
de control de compromiso” con la calendarizacion y
distribucion del presupuesto por unidad operativa.

Jefe de Departamento 108. Recibe “Oficio de solicitud de podliza® y correo
electronico, elabora “Oficio de envio de pdliza” y
“Péliza de control de compromisos” conforme a la
unidad de informacion, centro de costos, cuenta,
periodo, importe por unidad operativa.

NOTA: La “Pdliza de control de compromisos” debe contemplar
la distribucién por mes de cada unidad operativa con que cuenta
el OOAD.

109. Integra “Oficio de solicitud de podliza” en “Expediente
delegacional de presupuesto” y archiva de manera
temporal y cronoldgica.

110. Entrega en original y por correo electrénico la “Poliza
de control de compromisos” y “Oficio de envio de
poéliza”, al Jefe de Servicios para autorizacion y envio.

Jefe de Servicios 111. Recibe en original y por correo electrénico la “Pdliza
de control de compromisos” y “Oficio de envio de
poéliza”, revisa y autoriza.
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NOTA: En caso contrario solicita los ajustes correspondientes.

Jefe de Servicios 112. Firma “Oficio de envio de pdliza” y envia con la
“Pdliza de control de compromisos” por valija
institucional y correo electrénico al Titular de la
Divisién de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos a
través del Titular de la Coordinacion de Bienestar
Social.

Titular de la Division de Apoyo | 113. Recibe en original y por correo electrénico la “Pdliza
Técnico y Mejora de Procesos de control de compromisos” y “Oficio de envio de
poéliza”, turna para atencién al Area de Presupuesto y
Conciliaciones.

Area de Presupuesto y 114. Recibe en original y por correo electrénico la “Pdliza
Conciliaciones de control de compromisos”, “Oficio de envio de
poliza” y verifica que la pdliza cumpla con los datos
solicitados.
No cumple

115. Solicita al Jefe de Departamento a través de correo
electronico ajuste la “Pdliza de control de
compromisos” y devuelva a través del mismo medio.

Jefe de Departamento 116. Recibe correo electronico, ajusta “Poliza de control de
compromisos” y devuelve pdliza corregida al Area de
Presupuesto y Conciliaciones.

Continda en la actividad 114.

Si cumple
Area de Presupuesto y 117. Elabora “Pdliza de devengado y/o SOAP”, con la
Conciliaciones informacion de “Pdliza de control de compromisos” de

cada OOAD, misma que debe contener: unidad
operativa, unidad de informacion, centro de costos,
cuenta, periodo e importe, en el formato de Excel
establecido por la Direccién de Finanzas.

118. Elabora “Oficio de distribucion de presupuesto” para
envio al Titular del Departamento Administrativo de la
DPES.
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Area de Presupuesto y 119. Entrega al Titular de la Division de Apoyo Técnico
Conciliaciones “Oficio de distribucion de presupuesto”, “Pdliza de

control de compromisos” y “Pdliza de devengado y/o
SOAP” en original y en CD para autorizacion.

120. Integra “Oficio de envio de pdliza” en “Expediente de
presupuesto de voluntarios” y archiva de manera
cronolégica.

Titular de la Division de Apoyo | 121. Recibe “Oficio de distribuciéon de presupuesto”,
Técnico y Mejora de Procesos “‘Poliza de control de compromisos” y “Pdliza de
devengado y/o SOAP” en original y el CD, rubrica y
recaba firma del Titular de la Coordinacién de
Bienestar Social.

122. Entrega al Area de Presupuesto y Conciliaciones
“Oficio de distribuciéon de presupuesto”, “Pdliza de
control de compromisos” y “Pdliza de devengado y/o
SOAP” en original y el CD con las poélizas para envié
al Titular del Departamento Administrativo de la

DPES.
Area de Presupuesto y 123. Recibe “Oficio de distribucion de presupuesto’,
Conciliaciones “Pdliza de control de compromisos” y “Pdliza de

devengado y/o SOAP”, saca copia y envia originales
y el CD con las pdlizas al Titular del Departamento
Administrativo de la DPES, para su validacion y envio
a la Coordinacién de Presupuesto y Gestion del
Gasto en Servicios Personales.

124. Integra copias de “Oficio de distribucion de
presupuesto”, “Pdliza de control de compromisos” y
“Pdliza de devengado y/o SOAP” en “Expediente de
presupuesto de voluntarios” y lo archiva de manera

cronolégica.

Titular de la Division de Apoyo | 125. Recibe del Titular del Departamento Administrativo
Técnico y Mejora de Procesos de la DPES, a través del Titular de la Coordinacién de
Bienestar Social, “Oficio de autorizacion de pdlizas”
con la calendarizacion y distribucion del presupuesto.
Deriva al Area de Presupuesto y Conciliaciones e
instruye elabore “Oficio de calendarizacion vy
distribucion de presupuesto”.
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Area de Presupuesto y 126. Recibe “Oficio de autorizacion de pdlizas” y elabora
Conciliaciones “Oficio de calendarizacibn vy distribucién de

presupuesto” dirigido al Jefe de Servicios de cada
OOAD con los montos autorizados, mismos que
podran ser consultados en el Sistema PREI-

Millenium.
Area de Presupuesto y 127. Entrega al Titular de la Division de Apoyo Técnico y
Conciliaciones Mejora de Procesos, “Oficio de calendarizacion y

distribucion de presupuesto”, integra en “Expediente
de presupuesto de voluntarios” el “Oficio de
autorizacion de pdlizas” y archiva de manera
cronolégica.

Titular de la Division de Apoyo | 128. Recibe “Oficio de calendarizacion y distribucién de
Técnico y Mejora de Procesos presupuesto”, rubrica y recaba firma del Titular de la
Coordinacion de Bienestar Social.

129. Devuelve “Oficio de calendarizacion y distribucion de
presupuesto” al Area de Presupuesto y
Conciliaciones e instruye su envio.

Area de Presupuesto y 130. Recibe “Oficio de calendarizacion y distribucion de
Conciliaciones presupuesto” y envia al Jefe de Servicios a través de
valija institucional.

Jefe de Servicios 131. Recibe “Oficio de calendarizacién y distribucion de
presupuesto” y turna al Jefe de Departamento para
que lo haga del conocimiento del Director.

Jefe de Departamento 132. Recibe “Oficio de calendarizacién y distribucion de
presupuesto”, consulta en el Sistema PREI-Millenium
la cuenta 42060235, Ayuda para voluntarios de la
UOPSI e imprime dos tantos del “Reporte de
disponibilidad presupuestal’.

133. Entrega un tanto de “Reporte de disponibilidad
presupuestal” al Director e instruye dé seguimiento al
ejercicio presupuestal de conformidad con la politica
5.2.3.13.

134. Integra “Oficio de calendarizacion y distribucion de
presupuesto” y un tanto del “Reporte de
disponibilidad presupuestal” en el “Expediente
delegacional de presupuesto” y archiva de manera
cronoldgica.
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Director 135. Recibe “Reporte de disponibilidad presupuestal’ con
la calendarizacion y distribucién, de la cuenta
42060235, Ayuda para voluntarios de la UOPSI, toma
nota y ejerce conforme al “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de
fondos fijos”, clave 6130-003-002 de la Direccion de
Finanzas.

Director 136. Integra “Reporte de disponibilidad presupuestal” al
“‘Expediente de voluntarios UOPSI” y archiva de
manera permanente y cronolégica.

Etapa Il
Tramite de entrega de ayuda para personas
voluntarias

137. Accede con su usuario y contrasefia al SAV, de
acuerdo con el “Calendario” difundido a través de
“Boletin”, captura mensualmente las horas que las
personas voluntarias apoyaron en las actividades de
Prestaciones Sociales, imprime en tres tantos el
“Control de ayuda para voluntarios en las UOPSI”,
clave 3110-009-098 (Anexo 3).

138. Firma los tres tantos del “Control de gastos de ayuda
a voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo 3).

139. Recibe a la persona voluntaria, le solicita “Lista de
asistencia” y firme los tres tantos del “Control de
gastos de ayuda a voluntarios”, clave 3110-009-098
(Anexo 3).

140. Elabora al Jefe de Departamento “Memorandum de
envio de formato”, firma y envia para su revision los
tres tantos de “Control de gastos de ayuda a
voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo 3).

Jefe de Departamento 141. Recibe “Memorandum de envio de formato”, con tres
tantos de “Control de gastos de ayuda a voluntarios”,
clave 3110-009-098 (Anexo 3), consulta en el SIPSI
<reporte de distribucion de curso o taller> y verifica
que sea correcto el formato, en especial el numero de
horas y la cantidad de la ayuda para las personas
voluntarias de la unidad operativa.
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NOTA: En caso contrario solicita los ajustes correspondientes.

Jefe de Departamento 142. Elabora “Memorandum de formato autorizado”, en el
que instruye proceda a solicitar la entrega de ayuda
para las personas voluntarias de la unidad operativa,
firma éste y los tres tantos de “Control de gastos de
ayuda a voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo 3).

143. Envia al Director, “Memorandum de formato
autorizado” con dos tantos de “Control de gastos de
ayuda a voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo 3).

144. Integra en “Expediente delegacional de presupuesto”,
de manera cronolégica, “Memorandum de envio de
formato” y un tanto de “Control de gastos de ayuda a
voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo 3).

Director 145. Recibe “Memorandum de formato autorizado” y dos
tantos de “Control de gastos de ayuda a voluntarios”,
clave 3110-009-098 (Anexo 3).

146. Elabora y firma, “Oficio de solicitud de recurso”
dirigido al Departamento de  Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, con copia para el Jefe de
Departamento.

147. Envia original del “Oficio de solicitud de recurso” al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, con el segundo tanto de “Control de
gastos de ayuda a voluntarios”, clave 3110-009-098
(Anexo 3), copia de oficio al Jefe de Departamento y
recibe “Contra-recibo”, con la fecha en que le
entregaran el cheque del recurso solicitado.

148. Entrega al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones “Contra-recibo”, en la
fecha sefialada en el mismo, recibe “Cheque” del
recurso solicitado y lo cobra en la Institucion bancaria.

149. Comunica verbalmente a las personas voluntarias,
que acudan a la Direccidén de la unidad operativa a
recibir la ayuda.
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No acude

Director 150. Estampa el sello de cancelado, en el renglén de la
firma de la persona voluntaria que no acudi6 por la
ayuda, en el “Control de gastos de ayuda a
voluntarios”, clave 3110-009-098 (Anexo 3).

151. Acude al Departamento de  Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, tramita la “Orden de
ingreso” y paga conforme al “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operaciéon y control de
fondos fijos”, clave 6130-003-002.

Continda en la actividad 153.
Si acude

152. Realiza la entrega de la ayuda para las personas
voluntarias y recaba firma de recibido, en el “Control
de gastos de ayuda a voluntarios”, clave 3110-009-
098 (Anexo 3).

153. Escanea “Control de gastos de ayuda a voluntarios”,
clave 3110-009-098 (Anexo 3), en su caso la “Orden
de ingreso” de la ayuda no entregada y envia
mediante correo electronico de comprobacion de
gasto al Jefe de Departamento para conocimiento.

154. Integra “Memorandum de formato autorizado”,
“Control de gastos de ayuda a voluntarios”, clave
3110-009-098 (Anexo 3) y en su caso “Orden de
ingreso” en “Expediente de voluntarios UOPSI” y
archiva de manera cronolégica.

Jefe de Departamento 155. Recibe copia de “Oficio de solicitud de recurso”,
correo electrénico de comprobacion de gasto, lo
imprime 'y archiva ambos en el “Expediente
delegacional de presupuesto de manera cronolégica
y permanente en el “Expediente delegacional de
presupuesto”.

Fin del procedimiento

Pagina 35 de 108 Clave: 3110-003-062




P

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

7 Diagrama de flujo

< NG >

v

EFE DE DEPARTAMENT!
O TRABAJO SOCIAL O
TITULAR DE LA
COORDINACION DE
BIENESTAR SOCIAL

Procede conforme al caso

Modalidad B
Seleccion y asignacion de

¢ Caso?

Modalidad A
Extension de los servicios

Etapal
Apertura o continuidad de CEC

<JEFE DE DEPARTAMENTCD

2 Y

Identifica en reunién metas,

programas y esfrategias anuales <
y de seguridad

2

ey

actividades a personas
voluntarias

Modalidad C
Administracion de personas
voluntarias
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Elabora, entrega e integra

4
< JEFE DE OFICINA )

4

4
Recibe y solicita personalmente
inicie acciones para la apertura,
reacomodo o continuacion de
CEC

Minuta de
acuerdos

02
Minuta de |:> Jefe de Oficina
acuerdos

Ot
Minuta de
acuerdos

4

Expediente
delegacional CEC

02

Integra Expediente con Minuta

4

< DIRECTOR >

6

A

Elabora y firma en el que designa

a Trabajo social aplique formato
para determinar lugares para

Minuta de
acuerdos

02

Expediente de

CEC

establecer los CEC
NOTA

9

Memorandum
de aplicacién

3110-009-060

(Anexo 2)
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7 v

Entrega, instruye aplique formato
y en caso entrega solicitud

Memorandum
de aplicacion

3110-009-060
(Anexo 2)

\ 4
< TRABAJO SOCIAL >
8
A
Recibe
9 v

Recopila informacion en sitio, con
base en formato de acuerdo al
lugar donde se considere
establecer el CEC

10

A 4

Memorandum
de aplicacion

3110-009-060
(Anexo 2)

3110-009-060

(Anexo 2)

Estudia viabilidad conforme a
resultados y elabora

11 !

Entrega personalmente y le
sefala recomendaciones que le
permitan la toma de decisiones

©

3110-009-060
(Anexo 2)

3110-009-155
(Anexo 6)

3110-009-155
(Anexo 6)

solicitud de

solicitud de

Oficio de

apertura

Cficio de

apertura
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N

12

Integra

13

Recibe Formato, toma nota de
las recomendaciones y determina
viabilidad

No

Memorandum
de aplicacién

3110-009-155
(Anexo 6)

3110-009-060
(Anexo 2)

COficio de
solicitud de
apertura

Expediente

operativo CEC

14

Elabora y envia Oficio mediante
el cua informa las razones de la

¢ Es viable?

Si

15

Elabora mediante el cual informa
que se procedera a establecer el
CEC, firmay entrega

16 4
Elabora Memorandum, con el
cual Trabajo social queda como
responsable del CEC, firmay
entrega

instalacion

Memorandum de
designacion

improcedencia. Da por concluido
el proceso para esta opcién

Oficio de

|:> Organismo o
comunidad

|:> Organismo o
comunidad
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(o)

A 4

17

Elabora en reunién de acuerdos,
firma y recaba firmas

18

3110-009-156

Entrega para su archivo

A

< TRABAJO SOCIAL >

19

3110-009-156
(Anexo 7)

Recibe y los integra

20 !

Establece a través de Minuta,
acuerdos para el
acondicionamiento del CEC

A 4
TRABAJO SOCIAL Y
DIRECTOR

21

Memorandum de

designacion

Minuta de
apertura

Elaboran y lo entregan

©

Programa anual
de actividades

3110-009-156
(Anexo 7)

A 4

Expediente
operativo CEC

CTPAA
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(<)

A

C

ENCARGADO DE LA
OPERACION DEL SIPSI

22

Recibe, lo registra y devuelve

Programa anual
de actividades

C

A
TRABAJO SOCIAL >

23

A

Elabora, realiza promocién y

Cronograma de
actividades

difusion e integra

24

Minuta de

apertura

Programa anual

de actividades

A

la

informativa, a los usuarios o
personas de la comunidad, sobre

Sensibiliza, en reunién

importancia de apoyar en la
extension de los servicios

Etapalll

Seguimiento de actividades

25

en CEC

Elabora mensualmente y entrega

Informe de
productividad en
CEC

Expediente

operativo CEC
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()

4

< DIRECTOR >

26

Recibe, toma nota y envia

4

<JEFE DE DEPARTAMENTO>

27 v

Recibe, consulta seguimiento y
mantiene informado al Jefe de

Informe de
productividad en
CEC

Programa anual
de actividades

productividad en

Oficina y a los Directores de los
resultados en reunién de trabajo
NOTA

28

Informe de
productividad en
CEC

Social

Convoca a reunion de trabajo

4

JEFE DE DEPARTAMENTO,
JEFE DE OFICINAY
DIRECTOR
29

Llevan a cabo reunion y elaboran

©

reuniéon de
trabajo

Se cofivoca a

20
Plan de mejora
de productividad

Infografia de
Bienestar

Informe de

CEC
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30 \

Entrega y les instruye apliquen
acciones

A

< TRABAJO SOCIAL >

31

A

Recibe y aplica en su caso, las

Informe de

Plan de mejora
de productividad

Plan de mejora
de productividad

medidas pertinentes

32 \

Elabora Informe derivado de las
medidas aplicadas y entrega

personalmente a Director

33

Integra

Plan de mejora
de productividad

Informe de
productividad en
CEC

Informe de
resultados

9

Informe de
productividad en
CEC

Plan de mejora
de productividad

\ 4

Expediente
operativo CEC

productividad en
CEC |:> Trabajo social
o1
02
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< DIRECTOR >

34

Recibe, valida e informa
Informe de

resultados

Nota
informativa de

acciones
de mejora

A 4

<JEFE DE DEPARTAMENTO>

35 )

Recibe y determina la viabilidad
de los CEC, si continuaran
operando

Nota
informativa de

acciones
de mejora

¢ Continuaré operando?

36
Informa a través del Jefe de
Servicios al TOOAD la peticion
de cierrede CEC

NOTA Peticion de

cierre de CEC

A
< JEFE DE SERVICIOS >
37 v
Recibe correo, elabora Oficio
debidamente sustentado con la
problemética y entrega
personalmente Peticion de
cierre de CEC

Oficio de solicitud

de cierrede CEC

Y
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< rooap >

38 ,

Recibe, firma y envia al Titular de
la DPES

< TITULAR DE LA DPES >

39

4

Recibe y deriva para su andlisis y
atencion

4

TITULAR DE COORDINACION
DE LA BIENESTAR SOCIAL

40 7

Recibe, analiza y determina si
por la problematica amerita cierre

ficio de solicitud

de cierrede CEC

Oficio de solicitud

de cierrede CEC

Oficio de solicitud

de cierrede CEC

No

¢ Amerita cierre?

Si
42

Elabora Oficio y entrega
personalmente

(

Oficio de
autorizaciéon

41 7

Elabora Oficio en el cual instruye

tome las medidas necesarias y

solvente problematica y entrega
personalmente

Oficio de negativa
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< TITULAR DE LA DPES >

43 v

Recibe, firma y envia

44

Recibe, deriva e instruye se
tomen las medidas necesarias

Oficio de negativa

COficio de
autorizacion

segun corresponda

A 4
< JEFE DE SERVICIOS >
45 J

Recibe y verifica si se autoriz6 el
cierre del CEC

Oficio de negativa

Oficio de
autorizacion

Oficio de negativa

Oficio de
autorizacion

No

¢, Se autoriz6?

Si
47

Entrega e instruye se continte
con el cierre del CEC

Cficio de
autorizacién

46

4

Entrega personalmente al Jefe de
Departamento e instruye aplique
las medidas necesarias

Oficio de negativa
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()

4
<JEFE DE DEPARTAMENTO>

48 y

Recibe Oficio e instruye
personalmente a Director,
elabore Acta

Oficio de
autorizacién

O1
3110-009-157
(Anexo 8)

02

3110-009-157

—

O3
3110-009-157
(Anexo 8)

(Anexo 8)

—

04
3110-009-157
(Anexo 8)

49 y
Elabora, la firma conjuntamente y
entrega
50 y
Saca copia e integra original a
Expediente
51 7

Realiza los tramites, en caso de
que cuente con mobiliario
propiedad del IMSS, para que se
regrese

O1
3110-009-157
(Anexo 8)

C1
3110-009-157
(Anexo 8)

4

Expediente
operativo CEC

Figura juridicamente
responsable del CEC

Persona voluntaria o
Testigo local

|:> Autoridad local
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o

52 .

Elabora Oficio, firma y envia con
copiade Acta

A 4

ITULAR DE LA DIVISION DI

APOYO TECNICO Y MEJORA
DE PROCESOS

53 ,

Recibe y archiva

Oficio de cierre
de CEC

3110-009-157
(Anexo 8)

Da por concluido el proceso para
esta opcion

Oficio de cierre

de CEC

C1
3110-009-157
(Anexo 8)

Cronologico

Modalidad B
Seleccion y asighacion de
actividades a personas voluntarias

Etapa |
Seleccion y formacion de
personas voluntarias

C TRABAJO SOCIAL >

54 Y
Selecciona usuario, comunica
verbalmente actividades a
desarrollar, finalmente le
pregunta si desea incorporarse

NO

¢ Desea incorporarse?

55 7
Agradece su tiempo, le invita siga
asistiendo a las actividades.
Da por concluido el proceso para
esta opcion

56

Comunica que deberd presentar
identificacion, requisitar Solicitud,
Inscribirse al curso o taller y
tomar el curso de Formacion
como voluntario

NOTA

57
A

Registra datos personales y
emite
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()

58

Recaba firma del Director, solicita
a la persona voluntaria firme

59
\ 4

Entrega a la persona voluntaria y
lo envia para su inscripcién

\ 4
< ENCARGADO DE LA

OPERACION DEL SIPSI

60

A 4

Recibe a la persona voluntaria
con

3130-009-097
(Anexo 5)

3130-009-129
(Anexo 4)

61 v

Inscribe a la persona voluntaria al
curso o taller
NOTA

3130-009-129
(Anexo 4)

3130-009-097
(Anexo 5)

3130-003-044

62

Envia a lapersona voluntaria con
el Docente y con Trabajo social
NOTA

)
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63

< DOCENTE >

64

A

Recibe, lo integra al grupoy le
imparte el curso y taller conforme
a

65

A

Envia a la persona voluntaria al
concluir su capacitacion

A

< TRABAJO SOCIAL >

66

3110-009-129
(Anexo 4)

Guia didactica o
Manual de
practicas

3110-009-097
(Anexo 5)

Recibe e integra

67 v

Recibe a la persona voluntaria, le
imparte el curso conforme a

2

3130-009-129
(Anexo 4)

3130-009-097

(Anexo 5)

\ 4

Guia didactica o
Manual de

practicas

Expediente del
voluntario
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()

68

Remite a la persona voluntaria al
concluir el curso o taller e informa

A
< DIRECTOR >

69

Elabora, las firma y saca copia

10-1C
Constancia del

70 !

curso o taller

10-1C
Constancia del
curso de
formacion de
persona voluntaria

Recibe a la persona voluntaria y

entrega originales y le solicita
firme de recibido

(0]
Constancia del

71 \

curso o taller

o1
Constancia del
curso de
formacion de
persona voluntaria

b

Envia y entrega para que las
integre

C1
Constancia del
curso o taller

o

C1
Constancia del
curso de
formacién de
persona voluntaria

Constancia del
curso o taller

C1

C1
Constancia del
curso de
formacién de
persona voluntaria

Persona
voluntaria
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(o)

\ 4

< TRABAJO SOCIAL >

72

Recibe y solicita original y copia

73 Y

Recibe, coteja original con copia
y devuelve

C1
Constancia del
curso o taller

C1
Constancia del
curso de
formacién de
persona voluntaria

74

Integra

(0]
Comprobante
de domicilio

Identificaciéon
Oficial

C1
Comprobante
de domicilio

C1
Constancia del

C1
Identificacion
Oficial

Persona
o1 voluntaria

curso o taller

CH
Constancia del
curso de

formacién de
persona voluntaria

C1
Comprobante
de domicilio

C1

Identificacion

Oficial

Expediente de

voluntario
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Etapa ll
Actividades en CEC

75 ¢

Indica a la persona voluntaria las
actividades a desarrollar en el
CEC

76

4
Imprime del SIPSI, se la entrega
y le solicita registre asistencia y
entregue para su captura
NOTA

77

4

Coordina, asesora y supervisa a
las personas voluntarias

78 )

Recibe de la persona voluntaria y
entrega

y
< ENCARGADO DE LA

OPERACION DEL SIPSI

79 )

Recibe, accede y registra

asistencia

©

Listade
asistencia

Listade

Pagina 53 de 108

Clave: 3110-003-062



[ 3
‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

80 v

Entrega e informa que ya fue
registrada la informacion

Listade
asistencia

81

A 4

Recibe, valida y entrega para su
archivo

Listade
asistencia

< TRABAJO SOCIAL >

82
Recibe e integra Listade
asistencia

83

Elabora a peticion del usuarioy
entrega parafirma

3110-009-154

84 v

(Anexo 9)

Coordina con la persona
voluntaria y entrega

Programa de
clausura

)

Operativo CEC

Escrito libre
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< DIRECTOR >

85

Recibe, firma el primero y saca
copia

NOTA

86

3110-009-154
(Anexo 9)

311

Realiza clausura conforme a
Programa, entrega, recaba firma
de recibido en la copia

87

Programa de
clausura

grama de
clausura
C1

0-009-154
(Anexo 9)

(Anexo 9)
— 1C
3110-009-154

Entrega para su archivo

( TRABAJO SOCIAL )

88

3110-009-154

1C

Recibe e integra

3110-009-154

1C

Usuarios y persona
3110-009-154 voluntaria

(Anexo 9)

(Anexo 9)

Escrito libre

\ 4

Expediente del
voluntario
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Modalidad C
Administracion de personas
voluntarias

Etapa |
Autorizacion de presupuesto

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
BIENESTAR SOCIAL

89

A
Recibe de la Coordinacién de
Presupuesto y Gestién del Gasto

en Servicios Personales y Solicitud de
reenvia Anteproyecto de
presupuesto
A
TITULAR DE LA DIVISION DE
APOYO TECNICO Y MEJORA
DE PROCESOS
90 \
Recibe, lo remite e instruye Solicitud de
elaboracion Anteproyecto de
presupuesto

A

AREA DE PRESUPUESTO Y
CONCILIACIONES

91 !

Recibe correo y elabora con
calendarizacién mensual por \50
OOAD, conbase enlos criterios licitud de
Anteproyecto
de presupuesto

Anteproyecto
de presupuesto
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92

\ 4

Elabora Oficio y entrega para
autorizacion con Anteproyecto

\ 4

TITULAR DE LA DIVISION DE

APOYO TECNICO Y MEJORA
DE PROCESOS

93 b

presupuesto

Recibe, revisa y autoriza
NOTA

Oficio de
solicitud de

Anteproyecto
de presupuesto

94 ,

Rubrica y recaba firma de
autorizacion del Titular de la
Coordinacion de Bienestar Social

Oficio de
solicitud de
presupuesto

Anteproyecto
de presupuesto

95

A 4

Saca copia del Oficio y
Anteproyecto y envia originales

NOTA

Oficio de
solicitud de
presupuesto

Anteproyecto
de presupuesto

COficio de
solicitud de
presupuesto

Anteproyecto

de presupuesto

1C
Oficio de
solicitud de
presupuesto

1C
Anteproyecto
de presupuesto

Titular del Departamento
Administrativo de la
DPES
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A 4

AREA DE PRESUPUESTO Y
CONCILIACIONES

96 v
C1
Entrega para archivo Oficio de
solicitud de
presupuesto
C1
Anteproyecto

de presupuesto

97 v
. . - C1
Recibe copias de Oficio y Oficio de
Anteproyecto, integra y archiva solicitud de
presupuesto
C1
Anteproyecto
de presupuesto
Y v
TITULARDE LA DIVISION DE Expediente de
APOYO TECNICO Y MEJORA presupuesto de
DE PROCESOS voluntarios
98 v
Cronologico
Recibe, turna e instruye
Oficio de

presupuesto
autorizado

A\ 4
AREA DE PRESUPUESTO Y
CONCILIACIONES

99

v
Recibe y realiza distribucién con
base en los criterios que
determine la Coordinacion de
Bienestar Social

Oficio de
presupuesto
autorizado
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100 v

Elabora por OOAD Oficio, en €l
cual informa el presupuesto
autorizado y solicita al Jefe de
Servicios envie péliza

101 v

Entrega Oficio para revisién y en
su caso visto bueno e integra

COficio de
solicitud de
péliza

A 4

TITULAR DE LA DIVISION DE
APOYO TECNICO Y MEJORA

DE PROCESOS
102 v
Recibe Oficio, revisa y otorga
visto bueno
NOTA
103 v

Rubrica Oficio y recaba firma de
autorizacién del Titular de la
Coordinacion de Bienestar Social

104

\ 4

Entrega e instruye su envio a los
OOAD

COficio de
solicitud de
péliza

@

COficio de
solicitud de
péliza

Oficio de
solicitud de
péliza

COficio de
solicitud de
péliza

presupuesto
autorizado

Oficio de

y

Expediente de
presupuesto de
voluntarios
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AREA DE PRESUPUESTO Y
CONCILIACIONES

105

\ 4

Recibe Oficio, lo escanea y envia
via valijay por correo electronico

A 4

( JEFE DE SERVICIOS )

106

Recibe

Oficio de
solicitud de
poliza

107

y

Turna e instruye elabore Péliza de
control de compromiso con la

Cficio de
solicitud de
poliza

solicitud de

icio de

pdliza

calendarizacién y distribucion del

presupuesto por unidad operativa

A 4

CJEFE DE DEPARTAMENTO>

108

y
Recibe, elabora Oficio y Péliza

Cficio de
solicitud de
péliza

solicitud de

icio de

pdliza

conforme a la unidad, centro de
costos, cuenta, periodo e importe
por unidad operativa
NOTA

Y

solicitud de

icio de

pdliza

Oficio de
solicitud de
péliza
icio de
solicitud de
pdliza
Oficio de
envio de
pdliza

Péliza de control
de compromisos
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()

109 v

Integra y archiva Oficio de

solicitud de

L/p_é"ia

\ 4
Expediente
delegacional de
presupuesto

110 v N

Entrega en original y por correo
electronico poliza y oficio para
autorizaciény envio

Pdliza de control
de compromisos

Cronoldgico

iza de
control de
COmpromisos

A 4

( JEFE DE SERVICIOS >

111

v
Recibe y revisa para su
autorizaciony envio

Péliza de control
NOTA |de compromisos

iza de
control de
Ccompromisos

112 v
Firma y envia —
Oficio de
envio de
pdliza
Péliza de control
de compromisos
iza de
control de
Compromisos
\ 4
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ITULAR DE LA DIVISION DE
APOYO TECNICO Y MEJORA
DE PROCESOS

113 v

Recibe Péliza y Oficio y tuma
para atencion

Y
AREA DE PRESUPUESTO Y
CONCILIACIONES

114

h 4
Recibe Péliza y Oficio y verifica

Poliza de contral
de compromisos

iza de
control de
Compromisos

i

que la Péliza cumpla con los
datos solicitados

Pdliza de control
de compromisos

S

Gliza de
control de
Compromisos
Oficio de
envio de
péliza
115
) 4
Solicita a través de correo
No electronico gjuste poliza 'y
. ') »
¢Cumple? devuelva a través del mismo
medio
Si
117 v
Elabora Pdliza de devengado con JEFE DE DEPARTAMENTO
la informacion de Péliza de Péliza de
control de compromiso de cada devengado y/o
OOAD SOAP
Pdliza de control 116 v

118 v

Elabora para envio al Titular del
Departamento Administrativo de
la DPES

de compromisos

Oficio de
distribucién de
presupuesto

Ajuste de poliza

Recibe, ajusta pdliza y devuelve
pdliza corregida

Ajuste de poliza

Oliza de
control de
COMpPromisos
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119

Entrega Oficio y Pélizas en
original en CD para autorizacion

120 \

Integra

Cficio de
distribucion de
presupuesto

Poliza de control
de compromisos

Péliza de

devengado y/o

\ 4

TITULAR DE LA DIVISION DE

APOYO TECNICO Y MEJORA
DE PROCESOS

121

\ 4

N

Recibe Oficio y Pélizas en original
y CD, rubrica y recaba firma

Oficio de envio
de pdliza

A 4

SOAP

de compromisos
Pdliza de
devengado y/o

Expediente de
presupuesto de
voluntarios

122

\ 4

Entrega Oficio y Pdlizas en
original y CD para envio

Oficio de
distribucion de
presupuesto

Poliza de control
de compromisos

Pdliza de
devengado y/o
SOAP

Oficio de
distribucion de
presupuesto

Poliza de control
de compromisos

Poliza de
devengado y/o
SOAP

de compromisos
Pdliza de
devengado y/o

de compromisos
Péliza de
devengado y/o

SOAP

Cronoldgico

SOAP.

SOAP.
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A 4

AREA DE PRESUPUESTO Y
CONCILIACIONES

123 v

Recibe oficio y pdlizas, saca copia

Oficio de

y envia originales

distribucion de
presupuesto

124

Péliza de contral

Integra

C1
Oficio de
distribucion de

presupuesto

C1
Péliza de control
de compromisos

C1
Péliza de
devengado y/o
SOAP

A 4

] Titular del
de compromisos Departamento
> :> Administrativo de la
Poliza de DPES
devengado y/o
SOAP
0
de compromisos
Polizade | -/
devengado y/o
SOAP c
Oficio de
distribucion de
presupuesto
1C
Pdéliza de contral
de compromisos
1C

Expediente de
presupuesto de
voluntarios

Pdliza de
devengado y/o
SOAP

Cronolégico
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/)

\ 4

ITULAR DE LA DIVISION DE

APOYO TECNICO Y MEJORA
DE PROCESOS

125

A

Recibe. Deriva e instruye elabore

Oficio de calendarizacion y Oficio de Titular del
distribucién de presupuesto autorizacion de Departamento
pdlizas Administrativo de la
DPES
\ 4
AREA DE PRESUPUESTO Y
CONCILIACIONES
126 \
Recibe y elabora dirigido al Jefe Oficio de
de SleI’VICI os de cada 'Oa(szD CON | 4 torizacién de
os montos autorizados polizas
calendarizacion
y distribucion de
presupuesto
127 v
Entrega Oficio de calendarizacion —
e integra en Expediente Oficio de Of.'C'O ‘c,ie
autorizacion calendarizacion
y distribucion de
presupuesto
Oficio de
autorizacion de
polizas
Y
v Expediente de
TITULAR DE LA DIVISION DE pres“pluft;or.de
APOYO TECNICO Y MEJORA volumiarios
DE PROCESOS
128 v Cronoldgico

Recibe, rubrica y recaba firma

Oficio de
calendarizacion
y distribucion de
presupuesto
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129

Devuelve e instruye su envio

Oficio de
calendarizacion
y distribucién de

presupuesto

h 4
(AREA DE PRESUPUESTO)

130

A

Recibe y envia a Jefe de
Servicios a través de valija
institucional

Oficio de
calendarizacion
y distribucién de
presupuesto

A 4

( JEFE DE SERVICIOS )

131

A

Recibe y turna para que lo haga
del conocimiento del Director Oficio de
calendarizaciéon
y distribucién de
presupuesto

A

(JEFE DE DEPARTAMENTO)

132

\ 4

Recibe Oficio, consulta en el
sistema PREI-Millenium la cuenta Oficio de
Ayuda para voluntarios e imprime | calendarizacion

dos tantos del reporte y distribucién de

disponibilidad
presupuestal
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133

A 4

Entrega un tanto e instruye dé

seguimiento al ejercicio

o1

presupuestal Reporte de
disponibilidad
presupuestal

134 v
Integra COficio de

calendarizacién
y distribucién de

h 4

presupuesto
DIRECTOR

presupuesto

02

Reporte de
disponibilidad
presupuestal

\ 4
Expediente
delegacional de

Cronoldgico
135 v
F:;?Ctlptij con Ig C?Iendarlzact:lon y 6130-003-002
istribucion de la cuenta, toma . Actividad
nota y ejerce conforme al
L Ol 1-16
Procedimiento
Reporte de
disponibilidad
presupuestal
136 v
Integra o1
Reporte de
disponibilidad
presupuestal
h 4
Expediente de
voluntarios UOPSI
v Cronoldgico
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e

Etapa I
Tramite de entrega de ayuda
para personas voluntarias

137

Accede a SAV, de a cuerdo a
Calendario captura
mensualmente las horas que las

personas voluntarias apoyaron en

las actividades e imprime tres
tantos

138

Firma los tres tantos

3130-009-098

139

\ 4

Recibe a la persona voluntaria y
le solicita

Calendario

30
3130-009-098
(Anexo3)

30

(Anexo 3)

140

Elabora, firma y envia

Listade
asistencia

30
3130-009-098
(Anexo 3)

Memorandum
de envio de

formato

30
3130-009-098
(Anexo 3)
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(JEFE DE DEPARTAMENTO)

141 v

Recibe, consulta y verifica que
sea correcta la cantidad de ayuda

para las personas voluntarias

NOTA

Memorandum
de envio de
formato

142

A 4

30
3130-009-098
(Anexo 3)

Elabora Memorandum, en el que

instruye proceda a solicitar la
entrega de la ayuda, firma éste
los tres tantos del Anexo

y

Memorandum

de formato
autorizado

30
3130-009-098
(Anexo 3)

143 \
Envia Memorandum
de formato
autorizado
20
3130-009-098
(Anexo 3)
144 v
Integra Memorandum
de envio de

formato

o1
3130-009-098

(Anexo 3)

A

Expediente
delegacional de
presupuesto

\/_\
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(e’

( DIRECTOR )
145 "
Recibe
146 v
Elabora y firma
147 \

Envia Oficioy recibe Contra-
recibo

Memorandum
de formato
autorizado

10-1C
Oficio de
solicitud de

recurso

148

A

Entrega Contra-recibo, recibe
cheque y cobra en la Institucion
bancaria

O

COficio de
solicitud de
recurso

20

3130-009-098
(Anexo 3)

149

Y

Comunica verbalmente a las
personas voluntarias que acudan
a la direccion a recibir la ayuda

Vi

Contra-recibo

3130-009-098
(Anexo 3)

02

}:>

-

Cheque

Oficio de
solicitud de
recurso

@

Contra-recibo

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones

Jefe de
Departamento

-

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones
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¢ Acude?

150

No Estampa el sello de cancelado en 03
la firma de la persona yoluntana 3130-009-098
que no acudié (Anexo 3)

\ 4

151

Realiza entrega de ayuda para las
personas voluntarias y recaba
firma de recibido

\ 4

Acude al Departamento de
Presupuesto, tramita la Orden y
paga conforme a Procedimiento

03
3130-009-098
(Anexo 3)

6130-003-002
Actividad 73

153 v

Escanea anexo, en su caso
Orden y envia mediante correo

03

3130-009-098
(Anexo 3) Orden de
ingreso

Comprobacion
del gasto

154 v
Memorandum
Integra de formato 03
autorizado 3130-009-098

A 4

\/\ y
(JEFE DE DEPARTAMENTO) Expediente de

155

(Anexo 3)
Orden de

ingreso

Recibe, imprime Correo

voluntarios
UOPSI
C1
Oficio de Cronolégico
solicitud de
recurso

Comprobacion
del gasto

A 4

Expediente
delegacional de
presupuesto

Cronologico
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ANEXO 1

ACDO.SA2.HCT.270416/104.P.DPES
3110-022-031
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- o i .
.\H AEXICO (w85,  SECRETARIA GENERAL ’
TEENG DA Sevilaiacs ‘-:l.di‘ lMS

Ciudad de Méaico, a 27 da abrl da 2016.
Oficio No. 03-8001-030000/ 0B&5

LIC. JUAN ALFREDO LOZANO TOVAR
Titular de fa Direccidn de Prestaciones Ecandenicas y Sooales.

El H. Consejo Técnioo, en la sesion ordinaris calabrads el dia 27 de abril de! presents aio, dicts «f
Acuerdo ACDO.SAZ HCT 270416/104 P DPES. an los siguientas téermnos:

“Esle Conssjo Técnico, con fundamento en o dspuesto por los articulos 209, 210,
fracciones L 1L, NI, IV y VIN, 210 A, 263 y 264, fracciones |, I, XIV y XV, da & Lay del
Sequro Sccial; 26 y 31, fracciones IV y XX dal Reglamento Interior del Instituso
Mexicane del Seguro Saclal; y de conformidad con & planteamiento presentado por el
Director General a través def Thuler de |8 Direccién de Prestaciones Econdmicas y
Sociales, medante ofico 84 def 20 de abril de 2016, asi coma ol dictamen del Comita
del mismo nombre del propic Crganae de Goblema. an reunidn celebrada =l dia 14 dal
mes y &M diades, Acuerda: Primero. Autorzar lg modificaciin de los reguisitos
generalas de ingreso & ks cursos y talleres de Prestacones Socigles Institucionales.
canfarma |8 propuests presentada por la Direccldn antes descria, & electo de que los
mismos sean reducicos en benelicio de los usuanos de dichas Prestacionsas. Segundo.-
Aprobar quae 56 elimine 1 limilacién del nimero de hors an ol pago e Ayuda pars
voluntancs de a8 Unidades Operativas de Prestacionss Sociales Institucionales
(UOPSI), a las personss que wlurtaraments awdlian al IMSS 6n 188 actividades de
Prestaciones Sodales. Tercero.- Se instruye a ks Organas Normativos del Institute,
para que, denlra da suU ambite de compelenca, reaficen las acoONES NECARANAS para o
dabido cumplmianta dol presenta Acuando”

v 5717070 EXICANG
Lo que comunio & usled pera &u conocmianto y dehido cumpimianto m ‘,—;, BEGURD SOCML

Iy }rﬂmm(

= ABR 7076 ’

maacwwue PRESTACIUNE &
BOOROMIFAS ¥ SO £F

Can capla:

- Miro, Miked Arriola Pafalces. Direclor Ganeral. Lo cosw saw mrweds por o) S0GE

- Lic. Redolfo Gerarde Gonzalez Guzman, Miembro def H. Conssjo Técnico v del Comité de
Prastacones Econdmicss y Socales.

= Ing. Errique Solana Sentles. Membro dal H, Cansejo Técnico y dal Comilé de Praslaciones
Econdmicas y Scciales.

- Mrro. Payicio Envique Caso Prado. THUIST 06 5 Direccidin Jurkfics, Le cooe st srmace sor o) SCGE

- Lic. Benito Gerarde Carranco Ortiz. Coordinadar de Sienestar Sccial.

~ Lo, Manica Pdraz Rios, Coordnadors de Oancs SUpaniones. Le somw sed arwis por o S1000

JCVFPM TLACTEHFP
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ANEXO 2

Formato estudio de comunidad
3110-009-060
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DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL
DIVISION DE PROMOCION DE LA SALUD

2L

Formato estudio de comunidad

l.- Ubicacion geografica del CEC

Nombre del CEC: @
Domicilio: @

Calle No. Lote Manzana Colonia

Municipio, alcaldia o demarcacion Estado CP

Nombre de la unidad operativa de adscripcion: @

Existe una figura juridicamente responsable del CEC: @

Si( ) No( ) Nombrey Cargo: @

NOTA: Anexar croquis de ubicacion.

Il.- Situaciones especificas de la localidad o espacio del CEC: @

lll.- Infraestructura y equipamiento de la localidad

Concepto Describa los elementos con que cuenta la localidad
Equipamiento e infraestructura urbana \7)
73
Vialidad y transporte N4
73
Formas de organizacién social 7/
R
Problematica social (10 )
Estructura econémica (11 )
N/
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IV. Principales motivos de consulta por grupo etario @

GRUPO DE EDAD MOTIVOS DE CONSULTA
Nifios de 1 a 9 afnos

Adolescentes de 10 a 19 afos

Mujeres de 20 a 59 afos

Hombres de 20 a 59 afos

Adultos mayores de 60 anos

Clave: 3110-009-060
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V. Entrevista a posibles usuarios:
1. ¢ Conoce los servicios que ofrece el IMSS a través de Prestaciones Sociales?
St [ No [ ]

2. ;En caso de instalarse un Centro de Extension de Conocimientos en este lugar, le
gustaria participar?

Si [ No [ ]

3. ¢En qué actividad le gustaria participar?

4. ;Estaria dispuesto en apoyar las actividades que se desarrollaran en el Centro de
Extensién de Conocimientos como son las campanas y ferias de la salud?

Si ] No [ ]

5. Comente brevemente como considera que su participacién en estas actividades puede
ayudarle a nivel individual y familiar.

VL. Proteccion civil y seguridad del inmueble o espacio.

El espacio cuenta con los permisos y programas de proteccion civil vigentes:

Si( ) No( ) Parcial ()

VII. Recursos disponibles para el desarrollo de las actividades en el CEC

Si No
RECURSOS

I (D
Espacios para impartir cursos. .

Espacios para efectuar las demostraciones.

Espacios para impartir platicas.

Equipo audiovisual.

Mobiliario y equipo basico para desarrollar las actividades de
las Prestaciones Sociales.
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VIIl. Servicios solicitados por la comunidad, escuela, unidad meédica, sindicato,
empresa, organismo, entidad.

N
\J¢)

O X NG A Wi~

—

IX. Persona(s) con la(s) que se tiene comunicacion para establecer el CEC.

Nombre: @
Cargo: @

()
Teléfono:

Clave: 3110-009-060
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No.

ANEXO 2
Formato estudio de comunidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Nombre del CEC Nombre del Centro de Extension de
Conocimientos.

Domicilio El domicilio completo donde se pretende
ubicar el CEC, en la medida de las
posibilidades, elaborar croquis para localizar
su ubicacion.

Nombre de la Unidad Operativa ~ Nombre del CSS, UD, Participativo o CEBIS al

de adscripcion que se encuentra adscrito el CEC.

Existe una figura juridica Una X si existe o no, algiin responsable con

responsable del CEC cargo o juridicamente reconocido como
responsable del espacio (director,

autoridades, jefes, etc.).

Nombre y cargo Nombre y cargo del responsable juridico del
CEC.

Situaciones especificas de la Aspectos importantes que involucren el

localidad o espacio del CEC funcionamiento del CEC (delincuencia, grupos
politicos, religiones, situaciones de riesgo,
etc.)

Equipamiento e infraestructura Si la localidad donde se ubicara el CEC cuenta

urbana con servicios basicos: capa asfaltica, luz,
teléfonos publicos, servicio de recoleccién de
basura, agua, drenaje, internet, etc.

Vialidad y transporte Si la localidad donde se ubicara el CEC cuenta
con trasporte publico y vias de comunicacion
que enlacen a ésta con otras comunidades o
localidades.

Formas de organizacion social Si la localidad donde se ubicard el CEC cuenta
con Comité Ciudadano, Organizaciones
Civiles, u otras Organizaciones Sociales.
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No.
10

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 2
Formato estudio de comunidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Problematica social

Estructura econémica

Motivos de consulta

Entrevista a posibles usuarios

Proteccion civil y seguridad
del inmueble o espacio

Recursos disponibles para el
desarrollo de las actividades en
el CEC

Servicios solicitados por la
comunidad, escuela, unidad
médica, sindicato, empresa,
organismo, entidad

Persona(s) con la(s) que se tiene
comunicacién para establecer el
CEC

ANOTAR

La problematica referente a consumo de
drogas, delincuencia y vandalismo entre otros
aspectos.

1. Sector Primario (agricultura, ganaderia,
mineria, pesca, etc.)

2. Sector Secundario (Industria de
transformacion: hilados, tejidos, fabricacion
de calzado, etc.)

3. Sector Terciario  (Servicios, correos,
transporte  de  pasajeros, hoteleria,
comercio, etc.).

Los principales motivos de consulta por rango
de edad o riesgos laborales.

Una “X” en recuadro de Si o No segun
corresponda y brevemente las respuestas de
las preguntas donde aplique.

Anotar si el espacio cuenta con los permisos y
programas de proteccion civil vigentes

Una “X” en Si o en No, se cuenta con los
recursos que se describen de acuerdo a la
observacién efectuada y la entrevista directa
con la(s) persona(s) con la que se tiene
comunicacién para establecer el CEC.

Los nombres de los talleres, platicas y las
campafnas solicitadas por la comunidad,
escuela, unidad médica, unidad habitacional,
sindicato, empresa.

El nombre de la persona con la que se tiene
comunicacién para establecer el CEC.
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ANEXO 2
Formato estudio de comunidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

18  Cargo. El cargo de la persona con la que se tiene
comunicacién para establecer el CEC.

19  Teléfono. El numero telefénico con la persona que se
tiene comunicacién para establecer el CEC.
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ANEXO 3

Control de gastos de ayuda a voluntarios
3110-009-098
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No.

10

Control de gastos de ayuda a voluntarios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacién

Fecha de elaboracion

Unidad

Mes

CEC

Nombre

Clave

Actividad

ANEXO 3

ANOTAR

Numero y nombre de la OOAD
correspondiente.

Numero de dia, primeras tres letras del mes y
nuamero de afo (dd/mmm/aaaa).

Clave y nombre de la unidad operativa con que
se identifica en el SIPSI.

Nombre del mes al que corresponde la
informacion capturada en el formato.

Numero de afno (aaaa) a que corresponde la
informacion capturada en el formato.

La clave del Centro de Costo presupuestal al
que afecta el gasto de la ayuda a la persona
voluntaria (6 digitos).

La clave que identifique el numero de la unidad
operativa conforme al catalogo del SIPSI (3
Digitos).

Primero el numero de folio, luego un guion (-) e
inmediatamente después el apellido paterno,
materno y nombre(s) de la persona voluntaria.

Numero de clave (5 digitos) que identifica la
actividad a desarrollar conforme al catalogo del
SIPSI.

Nombre de la actividad que otorga la persona
voluntaria ejemplo: Alimentacion Saludable,
Danza, Reposteria, etc., y en caso de apoyo en
servicios ejemplo: Campana de Salud.
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ANEXO 3
Control de gastos de ayuda a voluntarios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

11 Grupo Numero que identifique al grupo en que presta
su apoyo la persona voluntaria.

NOTA: Para el caso de la persona voluntaria que se
asigne en alguna actividad complementaria (Platicas,
campanas y eventos), debera registrar el niumero “0”
(cero), en el campo de “Numero de grupo”.

12 Alumnos Numero de los usuarios, que estan inscritos en
la actividad que imparte la persona voluntaria.

13 Horas El nimero de horas en las que se desarrollé la
actividad durante el mes; este niumero sera el
resultado de multiplicar el nUmero de clases del
mes por numero de horas de la clase, ejemplo:
Hora(s) = 12 clases al mes X 2 horas = 24 horas
totales.

14 Cantidad Monto mensual que se habra de brindar a la
persona voluntaria. Este monto es el resultado
de multiplicar el numero de horas X importe por
hora de ayuda de la persona voluntaria,
ejemplo: Monto = 24 horas totales X $35.00 =
$840.00.

NOTA: El monto por hora lo determina la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, clave: 6130-003-002,
Anexo 2 Normatividad de pago de las cuentas contables.

15 Conformidad Firma de conformidad de la persona voluntaria
en el que acepta el calculo de la ayuda de
gastos.

16 Recibido Firma de recibido de la ayuda que se le otorga

como persona voluntaria IMSS.

17 Registros NUmero de registros ingresados en el formato.
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No.

18

19

20

21

22

23

Horas

Cantidad

Elaboro

Autorizé

Pagina de

Control de ayuda para voluntarios en las UOPSI

DATO

ANEXO 3
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Numero total de horas que se registran en la
columna 13.

La suma total de las cantidades parciales
registradas en la columna 14.

Con letra el monto de la cantidad registrada en
el dato 19, ejemplo:
(Ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.).

Nombre completo y firma del Director de la
Unidad Operativa.

Nombre completo y firma del Jefe de
Departamento.

Numero de paginas que se generan en el mes
de reporte, por ejemplo (Pagina 1 de 3).
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ANEXO 4

Solicitud para participar como persona voluntaria
3110-009-129
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Solicitud para participar como persona voluntaria

En a @ de de 20 .

Mi nombre es ( @ ) mayor de edad, mi domicilio para recibir notificaciones
respecto a @ la presente solicitud, es el ubicado en
( ), mi correo electrénico es el
( ) ) y mi nimero telefénico de contacto es el ( @ ).

El motivo de la presente solicitud, tiene como finalidad el ponerme a sus 6érdenes para que me tomen
en consideracion de participar como voluntario, tomando en cuenta

Para tal efecto, me gustaria ayudar en las actividades de la unidad operativa, estando consciente,
de que mi participacion como persona voluntaria es exclusivamente de esa indole y esto no se
traduce en que vaya existir vinculo laboral con el IMSS o que adquiera derecho especial alguno,
para ser contratado en un futuro.

Atentamente.

Q)

Nombre y firma
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No.

ANEXO 4
Solicitud para participar como persona voluntaria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

En a de de?20

Mi nombre es

Ubicado en

Mi correo electrénico es el

Mi nimero telefénico de contacto
es el

Tomando en cuenta que

Nombre y firma.

ANOTAR
Nombre de la ciudad o localidad, dia dos digitos
(00), nombre del mes que se trate, afno dos
digitos (00).
Apellido paterno, materno y nombre(s), de la
persona que desea participar como persona
voluntaria.
Calle, numero exterior e interior, colonia,
municipio, estado y cédigo postal de la persona
voluntaria.
El correo electrénico de la persona voluntaria.
Numero telefonico de la persona voluntaria.
Los motivos por los cuales le gustaria ayudar en

las actividades de la unidad operativa.

Nombre completo y firma de la persona
voluntaria.
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ANEXO 5

Carta de aceptacion de apoyo como persona voluntaria
3110-009-097
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL

Foto ,
@ CARTA DE ACEPTACION DE APOYO COMO PERSONA VOLUNTARIA

DATOS DE LA PERSONA VOLUNTARIA:
Nombre Completo: 2
Sexo: 3
*|dentificacion Oficial: 4
*Domicilio: 5 ‘)

Teléfono Particular: ( 6
Teléfono en caso de Emergencia: 7

*Anexar copia de los documentos solicitados

LUGAR EN DONDE SE DESARROLLARA(N) LA(S) ACTIVIDAD(ES):

Delegacion: o~
| \2) |

Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales:

| () |

La persona voluntaria, no se considerara servidor publico, por lo que ésta, coadyuva de manera temporal y
con actividades especificas en materia de prestaciones sociales, sin que esto signifique compromiso laboral
alguno entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y el que suscribe, ni crea derecho a ser contratado a

futuro por dicha Institucion.

a de de 20

D) O

Persona voluntaria
Nombre y firma

Director
Nombre y firma

NOTA: El original de este documento, sin excepcion debera ser incorporado al expediente de la persona voluntaria.
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No.

10

11

12

ANEXO 5
Carta de aceptacion de apoyo como persona voluntaria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Foto Pegar foto tamano infantil (reciente) de la persona
voluntaria registrada, en este espacio.

Nombre Completo Apellido paterno, materno y nombre(s), de la
persona voluntaria registrada.

Sexo Femenino o masculino segun sea el caso.

Identificacion oficial Tipo y numero de documento con el que se
identifica la persona voluntaria (credencial para
votar, cartilla del Servicio Militar Nacional o
credencial del INSEN, etc.).

Domicilio Calle, numero exterior e interior, colonia,
municipio, estado y cédigo postal de la persona
voluntaria.

Teléfono particular Numero telefdnico.

Teléfono en caso de Numero telefdnico.

emergencia

Delegacion Nombre del OOAD correspondiente.

Unidad Operativa de Nombre de la unidad operativa donde estard

Prestaciones Sociales apoyando la persona voluntaria.

Institucionales

A de de 20 Nombre de la ciudad o localidad, dia dos digitos
(00), nombre del mes que se trate, afio dos digitos
(00).

Director Nombre completo y firma del Director de la unidad
operativa.

Persona voluntaria Nombre completo y firma de la persona
voluntaria.
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ANEXO 6

Formato informe de resultados
3110-009-155
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COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL
DIVISION DE PROMOCION DE LA SALUD

ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

Formato informe de resultados
. Ubicacion del CEC. @

Unidad operativa:

Domicilio:
Calle No. w Lote Manzana
Colonia
Municipio, Alcaldia o Demarcacion Estado CP
Il. Tipo de localidad @

Urbano Urbano Marginada Rural

lll. Principales problemas de salud identificados.

©

S|© (@ |N oo AW~

IV.Espacio, mobiliario y equipo identificados factibles de utilizarse para operar el

CEC.

(5)

V.Proteccion civil y seguridad del inmueble o espacio. @

El espacio es apto en materia de seguridad y cuenta con los protocolos de proteccion civil

vigentes:

Si( )
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VI.Propuesta de actividades para desarrollar en el CEC.

Talleres Platicas Campanas Eventos
N\ ) ) A
\) N 0/ \")

Vil.Comentarios sobre la problematica observada, los intereses de los posibles
usuarios del CEC y su opiniéon sobre la factibilidad de establecer un CEC en esta
localidad.

0
\'")

Vlll.Figura juridicamente responsable del CEC: @
Si ( )

Cargo y nombre de la persona juridicamente responsable del CEC:

Responsable de la elaboracion

()

Nombre y firma

Fecha de elaboracion: 'u
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Formato informe de resultados
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Unidad operativa Nombre de la unidad correspondiente.

2 Domicilio Los datos completos del domicilio donde se
pretende ubicar el CEC.

3 Tipo de localidad Con una X, el tipo de localidad, en el lugar
correspondiente.

4 Principales problemas de salud Los diez principales problemas de salud

identificados identificados, de mayor a menor importancia.

5 Espacio, mobiliario y equipo El lugar y el mobiliario y equipo que se puede

identificados factibles de utilizar para operar el CEC.
utilizarse para operar el CEC.

6 Proteccion civil y seguridad del  Una “X” para certificar que el espacio cuenta con

inmueble o espacio los protocolos de proteccion.
Propuesta de actividades para
desarrollar en el CEC.

7 Talleres Las actividades de talleres de Prestaciones
Sociales, que considere factibles de llevarse a
cabo en el CEC, con base en las respuestas
obtenidas de la aplicacion de la entrevista.

8 Platicas Las actividades de platicas de Prestaciones
Sociales, que considere factibles de llevarse a
cabo en el CEC, con base en las respuestas
obtenidas de la aplicacion de la entrevista.

9 Campanas Las actividades de campainas de Prestaciones
Sociales, que considere factibles de llevarse a
cabo en el CEC, con base en las respuestas
obtenidas de la aplicacion de la entrevista.

10 Eventos Las actividades de eventos de Prestaciones
Sociales, que considere factibles de llevarse a
cabo en el CEC, con base en las respuestas
obtenidas de la aplicacion de la entrevista.
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ANEXO 6
Formato informe de resultados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

11 Comentarios sobre la Los comentarios y opinion acerca de la
problematica observada, los factibilidad y conveniencia de establecer el
intereses de los posibles usuarios CEC, con base en la observacion directa y la
del CEC y su opinién sobre la informacion captada en el “Formato estudio de

factibilidad de establecer un CEC  comunidad”, clave 3110-009-060 (Anexo 2).
en esta localidad

12 Figura juridicamente responsable  Una X si cuenta con una figura juridicamente
del CEC responsable del CEC, asi como cargo vy
nombre que desempena.

13 Nombre y firma El nombre completo, firma y categoria del
responsable de la elaboracidn del informe.

14 Fecha de elaboracion. La fecha en que se concluye la elaboracion del
informe.
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ANEXO 7

Acta constitutiva del Centro de Extensiéon de Conocimientos (CEC)
3110-009-156
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2

Acta constitutiva del Centro de Extension de Conocimientos (CEC)

Delegacion: @

Localidad o Colonia: @
Nombre del CEC:

Siendo las @ horas del dia : , estando

presentes los C.:

Director @

Figura juridicamente responsable @

Persona voluntaria o Testigo local @

Autoridad local @

Todos por su propio derecho, e identificandose a través de documento oficial que avala su
identidad, participan en esta Acta constitutiva, de acuerdo a lo siguiente:

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 209 y 210 fracciones |, II, lll, IV y VI de la
Ley del Seguro Social, 81, fraccion | y Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Numerales 8.1.2 y 8.1.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Prestaciones Econdmicas y Sociales y el Procedimiento para la extension de los servicios,
formacién y administracion de personas voluntarias que apoyan en las unidades operativas
de Prestaciones Sociales Institucionales (" 44 , con domicilio
ubicadg_en y con un horario de atencion de
, en el cual el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través del
, extendera los servicios de Prestaciones Sociales
Institucionales que la poblacién solicitd y que esté en posibilidades de brindar, sin fines de
lucro, previamente acordados con autoridades locales y poblacién usuaria del mismo.

A través de esta acta constitutiva, queda establecido que la poblacién beneficiaria del CEC
(localidad, empresa, escuela, unidad médica o del lugar donde se desarrolle el mismo),
conforme a criterios establecidos, se compromete a participar dinAmicamente en
actividades de prevenciéon y promocion de la salud durante los horarios establecidos,
respetando los materiales y los espacios, asi como generando un entorno de cordialidad y
sana convivencia.
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Asimismo, el CEC establecido, se compromete a participar en acciones de limpieza y
vigilancia de los espacios, mientras estos se encuentren funcionando, asi como tener las
medidas minimas indispensables de seguridad y proteccién civil en el espacio designado;
cualquier situacion ajena a las actividades de capacitacion generadas en el CEC, deberan
ser atendidas por autoridades locales.

Se estipula a través de esta acta que la permanencia del CEC debera ser minimo de un
ano de funcionamiento y en caso de cerrarlo después de cumplido el plazo, debera
notificarse con quince dias de anticipacién al CSS, Acta de cierre del Centro de Extensién
de Conocimientos (CEC), donde se especifiquen causas, acuerdos e inventarios sobre la
reubicaciéon de insumos y materiales del CEC propiedad del IMSS, identificados
previamente por los responsables institucionales de la UOPSI, si fuera el caso.

Sin otro asunto que tratar y en comun acuerdo entre todas las partes, abajo firmamos de
conformidad, los participantes a este acto.

FIRMAS DE CONFORMIDAD:

Director

Figura juridicamente responsable

Persona voluntaria o Testigo local

Autoridad local

Clave: 3110-009-156
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No.

10
11
12

13

14

Acta constitutiva del Centro de Extension de Conocimientos (CEC)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Localidad o Colonia

Nombre del CEC
Siendo las
Del dia

Director

Figura juridicamente responsable Nombre completo del responsable del espacio

Persona voluntaria o Testigo local Nombre completo de la persona voluntaria o

Autoridad local

El CEC
Ubicado en
Horario de atencién de

A través del CSS

Firmas de conformidad.

ANEXO 7

ANOTAR
Nombre del OOAD.

Localidad o colonia en la que se encuentra
ubicado.

Nombre del CEC.

Hora en que se levanta el Acta.

Fecha en que se levanta el Acta.

Nombre completo del personal responsable
de la unidad.

donde se apertura el CEC.

Testigo  (algun  participante de las
actividades).

Nombre de la autoridad local de Ia
Comunidad, Colonia o Unidad, si es el caso.

Nombre del CEC.
Domicilio donde se encuentra el CEC.
Horario de atencion en que dara el servicio.

Nombre del CSS de adscripcion, al cual
pertenece el CEC.

Nombres y firmas de conformidad de las
personas involucradas.
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ANEXO 8

Acta de cierre del Centro de Extension de Conocimientos (CEC)
3110-009-157

Pagina 102 de 108 Clave: 3110-003-062



[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL

A DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
@ DIVISION DE PROMOCION DE LA SALUD

Acta de Cierre del Centro de Extension de Conocimientos (CEC)

Delegacion: @
Localidad o Colonia: @

Nombre del CEC:

Siendo las @ horas del dia @ , €n presencia de:
Director @

Figura juridicamente responsable @

, , 8
Persona voluntaria o Testigo local Q

Autoridad local

Todos por su propio derecho, e identificAndose a través de documento oficial que avala su
identidad, participan en el levantamiento del acta de cierre de CEC, de acuerdo a lo
siguiente:

Queda establecido, en comun acuerdo entre ambas partes (IMSS y localidad, colonia,

empresa, escuela o espacio donde se ubicaba el CEC), el cierre del CEC denominado

@ , con domicilio ubicado en
SN\ 1) y con un horari e atencion de
\'2) , en el cual el IMSS, a través del CSS m

otorgaba actividades en beneficio de la salud, sin afanes de lucro, previamente acordados
con autoridades locales y poblacién usuaria del mismo.

Los motivos que originan el cierre del CEC son:

(1a)
\_
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Por lo anterior y a partir de la fecha que el acta manifiesta, el IMSS queda exento de
cualquier responsabilidad referente al inmueble o actividades que en el espacio se
desarrollaban, quedando en comun acuerdo con los presentes, el resguardo de insumos,
materiales y equipos propiedad del IMSS, previamente identificados por responsable
institucional de la unidad operativa de adscripcion, para la apertura posterior de otro CEC.

Sin otro asunto que tratar y en comun acuerdo entre todas las partes y quedando liberadas
de cualquier compromiso de actuacion, abajo firmamos de conformidad, los participantes a
este acto.

FIRMAS DE CONFORMIDAD: @

Director

Figura juridicamente responsable

Persona voluntaria o Testigo local

Autoridad local
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ANEXO 8
Acta de cierre del Centro de Extension de Conocimientos (CEC)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Delegacion Nombre del OOAD.

Localidad o Colonia Localidad o colonia en la que se encuentra
ubicado.

Nombre del CEC Nombre del CEC.

Siendo las Hora en que se levanta el Acta.

Del dia Fecha en que se levanta el Acta.

Director Nombre completo del personal responsable
de la unidad.

Figura juridicamente responsable Nombre completo del responsable del espacio
donde se apertura el CEC.

Persona voluntaria o Testigo local Nombre completo de la persona voluntaria o
Testigo (algun participante de las actividades).

Autoridad local Nombre de la autoridad local de la
Comunidad, Colonia o Unidad, si es el caso.

CEC denominado Nombre del CEC.

Ubicado en Domicilio donde se encuentra.

Horario de atencion de Horario de atencién en que dio el servicio.

A través del CSS Nombre del CSS de adscripcion al cual

pertenece el CEC.

Los motivos que originan el cierre Causas claras y concretas por las cuales se
del CEC son da de baja el CEC.

Firmas de conformidad Nombre y firma de conformidad de las
personas involucradas.
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Formato constancia de participacion
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES SOCIALES

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA DE PARTICIPACION a:

2)
QUIEN DURANTE EL PERIODO COMPR@O DEL DE ( AL DE DEL PRESENTE ANO

PARTICIPO EN:

D
© ©

DOCENTE

@ A DE DE 20

RESPONSABLE DEL CEC
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ANEXO 9
Formato constancia de participacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

A El nombre completo del usuario al que se le
expide la constancia.

Del al El periodo de tiempo en que se llevé a cabo
actividad.

Participé en El nombre del curso, taller o por su
participacion en las actividades.

En El nombre de la unidad operativa o del CEC
que emite la constancia de asistencia.

Docente Nombre completo y firma de quien capacité a
la persona voluntaria.

Responsable del CEC Nombre completo y firma del responsable del
CEC.

A del Entidad federativa, dia, mes y ano de emisién

de la constancia.
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