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1. INTRODUCCION

A partir de la creacion de la CONAMED vy de las acciones desarrolladas por la misma, diversas entidades
federativas vieron la necesidad de crear sus propios érganos estatales para la resolucion de conflictos surgidos
de la atencién médica, entre los facultativos y sus pacientes, naciendo asi las Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico.

En la actualidad existen de manera formal 26 Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, entre ellas la Comisidn
Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Campeche, la cual surgid el 27 de mayo de 2000 por acuerdo de
creacion, entrando en vigor al dia siguiente de su publicacion, para asegurar que la Atencion Médica sea
adecuada, consoliddndose el 01 de febrero de 2004.

La LIX Legislatura del Congreso del Estado integré un expediente con la Iniciativa de Ley de la Comision de
Arbitraje Médico del Estado de Campeche para su evaluacién y estudio, propuesta por un legislador local, quien
estd plenamente facultado para hacerlo, en términos de la fraccién Il del articulo 46 de la Constitucion Politica
del Estado, la cual fue aprobada mediante decreto Num. 268, publicado en el Periddico Oficial Nim. 4352 de
fecha 14/septiembre/2009 y expedida por decreto Num. 60, Periédico Oficial Num. 4636 de fecha
19/noviembre/2010, por la LX Legislatura del Congreso del Estado.

En el afio 2016, la LXII Legislatura del Congreso del Estado, aprobd unas reformas a la Ley de la Comisién de
Arbitraje Médico del Estado de Campeche, entre ellas se modificé el nombre para quedar como Comision de
Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche, publicada en el Periddico Oficial Nim. 297 el dia 13 de
octubre de ese mismo afio.

Uno de los objetivos prioritarios de la Comisién es mejorar la calidad de los servicios médicos a través de las
instituciones, asi como atender las legitimas inconformidades de las personas usuarias para que los servicios
operen con mayor calidad y eficiencia. Que las personas del Estado de Campeche reciban servicios médicos en
los que participen instituciones publicas y privadas, asi como profesionales de salud que ejercen libremente su
actividad con el objeto comun de proteger, promover y restablecer la salud de los habitantes de la entidad.

En virtud de lo anterior para poder ser oportunos en los servicios que brinda la Comisidn, se crea el presente
Manual de Procedimientos, el cual tiene la finalidad de informar y orientar al personal de la misma sobre los
procedimientos desarrollados en cada unidad administrativa con relacién a los procesos identificados con el
objeto de unificar los criterios de operacién, herramientas utilizadas y es fundamental para la induccion,
capacitacion y desarrollo de la organizacién.
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2. MARCO JURIDICO

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2. Constitucion Politica del Estado de Campeche.

3. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica.

4. Ley General de Archivos.

5. Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal.

6. Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

7. Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Campeche.

8. Ley de Salud para el Estado de Campeche.

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

10. Ley de Adquisiciones y Arrendamientos y Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de
Campeche.

M. Ley de Archivos del Estado de Campeche.

12. Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Campeche.

13. Ley de La Comisién y Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

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

15. Codigo Civil del Estado de Campeche.
16. Cédigo de Procedimientos Civiles del Estado de Campeche.

17. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios en Atencion Médica.

18. Reglamentos de Procedimientos para la Atencion de Quejas Medicas y Gestiéon Pericial de la
Comisiéon de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

19. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

20. Reglamento Interno de la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

21. Reglamentos de Procedimientos para la Atencion de Quejas Medicas y Gestidn Pericial.

22. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

23. Plan Estatal de Desarrollo 2024-2027.

24. Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud.
25. Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
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3. GLOSARIO

APPSGOBCAM VIATICOS: Médulo para trdmites de vidticos de la suite de aplicaciones administrativas del Poder
Ejecutivo del Estado de Campeche.

AUDIENCIA CONCILIATORIA: Proceso en el que uno o mds conciliadores asisten a las partes en controversia
para facilitar las vias de didlogo, proponiendo alternativas y soluciones que logren un convenio conciliatorio.

AUDIENCIA INFORMATIVA: El personal designado informa al prestador del servicio médico de la naturaleza y
alcances del proceso arbitral, asi como las vias existentes para la solucién de la controversia, recabdndose la
aceptacién del trdmite arbitral que se entenderd como formalizacién de la cldusula compromisoria.

CCAMECAM: Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet que indica el servicio adquirido, la fecha de transaccién, el costo y
los impuestos correspondientes al pago de dicha transaccién.

COMISION: Es la actividad o funcién oficial de un servidor publico para que realice, por razones de su empleo o
cargo, actividades en un sitio distinto al de su lugar de adscripcion.

CONCILIADOR: Personal capacitado para conducir el procedimiento de conciliacion que interviene para facilitar
un acuerdo entre las partes, mediante recomendaciones y sugerencias de solucién al conflicto.

EXPEDIENTE CLINICO: Conjunto de documentos escritos, grdficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole
en los cuales el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién con arreglo a las disposiciones sanitarias.

EXPEDIENTE: Conjunto de documentos que corresponden a una determinada cuestién.

INCONFORMIDAD: Peticion a través de la cual una persona fisica por su propio interés o en defensa del derecho
de un tercero, solicita la intervencién de la CCAMECAM en razén de impugnar la probable irregularidad de la
prestacién de servicios de salud.

IRREGULARIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Todo acto u omisién en la atencién médica que
contravenga las disposiciones que la regulan, por negligencia, impericia, imprudencia, incluidos los principios
cientificos y éticos que orientan la prdctica médica.

M.O: Manual de Organizacién.

M.P: Manual de Procedimientos.

MPP: Manual de Programacion y Presupuestacion.
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OFICIO DE COMISION: Documento oficial que ampara la asignacion de la o el servidor publico para una salida

de su drea de adscripcion para realizar una comision.

PBR: Presupuesto basado en Resultado.

POA: Programa Operativo Anual.

PP: Programacidn y presupuesto.

PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD: Las instituciones de salud de cardcter publico, social o privado, asi como
los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, sea que ejerzan su actividad en dichas
instituciones, o de manera independiente, o lo sefialado en los articulos 33 y 45 de la Ley de Salud del Estado de

Campeche, asi como también lo establecido en los articulos 34 y 50 de la Ley General de Salud.

PRINCIPIOS ETICOS DE LA PRACTICA MEDICA: El conjunto de reglas bioéticas y deontoldgicas universalmente
aceptadas para la atencion médica.

QUEJA: Inconformidad no resuelta por medio de una orientacién, asesoria o gestion inmediata, a través de la
cual una persona por su propio interés o en representacién de un tercero, solicita la intervencién de la
CCAMECAM para resolver una controversia en la prestacion de servicios de salud.

SAFIN: Secretaria de Administraciéon y Finanzas del Gobierno del Estado.

SAQMED: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SIACAM: Sistema Integral de Armonizacién Contable para el Gobierno del Estado de Campeche.

UNIDADES ADMINISTRATIVAS: Las dreas que integran la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado
de Campeche.

USUARIO: Toda persona que requiera u obtenga servicios de salud.
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4. ORGANIGRAMA DE LA ESTRUCTURA ORGANICA GENERAL

Consejo

Comision de
Conciliacion y Arbitraje
Médico del Estado de
Campeche

Unidad de Unidad de
Capacitacion Transparencia

Subcomision Médica Subcomisién Juridica Unidad Administrativa

Unidad de Orientacion Subdireccion de

y Gestion Conciliacién L cedce Asuntos Unidad de Arbitraje

Juridicos
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o PAGO DE DICTAMENES

CAPITULO I. OFICINA DE LA COMISIONADA

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. SESION DEL CONSEJO

1. SESION DEL CONSEJO

OBJETIVO: Informar trimestralmente al Consejo de la CCAMECAM los avances derivados del cumplimiento de

las atribuciones del ente, con la finalidad de darles a conocer las quejas médicas existentes, casos relevantes y

dictdmenes gestionados.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 TITULAR DE LA COMISION Recibe solicitud de la Secretaria Técnica 10 MINUTOS N/A
Solicita a las Unidades Administrativas el
| informe trimestral I )
2 TITULAR DE LA COMISION ¢Cumple con lo necesario? 5 DIAS HABIL N/A
No. Actividad 3
Si. Actividad 4
3 TITULAR DE LA COMISION Devuelve para solventar correcciones 1 DIAS HABIL N/A
Regresa a la actividad 2
4 TITULAR DE LA COMISION Integra los informes 3 DIAS HABIL N/A
5 TITULAR DE LA COMISION Reune a las unidascéiisépr)]ara estructurar la 2 HORAS N/A
6 TITULAR DE LA COMISION Agenda lugar, fecha y hora de la sesién 15 MINUTOS N/A
Solicita a la Secretaria Técnica la
. notificacién de los consejeros I i
7 TITULAR DE LA COMISION éSe cumple con el Quorum? 2 DIAS HABIL N/A
No. Actividad 8
Si. Actividad 9
8 SUBCOMISION JURIDICA Levanta el acta y archiva 15 MINUTOS Acta
Fin del procedimiento
9 TITULAR DE LA COMISION Desahoga la sesion 2 HORAS N/A
10 TITULAR DE LA COMISION Toman acuerdos 10 MINUTOS N/A
11 SUBCOMISION JURIDICA Levanta acta y recopila |a firma de los 10 MINUTOS N/A
consejeros
< Firmay envia el acta a la Secretaria Acta de sesion del
12 TITULAR DE LA COMISION Técnica para archivar 15 MINUTOS consejo
Fin del procedimiento
11 DIAS HABILES, 5
TIEMPO TOTAL: HORAS, 15
MINUTOS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

| SECRETARIA DE MODERMIZACHIN ADMIMISTRATIVA Cc c
i E INHOVATIGN GUBERNSMENTAL AME AM

o A e GOBIERNO GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DE TODOS II' DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 7: El Secretario Técnico del Consejo deberd verificar la existencia del Quorum Legal para

poder llevar a cabo la sesidon y en caso de no cumplir, se agendard nueva fecha y hora para la
celebracion.
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARLL DE MODERMEZAC KON ADMIMISTRATIVA
N GUBERNAMENTAL

DIRECCIGON GENERAL DE G 0 B I E R N 0
MOGERMIZACION ADSMINISTRATIVA

»

CCAMECAM

III GOBIERNO DEL ESTADO

DE CAMPECHE

Y

CAPITULO Il. UNIDAD DE CAPACITACION

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. CURSOS DE CAPACITACION

1. CURSOS DE CAPACITACION

OBJETIVO: Establecer los lineamientos para planear, organizar y supervisar la imparticion de cursos, talleres y
conferencias, con el fin de difundir el que hacer de la comision y coadyuvar en la capacitacion académica de los
prestadores de servicios médicos de las instituciones publicas y privadas del Estado, conforme a la normativa de
la CCAMECAM, de tal forma que aportemos para mejorar la calidad de la atencién médica, desarrollar,
complementar y actualizar los conocimientos y habilidades para evitar las quejas entre los prestadores y

usuarios de los servicios de salud.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 UNIDAD DE CAPACITACION | Selicita o recibe oficio de solicitud parala | 34 \yyyT0S Oficio
imparticién de una capacitacién
Verifica la autorizacion, lugar, municipio y
i las necesidades para realiza la platica
2 UNIDAD DE CAPACITACION éEs enla ciudad? 15 MINUTOS N/A
No. Actividad 3
Si. Actividad 6
< Realiza la solicitud de viaticos a municipios ..
3 UNIDAD DE CAPACITACION y oficio de comision 10 MINUTOS Oficio
4 TITULAR DE LA COMISION Siina un CHigEERen IaEarctarighi 3 DIAS HABIL Oficio
salud para el préstamo de un vehiculo
5 TITULAR DE LA COMISION | Auteriza lasolicitud de vidticos para que 10 MINUTOS N/A
se genere el oficio de comision
< Acude al lugar programado e imparte la
6 UNIDAD DE CAPACITACION platica con los requerimientos 2 HORAS N/A
7 UNIDAD DE CAPACITACION |  Elaborainforme con evidencias de las 2 HORAS Formato de informe de
capacitaciones brindadas evidencias
Fin del procedimiento
. 3 DIAS HABILES, 5
TIEMPO TOTAL: HORAS, 5 MINUTOS
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a4 FODER E_lECLm\dD DEL ESTADD: OE CAMPECHE
RGN unmora CCAMECAM
MGD::II:MEISEQI:?DNNG::E‘::ILS?:ATNn G O B I E R N 0 I' GOBIERNO DEL EST.EDO
DICTAMEN DETODOS I | pecampecE

DIAGRAMA DE FLUJO
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¢ FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

| SECRETARIA DE MODERMIZACHIN ADMIMISTRATIVA Cc c
i E INHOVATIGN GUBERNSMENTAL AME AM

o A e GOBIERNO GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DETODOS II' DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 4: No se cuenta con el control total del tiempo de respuesta, toda vez que se coordina con
un enlace de la Secretaria de Salud para el préstamo de un vehiculo.
. Actividad 7: El método de recoleccidn de datos para las necesidades de capacitacion es a través de

una encuesta.
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ik i CCAMECAM
 DIRECCION GENERALDE GOBIERNO DEL ESTADO
MOBGERMIZACION ADMINISTRATIVA G OB I E RNO § IIII DE CAMPECHE

CAPITULO IIl. UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y DATOS PERSONALES
LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. ACTUALIZACION Y VIGILANCIA DE LAS FRACCIONES DE TRANSPARENCIA

2. ATENCION A SOLICITUDES DE INFORMACION Y DATOS PERSONALES

3. INFORMES DE SOLICITUDES DE INFORMACION Y DATOS PERSONALES

1. ACTUALIZACION Y VIGILANCIA DE LAS FRACCIONES DE TRANSPARENCIA

OBJETIVO: Tener la informacion mds relevante y actual al alcance de la ciudadania, asi como también para

difundir nuestras acciones como Comisidn, demostrando con esto la eficacia mediante los resultados.

DESCRIPCION NARRATIVA

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

Envia oficio a las Unidades Administrativas
1 UNIDAD DE TRANSPARENCIA para actualizacion de fracciones en 20 MINUTOS
materia de transparencia

Oficio y tabla de
actualizacion

Verifica la carga de informacion

¢Es correcta la actualizacion de J | Oficio de cumplimiento
2 UNIDADES ADMINISTRATIVAS informacién? 10 DIAS HABIL de actualizacion de
No. Actividad 3 fracciones
Si. Actividad 4
3 UNIDAD DE TRANSPARENCIA La U.T. asesora a la U.A. 5 DIAS HABIL Oficio de solicitud de

Regresa a la actividad 2 informacion faltante

4 UNIDAD DE TRANSPARENCIA Valida la informacion en la PNT 3 HORAS Oficio informando
cumplimiento

Fin del procedimiento

15 DIAS HABILES, 3
TIEMPO TOTAL: HORAS, 20
MINUTOS

Av. Lopez Portillo No. 292. Local 12, Planta alta. Fraccionamiento Arboledas Il. CP: 24093 Tel. 981-811-1873. 19



FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

\§\\

SR e B GOBIERNO g CCAMECAM
DIRECTICN GENERAL DE GOBIERNO DEL ESTADO
MOCERMIZACION ADMINISTRATIVA
PETODOS D I“l DE CAMPECHE

DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

»

SECRETARL DE Mn[!c:'\ri‘;glq?q:a[rln-‘llﬂw"w' CCAMECAM
" bwecoion coneanve GOBIERNO DEL ESTADO
A GOBIERNO I | SeeReR
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 2: Las unidades administrativas cargan la informacién en la Plataforma Nacional de

Transparencia, y una vez que terminan notifican a la Unidad de Transparencia para que revise la
informacidén actualizada.

. Actividad 3: La unidad administrativa recibe las observaciones que resultaron de la revisién de la
informaciéon que subid a sus fracciones que hizo la Unidad de Transparencia y de ser necesario se le
brinda una asesoria acerca de dichas observaciones.

. Actividad 3: Una vez que la solventa se lo comunica a la Unidad de Transparencia para que vuelvan
a revisarlo. De hacer caso omiso o persistir las observaciones se notifica al superior jerdrquico
inmediato con copia al érgano interno de control.

. Actividad 4: Se valida la informacién subida a la Plataforma Nacional de Transparencia, informando
a la unidad administrativa que todo estd bien y que suba los excel al GAT para que la Unidad de
Transparencia los vincule y actualice en la pdgina de la CCAMECAM.

. Actividad 4: Lo antes descrito de acuerdo a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica del Estado de Campeche. Articulos: 51, 74- 87; Ley de la Comisidon de
Conciliaciéon y Arbitraje Médico del Estado de Campeche y el Reglamento Interior de la CCAMECAM.

2. ATENCION A SOLICITUDES DE INFORMACION Y DATOS PERSONALES

OBJETIVO: Dar trdmite y proporcionar al solicitante acceso a la informaciéon de los documentos que se
encuentren en posesion de la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Campeche, de

conformidad con lo previsto en la legislacién de la materia.

DESCRIPCION NARRATIVA

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

Recibe solicitud de informacion
¢La CCAMECAM es competente para

1 UNIDAD DE TRANSPARENCIA conocer de la solicitud? 20 MINUTOS Solicitud digital
No. Actividad 2
Si. Actividad 3
Emite incompetencia y se notifica al ) )
2 UNIDAD DE TRANSPARENCIA usuario 3 DIAS HABIL Acuerdo

Fin del procedimiento

Analiza de nuevo la solicitud y verifica
¢Relne todos los requisitos?

3 UNIDAD DE TRANSPARENCIA No. Actividad 4 20 MINUTOS N/A

Si. Actividad 5
Realiza la prevencidn
4 UNIDAD DE TRANSPARENCIA ¢Se cumplié la prevencion: 5 DIAS HABIL Oficio de solicitud de
No. Fin del procedimiento informacion faltante

Si. Actividad 5

5 UNIDAD DE TRANSPARENCIA Solicita informacion a la unidad que 1 HORAS Ofici_o de solic_i:cud de
corresponda informacion

6 UNIDAD DE TRANSPARENCIA Recibe la respuesta 10 DiAS HABIL Oficio

7 UNIDAD DE TRANSPARENCIA Fundamenta y emite resolucién 20 DIAS HABIL | Acuerdo de resolucion a

solicitud de informacion

Fin del procedimiento
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BN st Mooy e CCAMECAM
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FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA

b ¥ E INHOVATIGN GUBERNSMENTAL

b DIRECCION GENERAL DE

i;i A MODERMIZACION ADMINISTRATIVA
S DICTAMEN

DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

»

ekt Ao LBk
GOBIERNO S Somnne b iAo
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: La Unidad de Transparencia al recibir solicitudes de informacién, tiene que analizarlas
para saber si son procedentes o no.
. Actividad 2: De no serlo, se contesta con un acuerdo de improcedencia en un término que no exceda
los 3 dias hdbiles.
. Actividad 3: Analiza de nuevo la solicitud de informacién para saber si reline todos los requisitos
necesarios y es especifica para poder buscar la informacion solicitada.
. Actividad 4: Si la solicitud de informacion estd incompleta, no es clara su peticidén o poco especifica,

mediante oficio se le notifica al usuario que tiene un término de 5 dias hdbiles para subsanar
requisitos faltantes de acuerdo a lo establecido en el articulo 132 LTAIPEC. (Cabe hacer mencién que
en este supuesto se interrumpen los 20 dias hdbiles para dar contestacién a su solicitud).

. Actividad 5: De estar completa la solicitud de informaciéon o de haber subsanado el usuario lo
solicitado, se turna a la unidad administrativa que se encarga de generar la informacién solicitada,
haciéndolo de su conocimiento mediante oficio y otorgdndole un término de 10 dias hdbiles para

proporcionarla.

. Actividad 6: La unidad administrativa recibe solicitud y analiza para determinar si es informacidén
publica.
. Actividad 7: Cuando la solicitud de informacidén tiene caracteristicas de informacion reservada,

confidencial o inexistente, se turna al Comité de Transparencia, quien mediante sesidn extraordinaria
determinard si redne los requisitos necesarios para cualquiera de los supuestos antes mencionados.

3. INFORMES DE SOLICITUDES DE INFORMACION Y DATOS PERSONALES
OBJETIVO: Generar los informes correspondientes que reflejen el volumen de solicitudes que ingresan a  este

ente, asi como la certeza de la clasificacion y agilidad en el desahogo de las mismas, para conocimiento de la
COTAIPEC.

DESCRIPCION NARRATIVA

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

Recibe solicitud de informe de la

1 UNIDAD DE TRANSPARENCIA COTAIPEC 20 MINUTOS Oficio
Analiza solicitudes del periodo requerido
¢éLas solicitudes requeridas estan
2 UNIDAD DE TRANSPARENCIA resueltas? 30 MINUTOS N/A
No. Actividad 3
Si. Actividad 4
) ) Oficio con formatos
3 UNIDAD DE TRANSPARENCIA Informa los motivos 1 DIAS HABIL proporcionados por
COTAIPEC
i ) Oficio con formatos
4 UNIDAD DE TRANSPARENCIA Plasma lo solicitado y envia a COTAIPEC 3 DIAS HABIL proporcionados por
COTAIPEC
Recibe respuesta de la COTAIPEC
éElinforme es correcto?
5 UNIDAD DE TRANSPARENCIA No. Actividad 6 30 MINUTOS Oficio

Si. Actividad 7
Fin del procedimiento
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FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
SECRETARIA DE MODERMZACHIN ADMIMISTRATIVA
E INNOVATION GUBERNAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO

(9

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Solventa y se envian las correcciones a

Oficio con Formatos

6 UNIDAD DE TRANSPARENCIA COTAIPEC 1 DIAS HABIL proporcionados por
Regresa a la actividad 5 COTAIPEC
7 UNIDAD DE TRANSPARENCIA | Tiene por presentado en tiempo y forma 20 MINUTOS N/A

Fin del procedimiento

TIEMPO TOTAL:

5 DIAS HABILES, 1
HORAS, 40
MINUTOS
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FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
SECRETARIA DE MODERMZACHIN ADMIMISTRATIVA
E INNOVATION GUBERNAMENTAL

_3._ncccjpg GENERALDE GOBIERNO
DETODOS

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
) | DEcAMPECHE

\§\\

W

DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

Ty SECRETARLA DE MODERMIZACION ADMINISTRATIVA Cc c
™ E INNOVATION GUBERNAMENTAL AME AM

o A e GOBIERNO GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DE TODOS II' DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: Se requiere informe de de las solitudes de informacién/ datos personales que se han

recibido de manera semestral/ anual.
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CCAMECAM

III GOBIERNO DEL ESTADO

DE CAMPECHE

GOBIERNO

Y

CAPITULO IV. SUBCOMISION MEDICA
LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. EMISION DE OPINIONES TECNICAS
2. REVISION DE DICTAMENES, OPINIONES E INFORMES

1. EMISION DE OPINIONES TECNICAS

OBJETIVO: Esclarecer y emitir criterios los cuales precisan conclusiones respecto alguna cuestion médica, esto

realizado por el subcomisionado médico, basdndose en guias de prdctica clinicas y normas oficiales.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 SUBCOMISION MEDICA Analiza'la queja y es turnada para 5 DIAS HABIL N/A

aprobacidn de emisidn de opinidn técnica.

Recibe la queja
¢Aprueba la realizacién de opinién

2 TITULAR DE LA COMISION técnica? 20 MINUTOS N/A
No. Actividad 3
Si. Actividad 4

3 TITULAR DE LA COMISION No se emite opinion técnica 15 MINUTOS N/A

Fin del procedimiento

4 SUBCOMISION MEDICA Emite opinién técnica y la turna a 10 DIAS HABIL Opinién Técnica
subcomision juridica

Recibe la opinidn y realiza el anélisis
i} ) juridico i |
5 SUBCOMISION JURIDICA é¢Cumple con lo requerido? 10 DIAS HABIL N/A
No. Actividad 6
Si. Actividad 7

SUBCOMISION MEDICA Realiza los cambios necesarios 5 DIAS HABIL N/A
7 SUBCOMISION JURIDICA Envia opinién técnica 3 DIAS HABIL Opinién Técnica
Fin del procedimiento

33 DIAS HABILES, 0
TIEMPO TOTAL: HORAS, 35
MINUTOS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

»

S CCAMECAM
"GmECcioN CoeRL D GOBIERNO DEL ESTADO
N GOBIERN 0 ;\3 1||| DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: Las opiniones técnicas que realiza la CCAMECAM estdn reguladas por el articulo 4

fraccion VI de la Ley de la CCAMECAM.

2. REVISION DE DICTAMENES, OPINIONES E INFORMES

OBJETIVO: Verificar la correcta redaccion, lenguaje y términos médicos redactados en un dictamen, opinién o

informe con el fin de que de manera clinica tenga una coherencia antes de ser emitidos.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 SUBCOMISION MEDICA Recibe dictamen, opinién o informe 5 MINUTOS N/A
Revisa de manera detallada
. - ¢Hay observaciones? ¢ «
2 SUBCOMISION MEDICA No. Actividad 3 5 DIAS HABIL N/A
Si Actividad 4
< - Realiza correcciones
3 SUBCOMISION MEDICA Regresa a la actividad 2 30 MINUTOS N/A
4 SUBCOMISION MEDICA Envia dictamen, opinién o informe 10 MINUTOS Documento validado
Fin del procedimiento
5 DIAS HABILES, 0
TIEMPO TOTAL: HORAS, 45
MINUTOS
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DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

Ty SECRETARLA DE MODERMIZACION ADMINISTRATIVA Cc c
™ E INNOVATION GUBERNAMENTAL AME AM

M i GOBIERNO GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DE TODOS II' DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 3: En caso de haber observaciones, se hardn solamente de forma y no de fondo, es decir,

se verificard que no haya faltas de ortografia o abreviaturas.
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

TRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO V. UNIDAD DE ORIENTACION Y GESTION

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.
2.

1. ADMISION DE QUEJA MEDICA

ADMISION DE QUEJA MEDICA
ATENCION DE INCONFORMIDADES MEDICAS

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

OBJETIVO: Atender las inconformidades de la atencion médica brindada por los servicios de salud del sector

publico y privado por admision de queja médica para dar inicio al arbitraje en su etapa conciliatoria.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
UNIDAD DE ORIENTACION Y Recibe al usuario con los requisitos para
1 GESTION interponer queja médica 10 M N/A
| Revisa la documentacién recibida
UNIDAD DE ORIENTACION Y ¢Esta completa y es correcta?
2 GESTION No: Actividad 3 15 RERUTER N/A
Si: Actividad 4
UNIDAD DE ORIENTACION Y Devuelve documentacion
3 GESTION Regresa a la actividad 2 ST N/A
UNIDAD DE ORIENTACION Y . L.
4 GESTION Recibe la documentacion 20 MINUTOS N/A
5 UNIDAD DE ORIEIGIEREION ¥ Elabora acta de queja médica 10 MINUTOS Acta de queja médica
GESTION
6 UNIDAD DE ORIE[ESCIONRY Solicita al usuario revisar el acta y firmarla 5 MINUTOS N/A
GESTION
< Entrega el original del acta de queja
7 UNIDAD D(EE(S).IBI%E)NTACION \ médica al usuario y se queda con una 5 MINUTOS Acta de queja médica
copia
8 UNIDAD DE ORIENTACHEESH Elabora expediente del caso 20 MINUTOS Expediente
GESTION
UNIDAD DE ORIENTACION Y Elabora acuerdo de admision de queja Acuerdo de admision de
? GESTION médica 10 MINUTOS queja médica
10 UNIDAD DE ORIENTACION Y | Turna el expedientg a IgISubdireccion de 24 HORAS N/A
GESTION conciliacion
UNIDAD DE ORIENTACION Y |Archiva acuse de recibido en el expediente
11 GESTION correspondiente 5 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
1 DIAS NATURALES,
TIEMPO TOTAL: 0 HORAS, 45
MINUTOS
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A PODER E_IECUIWD DEL ESTADD OE CAMPECHE

e B CCAMECAM

B e L GOBIERNO I GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DETODOS I | o campeche

DIAGRAMA DE FLUJO

iEsta completay
es correcta?

5. Elabora el
acta de queja
médica

6. Solicita al 7. Entrega
usuario revisar original y se
acta y firmarla queda una copia

8. Elabora GELEg 10 una 11. Archiva
e acuerdo de expediente a la 1 Archie
CE= admision de subdireccion de
caso ) " recibido
queja médica concilacién
FIN

1. Recibe al
2. Revisa la
usuario con los. i
documentacién
requisitos de <
: recibida
queja medica

INICIO

4. Recibe la
documentacion

3. Devuelve
documentacion

ADMISION DE QUEJA MEDICA
UNIDAD DE ORIENTACION Y GESTION
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»

Ay CCAMECAM
M L .(.SOBIEB.N_. 0 %& "II GOBIERNO DEL ESTADO
ASPECTOS A CONSIDERAR

. Actividad 1: Estos requisitos se solicitan previamente en la asesoria especializada.

. Actividad 3: Se solicita al usuario que corrija y complete la documentacion.

. Actividad 6: Si en el acta hay errores se deben de corregir.

. Actividad 8: En el expediente deben estar el acta de queja médica firmada y la documentacion
aportada por el usuario.

. Actividad 9: Agrega al expediente elaborado el acuerdo de admisién de queja médica.

. Actividad 10: El responsable de la subdireccion de conciliacion firma acuse de recibido del

expediente que se le turna.
. Procedimiento relacionado al servicio con homoclave: CCAMECAM-2023-10202-005-A y nombre:
queja médica.

2. ATENCION DE INCONFORMIDADES MEDICAS

OBJETIVO: Atender las inconformidades de la atencion médica brindada por los servicios de salud del sector
publico a través del establecimiento de comunicacion directa con los enlaces de cada institucién para obtener

alguna propuesta de solucion.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
UNIDAD DE ORIENTACION Y ) .
1 GESTION Atiende al usuario 5 MINUTOS N/A
p Realiza entrevista
UNIDAD DE ORIENTACION Y ¢Es competencia de la CCAMECAM?
2 GESTION No: Actividad 3 20 RRUTS N/A
Si: Actividad 4
UNIDAD DE ORIENTACION Y Brinda orientacion
3 GESTION Fin del procedimiento 20 QR TE0 N/A
4 UNIDAD DE ORIENTACIONS, Analiza motivo de la inconformidad 10 MINUTOS N/A
GESTION
Determina tipo de servicio que se ofrecera
< éSe puede resolver por gestion
5 UNIDAD DE ORENTACION Y inmediata? 10 MINUTOS N/A
No: Actividad 6
Si: Actividad 7
UNIDAD DE ORIENTACION Y Brinda una asesoria especializada
6 GESTION Fin del procedimiento 30 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ORIENTACION Y | Establece comunicacién con el prestador
7 GESTION de servicio médico 15 MINUTOS N/A
8 UNIDAD DE ORIENTACION Y Elabora acta de atencion 10 MINUTOS Acta de atencién
GESTION
9 UNIDAD DE ORIENTACION ¥ Solicita al usuario revisar el acta y firmarla 10 MINUTOS N/A
GESTION
10 UNIDAD DE ORIENTACION Y | Entrega el original del acta gl usuario y se 5 MINUTOS Acta de atencién
GESTION queda una copia
) Recibe respuesta de la gestion realizada
UNIDAD DE ORIENTACION Y ¢Fue posible gestionar su atencién? . £
1 GESTION No: Actividad 12 > DIAS HABIL N/A
Si: Actividad 13
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

»

SECRETARYA DE MODERITACION ADMNISTRATIVA CCAMECAM
o ESCONGUERLDE BIERN GOBIERNO DEL ESTADO
e GO - st 0 ;\.3 ’||| DE CAMPECHE
< Contacta al usuario y le brinda una
12 UNIDAD DGEE(;%IS“TACION Y asesoria especializada 20 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
UNIDAD DE ORIENTACION Y Contacta al usuario y le informa los
13 GESTION compromisos adquiridos para su atencion 15 MINUTOS N/A
Realiza el seguimiento del cumplimiento
< de los compromisos adquiridos
14 UNIDAD DE ORIENTACION Y éSe cumplieron los compromisos? 3 DIAS HABIL N/A
GESTION . L
No: Actividad 15
Si: Actividad 16
UNIDAD DE ORIENTACION Y Brinda asesoria especializada
15 GESTION Fin del procedimiento 15 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ORIENTACION Y -
16 GESTION Concluye seguimiento 5 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ORIENTACION Y Archiva copia del acta de gestion
1 GESTION inmediata > MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
8 DIAS HABILES, 3
TIEMPO TOTAL: HORAS, 15
MINUTOS
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E INNOVACION GUBERNAMENTAL
DIRECCION GEMERAL DE
MOGERMIZATION ADMINISTRATIVA

DICTAMEN

DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
SECRETARIA DE MODERMZACHIN ADMIMISTRATIVA
E INNOVATION GUBERNAMENTAL

TS, GOBIERNO

N

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | DEcampEcHE

Y

ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: La atencién puede ser de manera presencial, telefénica o por correo electrénico.
Actividad 3: Le informa sobre las instancias o dependencias que pueden atender su caso.

Actividad 6: Le informa sobre como funciona el proceso arbitral y se le entregan los requisitos para
interponer una queja médica ante la Comision.

Actividad 7: La comunicacién con el prestador de servicios médicos es via telefénica y por correo
electrdnico.

Actividad 9: Si en el acta hay errores, se deben de corregir.

Actividad 13: Le informa a que otras instancias puede acudir para resolver su inconformidad.
Procedimiento relacionado al servicio de homoclave: CCAMECAM-2023-10202-002-A y nombre:
orientacion.

Procedimiento relacionado al servicio de homoclave: CCAMECAM-2023-10202-003-A y nombre:
asesoria especializada.

Procedimiento relacionado al servicio de homoclave: CCAMECAM-2023-10202-004-A y nombre:
gestién inmediata. Lo anterior debido a que el responsable de la unidad analiza la entrevista hecha

al usuario y determina cual de los servicios es el mds adecuado.
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DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO VI. SUBDIRECCION DE CONCILIACION

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1.

PROCEDIMIENTO CONCILIATORIO

1. PROCEDIMIENTO CONCILIATORIO

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO

DE CAMPECHE

OBJETIVO: Garantizar un didlogo e intercambio de soluciones conciliatorias entre prestadores de servicios de

salud y usuarios, buscando reforzar la relacién médico paciente, siempre en un ambiente de respeto en donde

ambas partes participen, esto mediante una audiencia en donde el intercambio de ideas y soluciones con

respecto al caso busquen que en medida de lo posible lleguen a un acuerdo y ambas partes queden satisfechas.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
UNIDAD DE ORIENTACION Y , B 1 4
1 GESTION Turna el expediente 1 DIAS HABIL N/A
i Recibe el expediente de queja
SUBDIRECCION DE ¢Esta debidamente integrado?
2 CONCILIACION No. Actividad 3 B0 EUTE N/A
Si. Actividad 4
SUBDIRECCION DE Realiza la devolucidn a la UOyG
3 CONCILIACION Fin del procedimiento 30 MINUTOS N/A
SUBDIRECCION DE L . . < o
4 CONCILIACION Elaboracion de acuerdo de radicacién 1 DIAS HABIL Acuerdo de radicacion
SUBDIRECCION DE Identificacién de los prestadores de
> CONCILIACION servicios LA N/A
UNIDAD DE ASUNTOS Realizacidn de carta de invitacion a N
6 JURIDICOS AU 30 MINUTOS Invitacién
UNIDAD DE ASUNTOS Entrega de carta a prestadores ¢ «
7 JURIDICOS involucrados / DIESiHAGIE N/A
UNIDAD DE ASUNTOS . . . p
8 JURIDICOS Entrega acuse de notificacion de audiencia 1 DIAS HABIL N/A
Verifica la asistencia del prestador de
) servicio
SUBDIRECCION DE ¢El prestador de servicio acude a la
9 CONCILIACION audiencia? 15 MINUTOS N/A
No Actividad 10
Si. Actividad 12
) Notifica invitacion a audiencia
SUBDIRECCION DE ¢El prestador acude a la audiencia? . £
10 CONCILIACION No. Actividad 11 7 DIAS HABIL N/A
Si. Actividad 12
SUBDIRECCION DE Emite conclusion de queja
1 CONCILIACION Fin del procedimiento 30 MINUTOS Acuerdo
} Celebracién de la audiencia informativa
SUBDIRECCION DE é¢Desea someterse a la etapa conciliatoria?
12 CONCILIACION No. Actividad 13 1 HORAS N/A
Si. Actividad 14
SUBDIRECCION DE Concluye la queja
13 CONCILIACION Fin del procedimiento 10 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ASUNTOS . . . . i « . .
14 JURIDICOS Genera citatorios para audiencia 7 DIAS HABIL Citatorio
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FODER EJECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPE
SECRETARiA DE MODERMZAC KON ADMIMNIS
H GUBERNAMENTAL

DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION ADMINISTRATIVA

CHE

»

CCAMECAM

GOBIERNO

Y

DE CAMPECHE

III GOBIERNO DEL ESTADO

UNIDAD DE ASUNTOS

Entrega de carta a prestador de salud y al

1 JURIDICOS usuario > DIAS HABIL N/A
UNIDAD DE ASUNTOS e . <
16 JURIDICOS Entrega acuse de notificacion 1 DIAS HABIL N/A
) Verificacidon de asistencia de las partes
SUBDIRECCION DE éSe presentan las partes?
17 CONCILIACION No Actividad. 18 15 MINUTOS N/A
Si. Actividad 20
) Reprograma audiencia
SUBDIRECCION DE éSe presentan las partes? ¢ <
18 CONCILIACION No. Actividad 19 7 DIAS HABIL N/A
Si. Actividad 20
SUBDIRECCION DE Cierra el expediente
19 CONCILIACION Fin del procedimiento 30 MINUTOS N/A
Celebracién de la audiencia de
P conciliacion.
20 S%%Dl\ll%fﬁgggNDE ¢éLograron llegar a una solucién? 45 MINUTOS N/A
No. Actividad 21
Si. Actividad 22
Presentacion del proceso arbitral
5 éAmbas partes desean someterse al
21 S ON proceso arbitral? 30 MINUTOS N/A
No. Actividad 22
Si. Actividad 23
UNIDAD DE ASUNTOS Levantamiento del acta de audiencia ¢ p L
22 JURIDICOS Fin del procedimiento 1 DIAS HABIL Acta de audiencia
SUBDIRECCION DE 4 i ; ;
23 CONCILIACION Turna el caso a la Unidad de Arbitraje 3 DIAS HABIL N/A

Fin del procedimiento

TIEMPO TOTAL:

41 DIAS HABILES, 6
HORAS, 25
MINUTOS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

e TR CCAMECAM
WL R GOBIERNO II' GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN PETODOS DE CAMPECHE

DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

N

e i s CCAMECAM
DIRECCION GENERMLDE GOBIERNO DEL ESTADO
s (_:‘.OBIERNO ;\\ ’||l DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 9: Con base en el articulo 21 de la Ley de la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico

del Estado de Campeche, el prestador de servicios puede ser notificado hasta en 3 ocasiones.

. Actividad 10: Al momento de que el prestador de servicio acepte el proceso arbitral, se le solicita
documentaciéon necesaria, posterior a ello se elabora un acta de comparecencia con los requisitos
legales constituyéndose como cldusula compromisoria. En caso de que se trate de servicio
institucional (IMSS o ISSSTE), se estard de acuerdo con las Bases de Coordinacién firmadas.

. Actividad 17: Se acordard conforme a lo establecido en los articulo 25 y 26 de la Ley de la
CCAMECAM.
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EL ESTADO DE CAMPECHE
RMIZAC KON ADMIMISTRATIVA
N GUEERMAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE
MOGERMIZACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO

CAPITULO VII. SUBCOMISION JURIDICA

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

2.

ACTUALIZACION DEL MANUAL DE ORGANIZACION
ACTUALIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CONVENIOS DE TRANSACCION

1. ACTUALIZACION DEL MANUAL DE ORGANIZACION

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

OBJETIVO: Coordinar y dar trdmite a la elaboracién del manual de organizacién con base en los lineamientos

emitidos por la Secretaria de Modernizacién Administrativa e Innovacion Gubernamental del Estado de

Campeche. Lo anterior con el fin de que la normativa se encuentre debidamente actualizada.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 TITULAR DE LA COMISION Informa de IaI act.uallzaqon establecida en 1 HORAS N/A
os lineamientos
SUBCOMISION JURIDICA Elabora solicitud de formalizacién 20 MINUTOS Oficio
TITULAR DE LA COMISION Recibe oficio, firma y envia a SEMAIG 30 MINUTOS N/A
Recibe oficio de SEMAIG
. i io?
4 TITULAR DE LA COMISION ¢Cumple con lo necesario? 30 MINUTOS Oficio
No. Actividad 2
Si. Actividad 5
5 TITULAR DE LA COMISION Recibe correo y lo turna 20 MINUTOS Correo
6 SUBCOMISION JURIDICA Recibe por correo el usuario y contrasefia 5 MINUTOS Correo
7 SUBCOMISION JURIDICA IniggiRlla '”forg‘gg'_‘é’;,fﬂn laiplatafoles 20 DIiAS HABIL Plataforma SIDE-CAM
Recibe notificacidn de revision
8 SUBCOMISION JURIDICA cCumplSy 5 MINUTOS Correo
No. Actividad 9
Si. Actividad 10
9 SUBCOMISION JURIDICA Solventan las observaciones 5 DIAS HABIL N/A
Regresa a la actividad 8
10 SUBCOMISION JURIDICA Elabora solicitud de dictaminacion 15 MINUTOS Oficio
11 TITULAR DE LA COMISION Recibe solicitud, firmay envia a SEMAIG 30 MINUTOS N/A
12 TITULAR DE LA COMISION Recibe oficio de dictaminacion favorable 10 MINUTOS Oficio
13 SUBCOMISION JURIDICA Elabora solicitud de publicacién en el POE 15 MINUTOS Oficio
14 TITULAR DE LA COMISION Recibe solicitud, la firma y la envia al POE 30 MINUTOS N/A
Recibe respuesta por parte del POE
i ¢Cumple con lo requerido?
15 TITULAR DE LA COMISION No. Actividad 16 30 MINUTOS Oficio
Si. Actividad 17
16 TITULAR DE LA COMISION Solventa las observaciones 30 MINUTOS Oficio
Regresa a la actividad 13
17 TITULAR DE LA COMISION Envia oficio de notificacidn de publicacion 20 MINUTOS Oficio
a SEMAIG
Fin del procedimiento
25 DIAS HABILES, 5
TIEMPO TOTAL: HORAS, 50
MINUTOS

Av. Lopez Portillo No. 292. Local ]

2, Planta alta. Fraccionamiento Arboledas II. CP: 24093 Tel.

981-811-1873.

43




¢ FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

7] SECRETARIA D€ MODERMZACKM ADMIMISTRATIVA Cc c
1 E INNOVACION GUBERNAMENTAL AME AM

WL R GOBIERNO GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN PETODOS ||| DE CAMPECHE

DIAGRAMA DE FLUJO
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DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

2. ACTUALIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Actividad 1: Deberd considerar los requerimientos que indiquen los lineamientos que emita la
SEMAIG.

OBJETIVO: Coordinar y dar trdmite a la elaboracion del manual de procedimientos con base en los lineamientos

emitidos por la Secretaria de Modernizacion Administrativa e Innovacion Gubernamental del Estado de

Campeche. Lo anterior con el fin de que la normativa se encuentre debidamente actualizada.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 TITULAR DE LA COMISION Informa de la act‘ualizaqon establecida en 1 HORAS N/A
los lineamientos
SUBCOMISION JURIDICA Elabora solicitud de formalizacion 20 MINUTOS Oficio
TITULAR DE LA COMISION Recibe oficio, firma y envia a SEMAIG 30 MINUTOS N/A
Recibe oficio de SEMAIG
. i io?
4 TITULAR DE LA COMISION ¢Cumple con lo necesario 30 MINUTOS Oficio
No. Actividad 2
Si. Actividad 5
5 TITULAR DE LA COMISION Recibe correo y lo turna 20 MINUTOS Correo
6 SUBCOMISION JURIDICA Recibe el correo de inicio de etapa de 5 MINUTOS Correo
integracion
7 SUBCOMISION JURIDICA Integra la informacidn en la plataforma 20 DIiAS HABIL Plataforma REDMA-CAM
Recibe notificacidn de revision
8 SUBCOMISION JURIDICA éCumple? 5 MINUTOS Correo
No. Actividad 9
Si. Actividad 10
P ‘ Solventan las observaciones . <
9 SUBCOMISION JURIDICA Regresa a la actividad 8 15 DIAS HABIL N/A
10 SUBCOMISION JURIDICA . Informa de la procedencia della 15 MINUTOS Correo
dictaminacidn para autorizacién y firma
11 SUBCOMISION JURIDICA Recibe,sBlicitld, autarizalyifirma el 7 DIAS HABIL Correo
plataforma
12 SUBCOMISION JURIDICA Elabora solicitud de dictaminacién 15 MINUTOS Oficio
13 TITULAR DE LA COMISION Recibe solicitud, firma y envia a SEMAIG 30 MINUTOS N/A
14 TITULAR DE LA COMISION Recibe dictaminacién Favorable 10 MINUTOS Oficio
15 TITULAR DE LA COMISION Publica en los registros electrénicos 5 DIAS HABIL Manual Dictaminado
16 TITULAR DE LA COMISION Envia oficio de notificacidn de publicacion 5 DIAS HABIL Oficio
a SEMAIG
Fin del procedimiento
. 52 DIAS HABILES, 4
TIEMPO TOTAL: HORAS
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

»

SECRETARL DE Mn[!c:'\ri‘;glq?q:a[rln-‘llﬂw"w' CCAMECAM
s e DE CAMPEGHE - 00
"2 GOBIERNO %5 1||| DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: Deberd considerar los requerimientos que indiquen los lineamientos que emita la

SEMAIG.

3. CONVENIOS DE TRANSACCION

OBJETIVO: Otorgar a las partes que intervienen en la etapa conciliatoria, un instrumento que permita convenir la

voluntad que existe entre ambos para solucionar el conflicto.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
) Celebra la audiencia de conciliacion
SUBDIRECCION DE ¢Fue exitosa la conciliacion?
! CONCILIACION No. Actividad 2 RLIORAS N/A
Si. Actividad 3
SUBDIRECCION DE Informa acerca del procedimiento arbitral
2 CONCILIACION Pasa a la actividad 8 NS N/A
3 SUBCOMISION JURIDICA Establecen las clausulas convenidas 30 MINUTOS Convenio
Entrega el convenio a las partes para su
) | lectura
4 SUBCOMISION JURIDICA ¢El contenido es correcto? 10 MINUTOS Convenio
No. Actividad 5
Si. Actividad 6
5 SUBCOMISION JURIDICA Realiza correcciones 10 MINUTOS N/A
Regresa a la actividad 4
6 SUBCOMISION JURIDICA Genera el convenio en cuatriplicado, se 10 MINUTOS Convenio
firmay se rubrica
7 SUBCOMISION JURIDICA Entrega a las partes el convenio 5 MINUTOS Convenio
UNIDAD DE ASUNTOS i . . .
8 JURIDICOS Elabora el acta de audiencia 30 MINUTOS Acta de audiencia
UNIDAD DE ASUNTOS . -
9 JURIDICOS Firman las partes en cuatriplicado 5 MINUTOS N/A
10 UNIDAD DE ASUNTOS Integra al expediente correspondiente 10 MINUTOS Acta de audiencia
JURIDICOS
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 4 HORAS

Av. Lopez Portillo No. 292. Local 12, Planta alta. Fraccionamiento Arboledas Il. CP: 24093 Tel. 981-811-1873.




FODER EIIECUIWD DEL ESTADD DE CAMPECHE
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DICTAMEN DETODOS I | pecampecE

DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

| SECRETARIA DE MODERMIZACHIN ADMIMISTRATIVA Cc c
i E INHOVATIGN GUBERNSMENTAL AME AM

o A e GOBIERNO GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DE TODOS II' DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 7: Para esta actividad se debe considerar que el tiempo de elaboracién del acta de

audiencia va a la par de la celebracion de la misma, toda vez que se redacta el dicho de cada una
de las partes.

Av. Lopez Portillo No. 292. Local 12, Planta alta. Fraccionamiento Arboledas Il. CP: 24093 Tel. 981-811-1873. 49




»

GOBIERNO
Sl Nl
CAPITULO VIII. UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
LISTA DE PROCEDIMIENTOS:
1. ATENCION DE REQUERIMIENTOS LEGALES
2. ELABORACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS PARA CONCILIACION
3. CELEBRACION DE CONVENIOS

1. ATENCION DE REQUERIMIENTOS LEGALES

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

OBJETIVO: Contestar de forma correcta los requerimientos que por disposicion legal se hagan a la CCAMECAM,

brindando certeza juridica en la emisidn de las respuestas hechas por las diferentes unidades administrativas.

DESCRIPCION NARRATIVA

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

1 TITULAR DE LA COMISION Recibe, analiza y turna el requerimiento 5 MINUTOS Oficio

UNIDAD DE ASUNTOS . . =
2 JURIDICOS Recibe y analiza el requerimiento 15 MINUTOS N/A

UNIDAD DE ASUNTOS Solicita la informacién a la unidad -
3 JURIDICOS correspondiente 10 T Oficio

Recibe respuesta y la analiza

UNIDAD DE ASUNTOS ¢Cumple con lo requerido?

4 JURIDICOS No. Actividad 5 20 MINUTOS N/A
Si. Actividad 6
Informa a la UA para solventar
5 UNIDAD DE ASURN{EE observaciones 10 MINUTOS Correo
JURIDICOS A
Regresa a la actividad 4

UNIDAD DE ASUNTOS Elabora oficio para atender el -
6 JURIDICOS requerimiento PO ST Oficio

UNIDAD DE ASUNTOS . = s :
7 JURIDICOS Envia oficio para firma 10 MINUTOS N/A

TITULAR DE LA COMISION Recibe y firma el oficio 15 MINUTOS N/A
9 TITULAR DE LA COMISION Envia a la autoridad 15 MINUTOS Oficio
Fin del procedimiento
. 2 HORAS, 10
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA

b ¥ E INHOVATIGN GUBERNSMENTAL

b DIRECCION GENERAL DE

i;i A MODERMIZACION ADMINISTRATIVA
S DICTAMEN

DIAGRAMA DE FLUJO

GOBIERNO
PETODOS

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE
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INICIO

8. Recibe y firm
el oficio

9.Enviaala
autoridad
solicitante
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DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION A0MIMISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

2. ELABORACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS PARA CONCILIACION

GOBIERNO

Ly

requerimiento establecié fecha limite para el envio de la informacion.

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Actividad 4: Se asignard un término para su complimiento, dependiendo si la autoridad que hace el

OBJETIVO: Que los instrumentos generados en las diferentes etapas del procedimiento de conciliacién cumplan

con los requisitos indispensables para garantizar la legalidad de cada uno de los actos que se realizan.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
SUBDIRECCION DE Informa de la queja y envia los datos
L CONCILIACION necesarios 20 MINUTOS Correo
UNIDAD DE ASUNTOS il :
2 JURIDICOS Recibe informe y analiza 10 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ASUNTOS — . R _
3 JURIDICOS Elabora invitacién a audiencia 15 MINUTOS Oficio
UNIDAD DE ASUNTOS 4 g R < - e s
4 JURIDICOS Realiza la notificacion 7 DIAS HABIL Oficio de notificacion
Prepara la sala de audiencia en la fecha
< fijada
5 SUBDIRECCISSIDE ¢Asiste a la audiencia? 10 MINUTOS N/A
CONCILIACION o
No. Actividad 6
Si. Actividad 8
UNIDAD DE ASUNTOS i
6 JURIDICOS Elabora el acuerdo de no celebracion 20 MINUTOS Acuerdo
UNIDAD DE ASUNTOS Realiza invitacion a audiencia _
7 JURIDICOS Regresa a la actividad 4 oS Oficio
SUBDIRECCION DE . 4
8 CONCILIACION Celebra audiencia 2 HORAS N/A
UNIDAD DE ASUNTOS ; . i . .
9 JURIDICOS Realiza el acta de audiencia 30 MINUTOS Acta de audiencia
UNIDAD DE ASUNTOS il .
10 JURIDICOS Verifica que el acta esté correcta 5 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ASUNTOS . " i . .
11 JURIDICOS Imprime y recopila las firmas 10 MINUTOS Acta de audiencia
Fin del procedimiento
7 DIAS HABILES, 4
TIEMPO TOTAL: HORAS, 10
MINUTOS
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| SECRETARLS DE MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

CCAMECAM

i DIRECCION GEMERAL DE
i V- 4 MODERMIZECION ADMINISTRATIVA G O B I E R N 0 GOBIERNO DEL ESTADO
¥ DICTAMEN DETODOS A
INICIO
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FODER EJECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPE
SECRETARIA DE MODERMZACHIN AD

CHE
15T RATIVA
N GUEERMAMENTAL
DIRECCIGN GEMERAL DE

MOGERMIZACION ADSMINISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

3. CELEBRACION DE CONVENIOS

GOBIERNO

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO

DE CAMPECHE

Actividad 2: Para este procedimiento se atenderd a lo establecido en la ley de la CCAMECAM la cual

establece los términos y formas generales de desarrollar las actividades.

Actividad 5: Se dard seguimiento conforme a lo establecido en el articulo 21, 25y 26 de la Ley de la

CCAMECAM vy se notificard hasta en 3 ocasiones, de no asistir, se tendrd como cerrada por falta de

interés procesal de parte.

OBJETIVO: Brindar seguridad juridica a todo tipo de instrumentos legales que impliquen derechos y obligaciones

para la CCAMECAM, como lo son convenios, con la finalidad de garantizar el actuar dentro del marco normativo

aplicable.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 TITULAR DE LA COMISION | 'nforma sobre '&"‘ R celebracionl b, 1 ' WIN TS Correo
e convenio
Recibe informe
UNIDAD DE ASUNTOS ¢Es una invitacién para firma?
2 JURIDICOS No. Actividad 3 =" N/A
Si. Actividad 8
Contacta a la instancia afin.
UNIDAD DE ASUNTOS ¢Estd interesada?
3 JURIDICOS No. Fin del procedimiento 10 BURUTAR Correo
Si. Actividad 4
Envia proyecto
UNIDAD DE ASUNTOS ¢Cumple con lo necesario? ¢ ‘
4 JURIDICOS No. Actividad 5 P DR AR Correo
Si. Actividad 6
UNIDAD DE ASUNTOS Subsana las observaciones ¢ «
> JURIDICOS Regresa a la actividad 4 L DRl B N/A
UNIDAD DE ASUNTOS . :
6 JURIDICOS Agenda y realiza la firma 20 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ASUNTOS Archiva y Registra .
7 JURIDICOS Fin del procedimiento 20 MINUTOS Convenio
Revisa el proyecto
UNIDAD DE ASUNTOS ¢Es posible convenir?
8 JURIDICOS No. Actividad 9 4> MINUTOS N/A
Si. Actividad 10
UNIDAD DE ASUNTOS Informa a la instancia
9 JURIDICOS Fin del procedimiento 20 MINUTOS Correo
UNIDAD DE ASUNTOS .
10 JURIDICOS Integra los datos necesarios 30 MINUTOS N/A
UNIDAD DE ASUNTOS P . . .
11 JURIDICOS Envia los datos necesarios a la instancia 20 MINUTOS Correo
UNIDAD DE ASUNTOS . X i <
12 JURIDICOS Agenda y realiza la firma 0 DIAS HABIL N/A
UNIDAD DE ASUNTOS . . . <
13 JURIDICOS Archiva y Registra 0 DIAS HABIL N/A
Fin del procedimiento
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FODER EIIECUIWD DEL ESTADD DE CAMPECHE
e e CCAMECAM
W e o GOBIERNO 1 GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DETODOS I | pecampecE

DIAGRAMA DE FLUJO
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE

| SECRETARIA DE MODERMIZACHIN ADMIMISTRATIVA Cc c
i E INHOVATIGN GUBERNSMENTAL AME AM

BREE  cocmiacin s GOBIERNO GOBIERNO DEL ESTADO
CEREDS DICTAMEN DE TODOS II' DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 6: No se cuenta con el control del tiempo para esta actividad, toda vez que es necesario
coordinar agendas entre las personas titulares de cada institucion.
. Actividad 13: No se cuenta con el control del tiempo para esta actividad, toda vez que es necesario

coordinar agendas entre las personas titulares de cada institucion.
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CCAMECAM

III GOBIERNO DEL ESTADO

G OBIERN 0 DE CAMPECHE

Y

CAPITULO IX. UNIDAD DE ARBITRAJE

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1, ARBITRAJE MEDICO
2. GESTION DE DICTAMENES

1. ARBITRAJE MEDICO

OBJETIVO: Lograr la solucién del conflicto médico paciente mediante la emision del Laudo correspondiente

producto del procedimiento de Arbitraje.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
Recibe el expediente turnado por la ¢ <
1 UNIDAD DE ARBITRAIJE Unidad de Conciliacién 1 DIAS HABIL N/A
TITULAR DE LA COMISION Acuerda la recepcién expediente 3 DIAS HABIL Acuerdo de recepcién
TITULAR DE LA COMISION Da vista del expediente a las partes 10 DIAS HABIL N/A
< Resuelve el desechamiento o admision de ‘ < Acuerdo de admisién de
4 TITULAR DE LA GRIIIS| 88 las pruebas y lo aportado por las partes B D pruebas
i Fija las medidas necesarias para la 4 |
5 TITULAR DE LA COMISION preparacion de la audiencia de pruebas y 10 DIAS HABIL N/A
alegatos
- L ¢ « Acuerdo de desahogo de
6 UNIDAD DE ARBITRAIJE Realiza la audiencia de pruebas y alegatos 2 DIAS HABIL pruebas
7 TITULAR DE LA COMISION R <"t 2l conscigligy 6 DIAS HABIL N/A
ictaminar
TITULAR DE LA COMISION Emite Laudo 20 DIAS HABIL Laudo
UNIDAD DE ARBITRAJE Cita a las partes para la lectura del Laudo 10 DIAS HABIL N/A
10 UNIDAD DE ARBITRAJE Realiza lectura del laudo 2 HORAS N/A
Fin del procedimiento
. 65 DIAS HABILES, 2
TIEMPO TOTAL: HORAS
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DIAGRAMA DE FLUJO
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SECRETARIA DE MODERMZACHIN AD
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15T RATIVA
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ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Actividad 1: Este procedimiento estd normado tanto por lo establecido en la Ley de la Comisiéon de

Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Campeche en su articulo séptimo articulos del 34 al

46, y lo establecido en el Reglamento de Procedimientos para la Atencidn de Quejas Médicas y

Gestion Pericial de la Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

Actividad 7: En el plazo se han considerado los 3 dias hdbiles que el comisionado tiene para remitirlo

y los 3 dias hdbiles que el consejo tiene para acordar la recepcion.

2. GESTION DE DICTAMENES

OBJETIVO: Proporcionar los dictdmenes que sean solicitados por las autoridades procuradoras e impartidoras

de justicia.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
< Recibe solicitud de dictamen y turna para
1 TITULAR DE LA COMISION revision y tramite 30 MINUTOS N/A
Verifica si la solicitud es procedente
¢Es procedente?
2 UNIDAD DE ARBITRAIJE No. Actividad 3 30 MINUTOS N/A
Si. Actividad 4
3 UNIDAD DE ARBITRAJE Informa a la autoridad 1 DIAS HABIL N/A
Fin del procedimiento
Asigna numero de expediente e informa a
4 UNIDAD DE ARBITRAJE la autoridad 30 MINUTOS N/A
5 UNIDAD DE ARBITRAJE Informa la especialidad requerida a la 30 MINUTOS N/A
Subcomision Médica
6 SUBCOMISION MEDICA [niciNg b“sq“‘;‘;‘;’_‘itdoi ProspecteSigs 15 DIAS HABIL N/A
< < Informa a la Unidad de Arbitraje el
7 SUBCOMISION MEDICA resultado de la bisqueda 30 MINUTOS Correo
Recibe informacién
éSe asigno perito?
8 UNIDAD DE ARBITRAIJE No. Actividad 9 30 MINUTOS N/A
Si. Actividad 10
9 UNIDAD DE ARBITRAJE Informa a la autoridad 1 DIAS HABIL Oficio
Fin del procedimiento
Verifica que el perito esté inscrito en la
BPPE o
10 UNIDAD DE ARBITRAIJE ¢Estd inscrito? 5 DIAS HABIL N/A
No. Actividad 11
Si. Actividad 12
11 UNIDAD DE ARBITRAJE Recaba sus d““ggffg paraincribirloalal g piag pARIL N/A
12 UNIDAD DE ARBITRAJE Elabora contrato y recaba sus firmas 5 DIAS HABIL Contrato
13 UNIDAD DE ARBITRAIJE Entrega copias del expediente al perito 2 DIAS HABIL N/A
Recibe y turna proyecto de dictamen a las
subcomisiones
14 UNIDAD DE ARBITRAIJE ¢Hay observaciones? 30 MINUTOS N/A
No. Actividad 16
Si. Actividad 15
15 UNIDAD DE ARBITRAJE Subsanan las observaciones 1 DIAS HABIL N/A
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® EJECUTIWO DEL ESTADD DE CAMPECHE ,
5[2%25.;)‘ D MODERN ZACHN a[-;plmuf,n:f.m-\.-:. ?/ CCAMECAM
M BIERN GOBIERNO DEL ESTADO
S GO o g& ’||l DE CAMPECHE
16 UNIDAD DE ARBITRAJE Recaban las firmas del dictamen 2 DIAS HABIL N/A
17 UNIDAD DE ARBITRAJE | 1Urna contrato y factura a la Coordinacion | 51 \/nuTOS N/A
Administrativa
Envia dictamen a la autoridad peticionaria . < Los que hubieren enviado
18 UNIDAD DE ARBITRAIJE - . 2 DIAS HABIL con la solicitud de
Fin del procedimiento di
ictamen.
Fin del procedimiento
. 39 DIAS HABILES, 4
TIEMPO TOTAL: HORAS
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GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | DEcampEcHE

Y

ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 2: Esta actividad deberd ser realizada obedeciendo lo establecido en el Art. 67 del
Reglamento de Procedimientos para la atencion de Quejas Médicas y Gestidn Pericial de la
Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche, y lo establecido en el inciso 1,
apartado b) del oficio CCAMECAM/SJ/027/2024.

Actividad 4: En el oficio de informacion también deberd solicitdrsele a la autoridad, en caso de no
haberlo enviado de inicio, copias del expediente clinico y cualquier otra informacién o constancia
meédica necesaria para la adecuada evaluacion del caso.

Actividad 6: Para la busqueda y seleccién de los peritos, la Subcomision Médica deberd considerar
que el perito cumpla con los requisitos de idoneidad: No estar involucrado en el caso en cuestidn,
estar en posibilidad de emitir facturas, contar con Titulo y Cédula en la especialidad requerida, vy
deberd darle prioridad a profesionales de la salud locales.

Actividad 11: Los requisitos que se le solicitardn al perito son: INE, Cédula Profesional, Cédula de
Especialista, Titulo de Especialista y Profesional, Cardtula de estado de cuenta en el que sea visible
su CLABE interbancaria y Constancia de Situacién Fiscal.

Actividad 12: Esta se realiza en coordinacién con la Unidad Administrativa que es quien tiene acceso
a la informaciéon necesaria.

Actividad 14: Durante esta actividad también se realiza la justificacion de la contratacién respectiva.
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SECRETARLL DE MODERMEZAC KON ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

DIRECCIGON GENERAL DE G 0 B I E R N 0
MOGERMIZACION ADSMINISTRATIVA

»

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | DEcampEcHE

Y

CAPITULO X. COORDINACION ADMINISTRATIVA

LISTA DE PROCEDIMIENTOS:

1. ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO

2. ALTA DE BIENES

3. FACTURAS DE SERVICIOS GENERALES

4. PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

5. RECEPCION, REGISTRO Y GESTION DE INCIDENCIAS
6. GESTION DE VIATICOS

7. GESTION DE INCAPACIDADES

8. INTEGRACION, GESTION Y TRAMITE DEL PAGO DEL PROGRAMA ANUAL DE EVALUACION
9. BAJA DE BIENES

10. BAJA DE PERSONAL

11, ALTA DE PERSONAL

12. FONDO DE REVOLVENCIA

13. FACTURAS DE GASTO CORRIENTE

14. PROMOCION DE PERSONAL

15. PAGO DE DICTAMENES

1. ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO

OBJETIVO: Contar con la informaciéon preliminar de los gastos a efectuar en la Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médico del Estado de Campeche, en relacion con su Programa Operativo Anual, en cumplimiento a los
lineamientos para la elaboracién e integraciéon del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el ejercicio
fiscal siguiente y conformacion de la iniciativa de Ley de Presupuesto de Egresos del Estado de Campeche para

el mismo ejercicio, a través del presente Manual de Programacién y Presupuestacion (MPP).

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION Solicita requerimientos materiales y de -
! ADMINISTRATIVA combustible a la SAFIN 15 MINUTOS Oficio
i Recepciona la informacidn
COORDINACION ¢éEs correcto?
2 ADMINISTRATIVA No. Actividad 3 3 MINUTOS N/A
Si. Actividad 4
COORDINACION Realiza correcciones
3 ADMINISTRATIVA Regresa a la actividad 1 15 MINUTOS Reportes
COORDINACION Integra respaldo al Pre-Anteproyecto y
4 ADMINISTRATIVA pasa a autorizacion 10 MINUTOS N/A
Sube y verifica el registro del
< Anteproyecto al portal del SIACAM
COORDINACION
5 ¢Es correcto? 2 HORAS N/A
ADMINISTRATIVA No. Actividad 6
Si. Actividad 7
COORDINACION Corrige inconsistencias detectadas
6 ADMINISTRATIVA Regresa a la actividad 5 > MINUTOS N/A
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SECRETARIA DE MODERMZACHIN ADMIMISTRATIVA
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DIRECCIGN GEMERAL DE
MODERMIZACION ADMINISTRATIVA

»

CCAMECAM

e eI

Y

DE CAMPECHE

III GOBIERNO DEL ESTADO

COORDINACION

Genera, descarga e imprime reportes,

’ ADMINISTRATIVA formatos y recaba firmas 30 MINUTOS Reporte
8 ACDOI\(/ZI)IT\IDIg#RAXIT?VNA Carga documen';all/iicc'):“ie Anteproyecto 20 MINUTOS N/A

o | ooromacon | e vedenrencazi s por | s nuros
o | cooromcon | et aeteoprsienes | unuros
11 ACDOI\(/)IIT\IDIg#RAXIT?VNA Recibe oficio firmado por la titular 5 MINUTOS N/A
| Seomonacos vl oicasiaprecsonde | s uros »

Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: S
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARGS D€ MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

CCAMECAM

DIRECCION GENERAL BE B I E R N 0
Wt GO I GOBIERNO DEL ESTADO
DICTAMEN DETODOS
el 2. Recepciona la
requerlrlnlemgs e
materiales y de N
combustible a SAFIN hitcalbill
INICIO 1
4. Integra respaldo
465 correcto? al Pre-Anteproyecto
ypasaa
e autorizacién
4] <
>
2 |E
2 = SEs correcto?
9 & 5. Sube y verifica 7. Genera, descarga e
3 z 3. Realiza las el registro del imprime reporte,
= |2 L correcciones Anteproyecto al formatos y recaba
o | < Portal del SIACAM firmas
2|3
S
g |2
[*] a A
g |8 — 8 Carga 9 Envia via 10 Envia ala
g8 e documentacién de electrénica a la titular el oficio @
2 detectadas anteproyecto SAFIN por medio para la entrega
< SIACAM del SIACAM del Anteproyecto
2
11. Recibe oficio 12. Envia el oficio
firmado por la ala Direccion de
titular Presupuesto
2 FIN
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
D

»

el CCAMECAM
" bwecoion coneanve GOBIERNO DEL ESTADO
A GOBIERNO I | SeeReR
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1. Se descargan todos los documentos necesarios para cumplir los lineamientos y se

solicitan sus programas de trabajo para el ejercicio siguiente (Manual de Programacion vy
Presupuestaciéon 2023) y de acuerdo con esto se solicitan a SAFIN los requerimientos materiales y
combustible, mediante oficio.

. Actividad 2: La Coordinacién Administrativa recepciona la informaciéon de autorizacién que envia la
SAFIN.
. Actividad 3: En caso de ser incorrecta la solicitud enviada, se corrige de acuerdo a las observaciones

de SAFIN vy se regresa a la actividad 1.

. Actividad 4: Se integran los respaldos de la solicitud de recursos adicionales, PRE-011 Formato de
Alineacion al Plan Estatal de Desarrollo, PRE-12 Formato de Andlisis de Poblacién Objetivo, PRE-13
Arbol de Problemas y Objetivos, y Pre-15 Identificacién de las Acciones para Proteccién de Derechos
Humanos y Diagndstico del Gasto Publico, en fisico y digital.

. Actividad 5: Se sube vy verifica el registro del anteproyecto al portal del SIACAM, de acuerdo a los
documentos PRE-11, PRE-12 y PRE-15.

. Actividad 6: Se corrigen las inconsistencias en la clave programdtica.

. Actividad 7: Se genera, descarga e imprime los reportes PRE-001, PRE-002, PRE-03, PRE-04, PRE-05,

PRE-06, PRE-09, POA, MIR, Presupuestacion Total, Catdlogo de Indicadores, Conceptos y Acciones
Especificas, para recabar la firma del Titular y del Coordinador Administrativo.

. Actividad 8: Se carga el archivo completo APE al SIACAM modulo Anteproyecto.

. Actividad 12: Se envia el oficio con el paquete del anteproyecto a la Direccién del Presupuesto de la
SAFIN, y se archiva el expediente completo.

2. ALTA DE BIENES

OBJETIVO: Mantener el control e identificar los bienes muebles asignados a la Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médico del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, para el cumplimiento de sus atribuciones,
mediante los resguardos correspondientes, de conformidad con las leyes, normas, politicas y lineamientos que

establezcan las leyes o reglamentos aplicables y la Secretaria de Administracion y Finanzas.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
i Envia solicitud y justifica la compra
COORDINACION ¢Se autorizo? _
! ADMINISTRATIVA No. Actividad 2 > MINUTOS Oficio
Si. Actividad 3
< Informar por oficio al Titular de la
2 IRV ON CCAMECAM 5 MINUTOS Oficio
Fin del procedimiento
COORDINACION Captura requisicion e imprime formato
3 ADMINISTRATIVA DGRM-09 > MINUTOS Formato
COORDINACION Envia electrénicamente y por oficio a -
4 ADMINISTRATIVA Direccion de Adquisiciones la Requisicidn. 15 MINUTOS Oficio
COORDINACION Recibe el Formato DGRM-09 firmado y -
5 ADMINISTRATIVA requisita firmas 1 MINUTOS Oficio y resguardo
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. CCAMECAM
MODEEAE o ADOIETRAA GOB IERNO § ’“' GOBIERNO DEL ESTADO
6 AC[())'\(/)“I'?\II?gQE_Ir(I)\;\IA Envia Resguardo a SAFIN 5 MINUTOS Oficio
7 ACSMO&%'#RAXIT?VNA Recibe el bien y lo etiqueta 15 MINUTOS N/A
8 /-\CDOI\SI)IT\I?gRAgI'CI)VNA Integra al Cont(rj(;l kl)?;;r;o de Inventario 15 MINUTOS Reporte
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: RS
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- FODER EIECUTIVO DEL ESTADS DE CAMPECHE
T EGACiON SoRemmaanenta CCAMECAM
/ Monfmgﬁlc?gf:;ﬁ:lls?:arwn G O B I E R N 0 I' GOBIERNO DEL ESTﬁDO
DICTAMEN DETODOS IV | pecampecke

DIAGRAMA DE FLUJO

;Se autorizo?

1. Envia solicitud ; 3 e G e
Ustifica I requisicion e electronicamente y por
ijm = imprime formato oficio a Direccion de
P DGRM-09 Adquisiciones

INICIO 1

2. Informa por
oficio al Titular
de la CCAMECAM.

ALTA DE BIENES
COORDINACION ADMINISTRATIVA

FIN

5. Recibe el 6. Envia 8. Integra al
Formato Reséuardo a 7. Recibe el bien y Control Interno de
DGRM-09 firmado lo etiqueta Inventario de
bienes

y requisita firmas FA

FIN
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CCAMECAM

III GOBIERNO DEL ESTADO

GOBIERNO DE CAMPECHE

Y

ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: Se envia solicitud vy justificacién del bien a ingresar y/o comprar a la Secretaria de
Administracion y Finanzas, en atencién a la Direccion General de Recursos Materiales de la SAFIN.
Actividad 2: SAFIN informa al Titular de la CCAMECAM, que el tramite se cancela, al no cumplir con
el Manual de Normas y Procedimientos del Programa Presupuestal.

Actividad 3: Se captura en el portal de aplicaciones AppsGobCam en el médulo AppsCompras la
solicitud y se imprime el formato DGRM-09, para que firme el Titular de la Unidad Administrativa de
Salud vy la Secretaria de Salud.

Actividad 4: Se envia a SAFIN electronicamente y por oficio la Solicitud o Requisicion firmada para
que sea validada su factibilidad, sin excepcidn, el proceso de compra serd a través de la SAFIN
conforme a las disposiciones legales establecidas para la materia.

Actividad 5: Se recibe el Formato DGRM-09, firmado por el Titular de la Unidad Administrativa y de
la Secretaria de Salud, asi como el resguardo.

Actividad 6: Se envia a SAFIN por oficio el resguardo debidamente requisitado.

Actividad 7: SAFIN envia el bien y se recibe para su etiquetado en la CCAMECAM.

Actividad 8: Se integra el nimero de ID al Control Interno de Inventarios de la CCAMECAM.

3. FACTURAS DE SERVICIOS GENERALES

OBJETIVO: Administrar los Recursos Materiales para generar un vinculo entre los trabajadores y la Secretaria de

Administraciéon y Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche (SAFIN).

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION : ol
1 ADMINISTRATIVA Requiere el pago en servicios basicos 5 MINUTOS Correo
Recepciona la factura en fisico y digital y
< verifica que sea correcto
COORDINACION
2 ¢Es correcto? 5 MINUTOS Factura
ADMINISTRATIVA No. Actividad 3
Si. Actividad 4
COORDINACION Devuelve via correo electrénico y cancela
3 ADMINISTRATIVA Fin del procedimiento 10 MINUTOS Correo
COORDINACION - L
4 ADMINISTRATIVA Verifica en la pagina del SAT 10 MINUTOS Formato
COORDINACION Sube al SIACAM y a SIACAM
> ADMINISTRATIVA AUTORIZACIONES 15 MINUTOS N/A
COORDINACION Procede el Pago y descarga del SIACAM el
6 ADMINISTRATIVA Formato PRE-03 30 MINUTOS Formato
COORDINACION Integra toda la documentacién de .
/ ADMINISTRATIVA respaldo y archiva 10 MINUTOS Expediente
Fin del procedimiento
. 1 HORAS, 25
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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T SECRETARMA DE MODERMEAC KN ADMIMISTRATIVA
E INNOVATION GUBERNAMENTAL
DIRECCION GEMERAL DE
MODERMIZACION ADMINISTRATIVA

DICTAMEN

GOBIERNO
PETODOS

DIAGRAMA DE FLUJO

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

¢Es correcta?

5.Sube a 6. Procede al
4, Verifica en SIACAM y a pago y descarga
pagina del SAT SIACAM del SIACAM el
AUTORIZACIONES formato PRE-03

1. Requiere el 2 Recepc\’mj?
R Gl TS factura y verifica
[ que cumpla con

los requisitos

INICIO

3. Devuelve via

correo electronico
y cancela

FACTURAS DE SERVICIOS GENERALES
COORDINACION ADMINISTRATIVA

FIN

7. Integra toda
la documentacion
de respaldo y
archiva
FIN
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SECRETARIA DE MODERMZACHIN AD

CHE
ISTRATIVA
N GUBERNAMENTAL

DIRECCIGON GENERAL DE

MOGERMIZACION ADSMINISTRATIVA

ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Actividad 1: Requerir el pago de servicios bdsicos a los proveedores via correo electrénico.

Actividad 2: Recepcionar electrénicamente y en fisico la factura en formato PDF y XLM, donde se

verifica que cumpla con los requisitos del Manual de Procedimientos de Pp y con los datos fiscales.

Actividad 3: Si las facturas no cumplen con los requisitos, se devuelven via correo electrénico vy se

cancelan.

4. PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

OBJETIVO: Determinar las Estrategias y Metas del Programa Presupuestario de la Comision de conciliacion y

Arbitraje Médico del Estado de Campeche, para el cumplimiento de los Objetivos Institucionales y con el

Programa Presupuestario.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION _—
1 ADMINISTRATIVA Envia oficio de Enlace PbR a la SAFIN 5 MINUTOS Formato
COORDINACION Descarga los formatos recibidos a través
2 ADMINISTRATIVA del correo 1> GRS Formato
COORDINACION N
3 ADMINISTRATIVA Solicita a las UA el llenado de los formatos 5 MINUTOS N/A
Analiza formatos recibidos de las UA
. iSon correctos?
COORDINACION ¢ m
4 ADMINISTRATIVA Ng. Ac'gl\{ldad 5 30 MINUTOS N/A
Si. Actividad 6
COORDINACION Reune a las UA para realizar las -
> ADMINISTRATIVA modificaciones PO Oficio
COORDINACION ) -
6 ADMINISTRATIVA Enviar los formatos a la SAFIN 15 MINUTOS Oficio y Formato
COORDINACION Resguardar el Expediente POA, para .
/ ADMINISTRATIVA integrarlo al Anteproyecto [} VINUTOS Expediente
Fin del procedimiento
. 1 HORAS, 50
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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T SECRETARMA DE MODERMEAC KN ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

DIRECCION GEMERAL DE

MODERMIZECION ADMINISTRATIVA

DICTAMEN

DIAGRAMA DE FLUJO

GOBIERNO
PETODOS

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

COORDINACION ADMINISTRATIVA

INICIO
1 de
. enlace de PbR a la @
SAFIN

#Son correctos?

4. Analiza
formatos
recibidos de la UA

7. Resguarda el
6. Envia formato a expediente POA e
SAFIN integrarlo al
Anteproyecto

FIN

2. Descarga los
formatos
recibidos a través
del correo

-

3. Solicita a las
UA el llenado de
los formatos

5. Reune a las
Unidades para

realizar las
modificaciones
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»

o nen CCAMECAM
" bwecoion coneanve GOBIERNO DEL ESTADO
A GOBIERNO I | SeeReR
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: Durante el mes de junio se ratifica o se designa a la persona de enlace PbR, se notifica a

SAFIN las personas autorizadas como Enlaces PbR para la integracién del POA.

. Actividad 2: Se descargan los formatos que envia SAFIN a la Unidad Administrativa: PRE-11
Alineaciéon al Programa Presupuestario Pp, Objetivo, PRE-12 Andlisis de la Poblacién Objetivo, MIR
Matriz para Indicadores de Resultados y PRE-13 Arbol de Problemas y Objetivos, asi como el
Formato de Identificacion de las Acciones para Proteccion de Derechos Humanos.

. Actividad 3: Se solicita a las Unidades Administrativas de la CCAMECAM, que llenen los formatos
que les correspondan.

. Actividad 5: En caso de que después del andlisis de las unidades y derivado de los resultados de una
Evaluacién Externa se requieran modificaciones, se trabajard la MIR, Fichas Técnicas de Indicadores
y Formatos del POA. Se procede a la programacion de metas del ciclo presupuestario en la MIR,
fichas técnicas de indicadores y formatos del POA.

. Actividad 6: Se envian a la Direccion de Presupuesto de la SAFIN, los formatos PRE-11 Alineacién al
Programa Presupuestario Pp, Objetivo, PRE-12 Andlisis de la Poblacion Objetivo, MIR Matriz para

Indicadores de Resultados y PRE-13 Arbol de Problemas y Objetivos, asi como el formato de
Identificacién de las Acciones para la proteccion de Derechos Humanos, debidamente requisitados y
firmados.

. Actividad 7: Todos los acuses de los documentos y formatos entregados al Departamento de
Presupuesto de la SAFIN se escanean y se resguardan para anexar en el Anteproyecto.

5. RECEPCION, REGISTRO Y GESTION DE INCIDENCIAS

OBJETIVO: Administrar los Recursos Humanos, incidencias, movimientos de vacaciones, estimulos, movimientos
de altas, movimientos de bajas, licencias, permisos econémicos, incapacidades, actas, comisiones, descuentos,
justificaciones, pagos adicionales y ser un vinculo entre los trabajadores vy la Secretaria de Administracién y
Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche (SAFIN).

DESCRIPCION NARRATIVA

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

COORDINACION Recepciona la solicitud, registra y firma de

! ADMINISTRATIVA recibido > MINUTOS Formato
COORDINACION .

2 ADMINISTRATIVA Sube a la plataforma las incidencias 10 MINUTOS Formato
COORDINACION . -

3 ADMINISTRATIVA Genera reporte y envia a la SAFIN 15 MINUTOS Oficio
COORDINACION Recibe autorizacidn final por parte de la

4 ADMINISTRATIVA SAFIN 10 MINUTOS N/A
COORDINACION Archiva en expediente y elabora informes

> ADMINISTRATIVA solicitados 15 MINUTOS N/A

Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 55 MINUTOS
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SECRETARL DE Mn[!c:'\ri‘;glq?q:a[rln-‘llﬂw"w' CCAMECAM
" bwecoion coneanve GOBIERNO DEL ESTADO
A GOBIERNO I | SeeReR
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: Se requiere el Formato Solicitud de Vacaciones, Dias Econdmicos, Devolutivos, sin Goce

De Sueldo e Incapacidades, para dar inicio para la captura de la incidencia. Es muy importante sellar
y firmar de recibido.

. Actividad 2: Se suben las incidencias en la siguiente pdgina https: //apsscloud.campeche.gob.mx/,
también se emite el formato DGRHYEO-03 y el formato Solicitud de Incidencia, de igual manera los
Registros de Asistencia donde el corte se realiza cada mes para realizar los descuentos
correspondientes (si fuera el caso).

. Actividad 3: Se emite el Reporte de Licencia (permiso econdmico) elaborado y el Reporte Vacaciones
(periodo) elaborado para enviar a la Direccién de Recursos Humanos de la Secretaria de
Administracion y Finanzas.

. Actividad 4: Hay gque monitorear en la misma plataforma https://apsscloud.campeche.gob.mx que la
SAFIN de la Ultima autorizacion.

. Actividad 5: Se archiva la documentacién correspondiente en cada expediente y se elaboran los

reportes mensuales para enviar a SAFIN.

6. GESTION DE VIATICOS

OBJETIVO: Controlar y vigilar el ejercicio del gasto publico de acuerdo a la disponibilidad de recursos y la

estricta aplicacién de vidticos, pasajes locales y nacionales derivados de las funciones o tareas a desempefiar

fuera del lugar de adscripcién y cuando el horario laboral sea mayor al establecido.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
1 TITULAR DE LA COMISION Envia oficio de solicitud de viaticos 5 MINUTOS Oficio
Recibe y revisa que el oficio de Solicitud
< cumpla con el MPP
COORDINACION o _
2 éSe cumplié? 10 MINUTOS Oficio
ADMINISTRATIVA No. Actividad 3
Si. Actividad 4
COORDINACION Cancela solicitud
3 ADMINISTRATIVA Fin del procedimiento 2 MINUTOS N/A
COORDINACION Autoriza, descarga e imprime oficios de -
4 ADMINISTRATIVA comision 10 MINUTOS Oficio
COORDINACION -
5 ADMINISTRATIVA Solicita en Plataforma SIACAM el pago 15 MINUTOS N/A
COORDINACION Autoriza en la plataforma SIACAM
6 ADMINISTRATIVA AUTORIZACIONES > MINUTOS N/A
Verifica en el SIACAM la autorizacion del
COORDINACION pago
7 éSe autorizé? 5 MINUTOS N/A
ADMINISTRATIVA No. Actividad 8
Si. Actividad 9
COORDINACION Realiza correcciones
8 ADMINISTRATIVA Regresa a la actividad 7 10 MINUTOS N/A
COORDINACION Verifica el viatico con estatus finalizado en
2 ADMINISTRATIVA el SIACAM > MINUTOS N/A
COORDINACION . .
10 ADMINISTRATIVA Recibe pago en el AppsGobCam Viaticos 15 MINUTOS N/A
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T S A0 S CCAMECAM
.o M GO BI E RN O ;\'% 1“' GOBIERNO DEL ESTADO
1 /-\CI:()DI\(/)IIT\IIDIgRAX'II'(I)\;\IA Emite los chequ%sey;irésll;zras y pasa a firma 30 MINUTOS Polizas
12 ACDOI\(/)IIT\IDIg#RAXIT?VNA Revisa la documentacién comprobatoria 10 MINUTOS N/A
Verifica cada factura en la plataforma del

13 ACI:())I\(/?IT\IDIQ;I'RAX'II'(I)\?IA ¢éEs comprobadsﬁgorrectamente? 20 MINUTOS N/A

No. Actividad 14

Si. Actividad 18
14 /fl:c))l\(/?IT\lDIy'RAX'II'CI)\?IA Solicita la devolucién del viatico 15 MINUTOS Correo
15 /-\CISDI\EI)IT\IDIgRASI'CI)\'/\IA Reintegra el monto del viatico 30 MINUTOS Recibo
16 :IJOMOIT\IIDIgRAX'II'?\L\IA Notifica el rein_tr(z%(r)(l)f:rgontabilidad ya 10 MINUTOS Oficio
17 AOMINSTRART A il procedmiento | 5 MINUTOS N/A
18 /-\CISDI\EI)IT\IDIgRASI'CI)\'/\IA Firma en AppsGobCam la Comprobacién 10 MINUTOS N/A
19 :I)OMOIT\IIDIgRAX'II'?\;\IA Verifica el estatus de finalizado 5 MINUTOS N/A
20 AOMINSTRART A e ompobacin | 2ommuros | MO e
21 /-SSAEI)IT\I?;¥RAX]F?\/NA Realiza el inf:[jrir:]ec:rt]eaviéticos dela 20 MINUTOS Informe
2 ADMINETARTIVA e bernamental | 20MINuTOS Ofici

Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: ST
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PODER EJECUTIWG DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARGS D€ MODERMIEZACHKIN ADMIMISTRATIVA
E INNOVACION GUBERNAMENTAL
DIRECCION GEMERAL DE
MOGERMIZATION ADMINISTRATIVA

DICTAMEN

GOBIERNO
PETODOS

DIAGRAMA DE FLUJO

CCAMECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
||| DE CAMPECHE

<
32 1. Envia el oficio
8% de solicitud de
z2 5
%2 vidticos
58
28 o
E

2. Recibe oficio y

revisa que cumpla

con el MPP
4. Autoriza, 5. Solicita en la
iSe cumplié? descarga e imprime Plataforma

oficio de comision SIACAM el pago

6. Autoriza en la

3. Cancela
solicitud Plataforma
SIACAM

AUTORIZACIONES

e autorizé?
7. Verifica en
SIACAM la
autorizacion del
pago

FIN

9. Verifica el
viatico con
estatus finalizado
en el SIACAM

8 Corrige

10. Recibe pago
en la AppsGobCam
Vidticos

‘GESTION VIATICOS

COORDINACION ADMINISTRATIVA

v

11. Emite los

cheques y pélizas

y pasa a firma de.
titular

12. Revisa la
documentacién
comprobatoria

13. Verifica cada
factura en la

plataforma el
SAT

18. Firma en
AppsGobCam la
Comprobacion

£Es comprobado
correctamente?

19 Verifica el
estatus finalizado

20. Descarga e
integra al
expediente la
comprobacion

14 Solicita la
devolucion del
viatico

15. Reintegra el
monto del
vidtico

21, Realiza el

quincena

16. Notifica el
reintegro a
Contabilidad y a
Tesoreria

22.Enviaa
Direccion de
Contabilidad

Gubemamental

17. Finaliza el
viatico en el
Apss vidticos

FIN
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»

e moscion A GOBIERNO g CCAMECAM
WODERMIZAE oM ADMABNISTRATIA GOBIERNO DEL ESTADO
> N C D 1||| DE CAMPECHE

ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: La titular envia Oficio fisico comunicando el lugar de Comisién y las personas asignadas;
de la misma manera envia oficios por el sistema AppsGobCam Vidticos a cada uno de los
comisionados.

Actividad 2: El Titular de la Unidad Administrativa revisa, el o los Oficios de comisidn realizados en
AppsGobCam Vidticos y firmados electrénicamente por el Titular de la CCAMECAM; la autorizacién
del oficio de comisidn constituye la justificacion para la asignacién de vidticos y pasajes, por lo que
se revisa que cumpla con los lineamientos del Manual de Programacién y Presupuesto.

Actividad 4: Mediante la Plataforma SIACAM se solicita el pago de los Vidticos Anticipados, subiendo
el Oficio de Comisién en Formato PDF y XML; en el sistema SIACAM AUTORIZACIONES, el Titular de
la Comisién y el Titular de la Unidad Administrativa autorizan mediante firma electrénica la
instancia.

Actividad 5: La autorizacion la realiza la Direccion de Presupuesto de SAFIN, mediante la plataforma
SIACAM. Dependiendo del estatuto se considerard autorizado (finalizado), y si existe algun problema
envian oficio indicando la correccién o cancelacion.

Actividad 7: En el sistema SIACAM, debe aparecer en estatus finalizado para proceder al pago.
Actividad 8: El Formato PRE-13 serd empleado para gasto corriente, en sus diversas modalidades,
Asignacion de Fondo Revolvente; Reposicion de Fondo Revolvente; Comprobacién de Fondo
Revolvente; Adecuaciones Presupuestales y Servicios Bdsicos.

Actividad 10: En el sistema AppsGobCam Vidticos, se indica el banco, el nimero de cuenta y el folio
del Cheque con el que se va a pagar, asi como el objetivo de la Comision Oficial.

Actividad 11: Los cheques vy las pdlizas deberdn ser firmados por la Titular y el que recibe el cheque. El
Personal Comisionado capturard la comprobacién en el sistema AppsGobCam Vidticos, en el plazo
de tres dias hdbiles posteriores al término de la comision, y deberd anexar los CFDI en formatos PDF,
XML y enviard a la Unidad Administrativa el Voucher del gasto (si fuera el caso).

Actividad 12: Se revisa que la factura PDF, XML y el Voucher (si el pago se hizo por medios
electrdnicos), sean congruentes, con el lugar, fecha de la comision y que cumplan con la Normativa
Vigente.

Actividad 13: Plataforma SAT: permite verificar tus facturas y te da la certeza de que se encuentran
registradas en los controles del SAT.

Actividad 14: Si no fue comprobado correctamente o se ejercié solo una parte de los vidticos, la
Titular de la Unidad Administrativa le entregard al personal Comisionado la cuenta autorizada por
SAFIN, para el reintegro del faltante o del monto completo. El Voucher del depdsito original se
resguarda en la Unidad Administrativa.

Actividad 15: El titular de la Unidad Administrativa firmard electronicamente en AppsGobCam.
Actividad 16: Para concluir en el AppsGobCam Vidticos el proceso deberd aparecer cada viatico en
estatus de finalizado y en color verde.

Actividad 17: Se descarga e imprime el Informe de Comision y Desglose de gastos, asi como las
facturas PDF y XML. La integracion del Expediente de cada Viatico deberd contener, el Formato
PRE-13 de Gasto Publico, Oficio de Comisién (PDF y XML), Copia del Cheque, Pdliza, Informe de
Comisién y Desglose de Gastos, Facturas (PDF y XML) y Voucher (si el pago fue realizado
electronicamente).

Actividad 18: Se redliza el Formato Relaciéon de Comprobaciones de Vidticos de la Quincena.
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i ."Ns;“'”;;:,i';z;m o GOBIERNO \ CCAMECAM
HODERSa £ AR s GOBIERNO DEL ESTADO
: D] OO C 3.:\* ’l" DE CAMPECHE
. Actividad 19: Se envia el oficio anexando el Formato de la Actividad 18, dirigido al Titular de la

Secretaria de Administracion y Finanzas, con copia a la Direccién de Contabilidad Gubernamental y
Tesoreria.

7. GESTION DE INCAPACIDADES

OBJETIVO: Administrar los Recursos Humanos, incidencias por incapacidades y ser un puente entre los

trabajadores y la Secretaria de Administracion y Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche (SAFIN).

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
Recepciona la Incapacidad

¢Es correcta? .
1 RECURSOS HUMANOS No. Actividad 2 2 MINUTOS Formato de Incapacidad

Si. Actividad 3

Devuelve para que realicen la correccion
2 RECURSOS HUMANOS Regresa a la actividad 1 2 MINUTOS N/A
3 RECURSOS HUMANOS Envia a la SAFIN 5 MINUTOS Oficio
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 9 MINUTOS
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DIAGRAMA DE FLUJO

;Es correcta?

1- Recepciona la 3. Envia a SAFIN
incapacidad

INICIO FIN

COORDINACION ADMINISTRATIVA

2. Devuelve para

GESTION DE INCAPACIDADES

que realicen la
correccion
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ASPECTOS A CONSIDERAR

GOBIERNO

Ly

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO

DE CAMPECHE

Actividad 1: Se sella indicando el nombre de la persona que lo recibe, dia y hora.

Actividad 2: Se devuelve en caso de que los datos no estén correctos (nombre del empleador,

nombre del trabajador, puesto, fechas de la incapacidad, falta de firma del médico, sin cédula de

meédico o por no ser el documento original-copia Patrén).

Actividad 3: Se elabora oficio donde se especifique el folio de la incapacidad, periodo de la

incapacidad y nombre del empleado para realizar el envio a la SAFIN; se resguarda el acuse en el

expediente del personal.

8. INTEGRACION, GESTION Y TRAMITE DEL PAGO DEL PROGRAMA ANUAL DE EVALUACION

OBJETIVO: Contribuir al mejoramiento del Programa Presupuestario 018 mediante la gestion e integracién de la

informacion para el Sistema Integral de Monitoreo y Evoluciéon basado en resultados que coordina la Secretaria

de la Contraloria y la Secretaria de Administracién y Finanzas.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION i .
1 ADMINISTRATIVA Asiste ala reunidn programada 1 HORAS Acta
COORDINACION . .
2 ADMINISTRATIVA Integra la informacion de los ASM 30 MINUTOS Formatos
Envia la documentacion ala SAFINy a la
4 SECONT
COORDINACION
3 ¢Es correcta? 10 MINUTOS N/A
ADMINISTRATIVA No. Actividad 4
Si. Actividad 5
COORDINACION Devuelve para corregir los documentos
4 ADMINISTRATIVA Regresa a la actividad 3 20 AT N/A
COORDINACION -
5 ADMINISTRATIVA Resguarda el acuse 5 MINUTOS Oficio
6 /fli())l\(/JIIT\IDIy'RAX'II'(I)\?IA Recaba la informacién y envia al evaluador 1 HORAS Archivos
COORDINACION Recibe los formatos y firma de =
/ ADMINISTRATIVA conformidad > MINUTOS Oficio
COORDINACION . -
8 ADMINISTRATIVA Reunirse con los participantes 30 MINUTOS N/A
COORDINACION Gestiona el pago y resguarda expediente
d ADMINISTRATIVA del PAE 30 MINUTOS Formatos
Fin del procedimiento
. 4 HORAS, 10
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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\§\\

CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | DEcampEcHE

W

INICIO
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ala SAFIN y la

SECONT
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s
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INTEGRACION, GESTION Y TRAMITE DE PAGO DEL PROGRAMA ANUAL DE
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ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: Reunién con las dreas de la Secretaria de Salud que participardn en la evaluacién, para
analizar de manera conjunta los ASM vy los establecimientos de las acciones a seguir.

Actividad 2: Informacion e identificacion de las fuentes de mejora (se utilizardn los resultados y/o
recomendaciones de los informes y/o evaluaciones externas que concluyeron durante los ejercicios
fiscales anteriores y que no se hayan considerado en mecanismos anteriores), Andlisis y clasificacién
de los ASM, Elaboracién de instrumentos de trabajo para el seguimiento de ASM y Difusion.
Actividad 3: La Unidad Administrativa de Salud retne la documentacion de los ASM de cada uno de
los participantes, lo entrega a Contraloria y a la SAFIN. La coordinacion administrativa de
CCAMECAM resguarda el acuse para integrar el expediente de las dos evaluaciones.

Actividad 6: La Coordinacién Administrativa se encarga de recabar y enviar la informacién que
solicite el evaluador solicitando la misma a las UE de cada una de las Unidades de la CCAMECAM,
asi como comunicar al evaluador las observaciones que realicen las UA. Se enviard a SAFIN, MIR,
formatos: Cédula de Identificacién de Programa a Evaluar Anexo 1.

Actividad 6: Solicitud de Recursos para la Evaluacion, Formato 9 Solicitud de Disponibilidad de Pago;

también se enviard al Enlace de la Cabeza del Sector toda la documentacion necesaria para
integrar los documentos que requiera el Evaluador para emitir la Evaluacién.

Actividad 6: La Unidad Administrativa de la Secretaria de Salud hard entrega a la SECONT, la
documentacién que integre la evaluacion, una vez que los participantes en la evaluacién del
programa queden conformes con la informacion.

Actividad 7: Recibir los Formatos resultados de la Evaluacion para su Revision: Evaluacion, Términos
de Referencia, Anexo para difusién, Ficha Técnica del evaluador, Propuesta de Trabajo del
Evaluador, Resumen Ejecutivo, Constancia de Situacién Fiscal Actualizada, Curriculum, Experiencia
del Evaluador con respecto al tipo de Evaluacién y Manifiesto de Experiencia del Evaluador.
Actividad 8: Reunirse con las Instancias Participantes, para discutir las ASM, emanadas de la
Evaluacién Actual.

Actividad 9: Gestionar Pago de acuerdo al Procedimiento de Gasto Corriente, incluyendo Factura
PDF, XML, verificacién fiscal, Orden de Servicio, Contrato y Justificacién, todos los Acuses de los
documentos y Formatos entregados a SAFIN y a la UA de Salud, se escanean y se resguardan para
integrar en el Expediente PAE .

9. BAJA DE BIENES

OBJETIVO: Mantener el control e identificar los bienes muebles asignados a la Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médico del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, los cuales ya tienen un desgaste total o parcial,
no siendo susceptibles de ser inventariados individualmente, dada su naturaleza y finalidad en el servicio, de
conformidad con las leyes, normas, politicas y lineamientos que establezcan las leyes o reglamentos aplicables y

la Secretaria de Administracién y Finanzas.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
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Envia solicitud y justificacion de la BAJA a
1 COORDINACION iSe o7 5 MINUTOS Solicitud
ADMINISTRATIVA ¢>€ autorizos u
No. Actividad 2
Si. Actividad 3
COORDINACION Repara el bien - . )
2 ADMINISTRATIVA Fin del procedimiento > MINUTOS Oficio y diagnostico
COORDINACION Levanta acta administrativa y envia
3 ADMINISTRATIVA expediente a la SAFIN 30 MINUTOS Acta
Recibe de la SAFIN respuesta del
< expediente enviado
4 ACI;)MOIT\IDIg#RAXIT?\;\IA ¢Es procedente? 15 MINUTOS Oficio
No. Actividad 5
Si. Actividad 6
COORDINACION Subsana observaciones
> ADMINISTRATIVA Regresa a la actividad 3 20 MINUTOS N/A
COORDINACION . )
6 ADMINISTRATIVA Realiza la entrega al almacén de la SAFIN 30 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
. 1 HORAS, 45
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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2. Repara el bien

INICIO

3. Levanta Acta
Administrativa y
envia a SAFIN
expediente

1. Envia solicitud
y justificacion de
la BAJA a la SAFIN

(Es procedente?

4. Recibe de 6. Realiza la
SAFIN respuesta entrega al
del expediente almacén de

enviado SAFIN

FIN

5. Subsana
observaciones

BAJA DE BIENES
COORDINACION ADMINISTRATIVA

FIN
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ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: Se envia solicitud y justificacion a la Secretaria de Administracién y Finanzas, mediante el
Sistema Integral de Inventarios (Appscloud).
. Actividad 1: El estado fisico o cualidades del bien ya no tiene ninguna utilidad, ni puede ser usado de

forma alguna en el servicio publico del Estado, asi como aquellos que constituyan chatarra o se
hubieren extraviado, robado, accidentado, siniestrado o destruido, se procederd a su baja, previa
solicitud que se efectue a la Secretaria en la que se hagan constar estas circunstancias.

. Actividad 2: La SAFIN asigna un proveedor especializado para la verificacion. En el caso que el
proveedor asignado, después de la revisién o andlisis, emite un dictamen negativo. Se procede a
mandar a reparar y se informa a SAFIN por oficio anexando el dictamen correspondiente.

. Actividad 3: En caso de que el diagndstico sea positivo, el proveedor entrega el dictamen de baja
para continuar el trdmite, solicitando a Contraloria Interna de la Secretaria de Salud su apoyo para
el levantamiento del Acta Administrativa.

. Actividad 3: El documento de baja de un bien mueble deberd contener, como minimo, el nombre del

resguardo, caracteristicas generales del bien, drea de adscripciéon o lugar de ubicacién, una breve
descripcién del motivo o causa que originaron la destruccién, dafio o defecto del mismo y evidencia
fotogrdfica impresa, o en su caso, dictamen que respalde la descripcién otorgada.

. Actividad 5: En caso en el que el Acta tenga incongruencias o la documentacién no sea coherente
entre si, se deberd corregir y/o completar lo faltante.

. Actividad 6: Se entrega el bien con la documentacion soporte al Almacén General y resguarda el
Oficio de acuse en el expediente de Inventarios — Baja, actualizando el inventario interno de la
CCAMECAM.

10. BAJA DE PERSONAL

OBJETIVO: Mantener actualizada las afectaciones autorizadas a la némina por concepto de bajas, evitando con
esto el pago indebido al trabajador. Establecer los mecanismos para la Baja de Personal de Nuevo Ingreso al
Servicio del Poder Ejecutivo con adscripciéon a la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de

Campeche.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION Recibe solicitud de baja y elabora
1 ADMINISTRATIVA formatos 15 MINUTOS Documento y formato
COORDINACION . . . -
2 ADMINISTRATIVA Integra y envia expediente de Baja a SSA 15 MINUTOS Oficio
Recibe respuesta del expediente enviado
. a SSA
3 COORDINACION éLa informacioén enviada es correcta? 10 MINUTOS N/A
ADMINISTRATIVA L.
No. Actividad 4
Si. Actividad 5
COORDINACION Subsana las observaciones del expediente .
4 ADMINISTRATIVA Regresa a la actividad 2 L0 MINUTOS Expediente
COORDINACION o . ) i
5 ADMINISTRATIVA Notifica a la SAFIN y actualiza plantilla 5 MINUTOS Plantilla
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Fin del procedimiento

TIEMPO TOTAL:

55 MINUTOS
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DIAGRAMA DE FLUJO

;Lainformacion
enviada es correcta?
INICIO

1. Recibe
solicitud de
baja y elabora
formatos
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ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: Los motivos para dar de baja a un trabajador son: renuncia del trabajador, cese
motivado por el trabajador, fallecimiento, incapacidad permanente y dictamen de pension o
jubilacion. Para realizar el procedimiento de la baja, se deben llenar los formatos DGRHyEO-03
Movimientos de personal por concepto de baja y DGRHyYEO-01 Solicitud de Autorizacién de
Movimiento de Personal.

Actividad 2: La integracion del expediente de baja de personal deberd contener los formatos
oficiales llenados en la actividad 1, anexando la Identificacién Nacional Electoral, Copia del Acta de
Defuncién, Acta Administrativa, Incapacidad Permanente y Dictamen de pension o jubilacién (segun
sea el caso).

Actividad 3: La Unidad Administrativa de Salud informa, via correo, si la documentacion es correcta.
Actividad 4: Si existe algin documento no vigente, incorrecto o faltante, informa por correo y envia
de regreso todos los documentos, para que sea corregido o subsanada la observacion, regresando a
la actividad 2.

Actividad 5: Se envia a la Direccion de Personal de la SAFIN, por oficio, la documentacién de baja y
anexos; con el oficio de baja recibido con sello original se resguarda y se informa a Contraloria la
baja del personal; debidamente se pasa a actualizar la Plantilla del Personal adscripto vy
comisionado a la CCAMECAM.

11. ALTA DE PERSONAL

OBJETIVOQ: Establecer los mecanismos para el Alta de Personal de Nuevo Ingreso al Servicio del Poder Ejecutivo

con adscripcion a la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION
1 ADMINISTRATIVA Elabora formatos de Alta 1 HORAS Formato
COORDINACION Integra y envia Expediente a la Unidad - . .
2 ADMINISTRATIVA Administrativa de la Secretaria de Salud 20 MINUTOS Oficio y diagnostico
< iLa informacion es correcta?
COORDINACION ¢ .-
3 ADMINISTRATIVA Ng. ACt.I\{Idad 4 10 MINUTOS Acta
Si. Actividad 5
< Devuelve expediente con observaciones y
COORDINACION
4 ADMINISTRATIVA subsana. . 5 MINUTOS N/A
Regresa a la actividad 2
COORDINACION Autoriza, notifica el alta y envia a SAFIN el
> ADMINISTRATIVA expediente 10 MINUTOS N/A
6 /-\CISI\SI)IT\IDIgRAE'lI'CI)VNA Integra Expediente Interno de Personal 15 MINUTOS Oficio
COORDINACION Actualiza Plantilla de Personal e informa a ..
/ ADMINISTRATIVA la SECONT > MINUTOS Oficio
Fin del procedimiento
. 2 HORAS, 5
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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INICIO
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5. Autoriza,
notifica el alta
y envia a SAFIN
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FODER EIECUTIVO DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARLL DE MODERMEZAC KON ADMIMISTRATIVA
E IMNNOVATION GUBERNAMENTAL

COMEACION ADMISTR GOBIERNO
MOGERMIZACION ADMINISTRATIVA

»

CCAMECAM

III GOBIERNO DEL ESTADO

DE CAMPECHE

Y

ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: Se deberd llenar los Formatos Lista de Cotejo de Requisitos para el Alta del Personal de
Nuevo Ingreso, Formato DGRHYEO-01 Solicitud de Autorizacion de Movimiento de Persona, Formato
DGRHyEO-03 Movimientos de Personal, Aviso-Notificacion de Presentacion de Declaracion
Patrimonial, Formato DGRHyEO-05 Cédula Unica de Identificacién de Personall.

Actividad 1: Formato DGRHyEO-06 Carta de Autorizacion para Pago de Némina Via Transferencia
Bancaria, Formato Pdliza de Seguro de Vida, Formato DGRHYEO-07 Carta Compromiso de
Compatibilidad de Empleo, Formato DGRHYEO-08 Aviso de Responsiva de Acreditacién ante el
INFONAVIT, Formato Aviso para Retencion de Descuentos.

Actividad 2: La integracién del Expediente de Alta de Personal, deberd contener los formatos
Oficiales llenados en la Actividad 1, y se anexard la Identificacion Nacional Electoral, Acta de
Nacimiento Original, Copia de Comprobante de Domicilio, Constancia de Situacién Fiscal.

Actividad 2: Clave Unica de Registro de Poblacién, Copia de la Asignacién de Seguridad Social
emitida por el IMSS, Original de Constancia de Salud, Original de Constancia de no Inhabilitacion,

Copia de la ultima constancia de estudio y Cédula (Si cuenta con especialidad o doctorado también
se anexard la documentacion de soporte), Original de Curriculum y cuatro fotos.

Actividad 3: La Unidad Administrativa de Salud, recepciona y gestiona la firma de Autorizacién de
Alta el Titular de la Unidad Administrativa de Salud y del Titular de la Secretaria de Salud.

Actividad 3: La Unidad Administrativa de Salud informa via correo electrénico si esta correcta la
documentacién.

Actividad 5: El Formato de Alta deberd estar debidamente requisitado y Firmado para que se envié
a Direccién de Personal de la SAFIN por oficio, el Expediente completo de la Alta.

Actividad 6: Con el oficio de Alta recibido con Sello Original, se anexa copia de toda la
documentacion que se envié a SAFIN, integrando el Expediente Personal Interno.

Actividad 7: Informar a Contraloria Interna de la Secretaria de Salud, el Movimiento por Alta de
Personal y Actualizar la Plantilla del Personal Adscrito y Comisionado a CCAMECAM.

12. FONDO DE REVOLVENCIA

OBJETIVO: Administrar los recursos financieros, optimizando el presupuesto aprobado para la Comisién de
Conciliacién y Arbitraje Médico, en apego a la Ley de Austeridad y Ahorro del Estado de Campeche vy sus

Municipios.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION Solicitar Asignacion y elabora la -
1 ADMINISTRATIVA comprobacién 30 MINUTOS Oficio y formatos
COORDINACION . . .
2 ADMINISTRATIVA Recibe la factura en fisico y en digital 5 MINUTOS Factura
Verifica si la factura cumple con los
. requisitos
COORDINACION ; .
3 ADMINISTRATIVA ¢Cumple con (equmtos? 5 MINUTOS N/A
No. Actividad 4
Si. Actividad 5

Av. Lopez Portillo No. 292. Local 12, Planta alta. Fraccionamiento Arboledas Il. CP: 24093 Tel. 981-811-1873. 92



N

FODER EJECUTIVO DEL ESTAD DE CAMPECHE
SECRETARIA DE MODERMZACHIN ADMIMISTRATIVA

E INNOWACION GUBERNAMENTAL
DIRECCION GENERAL DE G 0 B I E R N 0

CCAMECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | DEcampEcHE

MODERMIZECION ADMINISTRATIVA

W

; AOMINETARTA Regresa a 2 actividad 2 5 MINUTOS N/A
5 ACDOMOIT\I?;'#RAXIT?VNA Capturar solicitud y monitorea el pago 15 MINUTOS N/A
6 /-\CSI\SI)IT\I?gRASI'CI)\/NA Descarga Formato PRE-13 y reintegra 5 MINUTOS Formato nyi:;Tprobacién
Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: s
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INICIO
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FIN
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CCAMECAM

III GOBIERNO DEL ESTADO

e SReCooN T GOBIERNO GOBIERNO DEL

Y

ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: Se envia a SAFIN oficio solicitando la Asignacién del Fondo de Revolvencia para el
Ejercicio Fiscal Correspondiente. La Secretaria de Administracion y Finanzas, serd la instancia que
autorice v fije los montos del Fondo Revolvente que no deberd exceder del 10% del importe
asignado en el mes de enero a las partidas de gasto corriente.

Actividad 1: El importe de la primera ministracién se entregard sin comprobacién, sin embargo, se
tendrd que indicar la clave presupuestal y partida del mes de enero hasta cubrir o llegar al monto
requerido, ésta se utilizard para comprometer el disponible del fondo revolvente asignado, para la
ministracion mensual del Fondo Revolvente con cargo al Presupuesto de Egresos.

Actividad 1: la Coordinacién Administrativa deberd solicitarlo a inicio de cada ejercicio fiscal
mediante el formato DPO1 Comprobacién de Fondo de Revolvencia, oficio firmado por el Titular,
Listado firmado por los Empleados que hicieron uso de la o las partidas.

Actividad 1: El Sistema sdélo permite la elaboracién de una sola solicitud de fondo revolvente. Los
recursos del fondo deberdn ser aplicados invariablemente para la adquisicion de materiales y
servicios comprendidos en las partidas de los Capitulos 2000 Materiales y Suministros y 3000

Servicios Generales del Clasificador por Objeto del Gasto.

Actividad 2: Se requieren las facturas en formato PDF y XM, en fisico y digital.

Actividad 3: Si se verifica que la documentacion cumple con los requisitos del Manual de
Procedimientos de PP o con los datos fiscales.

Actividad 4: Si la factura no cumple con los requisitos, se devuelve via correo electrénico y para su
correccién o cancelacion.

Actividad 5: Se captura en SIACAM la Instancia de Solicitud de Revolvencia y Autorizar en SIACAM
AUTORIZACIONES; también se monitoreard en SIACAM, que finalice el Proceso y La SAFIN realizard
transferencia bancaria a nombre de la CCAMECAM, en la cuenta bancaria aperturada para tal fin.
Actividad 6: Se descargard el Formato PRE-13 para gasto corriente, en sus diversas modalidades,
Asignacién de Fondo Revolvente; Reposicién de Fondo Revolvente y Comprobacién de Fondo
Revolvente segun serd el caso y la documentacién se archiva para la integracion del Expediente de
Fondo de Revolvencia (afio).

13. FACTURAS DE GASTO CORRIENTE

OBJETIVO: Administrar los Recursos Materiales, optimizando el presupuesto aprobado para la Comisién de
Conciliacion y Arbitraje Médico en apego a la Ley de Austeridad y Ahorro del Estado de Campeche vy sus
Municipios.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
COORDINACION Solicita el servicio o bien a los
1 ADMINISTRATIVA proveedores 5 MINUTOS Correo
Recepciona la factura y verifica que
< cumpla con los requisitos

2 AE:I:())I\(/?IT\IDIQ;I'RAX'II'(IJ\?IA ¢Es correcto? 5 MINUTOS Factura

No. Actividad 3

Si. Actividad 4
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III GOBIERNO DEL ESTADO

DE CAMPECHE
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. Devuelve via correo electrdnico y se
3 ACI;)MOIT\IDIg#RAXIT?\;\IA cancela 10 MINUTOS Correo
Fin del procedimiento
COORDINACION - L
4 ADMINISTRATIVA Verifica en la pagina del SAT 10 MINUTOS N/A
COORDINACION Sube al SIACAM y a SIACAM
> ADMINISTRATIVA autorizaciones 15 MINUTOS N/A
COORDINACION
6 ADMINISTRATIVA Procede al pago 10 MINUTOS N/A
COORDINACION Descarga el Formato PRE-03 y lo archiva
’ ADMINISTRATIVA con sus adjuntos 30 MINUTOS Forrmato
Fin del procedimiento
. 1 HORAS, 25
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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iEs correcta?

INICIO
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CCAMECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
GOBIERNO %5 1||| DE CAMPECHE
ASPECTOS A CONSIDERAR
. Actividad 1: De acuerdo con lo programado en Presupuesto aprobado, se gestiona el bien o servicio

y se solicitan las cotizaciones a proveedores pertenecientes al catdlogo de SAFIN, al que cumpla con
los requisitos de precio, caracteristicas y tiempos de entrega, se le enviara la Orden de Servicio para
que lo ejecute.

. Actividad 2: Se requiere la factura en formato PDF y XLM, donde se verifica que cumpla con los
requisitos del Manual de Procedimientos de Pp y con los datos fiscales.

. Actividad 5: El Formato PRE-13 serd empleado para gasto corriente, en sus diversas modalidades,
Asignacion de Fondo Revolvente; Reposicién de Fondo Revolvente; Comprobacion de Fondo
Revolvente; Adecuaciones Presupuestales y Servicios Bdsicos.

. Actividad 6: SAFIN procede al pago y la Coordinacién Administrativa de la CCAMECAM, monitorea
el status en el SIACAM, hasta aparecer en finalizado.

14. PROMOCION DE PERSONAL

OBJETIVO: Establecer los mecanismos para el trdmite de promocién de Personal al Servicio del Poder Ejecutivo

con adscripcion a la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
ACTIVIDAD
; Envia la solicitud de promocion

COORDINACION ¢Es viable? o

1 ADMINISTRATIVA No. Actividad 2 1o TR Oficio

Si. Actividad 3

COORDINACION Informa al titular y al personal propuesto

2 ADMINISTRATIVA Fin del procedimiento 2 e Correo
COORDINACION Llena Formatos de Baja y Alta e integra -

3 ADMINISTRATIVA expediente 0 MINUTOS Oficio y formatos
COORDINACION . ) i

4 ADMINISTRATIVA Envia a la Unidad Administrativa de Salud 10 MINUTOS N/A
COORDINACION Recepciona y resguarda el acuse e integra

> ADMINISTRATIVA expediente 10 MINUTOS N/A
COORDINACION . 3 .

6 ADMINISTRATIVA Verifica en AppsGobCamp Incidencias 5 MINUTOS N/A
COORDINACION ) )

7 ADMINISTRATIVA Actualiza la Plantilla 10 MINUTOS N/A

Fin del procedimiento
TIEMPO TOTAL: 47 MINUTOS
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CCAMECAM

III GOBIERNO DEL ESTADO

o CECSON CONEBALDE GOBIERNO COBIERNO DEL

Y

ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: Cuando la SAFIN reasigna plazas o existiera una plaza vacante, se solicita sea cubierta
por personal de la misma CCAMECAM, se envia solicitud a la Unidad Administrativa de Salud, para
la promocidn, especificando el nivel actual y el que se propone.

Actividad 2: Se le informa al Titular de la CCAMECAM, que no procedié el movimiento y al personal
propuesto.

Actividad 3: Si lo considera viable dependiendo de la disponibilidad presupuestal, la Unidad
Administrativa de Salud solicita la siguiente documentacion: Renuncia al Nivel actual, Formato
DGRHyEO-01 Solicitud de Autorizacién de Movimiento de Personal de Baja y Alta por Promocion.
Actividad 3: Aviso-Notificacion de Presentacion de Declaracion Patrimonial, Formato DGRHyEO-05
Cédula Unica de Identificacién de Personal, Formato DGRHyEO-06 Carta de Autorizacion para Pago
de Némina Via Transferencia Bancaria, Formato Péliza de Seguro de Vida, Formato DGRHyEO-07
Carta Compromiso de Compatibilidad de Empleo.

Actividad 3: Formato DGRHyEO-08 Aviso de Responsiva de Acreditacién ante el INFONAVIT,
Formato Aviso para Retencién de Descuentos.

Actividad 3: La integracién del Expediente de Promocién de Personal , deberd contener los formatos
Oficiales llenados en la Actividad 1, y se anexara la Identificacion Nacional Electoral, Acta de
Nacimiento Original, Copia de Comprobante de Domicilio, Constancia de Situacion Fiscal, Clave
Unica de Registro de Poblacion.

Actividad 3: Copia de la Asignacion de Seguridad Social emitida por el IMSS, Original de Constancia
de Salud, Original de Constancia de no Inhabilitacion, Copia de la ultima constancia de estudio vy
Cedula (Si cuenta con especialidad o doctorado también se anexara la documentacidn soporte),
Original de Curriculum, y cuatro fotos.

Actividad 4: La Unidad Administrativa de Salud gestiona la firma de Autorizacion del Formato
DGRHyYEO-01 Solicitud de Autorizacion de Movimiento de Personal concepto Baja y Alta y
DGRHyEO-03 Movimientos de Personal Baja y Alta del Titular de la Unidad Administrativa de Salud
y del Titular de la Secretaria de Salud.

Actividad 5: La Coordinacion Administrativa recepciona, copia del acuse y resguarda copia del
Expediente completo de Baja y Alta, en la Coordinacién Administrativa de CCAMECAM.

Actividad 6: Se verifica en el Sistema AppsGobCamp Incidencia, que este cargado el personal de
nuevo Ingreso.

Actividad 7: Se actualiza la plantilla de acuerdo al movimiento de personal y se informa a
Contraloria por oficio.

15. PAGO DE DICTAMENES

OBJETIVO: Gestionar el pago de los dictdmenes médicos solicitados por los érganos impartidores de justicia,
optimizando el presupuesto aprobado para la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de

Campeche.

DESCRIPCION NARRATIVA

ACT. NO. RESPONSABLE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TIEMPO ANEXOS
AV. LOPEZ POITNO NO. Z9Z. LOoCal LZ, Planta alta. Fraccionamiento Arboiedas 1. CP. 24093 Tel. Y81-811-1873. 100
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ACTIVIDAD
COORDINACION Recibe la Solicitud de Pago, contrato y S
ADMINISTRATIVA justificacién por la Unidad de Arbitraje 15 MINUTOS Contratos y justificacion
COORDINACION . - .
ADMINISTRATIVA Recepciona la factura en fisico y digital 5 MINUTOS Factura
Verifica si la factura cumple con los
. requisitos
RSO ¢Es correcta? 10 MINUTOS N/A
No. Actividad 4
Si. Actividad 5
< Devuelve en via correo electrénico y se
COORDINACION
ADMINISTRATIVA _cancela 10 MINUTOS N/A
Fin del procedimiento
COORDINACION Integra Expediente y sube a plataformas
ADMINISTRATIVA correspondientes 15 MINUTOS N/A
COORDINACION .
ADMINISTRATIVA Monitorea el Pago 30 MINUTOS N/A
COORDINACION Descarga del SIACAM el Formato PRE-03,
ADMINISTRATIVA integra expediente y archiva 15 MINUTOS Formato
Fin del procedimiento
. 1 HORAS, 40
TIEMPO TOTAL: MINUTOS
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ASPECTOS A CONSIDERAR

Actividad 1: El pago del Dictamen médico se gestiona, hasta haberse entregado el dictamen por
parte del Perito Medico a la Subcomisién Juridica. La Subcomisién Juridica se encarga de Gestionar
la Firma de Contrato por Servicios Profesionales o por Honorarios, y de elaborar la Justificacion del
mismo. La Coordinacién Administrativa verificara que los datos sean correctos.

Actividad 2: Se requiere la factura en formato PDF y XLM, donde se verifica que cumpla con los
requisitos de la Normativa de Administracion Gubernamental y con los datos fiscales.

Actividad 5: Se integra el Expediente, el cual deberd contener la solicitud Pago el Dictamen,
Contrato, Justificacién, Factura PDF y XML, verificacion del SAT, INE, RFC, el expediente se sube al
SIACAM, el expediente de pago correspondiente y se autoriza en SIACAM AUTORIZACIONES.
Actividad 6: Monitorear el pago al Perito por parte de SAFIN, mediante el SIACAM.

Vo. Bo.
Titular de la Unidad Administrativa Comisionada de Conciliacién y Arbitraje Médico
Mariana Perla Pérez Ramirez Raquel Castillo Gamboa
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