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1 Base normativa

o Articulos 209 y 210 fracciones |, 11, I, IV y VI de la Ley del Seguro Social, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

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

o Numerales 7.1.2, subnumeral 1, 7.1.2.1, subnumeral 1, 7.1.2.1.3 subnumeral 1 y
7.1.2.1.4 subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, clave 3000-002-001, con fecha de registro 26 de enero de 2026.

o Disposiciones 7.11.5 a la 7.11.5.39 de la Norma para el otorgamiento de las
prestaciones sociales institucionales, de promocién de la salud, cultura fisica y deporte,
desarrollo cultural y capacitacion y adiestramiento técnico, clave 3000-001-025, con fecha de
registro 08 de agosto de 2024.

2 Objetivo

Llevar a cabo la operaciéon y seguimiento de la extensién de los servicios, a fin de ampliar la
cobertura de atencion de los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales, en beneficio
de la poblacién.

3 Ambito de aplicacién

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

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 actividades: Cursos, talleres, actividades complementarias o eventos, que puedan
implementarse en la extensiéon de los servicios.

4.2 area de influencia: Espacio geografico circundante a la unidad operativa, que
constituye el ambito de accion de ésta.
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4.3 ayuda a persona voluntaria: Monto por concepto de ayuda para transporte,
equivalente a una Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) diaria, que se entrega a la
persona voluntaria que auxilie al personal del IMSS en la extensién de los servicios de
prestaciones sociales institucionales, solamente cuando apoye un minimo de dos y un
maximo de cuatro horas diarias, conforme al Acuerdo del H. Consejo Técnico
ACDO.AS2.HCT.250624/207.P.DPES (Anexo 1) y Acuerdos del H. Consejo Técnico
ACDO.AS2.HCT.281124/439.P.DPES (Anexo 2).

4.4 boletin: Medio de comunicacion con informacidon normativa que determina o sefiala
temporalmente una instruccion.

4.5 CBS: Coordinacion de Bienestar Social.

4.6 CEBIS: Centros de Extension de Bienestar IMSS Solidaridad, son unidades
operativas propiedad del instituto o en comodato, con o sin presupuesto propio, los cuales
son coordinados por personal institucional y operan conforme la normatividad vigente lo
determine. En caso de que no cuenten con personal institucional, estos dependeran
directamente de un Centro de Seguridad Social.

4.7 CEC: Centro de Extensién de Conocimientos, son aquellos espacios concertados para
la extension de los servicios que ofrecen las unidades operativas, los cuales se pueden
ubicar en empresas adheridas a la estrategia ELSSA, sindicatos, unidades médicas,
escuelas, unidades habitacionales, comunidades urbanas y rurales o, donde exista una
figura juridicamente responsable de la seguridad de los asistentes al mismo; en estos
espacios se imparten talleres y actividades complementarias, podran operar con personas
de apoyo para el otorgamiento de las mismas; son coordinados por personal institucional
designado por el Director, encargado o administrador de la unidad operativa y dependen
presupuestalmente de la misma. Estos espacios no cuentan con presupuesto institucional,
pero son coordinados y supervisados a través de la Unidad Operativa que le corresponda.

4.8 CECEM: Centros de Extension de Conocimientos de Esquema Modificado, son
unidades operativas propiedad del instituto o en comodato; para su mantenimiento y
conservacion podran tener la participacion del instituto, autoridades locales, municipales
organismos publicos o privados, los cuales tienen posibilidad de intervencion en la
organizacion. Podran contar con clave presupuestal y plantilla de personal institucional, de
acuerdo con los recursos financieros disponibles y a la capacidad instalada y operan
conforme la normatividad vigente lo determine, estos podran depender directamente de la
Unidad Operativa que le corresponda.

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

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

412 cronograma de actividades: Instrumento en el que se establece la calendarizacion
de las actividades a desarrollar en el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, durante un ano.

413 CSS: Centros de Seguridad Social, son unidades operativas del Instituto, con
presupuesto y personal institucional, donde se otorgan servicios de promocion de la salud,
desarrollo cultural, cultura fisica y deporte, asi como capacitacion y adiestramiento técnico.
Estas unidades pueden ser rectoras de los Centros de Extension de Conocimientos en todas
sus modalidades.

4.14 CSSP: Centro de Seguridad Social Participativo, son unidades operativas propiedad
del instituto, cedidas al IMSS por organismos publicos o privados o en comodato, para su
operacion podra recibir recursos del organismo cedente, cuentan con clave presupuestal,
plantilla minima institucional y operan conforme la normatividad vigente; en estas unidades
se otorgan servicios de promocién de la salud, desarrollo cultural, cultura fisica y deporte, asi
como de capacitacion y adiestramiento técnico, pueden contar con apoyo de voluntarios.

4.15 CTPAA: Criterios Técnicos para la Programacion Anual de Actividades y Servicios de
Prestaciones Sociales Institucionales, documento para la programacion anual de actividades
y servicios de Prestaciones Sociales Institucionales; establece los criterios para la
planeacién, elaboracion y autorizacion del programa, para posterior registro y seguimiento a
través del SIPS. Documento que emite la Unidad de Prestaciones Sociales y la Coordinacion
de Bienestar Social, conforme a lo previsto en la Norma y se encuentran disponibles en la
pagina de la Comunidad de Bienestar Social.

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

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

4.18 Director: Persona responsable de la unidad operativa de prestaciones sociales
institucionales.

419 docente: Es la persona institucional que estimula, potencia, conduce o facilita el
proceso de construccion de saberes, conocimientos y habilidades.

4.20 DPS: Divisidon de Promocioén de la Salud.

4.21 ELSSA: Entornos Laborales Seguros y Saludables, estrategia institucional que busca
habilitar los centros de trabajo para promover el bienestar a través de acciones que
favorezcan la seguridad e higiene en el trabajo, lugar o contexto social en el que las personas
participan en sus actividades diarias y en las que factores ambientales, organizacionales y
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personales interactuan para afectar en su salud y en su bienestar.

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

4.23 encargado del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP: Personal institucional designado por
el Departamento de Prestaciones Sociales o Director responsable de establecer, coordinar,
desarrollar y supervisar las acciones en centros de extension.

4.24 entrenador: Persona profesional que guia, instruye y motiva a individuos o equipos
para alcanzar objetivos especificos en un ambito determinado, ya sea deportivo, profesional
o personal; a través de la planificacién, la ensefanza de técnicas, el desarrollo de estrategias
y el seguimiento del progreso, con el fin de optimizar el rendimiento y el desarrollo de la o las
personas que entrena

4.25 estudio de comunidad: Instrumento que permite verificar las condiciones fisicas y de
infraestructura del lugar en el que se pretende establecer un CEC, CEBIS, CECEM y CSSP,
los principales problemas de salud, asi como, demanda de los servicios de Prestaciones
Sociales Institucionales entre los usuarios potenciales.

NOTA: El estudio de comunidad viene inmerso en el “Formato estudio de comunidad” clave 3B11-009-027
(Anexo 3).

4.26 extension de los servicios: Estrategia de las Prestaciones Sociales Institucionales,
para acercar sus servicios a patrones, derechohabientes y poblacién en general mayormente
en situacion de vulnerabilidad, en empresas, escuelas, UMF u otros espacios comunitarios
rurales y urbanos, del area de influencia de la unidad operativa, asi como en localidades o
municipios donde no se cuente con los servicios.

4.27 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

4.29 instructores: Persona que presta un servicio al Instituto para realizar una labor
especifica y especializada en temas de promocién de la salud, deportes, capacitacion y
cultura.

4.30 Jefe de Departamento: Persona responsable del Departamento de Prestaciones
Sociales.

4.31 Jefe de Oficina: Persona responsable de la Oficina de Bienestar Social y Atencion a
Pensionados; Oficina de Deporte y Cultura Fisica; Oficina de Desarrollo Cultural,
Capacitacion y Adiestramiento Técnico, dependientes del Jefe de Departamento de
Prestaciones Sociales.

Pagina 7 de 104 Clave: 3B11-003-003



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4.32 Jefe de Servicios: Persona responsable de la Jefatura de Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.

4.33 MISIPSI: Menu de Instructores en el SIPSI, que integra la administracion de las
personas voluntarias, para el registro de las actividades en que apoyan y el tramite de ayuda.

4.34 OOAD: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, Estatales, Regionales,
Norte y Sur del Distrito Federal, de conformidad con el Articulo 2 fraccién IV inciso a, 41, 139
y 155 fracciones XXXIV y XXXV y 139 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

4.35 orientadores: Personal institucional responsables de liderar, coordinar y supervisar
las actividades de orientacion social dentro de su centro de trabajo o area de influencia,
asegurando la eficiencia, calidad y pertinencia de los servicios ofrecidos a la comunidad o
poblacion atendida.

4.36 persona voluntaria: Persona de la comunidad o usuario mayor de edad, de la unidad
operativa, con vocacion de servicio que, de manera voluntaria, sin estar sujeta a una relacién
laboral con el IMSS, previa capacitacion, realiza: actividades de apoyo, de manera no
limitativa, en los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, con la supervisién de personal institucional
(instructores, orientadores, profesores, entrenadores, trabajador social y promotores de
salud comunitaria). Se omite de esta actividad quien tenga una relacién de caracter laboral
o de prestacion de servicios con el IMSS.

4.37 plan de mejora de productividad: Se refiere al documento que se elabora con la
estrategia, tiempos y responsables para dar seguimiento a la productividad de los CEC.

4.38 Programa anual de actividades (PAA): Documento que contiene las actividades y
servicios proyectados durante el transcurso del ano en curso y que es utilizado como guia
de trabajo para la unidad operativa. Este se registra en el SIPSI.

4.39 responsable del CEBIS, CECEM y CSSP: Personal institucional designado por el
Departamento de Prestaciones Sociales o Director responsable de establecer, coordinar,
desarrollar y supervisar las acciones en estas Unidades.

4.40 responsable del CEC: Persona con autoridad juridica, responsable de los espacios,
como directores de escuela, directores de unidades médicas, directores o responsables de
asociaciones o sindicatos, autoridades municipales, autoridades locales (reconocidas con un
cargo), quienes deberan responder ante alguna situacidén extraordinaria con la poblacién que
acude al CEC.

4.41 servicios: Son actividades que se brindan dentro de los CEC, CEBIS, CECEM y
CSSP.

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

4.43 taller: Actividad orientada a proporcionar informacion teérico-practica, en materia de:
promocién de la salud; desarrollo cultural; cultura fisica y deporte; asi como de capacitacion
y adiestramiento técnico, para alcanzar una meta; es dinamico y su duracion es menor a un
curso.

4.44 Titular de la DPES: Persona encargada de la Direccion de Prestaciones Economicas
y Sociales.

4.45 TOOAD: Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

4.46 Trabajo Social: Area integrada por personal institucional con las categorias de:
Trabajadora social, Auxiliar de trabajo social, segun funciones y obligaciones establecidas
en el Contrato Colectivo de Trabajo, responsable de las actividades en el proceso de
extension de los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales.

4.47 UMF: Unidad de Medicina Familiar.

4.48 unidad operativa (UOPSI): Unidad Operativa de Prestaciones Sociales
Institucionales: Son Centros de Seguridad Social (CSS), Unidades Deportivas (UD), Centros
de Artesanias (CA), Teatros, Centros de Extension de Bienestar Social IMSS Solidaridad
(CEBIS), Centros de Extensién de Conocimientos de Esquema Modificado (CECEM),
Centros de Seguridad Social Participativos (CSSP), Centro Cultural (CC), Cine Linterna
Magica (CLM), Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo (CECART) y Centro
de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM).

4.49 usuario: Persona que utiliza los servicios de Prestaciones Sociales de acuerdo con
su calidad juridica.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1. La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para la extension de los servicios, formacion y administracién de personas
voluntarias que apoyan en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales
Institucionales”, clave 3110-003-062 con fecha de registro 24 de febrero de 2021.

5.1.2. El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

5.1.3. El personal realizara sus labores con apego al Cddigo de Conducta y de
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Prevencién de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los
principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a través
de las pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos compromisos
son: desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los derechos humanos;
de igualdad y a la no discriminacién; de integridad y prevencién de conflictos de interés en el
uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra las conductas que pudieran
constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo:
ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de 2024 y publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 06 de noviembre de 2024 fecha de publicacion en DOF vy liga de
internet:

https://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigqo=5742462&fecha=06/11/2024#qgsc.tab=0

5.1.4. El personal involucrado en el presente documento debera guardar total
confidencialidad y discreciéon respecto al asunto en cuestién, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacion, documentacion y demas datos relacionados con dichos asuntos,
los cuales tienen el caracter de ser clasificados como informacion reservada y confidencial,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 22 y 303 de la Ley del Seguro Social, 10y
25 de la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados;
asi como el 20, fraccion, VI; 112, fracciones VI, VIl y VIII; 115, parrafo primero de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

5.1.5. Sera responsabilidad del personal de la Coordinacion de Bienestar Social a traveés
de la Divisién de Promocién de la Salud y la Divisién de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos,
difundir y vigilar el cumplimiento del presente procedimiento.

5.1.6. Sera responsabilidad de la Divisién de Promocién de la Salud, ser la ventanilla
Unica para la apertura, cierre, modificacion, asesoria o informacion relativa a los CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP, solicitando siempre el pronunciamiento de las Divisiones de la
Coordinacion de Bienestar Social.

5.1.7. El Jefe de Departamento y Jefe de Oficina, deberan concertar y organizar las
acciones de capacitacion cuando sean requeridas, asi como asesorar y supervisar
permanentemente el cumplimiento del presente procedimiento.

5.1.8. Para el seguimiento del “Programa anual de actividades”, el Director, Jefe de
Departamento y Jefe de Oficina, validaran el cumplimiento del avance de la meta entre lo
programado conforme a los “CTPAA” vigentes y lo registrado en el SIPSI. Elaboraran y
aplicaran instrumentos de medicion de impacto que para tal efecto se disefien.

5.1.9. Correspondera a la Coordinacién de Bienestar Social, a través de la Division de
Cultura Fisica y Deporte, Divisién de Desarrollo Cultural, Division de Promocion de la Salud,
Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos y la Division de Capacitacion y
Adiestramiento Técnico, dentro de su ambito de responsabilidad, interpretar para efectos
administrativos el presente procedimiento y resolver los casos no previstos en el mismo, asi
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como los planteamientos propuestos por el Jefe de Departamento y el Jefe de Oficina, para
que, de proceder, se resuelva o incorpore a éste como parte de una mejora continua.

5.1.10. El Jefe de Departamento y Jefe de Oficina supervisaran que los talleres y
actividades que se otorguen en los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, sean proporcionados por
las personas voluntarias que se designen por el responsable de la unidad operativa, previo
comprobante de capacitacion en los temas, o de las actividades que va a impartir, con el
respaldo del personal técnico u orientadores de actividades familiares, responsable de la
actividad en el CSS y conforme la normatividad vigente lo determine.

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

5.1.12. Con el propésito de garantizar una adecuada operacion de la extensiéon de los
servicios que se otorgan en los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, estos dependeran
directamente del CSS, Unidad Deportiva o Centro de Artesanias de su circunscripcion, en el
caso de los CSSP pueden o no depender de estos.

5.1.13. El Jefe de Servicios, donde sea el caso, solicitara asesoria de la Jefatura de
Servicios Juridicos para garantizar la operacion de los CEBIS, CECEM y CSSP, a fin de
celebrar cesion de derechos, o contrato de comodato, o renovacién en donde se considere
de preferencia como minimo diez afos para el préstamo del inmueble al Instituto.

5.1.14. El Jefe de Servicios y el Jefe de Departamento, a fin de no perder la
infraestructura, deberan concluir la regularizacion de escrituras de los espacios
correspondientes a la extension de los servicios, que aun se encuentran en donacion o
comodato y en apego a la “Norma para el otorgamiento de las prestaciones sociales
institucionales, de promocién de la salud, cultura fisica y deporte, desarrollo cultural y
capacitaciéon y adiestramiento técnico”, clave 3000-001-025.

5.1.15. En caso de alta o cierre de CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, el Jefe de Servicios y
el Jefe de Departamento, deberan solicitar a través del TOOAD, al Titular de la DPES, de
manera oportuna, la autorizacion correspondiente.

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

5.2 Especificas

La Division de Promocion de la Salud
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5.21 Recibira las solicitudes de apertura o cierre de los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP
y mediante el “Formato de alta o baja de CEC en SIPSI”, clave: 3B11-009-028, (Anexo 4) las
turnara a las Divisiones de la Coordinacion de Bienestar Social, de acuerdo con su injerencia,
para su pronunciamiento en la factibilidad de otorgamiento de las actividades de cada una
de ellas.

5.2.2 Informara por escrito a la Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos, en el
mes de enero de cada ejercicio, las altas, bajas o modificaciones de los CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP, efectuadas en el afio inmediato anterior, que afecten el estatus en la
memoria estadistica.

5.2.3 Debera llevar a cabo la actualizacion de los CEBIS, CECEM y CSSP que se
encuentren en operacion y notificar las modificaciones, para los fines del parrafo anterior.

La Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos

5.24 Registrara en SIPSI las altas y bajas de CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, previa
autorizacion emitida por la Division de Promocién de la Salud.

5.2.5 Realizara en el SIPSI la baja de Centros de Costos y Unidad de Informacién, asi
como registrar en la memoria estadistica del IMSS las altas y bajas de los CEBIS, CECEM y
CSSP, previo envio por parte de la Division de Promocion de la Salud de los documentos
que asi lo acrediten.

5.2.6 Alimentara la infografia de Bienestar social, al cierre de cada mes con informacién
del SIPSI, para el seguimiento al avance de actividades.

El Jefe de Departamento y Jefe de Oficina

5.2.7 Verificaran que los inmuebles donde se establezcan los CEC, CEBIS, CECEM y
CSSP, cuenten con los permisos y protocolos internos de proteccion civil vigentes necesarios
para garantizar la seguridad de los usuarios.

5.2.8 Realizaran la supervision operativa de la extension de los servicios de manera
conjunta de conformidad con lo que, para tal efecto, emita la Coordinacion de Bienestar
Social.

5.29 Validaran las altas y cierres de CEC, CEBIS, CECEM, CSSP y reportaran
oportunamente al Jefe de Servicios, para autorizacion correspondiente y reprogramacion de
actividades.

5.2.10 Deberan notificar a las Divisiones de Promociéon de la Salud y Apoyo Técnico y
Mejora de Procesos, la baja inmediata de las personas voluntarias que no continien
apoyando en las UOPSI.

El Director, encargado o administrador de la unidad operativa
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5.2.11 Difundira y hara cumplir al personal de la unidad operativa, lo establecido en el
presente procedimiento, asi como informar mensualmente al Jefe de Departamento y Jefe
de Oficina, sobre los avances con relacion a la extension de los servicios planeados.

5.2.12 Establecera los CEC, en el area de influencia de la unidad operativa, pudiendo ser
ubicados en empresas, UMF, hospitales, escuelas, cabeceras municipales de localidades
con mayor rezago social y en su caso, asociaciones para la atencion de comunidades
indigenas y rurales o cualquier espacio que tenga una figura juridicamente responsable del
CEC, y protocolos correspondientes de proteccion civil.

5.2.13 Propondra los lugares en los que estableceran o permaneceran los CEC, en
coordinacién con el personal de Trabajo social de acuerdo con el estudio de comunidad.

NOTA: El estudio de factibilidad y seguridad es parte del estudio de comunidad, el cual viene inmerso en el
“Formato estudio de comunidad” clave 3B11-009-027 (Anexo 3).

5.2.14 Sera el responsable de supervisar y verificar que se lleven a cabo las acciones de
apertura, reubicacién o continuidad de CEC, CEBIS, CECEM y CSSP con base a la “Norma
para el otorgamiento de las prestaciones sociales institucionales, de promocion de la salud,
cultura fisica y deporte, desarrollo cultural y capacitacion y adiestramiento técnico”, clave
3000-001-025.

5.2.15 Verificara que los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, cuenten con infraestructura
adecuada, de acuerdo con los contenidos de las actividades, se ubiquen en espacios que
garanticen un mayor acercamiento a la poblacion objetivo y que cuenten con los
requerimientos minimos indispensables de seguridad y proteccion civil.

5.2.16 Buscara a través de concertacion y gestién, con organismos publicos o privados
alternativas para el equipamiento de los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

5.2.17 Establecera coordinacién permanente con otros organismos publicos, sociales o
privados afines, con el objeto de optimizar los recursos y fortalecer las acciones de promocion
de la salud, deporte y cultura fisica, desarrollo cultural, capacitacién y adiestramiento técnico.

5.2.18 Asignara a Trabajo Social la responsabilidad de asesorar y apoyar en el
establecimiento y seguimiento de los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

5.2.19 Capacitara a las personas usuarias identificadas en la comunidad, que acepten
fungir como persona voluntaria, a través del personal de Trabajo Social y los, Orientadores,
Profesores, Entrenadores e Instructores y expedira las constancias correspondientes, con
base en lo establecido en la normatividad vigente.

5.2.20 Seleccionara, en su caso, temas de capacitacion del CSS con base en las
necesidades de salud identificadas previamente en el “Formato estudio de comunidad”, clave
3B11-009-027 (Anexo 3), a fin de capacitar y actualizar a las personas voluntarias que
quieran participar en el desarrollo de las actividades de prestaciones sociales. Para este
efecto, en todo momento debera observar los requisitos sefalados en la normatividad
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vigente.

5.2.21 Dara seguimiento mediante el SIPSI a las actividades desarrolladas, a través del
encargado del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

5.2.22 Informara a las personas voluntarias que, el apoyar en las actividades de
Prestaciones Sociales, no implicara una relacién laboral con el IMSS y entregara, “Solicitud
para participar como persona voluntaria”, clave 3B11-009-029 (Anexo 5), para requisitar y
otorgar “Carta de aceptacion de apoyo como persona voluntaria”, clave 3B11-009-030
(Anexo 6).

5.2.23 Registrara en el SIPSI a las personas voluntarias que apoyaran en las actividades
de Prestaciones Sociales Institucionales, con base en la programacion anual de actividades.

5.2.24 Supervisara que el encargado de la operacién del SIPSI, sera el responsable de
llevar a cabo el registro oportuno de los usuarios inscritos y de las asistencias a las
actividades que se desarrollan en los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, respectivamente.

5.2.25 Confirmara en el MISIPSI a las personas voluntarias que apoyan en el
otorgamiento de los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.2.26 Verificara que las personas voluntarias cumplan con los requisitos solicitados por
la Division de Cultura Fisica y Deporte, Division de Desarrollo Cultural, Division de
Promocion de la Salud, Divisién de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos y la Division de
Capacitacion y Adiestramiento Técnico y que hayan tomado el curso de Actualizacion de
personas voluntarias correspondiente, asi como que cuenten con la capacitacion y evidencia
de conocimiento del taller o actividad complementaria segun la actividad en la que apoyen.

5.2.27 Se abstendra de proporcionar a la persona voluntaria, documentos suscritos por
funcionarios institucionales, de los que pueda presumirse una relacion laboral con el IMSS.

5.2.28 Verificara que el personal institucional activo del IMSS o los instructores, no
participen como personas voluntarias en las UOPSI.

5.2.29 Se abstendra de contratar por honorarios, personal sustituto, de base o confianza
a la persona voluntaria que apoye en actividades de Prestaciones Sociales Institucionales,
en la unidad operativa, mientras se encuentre activo bajo esta forma de participacion.

5.2.30 Dara puntual seguimiento al ejercicio del presupuesto autorizado en la cuenta
PREI-FINAT 52411016 Ayuda para voluntarios de la Unidades Operativas de Prestaciones
Sociales Institucionales, para no generar sub o sobre ejercicio del presupuesto asignado y
aplicarlo exclusivamente para la entrega de ayuda a las personas voluntarias.

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

5.2.32 Supervisara que el recurso asignado a la cuenta PREI-FINAT 52411016 Ayuda
para voluntarios de la Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales, no sea
utilizado para otro fin.

5.2.33 Debera notificar al Jefe de Departamento y Jefe de Oficina, la baja inmediata de
las personas voluntarias que no continuen apoyando en la UOPSI.

Trabajo social

5.2.34 Aplicara el “Formato estudio de comunidad”, clave 3B11-009-027 (Anexo 3) antes
de iniciar las actividades y de acuerdo con los resultados obtenidos, previa validacion del
Director para establecer los CEC considerando las caracteristicas del area, recursos
humanos e infraestructura de cada unidad operativa.

5.2.35 Promovera que los servicios del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, tengan un
enfoque de salud integral, que impulse el autocuidado de la salud, la autogestién y el
mejoramiento del nivel y la calidad de vida de la poblacién, a través del desarrollo de talleres,
platicas, campanfas y ferias de la salud.

5.2.36 Motivara la sensibilizacién y participacion de los usuarios de la unidad operativa
para participar como personas voluntarias.

5.2.37 Reportara mensualmente al Director, los avances y logros de las actividades
realizadas, de acuerdo con el “Programa anual de actividades”.

5.2.38 Reportara al Director, espacios en uso que no cumplan con criterios de seguridad
de proteccidn civil, para la atencidén que proceda.

Encargado del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP:

5.2.39 Corroborara que la persona voluntaria cuente con la capacitacion necesaria, de
acuerdo con la actividad en la que va a apoyar.

5.2.40 Llevara el control de las listas de asistencia de las diferentes actividades que se
impartan, para que la unidad operativa responsable del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP la
registre en el SIPSI.

5.2.41 Informara en tiempo y forma al Director o Jefe de Oficina de Bienestar Social y
Atencion a Pensionados, sobre cualquier eventualidad que ponga en riesgo el
funcionamiento del CEC o la integridad de los asistentes.

5.2.42 Requerira la autorizacion del Jefe de Departamento para la admision de la
persona voluntaria previo cumplimiento del perfil solicitado para la imparticion de las
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actividades segun el ambito de competencia de cada una de las Divisiones de la CBS.

5.2.43 Entregara la ayuda, cuando proceda, para las actividades registradas en el SIPSI,
del ejercicio fiscal que corresponda, y conforme lo determina el Anexo 2 del Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos, clave 6B13-003-
002, de la cuenta PREI-FINAT 52411016 Ayuda para voluntarios de las Unidades Operativas
de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.244 Verificara que la persona voluntaria no realice funciones o tareas distintas a la
imparticion de actividades de prestaciones sociales.

El Titular de la Unidad de Prestaciones Sociales

5.2.45 Emitira a través de boletin, las premisas especificas para el desarrollo de las
actividades de las personas voluntarias.

El Titular de la Coordinacion de Bienestar Social

5.2.46 Autorizara en caso de alguna contingencia, la modificacion de actividades,
tiempos, condiciones de cumplimiento para la emisidon de apoyos en momentos de
emergencia y emitira los lineamientos temporales para la entrega de ayuda a las personas
voluntarias.

El Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales

5.2.47 Planeara y determinara la cantidad de personas voluntarias que apoyaran en el
otorgamiento de las actividades.

5.2.48 Validara el “Programa anual de actividades” en relacion con la entrega de ayuda
para personas voluntarias, propuesta por el Director de acuerdo con el monto autorizado, sin
rebasar el presupuesto asignado en el ejercicio fiscal correspondiente y conforme a lo
establecido en la normatividad de pago de la cuenta contable FINAT 52411016 Ayuda para
voluntarios de las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.2.49 Validara la solicitud de altas y bajas de CEC, CEBIS, CECEM o CSSP, segun sea
el caso, asi como la baja o alta correspondiente de personas voluntarias en el SIPSI.

5.2.50 Autorizara el formato “Control de ayuda a personas voluntarias”, clave 3B11-009-
031 (Anexo 7), con su firma autoégrafa, por cada una de las unidades operativas del ambito
de su competencia.

El Jefe de Departamento:

5.2.51 Validara, previa emisiéon en el MISIPSI, el formato “Control de ayuda a personas
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voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo 7).

5.2.52 Recibira y firmara, en las fechas establecidas en el calendario autorizado por la
Coordinacion de Bienestar Social, el formato “Control de ayuda a personas voluntarias”, clave
3B11-009-031 (Anexo 7), con la firma autégrafa del Director, por cada una de las unidades
operativas del ambito de su competencia.

5.2.53 Supervisara que los Directores de las unidades operativas, ejerzan con
oportunidad los recursos de la cuenta PREI-FINAT 52411016 Ayuda para voluntarios de las
Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales, a mes vencido de la
operacion.

5.2.54 Supervisara que el personal institucional activo del IMSS o los instructores
contratados por el Fideicomiso para el Desarrollo del Deporte IMSS (FIDEIMSS), no apoyen
como personas voluntarias en las actividades de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.2.55 Entregara al Jefe de Servicios, para su autorizacion y firma, el formato de “Control
de ayuda a personas voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo 7).

5.2.56 Reintegrara el excedente o decremento del monto exacto a quien corresponda,
en caso de existir diferencias en el formato de “Control de ayuda a personas voluntarias”,
clave 3B11-009-031 (Anexo 7), una vez que se haya autorizado, ya que no se podran realizar
modificaciones al mismo.

El Jefe de Oficina

5.2.57 Determinara juntamente con el Director en el “Programa anual de actividades”, las
personas voluntarias que se requeriran como apoyo para el otorgamiento de la extension de
los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales y someter a consideracion del Jefe de
Servicios para su notificacion y validacion de la Coordinacién de Bienestar Social, a través
de las Divisiones de: Promocion de la Salud, Cultura Fisica y Deporte, Desarrollo Cultural y
de Capacitacién y Adiestramiento Técnico.
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| Responsable Descripcion de actividades
6 Descripcion de actividades

Etapa |
Apertura o reubicacion y continuidad de CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP
Jefe de Departamento 1. Identifica en reunion de trabajo anual con Jefes de

Oficina y Directores, con base a necesidades de
operacion, metas, programas y estrategias anuales
y de seguridad para los usuarios los siguientes
puntos:

. El numero de CEC, CEBIS, CECEM y CSSP
que continuaran activos durante el afio en curso.

Il Las aperturas o reubicacion de los CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP, “Solicitudes especificas”
y personas voluntarias responsables formadas en
cada uno de estos.

M. Designacion de Directores como
responsables para la apertura de los CEC.

IV.  El requerimiento, en su momento, del visto
bueno de la Coordinacion de Bienestar Social, para
la apertura o reubicacion, mediante el “Formato de
alta o baja de CEC en SIPSI” Clave: 3B11-009-028
(Anexo 4)

NOTA 1: Las “Solicitudes especificas” son documentos que
contienen peticiones formales y concretas por parte de las
partes interesadas (comunidades, empresas u organismos
publicos o privados) en instalar o reubicar un CEC, CEBIS,
CECEM o CSSP.

NOTA 2: En el caso de aperturas o reubicacion, deberan
incorporarse las solicitudes especificas recibidas mediante
oficio.

2, Elabora en dos tantos “Minuta de acuerdos”,
entrega un tanto al Jefe de Oficina quien queda
como responsable de dar seguimiento a la apertura
o continuidad de CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, e
integra el otro tanto en el “Expediente del OOAD
CEC” de manera cronoldgica.

Jefe de Oficina 3. Recibe “Minuta de acuerdos” y verifica si se trata de
una apertura o reubicaciéon para CEC, o de una
continuidad de los CEBIS, CECEM y CSSP.
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Jefe de Oficina 4, Integra la “Minuta de acuerdos” al “Expediente de
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP”.

5. Solicita personalmente al Director, inicie acciones
para la apertura, reubicacion o continuacion de
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

Modalidad A
Apertura o reubicacion de CEC

Continva en actividad 7

Modalidad B
Continuidad de CEBIS, CECEM y CSSP

Continua en actividad 6

Director 6. Supervisa la continuidad y operacion anual de los
CEBIS, CECEM y CSSP, asi como, productividad y
demanda de la poblacidon. Considera resultados
para permanencia, y solicita a Trabajo social elabore
el “Informe de productividad” mensual

Continta en actividad 27.

Modalidad A
Apertura o reubicacion de CEC

7. Elabora y firma “Memorandum de aplicaciéon” con el
cual designa a Trabajo social para que aplique el
“Formato estudio de comunidad”, clave 3B11-009-
027 (Anexo 3).

NOTA: El “Formato estudio de comunidad”, clave 3B11-009-
027 (Anexo 3) se utiliza solo en el caso de apertura o
continuidad de CEC.

8. Envia a Trabajo social “Memorandum de
aplicaciéon”, instruye aplique “Formato estudio de
comunidad”, clave 3B11-009-027 (Anexo 3)y en su
caso, entrega “Solicitudes especificas” recibidas
mediante oficio que propongan la apertura o
reubicaciéon de un CEC, atendiendo la politica
5.2.12.
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Trabajo social 9. Recibe “Memorandum de aplicacion”, y aplica
“Formato estudio de comunidad”, clave 3B11-009-
027 (Anexo 3).

10. Recopila informacion en sitio, con base en el
‘Formato estudio de comunidad”, clave 3B11-009-
027 (Anexo 3), de acuerdo con el lugar donde se
considere viable establecer el CEC.

11.  Estudia viabilidad de establecer el CEC, conforme
a los resultados de la aplicacion del “Formato
estudio de comunidad”, clave 3B11-009-027
(Anexo 3) y elabora “Formato informe de
resultados”, clave 3B11-009-032 (Anexo 8).

12. Entrega personalmente al Director el “Formato
informe de resultados”, clave 3B11-009-032 (Anexo
8) y le sefiala recomendaciones que le permitan la
toma de decisiones para establecer el CEC.

13. Integra al “Expediente operativo del CEC’,
“‘Memorandum de aplicacién” y “Formato estudio de
comunidad”, clave 3B11-009-027 (Anexo 3).

Director 14. Recibe “Formato informe de resultados”, clave
3B11-009-032 (Anexo 8), toma nota de las
recomendaciones y determina la viabilidad de
establecer el CEC.

No es viable establecer el CEC

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

Continta en actividad 1

Si es viable establecer el CEC

16. Elabora y entrega “Oficio de instalacion” mediante
el cual informa a la persona encargada del
organismo o comunidad, que se procedera a
establecer el CEC.

Pagina 20 de 104 Clave: 3B11-003-003




[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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Director 17. Firma “Oficio de instalacion” y entrega
personalmente al responsable del CEC, en reunion
de acuerdos.

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

19. Elabora “Acta constitutiva del Centro de Extensién
de Conocimientos (CEC, CEBIS, CECEM vy
CSSP)”, clave 3B11-009-033 (Anexo 9), firma y
recaba firmas de la figura juridicamente
responsable del CEC y personal de Trabajo social
que lo coordinara.

20. Entrega a Trabajo social “Acta constitutiva del
Centro de Extensiéon de Conocimientos (CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP)”, clave 3B11-009-033
(Anexo 9) y “Memorandum de designacion” para su
archivo.

Trabajo social 21. Recibe “Memorandum de designacion” y “Acta
constitutiva del Centro de Extension de
Conocimientos (CEC, CEBIS, CECEM y CSSP)”,
clave 3B11-009-033 (Anexo 9) y los integra al
“Expediente operativo del CEC”

22. Elabora “Minuta de apertura” y establece con el
organismo o la comunidad los acuerdos para el
acondicionamiento de instalaciones, o si se pide en
calidad de préstamo el equipo o mobiliario
disponible o de la unidad operativa para el
establecimiento del CEC.

Trabajo social y Director 23. Elaboran “Programa anual de actividades”, con
base a los “CTPAA” y “Minuta de apertura” y lo
entregan personalmente al Encargado de Ila
operacion del SIPSI para su registro.

Encargado de la operacion del |24. Recibe “Programa anual de actividades”, lo registra

SIPSI en el SIPSI y lo devuelve personalmente a Trabajo
social para la elaboracién del “Cronograma de
actividades”.
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Trabajo social 25. Recibe “Programa anual de actividades” y con base
a este, elabora “Cronograma de actividades”; para
la promocion y difusion de la apertura del CEC, a
través de diferentes medios: mantas, carteles,
volantes, perifoneo, entre otros, e integra a
“Expediente operativo del CEC” el “Programa anual
de actividades y “Cronograma de actividades”.

26. Programa y realiza reunion informativa, con las y
los usuarios de los talleres o personas de la
comunidad, y sensibiliza sobre la importancia de
apoyar en la extension de los servicios como
persona voluntaria en los CEC, para el desarrollo
de las actividades de Prestaciones Sociales
Institucionales.

Continua en la actividad 59

Etapa Il
Seguimiento de actividades en CEC, CEBIS,
CECEMy CSSP

Trabajo social 27. Elabora mensualmente el “Informe de productividad
en CEC, CEBIS, CECEM y CSSP” con la
informacion registrada en SIPSI y entrega al
Director.

Director 28. Recibe “Informe de productividad en CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP”, toma nota del cumplimiento
conforme al “Programa anual de actividades” y
envia por correo electronico al Jefe de
Departamento a través del Jefe de Oficina.

Jefe de Departamento 29. Recibe correo electrénico con ‘“Informe de
productividad en CEC, CEBIS, CECEM y CSSP”,
consulta mensualmente el seguimiento al avance
de las actividades que se desarrollan, a través de
la Infografia de Bienestar Social, y mantiene
informado al Jefe de Oficina y a los Directores
sobre los resultados en reunion de trabajo.

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

30. Convoca por medio de “Correo electronico de
reunion” al Jefe de Oficina y al Director, a reunion
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Jefe de Departamento de trabajo para elaborar el “Plan de mejora de
productividad”.
Jefe de Departamento, 31. Llevan a cabo reunién de trabajo y elaboran “Plan
Jefe de Oficina y de mejora de productividad” en dos tantos y
Director devuelve al Director el “Informe de productividad en

CEC, CEBIS, CECEM y CSSP”

Director 32. Recibe el “Informe de productividad en CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP” y un tanto del “Plan de
mejora de productividad”, entrega a Trabajo Social
e instruye se aplique acciones de mejora en los
casos que se amerite y solicita que guarde el otro
tanto del “Plan de mejora de productividad” en el
expediente del CEC, mientras se encuentre activo.

Trabajo social 33. Recibe “Plan de mejora de productividad” e
“Informe de productividad en CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP” y aplica en su caso, las acciones de
mejora pertinentes que reporten productividad por
debajo de sus metas.

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

35. Integra “Informe de productividad en CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP” y “Plan de mejora de
productividad” a “Expediente operativo de CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP”.

Director 36. Recibe ‘“Informe de resultados”, analiza los
resultados de productividad en CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP, e informa a través de “Nota
informativa de acciones de mejora” al Jefe de
Departamento a través del Jefe de Oficina.

Jefe de Departamento 37. Recibe “Nota informativa de acciones de mejora” y
determina de acuerdo con la productividad,
seguridad y viabilidad de los CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP para el desarrollo de actividades, si
continuara operando para el siguiente ejercicio
fiscal.

Si continua
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Jefe de Departamento Continua en actividad 51
No continua

38. Informa por “Correo electronico de solicitud de
cierre” al TOOAD a través del Jefe de Servicios, la
peticion de cierre del CEC, CEBIS, CECEM vy
CSSP, derivado del analisis de la productividad,
seguridad o alguna otra problematica.

NOTA: Se procedera conforme a la disposicion 7.11.5.6 de la
“Norma para el otorgamiento de las prestaciones sociales
institucionales, de promocion de la salud, cultura fisica y
deporte, desarrollo cultural y capacitacion y adiestramiento
técnico, clave 3000-001-025.

Jefe de Servicios 39. Recibe “Correo electrénico de solicitud de cierre”,
elabora “Oficio de solicitud de cierre de CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP” debidamente sustentado
con la problematica que presenta el CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP y entrega personalmente al
TOOAD.

TOOAD 40. Recibe “Oficio de solicitud de cierre de CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP”, firma y envia por correo
electronico y valija institucional al Titular de la
DPES para su atencion.

Titular de la DPES 41. Recibe correo electronico con “Oficio de solicitud de
cierre de CEC, CEBIS, CECEM y CSSP” y reenvia
a la persona Titular de la DPS a través de la
persona Titular de la CBS para su atencion.

Titular de la DPS 42. Recibe de la persona Titular de la CBS correo
electronico con “Oficio de solicitud de cierre de
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP” y reenvia a las
Divisiones de la Coordinacion de Bienestar Social
para su analisis y pronunciamiento.

43. Recibe de las Divisiones de la Coordinacion de
Bienestar Social, propuestas de cierre de CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP, analiza y determina si por
la problematica amerita cierre.
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No amerita cierre

Titular de la DPS 44. Elabora “Oficio de negativa de cierre” dirigido al
TOOAD, en el cual instruye tome las medidas
necesarias para dar continuidad a los servicios en
el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP y solvente
problematica, segun el ambito de responsabilidad y
deriva para rubrica de la CBS y firma del Titular de
la DPES.

Continta en la actividad 48
Si amerita cierre

45. Elabora solicitud de baja mediante “Formato de alta
o baja de CEC en SIPSI” clave 3B11-009-028
(Anexo 4) entrega personalmente al Titular de la
DATMP para la baja en el SIPSI.

Titular de la DATMP 46. Recibe “Formato de alta o baja de CEC en SIPSI”
clave 3B11-009-028 (Anexo 4), afecta al SIPSI,
para la baja solicitada en memoria estadistica,
informa y solicita al Titular de la DPS por “Correo
electrénico de baja o cierre de CEC” para que se
elabore “Oficio de autorizacion de baja”.

Titular de la DPS 47. Recibe “Correo electronico de baja o cierre” y
elabora “Oficio de autorizacion de baja” dirigido al
TOOAD, y deriva para rubrica de la CBS y firma del
Titular de la DPES.

Titular de la DPES 48. Recibe personalmente “Oficio de autorizacién de
baja” o en su caso “Oficio de negativa de cierre” de
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, firma y envia por
correo institucional y valija al TOOAD.

TOOAD 49. Recibe “Oficio de negativa de cierre” de los CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP o en su caso “Oficio de
autorizacion de cierre” de los CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP, deriva al Jefe de Servicios, e instruye se
tomen las medidas necesarias para continuar
otorgando los servicios en el CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP o el cierre segun corresponda.
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Jefe de Servicios 50. Recibe “Oficio de negativa de cierre” de los CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP o en su caso “Oficio de
autorizacion de cierre” para los CEC, CEBIS y los
CSSP vy verifica si se autorizé el cierre del CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP.

Continua operando

51. Entrega personalmente al Jefe de Departamento
“Oficio de negativa de cierre” de los CEC y/o los
CSSP e instruye aplique las medidas necesarias
para continuar con las actividades en CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP.

Continua en la actividad 82
No continua operando

Jefe de Servicios 52. Entrega al Jefe de Departamento “Oficio de
autorizacion de cierre” para el cierre de los CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP e instruye se continue con
el cierre.

Jefe de Departamento 53. Recibe “Oficio de autorizacion de cierre” para el
cierre de los CEC, CEBIS, CECEM y CSSP vy le
informa personalmente al Director, para Ila
elaboracion del “Acta de cierre del Centro de
Extension de Conocimientos (CEC, CEBIS,
CECEMYy CSSP)”, clave 3B11-009-034 (Anexo 10).

Director 54. Elabora en cuatro tantos “Acta de cierre del Centro
de Extensién de Conocimientos (CEC, CEBIS,
CECEMYy CSSP)”, clave 3B11-009-034 (Anexo 10),
con las firmas de conformidad correspondientes del
responsable del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, la
Persona voluntaria o Testigo local, la Autoridad de
la comunidad y entrega un tanto a cada uno de los
firmantes.

NOTA: El Testigo local puede ser alguna persona voluntaria
o0 miembro de la comunidad que conozca los antecedentes

55. Realiza copia de “Acta de cierre del Centro de
Extension de Conocimientos (CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP)”, clave 3B11-009-034 (Anexo 10)
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Director e integra original a “Expediente operativo CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP”.

56. Elabora “Oficio de cierre de CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP”, firma y envia por correo electronico de
notificacion y valija al Titular de Divisién de
Promocién de la Salud a través del Jefe de
Departamento con copia de “Acta de cierre del
Centro de Extensién de Conocimientos (CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP)’, clave 3B11-009-034
(Anexo 10).

57. Verifica de manera presencial que el cierre del
espacio en donde se ubicaba el CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP se haya realizado conforme a
proceso.

Titular de la DPS 58. Recibe “Oficio de cierre de CEC, CEBIS, CECEM Yy
CSSP con copia de “Acta de cierre del Centro de
Extension de Conocimientos (CEC, CEBIS,
CECEM Yy CSSP)”, clave 3B11-009-034 (Anexo 10)
y archiva en expediente del CEC.

Etapa Il
Seleccion y actualizacién de personas
voluntarias, asignacion de actividades

Trabajo Social 59. Invita a la comunidad a participar como persona
voluntaria de prestaciones sociales.

60. Selecciona entre los usuarios de la unidad
operativa, preferentemente en funcion de su perfil
profesional o experiencia en la actividad expresada,
a aquellos interesados en participar como personas
voluntarias y comunica verbalmente que las
actividades a desarrollar no crean vinculo laboral
con el IMSS, y pregunta si desea incorporarse

como tal.
No desea incorporarse
como persona voluntaria
Trabajo Social 61. Agradece su tiempo, le invita siga asistiendo a las

actividades de su interés.
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Trabajo Social Continua en actividad 59

Si desea incorporarse
como persona voluntaria

62. Comunica a las personas interesadas en participar
como voluntarios que debera cumplir con los
siguientes requisitos para seguir con el proceso:

e Presentar original y copia de “Comprobante de
domicilio” no mayor a tres meses a partir de la
solicitud e “ldentificacion oficial” (Credencial
para Votar vigente).

e Realizar el llenado de la “Solicitud para participar
como persona voluntaria”®, clave 3B11-009-029
(Anexo 5), en el que debe senalar que acepta
qgue su participacion no crea vinculo laboral con
el IMSS.

Registra en el MISIPSI y se le notifica que debera
asistir y aprobar el curso/taller de actualizacion de
personas voluntarias y de actualizacion del tema a
impartir en caso de contar con una constancia que
lo acredite

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

63. Solicita al Director la validacion en el MISIPSI de
los datos personales de los usuarios interesados en
incorporarse como persona voluntaria.

Director 64. Recibe a la persona usuaria interesada en
incorporarse como persona voluntaria y valida en el
MISIPSI los datos personales de la persona
voluntaria y emite “Carta de aceptacion de apoyo
como persona voluntaria®”, clave 3B11-009-030
(Anexo 6).

65. Firma la “Carta de aceptacion de apoyo como
persona voluntaria”, clave 3B11-009-030 (Anexo 6)
y solicita a las personas usuarias interesadas en
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Director incorporarse como persona voluntaria firme en el
apartado correspondiente.

66. Entrega “Solicitud para participar como persona
voluntaria”, clave 3B11-009-029 (Anexo 5), a las
personas usuarias interesadas en incorporarse
como persona voluntaria para que realicen su
llenado y lo envia con el Encargado de la operacion
del SIPSI, para su inscripcion conforme al siguiente
orden:

e Curso de actualizacién de personas
voluntarias.
e Taller segun la actividad en la que apoyara

Encargado de la operacién del | 67. Recibe a la persona usuaria interesada en
SIPSI incorporarse como persona voluntaria con
“Solicitud para participar como persona voluntaria”,
clave 3B11-009-029 (Anexo 5), asi como la “Carta
de aceptacion de apoyo como persona voluntaria”,
clave 3B11-009-030 (Anexo 6) firmada.

68. Inscribe a la persona usuaria interesada en
incorporarse como persona voluntaria al curso de
actualizacion de personas voluntarias, y al taller
que va a impartir como parte de su capacitacion
como persona voluntaria, realiza las actividades 11
ala 23 y 30 a la 38 del “Procedimiento para la
inscripcion a cursos, talleres y eventos de
prestaciones sociales Institucionales”, clave 3B12-
003-002 e imprime en dos tantos su respectiva
“Credencial de identificacidén de persona voluntaria”
con fotografia.

NOTA: La persona voluntaria, tomara la actualizacién al taller,
segun la actividad en la que apoye y cada vez que el “Manual
de practicas” se modifique, disponible en la pagina de la
Comunidad de Bienestar Social.

69. Entrega un tanto de la “Credencial de identificacion
de persona voluntaria” a la persona voluntaria, con
firma de recibido en el segundo tanto y envia con el
Docente encargado de impartir el taller segun la
actividad en la que apoyara y con Trabajo Social
para que le imparta el curso de actualizacion de
personas voluntarias.
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Encargado de la operacion del | 70.  Entrega a Trabajo social “Solicitud para participar
SIPSI como persona voluntaria”, clave 3B11-009-029
(Anexo 5), “Carta de aceptaciéon de apoyo como
persona voluntaria”, clave 3B11-009-030 (Anexo 6)
y acuse de recibo de “Credencial de identificaciéon
de persona voluntaria”.

Docente 71. Recibe a la persona voluntaria, lo integra al grupo y
le imparte el taller segun la actividad en la que
apoyara conforme al “Manual de practicas” que
para el efecto elabore la Coordinacién de Bienestar
Social.

72. Envia a la persona voluntaria al concluir su
capacitacidn con Trabajo social para continuar con
el proceso.

Trabajo social 73. Recibe “Solicitud para participar como persona
voluntaria”, clave 3B11-009-029 (Anexo 5), “Carta
de aceptacion de apoyo como persona voluntaria”,
clave 3B11-009-030 (Anexo 6), copia con firma de
recibido de Credencial de identificacion de persona
voluntaria e integra al “Expediente de persona
voluntaria”.

74. Recibe a la persona voluntaria, le imparte el curso
de actualizacién de personas voluntarias conforme
a la “Guia didactica” que para el efecto emita la
Coordinacion de Bienestar Social.

75. Remite a la persona voluntaria con el Director, al
concluir el curso e informa que concluyé
exitosamente su capacitacién, siendo acreedor a
“Constancia de participacion” clave: 3B11-009-035
(Anexo 11).

NOTA: La “Constancia de participacion”, clave 3B11-009-035,
(Anexo 11), se expide en cualquiera de los dos casos, por
actualizacion de persona voluntaria o el taller segun la
actividad en la que apoyara.

Director 76. Elabora “Constancia de participacion” clave: 3B11-
009-034 (Anexo 11), las firma y saca una copia de
cada Constancia.
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Director 77. Recibe a la persona voluntaria al concluir su
capacitacién, entrega “Constancia de participacion”
clave: 3B11-009-035 (Anexo 11) en originales y le
solicita firme de recibido en cada una de las copias.

78. Envia a la persona voluntaria con Trabajo social, y
solicita entregue copias de “Constancia de
participacion” clave: 3B11-009-035 (Anexo 11) para
que las integre al “Expediente de persona
voluntaria”.

Trabajo social 79. Recibe de la persona voluntaria, copia de
“Constancia de participacion” clave: 3B11-009-035
(Anexo 11) vy solicita original y copia de
“‘Comprobante de domicilio” e “ldentificacion
oficial”.

80. Recibe de la persona voluntaria original y copia del
“‘Comprobante de domicilio” e “ldentificacion
oficial”’, coteja y devuelve los originales.

81. Integra a “Expediente de persona voluntaria” copias
de “Constancia de participaciéon” clave: 3B11-009-
035 (Anexo 11), “Comprobante de domicilio” e
“Identificacion oficial”.

Etapa IV
Actividades en CEC, CEBIS, CECEM y CSSP

82. Indica a la persona voluntaria las actividades a
desarrollar, de acuerdo con su formacién, en el
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, asignado.

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

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

84. Solicita a las personas voluntarias, se les informe a
los usuarios, que solo aquellos que cumplan con el
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Trabajo social 85% de asistencia, seran acreedores de la
“Constancia de participacion” clave 3B11-009-035
(Anexo 11).

85. Verifica el cumplimiento de actividades de las
personas voluntarias que operan en el CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP vy reporta al Director a
través de un “Informe de cumplimiento”.

86. Recibe de la persona voluntaria “Lista de
asistencia” y entrega al Encargado de la operacion
del SIPSI, para su captura

Encargado de la operacion del | 87. Recibe “Lista de asistencia”, accede al SIPSI con
SIPSI su clave y contrasenfa, registra las asistencias en la
opcidén <Seguimiento, Talleres CEC, CEBIS,
CECEM vy CSSP, Pase de lista Manual>.

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

Director 89. Recibe “Informe de cumplimiento” y “Lista de
asistencia”, valida la informacién en SIPSI y la
entrega a Trabajo social para su archivo.

Trabajo social 90. Recibe “Informe de cumplimiento” y “Lista de
asistencia” e integra en el “Expediente operativo
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP”.

91. Elabora la “Constancia de participaciéon”, clave
3B11-009-035 (Anexo 11), al concluir el taller de
aquellos usuarios que cubrieron el 85% de
asistencias. Asi como, la Constancia para la
persona voluntaria que colaboré en el desarrollo de
las actividades del CEC, CEBIS, CECEMy CSSP y
entrega al Director para firma “Constancia de
participacion”, clave 3B11-009-035 (Anexo 11).

92. Coordina y elabora, con la persona voluntaria del
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, “Programa de
clausura” y entrega al Director.
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Director 93. Recibe “Constancia de participaciéon”, clave 3B11-
009-034 (Anexo 11), “Programa de clausura”, firma
y saca copia del primero.

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

94. Realiza clausura de las actividades del CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP conforme a “Programa de
clausura”, entrega a los usuarios, asi como a la
persona voluntaria que colaboré en el desarrollo de
las actividades del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP,
la “Constancia de participacion”, clave 3B11-009-
035 (Anexo 11) y recaba firma de recibido en la
copia.

95. Entrega a Trabajo social copia de “Constancia de
participacion”, clave 3B11-009-035 (Anexo 11) para
que la integre al “Expediente de persona
voluntaria”.

Trabajo social 96. Recibe copia de “Constancia de participacion”,
clave 3B11-009-035 (Anexo 11) e integra junto con
“‘Lista de asistencia” o “Formato libre” al
“Expediente de persona voluntaria”.

Etapa V
Tramite de entrega de ayuda para
personas voluntarias

Director 97. Accede con su usuario y contrasena al MISIPSI, de
acuerdo con el “Calendario” difundido a través de
“Boletin”, selecciona las opciones <Catalogos —
Configuracion — Instructores — Gastos — Registro>
y valida las personas voluntarias que apoyaron en
las actividades de Prestaciones Sociales, del mes
que corresponda.

NOTA: Este proceso se podra realizar las veces que sean
necesarias.

Jefe de Departamento 98. Accede con su usuario y contrasefia al MISIPSI,
selecciona la UOPSI del &ambito de su
responsabilidad, valida la informacién y selecciona
la opcidn < Autorizacion y cierre> de las personas
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Jefe de Departamento voluntarias que apoyaron en las actividades de
Prestaciones Sociales, del mes que corresponda.

Director 99. Accede con su usuario y contrasefia al MISIPSI,
selecciona la UOPSI del ambito de su
responsabilidad, selecciona la opcion <Formato>
del MISIPSI emite un archivo en PDF y guarda en
la ruta deseada el formato “Control de ayuda a
personas voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo
7).

100. Imprime tres tantos del “Control de ayuda a
personas voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo
7) los firma, y convoca a las personas voluntarias,
de acuerdo con el calendario establecido.

101. Recibe a la persona voluntaria, le solicita “Lista de
asistencia” y firme de conformidad los tres tantos
del “Control de ayuda a personas voluntarias”,
clave 3B11-009-031 (Anexo 7).

102. Elabora para el Jefe de Departamento
“Memorandum de envio de formato”, firma y envia
para su validacion y firma, los tres tantos en original
de “Control de ayuda a personas voluntarias”, clave
3B11-009-031 (Anexo 7).

Jefe de Departamento 103. Recibe “Memorandum de envio de formato”, con
tres tantos de “Control de ayuda a personas
voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo 7), firma
estos y envia al Jefe de Servicios para su firma de
autorizacion.

Jefe de Servicios 104. Recibe tres tantos del formato de “Control de ayuda
a personas voluntarias”, clave 3B11-009-031
(Anexo 7), firma y devuelve al Jefe del
Departamento para su tramite.

Jefe de Departamento 105. Recibe los tres tantos de “Control de ayuda a
personas voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo
7) firmados, elabora y firma “Memorandum de
formato autorizado”, en el que instruye al Director
proceda a solicitar la entrega de ayuda para las
personas voluntarias de la unidad operativa.
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| Responsable Descripcion de actividades
Jefe de Departamento 106. Integra en  “Expediente  delegacional de
presupuesto”, de manera cronoldgica,

“‘Memorandum de envio de formato” y un tanto de
“Control de ayuda a personas voluntarias”, clave
3B11-009-031 (Anexo 7).

107. Envia al Director, “Memorandum de formato
autorizado” con dos tantos de “Control de ayuda a
personas voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo
7).

Director 108. Recibe “Memorandum de formato autorizado” y dos
tantos de “Control de ayuda a personas
voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo 7).

109. Elabora y firma, con base al formato “Control de
ayuda a personas voluntarias”, clave 3B11-009-031
(Anexo 7), el “Oficio de solicitud de recurso” dirigido
a la persona titular del Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, con
copia para el Jefe de Departamento.

NOTA: se solicita un solo cheque por el total, conforme a las
Definiciones 4.2y 4.4

110. Entrega personalmente original del “Oficio de
solicitud de recurso” a la persona titular del
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, con el segundo tanto de “Control de
ayuda a personas voluntarias”, clave 3B11-009-031
(Anexo 7), copia de “Oficio de solicitud de recurso”
al Jefe de Departamento y recibe “Contra-recibo”,
con la fecha en que le entregaran el cheque del
recurso solicitado.

NOTA: Contra-recibo: Documento emitido por el Sistema
PREI-Millenium, que ampara la recepcion de documentos
presentados para ftramite de pago, Anexo 1 del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pagos y la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos” clave: 6B13-003-002

111. Acude al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones para la entrega del
“Contra-recibo”, en la fecha sefalada, recibe
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| Responsable Descripcion de actividades

Director “Cheque” del recurso solicitado y realiza el cobro en
la Institucion bancaria.

112. Comunica verbalmente a las personas voluntarias,
que acudan a la Direccién de la unidad operativa a
recibir la ayuda.

No acude a recibir ayuda

113. Estampa el sello de cancelado, en el renglon de la
firma de la persona voluntaria que no acudioé por la
ayuda, en el “Control de ayuda a personas
voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo 7).

114. Acude al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, tramita la “Orden de
ingreso” para el reintegro del importe no pagado
conforme a los “Lineamientos generales para la
constitucién, modificacién, cancelacion, operacion
y control de fondos fijos, clave 6B13-013-001"
(Anexo 7), del “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
clave 6B13-003-002, y envia copia de la orden de
ingreso al Jefe de Departamento para archivo.

Si acude a recibir ayuda

115. Realiza la entrega de la ayuda para las personas
voluntarias y recaba firma de recibido, en el
“Control de ayuda a personas voluntarias”, clave
3B11-009-031 (Anexo 7),

116. Escanea “Control de ayuda a personas
voluntarias”, clave 3B11-009-031 (Anexo 7), en su
caso la “Orden de ingreso” de la ayuda no
entregada y envia mediante “Correo electrénico de
comprobacién de gasto” al Jefe de Departamento y
copia al Jefe de Servicios, para conocimiento.

117. Integra “Memorandum de formato autorizado”,
“Control de ayuda a personas voluntarias”, clave
3B11-009-031 (Anexo 7) “Orden de ingreso” segun
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Responsable

Descripcion de actividades

Director

Jefe de Departamento

118.

el caso, en el “Expediente de persona voluntaria
UOPSI” y archiva de manera cronoldgica.

Recibe copia de “Oficio de solicitud de recurso”,
copia de “Orden de Ingreso”, “Correo electronico de
comprobacién de gasto” lo imprime y los archiva en
el “Expediente delegacional de presupuesto” de

manera cronoldgica y permanente.

Fin del procedimiento
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7

Diagrama de flujo

INICIO

Etapa |
Apertura o reubicacién y continuidad de
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP

JEFE DE DEPARTAMENTO

Identifica en reuniéon metas,
programas y estrategias
anuales y de seguridad

—()

Solicitudes

2NOTA espcificas

3B11-009-028

2 \ 4
Elabora, entrega al Jefe de
Oficina e integra en el ) 20
Expediente Minuta de
acuerdos
\ 4

JEFE DE OFICINA

Recibe y verifica si trata de
una apertura, reubicacién o
continuidad

10
Minuta de
acuerdos

o1
Minuta de
acuerdos

Solicita al Director inicie las
acciones

o1

Minuta de
acuerdos

Expediente de
CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP

(o)
Minuta de
acuerdos

Expediente
del OOAD CEC
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¢Apertura o
continuidad?

Modalidad A Modalidad B
Apertura o reubicacion Continuidad de CEBIS,
de CEC CECEM y CSSP

7

Elabora y firma Memorandum
en el que designa a Trabajo DIRECTOR
Social para aplicar Formato

Memorandum
de aplicacion

NOTA 3B11-009-027

(Anexo 3)

Supervisa continuidad y
operacién de CEBIS, CECEM
Envia e instruye aplicar y CSSPy solicita Informe
Formato y en su caso entrega

solicitudes mediante Oficio Memorandum
de aplicacion

3B11-009-027
(Anexo 3)

Solicitudes
especificas

TRABAJO SOCIAL

Recibe Memoradum y

formato Memorandum
de aplicacion
3B11-009-027
(Anexo 3)
\ 4
B
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10

viable establecer el CEC

Recopila informacion, en sitio,
del lugar donde se considere

3B11-009-027
(Anexo3)

v

11

Estudia viabilidad conforme a
resultados y elabora Formato

3B11-009-027

(Anexo 3) 3B11-009-032

(Anexo 8)

!

Entrega personalmente al
Director y sefiala
recomendaciones

3B11-009-032
(Anexo 8)

13

L

Integra al Expediente
memorandum y formato

Expediente
operativo del CEC

Memorandum

DIRECTOR

14

de aplicacion

Recibe Formato e Informe
toma nota y determina la
viabilidad

3B11-009-032
(Anexo 8)

¢Es viable?

15

3B11-009-027
(Anexo 3)

Elabora y envia oficio
mediante el cual informa las
razones de la improcedencia

Oficio de
negativa

Elabora y entrega Oficio e
informa que se procedera a
establece el CEC

Oficio de
instalacion
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17 R

Firma y entrega
personalmente a responsable
del CEC

18 y

\_/_\

Elabora Memorandum donde
Trabajo Social queda como
responsable del CEC

Oficio de
instalacion

19

\_/_\

Elabora y firma Acta y recaba
firmas

Memorandum de
designacién

20 y

Entrega a Trabajo Social Acta
y Memorandum

3B11-009-033
(Anexo 9)

TRABAJO SOCIAL

21 v

Recibe Memorandum y Acta e
integra en Expediente

3B11-009-033
(Anexo 9)

22

Elabora Minuta, y establece
los acuerdos para el
acondicionamiento del CEC

Memorandum de

Memorandum
de designacion

designacion

Minuta de
apertura

3B11-009-033

(Anexo 9)

Expediente
operativo
del CEC
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A 4

TRABAJO SOCIAL Y
DIRECTOR

23 \ 4

Elaboran Programa y Minuta,
y entregan a persona
encargada de la operacion del
SIPSI

Programa anual

de actividades CTPAA

ENCARGADO DE LA
OPERACION SIPSI

Recibe Programa, registra y
devuelve a Trabajo Social

Programa anual
de actividades

TRABAJO SOCIAL

Recibe Programa, elabora
Cronograma e integra a
expediente

Programa

anual de
actividades

Cronograma de
actividades

Etapa Il

Seguimiento de actividades en CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP

26

Programa y realiza reunion y
sensibiliza a las personas
usuarias

27

Elabora mensualmente
Informe y entrega

Informe de
productividad en

CEC, CEBIS,
CECEMy CSSP

Minuta de
apertura

Expediente
operativo del CEC
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DIRECTOR

8
Recibe Informe, toma nota del Informe de
cumplimiento y envia productividad en
CEC, CEBIS,

CECEMYy CSSP

Programa
anual de
Informe de
productividad en CEC;

\—/—t_a/ctividadi

JEFE DE DEPARTAMENTO

l

Recibe correo, consulta

29

CEBIS, CECEM Yy
CSsP

seguimiento y mantiene
informado sobre resultados

NOTA

I |

30

productividad en CEC;

Informe de

CEBIS, CECEM Yy
CSsP

Convoca a reunion de trabajo
para elaborar Plan de mejora

\/

Correo de reunién

JEFE DE DEPARTAMENTO
JEFE DE OFICINA
DIRECTOR

Llevan a cabo reunién y
elaboran Plan

DIRECTOR

Recibe Informe y Plan,

]

20
Plan de mejora
de productividad

Informe de
productividad en

CEC, CEBIS,
CECEM Yy CSSP

entrega e instruye se
apliquen las acciones y
solicita guarde el otro tanto del
Plan

Informe de
productividad en
CEC, CEBIS,
CECEMy CSSP

o1
Plan de mejora
de productividad
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TRABAJO SOCIAL

Recibe Plan e Informe, y

aplica las medidas pertinentes 01

Plan de mejora
de productividad

Informe de
productividad en

CEC, CEBIS,
CECEM Yy CSSP

34

Elabora Informe y entrega
personalmente

v

Informe de
resultados

35
Integra Informe y Plan a Informe de
Expediente productividad en 01
CEC, CEBIS, Plan de
CECEMy CSSP mejora de
productividad
A
DIRECTOR
36

Recibe Informe, analiza los
resultados de productividad e

Informe de
informa a través de Nota

Resultados Nota informativa

de acciones
de mejora

JEFE DE DEPARTAMENTO

Recibe Nota y determina si
continuaran operando los
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP

Nota informativa
de acciones
de mejora

Expediente
operativo de CEC,
CEBIS, CECEM y
CSSP
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No
38
Informa por correo la peticion
de cierre del CEC, CEBIS, | ~—__— |
CECEMy CSSP Correo de solicitud de
cierre
NOTA

A

JEFE DE SERVICIOS

39 ¢

Recibe Correo, elabora Oficio

y entrega personalmente \/

Correo de_z solicitud de Oficio de solicitud
clerre de cierre de CEC,

CEBIS, CECEM y
CSSP

TOOAD

40 X

Recibe, firma y envia para su
atencion

Oficio de solicitud de
cierre de CEC,

CEBIS, CECEM y
Oficio dé solicitud de

CSSP
w cierre de CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP

4

TITULAR DE LA DPES

41 A

Recibe correo y reenvia a

través de la CBS parasu  |Oficio de solicitud de

atencioén cierre de CEC,
CEBIS, CECEM y
CSSP

y

H
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L

4

TITULAR DE LA DPS

42

4

Recibe y reenvia a las
Divisiones para su andlisis y
pronunciamiento

43 4

Oficio de solicitud de
cierra de CEC,
CEBIS, CECEM y
CSSP

Recibe propuestas de cierre ,
analiza y determina si amerita
cierre

Oficio de solicitud de
cierre de CEC,
CEBIS, CECEM y
CSSP

No

44

¢Amerita cierre?

Elabora solicitud y entrega
para baja en SIPSI

4

TITULAR DE LA DATMP

46

Recibe Formato, afecta al
SIPSI, informa y solicita se
elabore Oficio

3B11-009-028
(Anexo 4)

3B11-009-028
(Anexo 4)

Elabora Oficio, en el cual

| instruye y deriva para rubrica

Oficio de negativa
de cierre

Correo de baja o
cierre de CEC
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TITULAR DE LA DPS

47

v

Recibe correo, elabora Oficio
y deriva para rubrica y firma

\/

Correo de baja o
cierre de CEC

48

A

TITULAR DE LA DPES

v

Recibe Oficio, firma y envia a

TOOAD

Oficio de
autorizacion
de baja

A

Oficio de
autorizacion de baja

49

TOOAD

Recibe Oficio, deriva a
Jefatura de Servicios e

instruye, segun sea el caso

Oficio de
negativa de
cierre

50

A

JEFE DE SERVICIOS

Recibe Oficio y verifica si se

autorizé el cierre

Oficio de
negativa de cierre

@

Oficio de
negativa de cierre

Oficio de
autorizacion de
cierre

Oficio de
autorizacion de
cierre
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51

Entrega Oficio e instruye se
apliquen las medidas para

continuar Oficio de
negativa de cierre

¢ Continta operando?

JEFE DE SERVICIOS °
52 ¢

Entrega Oficio al Jefe de
Departamento e instruye

Oficio de
autorizacion
de cierre

4

JEFE DE DEPARTAMENTO

53 ¢

Recibe Oficio e informa
personalmente a Director Oficio de

elabore Acta autorizacion
de cierre 3B11-009-034

(Anexo 10)

A
DIRECTOR
54 Y
Elabora acta, firma y entrega 40
3B11-009-034 o4
NOTA
(Anexo 10) - 5541 009-034
(Anexo 10)
55 A
Realiza copia de Acta e 1C
integra original a Expediente 3B11-009-034 01
(Anexo 10) 3B11-009-034 Expediente
(Anexo 10) operativo CEC,
CEBIS, CECEM y
56 y CSSP

Elabora Oficio, firma y envia

con copia de acta, por correo \/
valija
yvel Correo de o1
Notificacion Oficio de cierre C1
L ‘ de CEC, CEBIS,|  3811.009-034
CECEM Yy CSSP (Anexo 10)

K
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57

Verifica que el cierre se haya
realizado conforme a Proceso

A

TITULAR DE LA DPS

58 Yy

Recibe Oficio con copia de Oficio de cierre

Acta y archiva en expediente de CEC. CEBIS
CECEM o CSSP

1C
3B11-009-034
(Anexo 10)

Expediente

Etapa Ill

Seleccion y actualizacion de personas
voluntarias,

asignacion de actividades \ /

TRABAJO SOCIAL

Invita a la comunidad a

participar

60 A

Selecciona, en funcion a su
perfil, a personas interesadas,
comunica y pregunta

61

Agradece su tiempo, le invita

¢ Se incorpora? siga asistiendo a las

actividades
Comunica requisitos para
seguir con el proceso, registra

en el Sistema y notifica del Comprobante

curso de Domicilio Identificacion
NOTA Oficial 3B11-009-029
(Anexo 5)
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63

Solicita al Director validacion
en MISIPSI de datos

4

DIRECTOR

64 A

Recibe a la persona usuaria,
valida datos en MISIPSI y
emite Carta

MISIPSI 3B11-009-030
(Anexo 6)

65

Firma Carta y solicita firmas a
las personas usuarias 3B11-009-030

(Anexo 6)

66

4

Entrega Solicitud y lo envia
con el encargado de la
operacion del SIPSI para su

inscripcion

3B11-009-029
(Anexo 5)

A 4

ENCARGADO DE LA
OPERACION DEL SIPSI

67 4

Recibe a la persona voluntaria
con Solicitud y Carta firmada

3B11-009-029

(Anexo 5) 3B11-009-030
(Anexo 6)

68 4
Inscribe a la persona
voluntaria al curso y taller, 3B12-003-002
imprime identificacion »- actividades 11 a 23 y
2C 30a38
NOTA Credencial de
identificacion de
persona voluntaria
v
M
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M
69 A
Entrega identificacion y envia o1
ala persona vtoIILImtana al Credencial de 1C
cursoy tafler identificacion de Credencial de

persona voluntaria identificacion de
persona voluntaria

70 ¢

Entrega Solicitud, Carta 'y
acuse de recibo de

identificacion 3B11-009-029
(Anexo 5)| 3B11-009-030
(Anexo 6)

C1
Credencial de
identificacion de
persona voluntaria

4

DOCENTE

n

Recibe, lo integra al grupo y le
imparte el taller

Manual de
practicas

72 ¥

Envia a la persona voluntaria
al concluir su capacitacién

A 4

TRABAJO SOCIAL

73 A
Recibe Solicitud, Carta, copia
derectido s enfcadone | 3311000029
(Anexo 5)|  3811.009-030

(Anexo 6) Credencial de
identificacion de
persona voluntaria

74

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

Guia didactica

Expediente de la
persona voluntaria
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75 \

Remite a la persona voluntaria
al concluir el curso e informa
que concluyo su capacitacion

3B11-009-035

NOTA (Anexo 11)

A
DIRECTOR
76 Y
Elabora Constanc_ia, firmay 10 1C
saca copia 3B11-009.035
(Anexo 11)
77 A
Recibe a la persona
voluntaria, entrega constancia, 10
solicita firmas de recibido 3B11-009.035 C1
(Anexo 11) 3B11-009-035
(Anexo 11)

78

Envia persona a Trabajo
Social y solicita entregue
copias de Constancia, para

integrar al Expediente

3B11-009.035
(Anexo 11)

4

TRABAJO SOCIAL

79 A

Recibe copia de constancia y
solicita original y copia de C1
comprobante e Identificacion 3B11-009-035
(Anexo 11) 01-C1
Comprobante
de domicilio

01-C1
Identificacion
Oficial

)
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<)

80 v

Recibe, coteja original con ———
copia y devuelve 01-C1
Comprobante o1-ct
de domicilio

Identificacion
Oficial

Comprobante

o1

de domicilio

81 v
Integra expediente con copias c1
3B11-009-035 C1
(Anexo 11)| Comprobante
Etapa IV

Actividades en
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP

82

de domicilio| Identificacion

C1

Oficial

Indica a la persona voluntaria
- 51
las actividades a desarrollar

.

Imprime del SIPSI Lista,
entrega y solicita registre Lista de
asistencia asistencia

NOTA

84 A4

Solicita se informe a los
usuarios el cumplimiento del
85% de asistencia para

3B11-009-035
(Anexo 11)

Constancia
85 A
Verifica cumplimiento de
actividades y reporta al Informe de
Director con Informe cumplimiento

w

86 v

Recibe Lista y entrega para

captura en SIPSI Lista de

asistencia

\_/—\

Identificacion

Expediente de
persona
voluntaria

01

Oficial
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ENCARGADO DE LA
OPERACION DEL SIPSI

87 Y
Recibe Lista y registra Lista de
asistencia

88 A

Entrega Lista e informa que ya
fue registrada la informacion Lista de
asistencia

L

DIRECTOR

89 L

Recibe Informe y Lista, valida
y entrega para archivo Informe de
cumplimiento

Lista de
asistencia

A

TRABAJO SOCIAL

90 A
Recibe Informe y Lista e
integra Informe de
cumplimiento Lista de Expediente
asistencia operativo CEC,
CEBIS, CECEM y
CSSP
91 R

Elabora Constancia y entrega

al Director para firma
3B11-009-035

(Anexo 11)
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92

Coordina y elabora con
persona voluntaria Programa,
entrega a Direccion

93 A 4

Recibe Constancia y
Programa, firma y realiza
copia
NOTA

Programa de
clausura

94 A 4

)

Realiza clausura conforme a
Programa, entrega y recaba

3B11-009-035
(Anexo 11)

95 ¥

Entrega copia de Constancia
para que integre al Expediente

3B11-009-035
(Anexo 11)

A 4

TRABAJO SOCIAL

96 \ 4

Recibe copia de Constancia e
integra junto con Lista o
Formato a Expediente

C1
3B11-009-035
(Anexo 11)

Programa de
clausura

Constancia de
Participacion

Expediente de
persona voluntaria

3B11-009-035
(Anexo 11)

Lista de

1C
3B11-009-035
(Anexo 11)

asistencia

Formato

Expediente de
persona voluntaria
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ETAPAV
Tramite de entrega de ayuda
para personas voluntarias

!

DIRECTOR

97

v

Accede a MISIPSI, selecciona
opciones y valida

MISIPSI
A
JEFE DE DEPARTAMENTO
98 h 4
Accede al MISIPSI selecciona
la UOPSI, valida y selecciona
la opcion
MISIPSI
\ 4
DIRECTOR
99 \ 4

Accede al MISIPSI, selecciona
la opcion emite archivo PDF

MISIPSI

3B11-009-031

(Anexo 7)
100

Imprime, firma y convoca 30
3110-009-031
(Anexo 7)
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101

Recibe a la persona y le )

solicita Lista Il_lsta qe 30
asistencial - 3g11.009-031
(Anexo 7)

102 .

Elabora Memorandum, firma y
envia para su validacion el
control de ayuda

Memorandum
de envio de

formato 30
3B11-009-031

(Anexo 7)

A

JEFE DE DEPARTAMENTO

103 \
Recibe, firma y envia para Mzmorén’dudm 30
N .. e envio de
autorizacion formato 3B11-009-031
(Anexo 7)

A

JEFE DE SERVICIOS

104 L

Recibe, firma y devuelve para
tramite

30
3B11-009-031
(Anexo 7)

A

JEFE DE DEPARTAMENTO

105 v
Recibe, elabora y firma 30
Memorandum 3B11-009-031 Memorandum
(Anexo 7) de formato
autorizado
A
S
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Integra en expediente
Memorandum y Control

Memorandum
de envio de formato
de autorizacion

107

Envia Memorandum y Control

Memorandum
de envio de formato
autorizado

}

DIRECTOR

108 l

Recibe Memorandum y control

Memorandum
de formato
autorizado

109

Elabora y firma Oficio

NOTA

20
3B11-009-031
(Anexo 7)

110

Entrega Oficio, Control y
recibe Contra-recibo

NOTA

o1

10
3B11-009-031
(Anexo 7)

20
3B11-009-031
(Anexo 7)

20
3B11-009-031
(Anexo 7)

Oficio de
solicitud
de recurso

Oficio de
solicitud
de recurso

111

Acude, recibe y realiza cobro

Contra-recibo

3B11-009-031

o1

Expediente
delegacional de
presupuesto

(Anexo 7) Cc1
Oficio de
solicitud de recurso

Contra-recibo
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112

Comunica que acudan a

recibir ayuda

115

Y

¢Acude?

113

No

A 4

Estampa el sello 3B11-009-031
(Anexo 7)

114

Acude al DPCE, tramita Orden
y envia copia Orden de
ingreso

6B13-013-001
(Anexo 7)

Realiza la entrega y recaba

firma de recibido

3B11-009-031 @

(Anexo 7)

116 v
Escanea y envia ‘
3B11-009-031
(Anexo 7) |Orden de
Ingresos B
Comprobacién de
117 v gasto
Integra Memorandum, Control
y Orden, segun sea el caso, a
Expediente Memorandum
de formato
autorizado| 3B11-009-31
(Anexo 7)|  Orden de
ingreso Expediente
de persona
voluntaria UOPSI
U ;
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QEFE DE DEPARTAMENT9

118

Recibe Oficio, imprime Correo
y archiva en Expediente

FIN

C1
Oficio de
solicitud de recurso

omprobacion de

gasto

Correo de

comprobacion

de gasto

Expediente
delegacional de
presupuesto
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Acuerdo del H. Consejo Técnico
ACDO.AS2.HCT.250624/207.P.DPES
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GOBIERNODE | [=X) 5@7@&/@4’@/
MEXICO P Dot Gonico

Of N°09/9001/030000/ 1313

Ciudad de México, 25 de junio de 2024.

Dr. Mauricio Hernandez Avila
Director de Prestaciones Econdmicas y Sociales

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dia 25 de junio del
presente afio, dicté el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250624/207.P.DPES, en los
siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 209, 210,
251, fracciones |, Il y IV, 263 y 264, fracciones IlI, XIV y XVII, de la Ley del Seguro
Social; 31, fraccién XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social; en términos del oficio nimero 393 del 18 de junio de 2024, sighado por la
persona Titular de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, asi como
el dictamen del Comité del mismo nombre del propio Organo de Gobierno,
emitido en reunion celebrada el 21 del mes y afio citados, Acuerda: Unico.- Se
autoriza que la Direccion de Prestaciones Econdmicas ajuste el método de
calculo actual de la ayuda a las personas que voluntariamente auxilian al IMSS
en las actividades de prestaciones sociales, mediante el establecimiento de una
referencia economica en pesos basada en la Unidad de Medida y Actualizacion
(UMA), a fin de prevenir la desercién de las personas voluntarias y en
consecuencia ampliar la cobertura de los servicios de prestaciones sociales”.

Lo que comunico a usted para su conocimiento.

@ INSTITUTO MEXICANC DEL S2GURG 500G
i

CIRECC!ION DE FINAMNZAS
N T ’

5
g
A

« 25 JUN. 2024
L

S22 o L O sl

rcos Bucio Mdjic g b L’ s __& N

rio del H. Consejo Técnico. Pase?t%?&%’&m?n&%‘le%g.\?‘-%zc;z: Jusrez,
Al

caldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, CDMX.

Mtro. Zoé Robledo Aburto. Djrector General y Presidente del H. Consejo Técnico.
Integrantes del H. Consejo Tecnico. La copia podrd ser descargada en el Sistema Integral de Control de Acuerdos (SICA).
Mtro. Marco Aurelio RamireZ Corzo. Director de Finanzas.

Lic. Guqtavo / vala Guerrero. Coordinador de Organos de Gobierno. La copia seré enviada por el Sistema
Institucional de Con | de Gestion de Correspondencia (SICGC).
G G APR/

2G24

"\ Felipe Carrillo
m PUERTO
I A
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Acuerdo del H. Consejo Técnico
ACDO.AS2.HCT.281124/439.P.DPES
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Secretaria General Of N°09/9001/030000/ 2327
Ciudad de México, 28 de noviembre de 2024.

Dr. Mauricio Hernandez Avila
Director de Prestaciones Econémicas y Sociales

El H. Consejo Técnico, en su sesion ordinaria celebrada el dia 28 de noviembre del
presente afo, dictd el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.281124/439.P.DPES, en los siguientes
términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251, fracciones
IV, XIll'y XXXVIII, 263 y 264, fracciones I, XIV y XVII, y Vigésimo Noveno Transitorio de la
Ley del Seguro Social; 31, fracciones IV y XX, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y de conformidad con el planteamiento presentado por la
Direccion General, por conducto de la persona Titular de la Direccion de Prestaciones
Econodmicas y Sociales, mediante oficio 642 de fecha 19 de noviembre, asi como el
dictamen del Comité del mismo nombre del propio Organo de Gobierno, emitido en
reunion celebrada el dia 14 del mismo mes y afio, Acuerda: Unico.- Con el fin de tener
un mayor control del gasto e incrementar el nimero de Personas Voluntarias para lograr
un incremento de usuarios, dejar sin efecto el Segundo apartado del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270416/104.P.DPES de fecha 27 de abril de 2016 que a la letra dice: Aprobar
que se elimine la limitacion del nimero de horas en el pago de Ayuda para voluntarios
de las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI), a las
personas que voluntariamente auxilian al IMSS en las actividades de Prestaciones
Sociales”.

Lo que comunico a usted para su conocimiento.

Atentamente.

/730

-
r. Jorge Gaviio Ambriz
Secretario del H. Consejo Técnico

Con copia-*
— Mtro. Zoé Robledo Aburto. Director General y Presidente del H. Consejo Técnico.
— Integrantes del H. Consejo Técnico, La copia podrd ser descargada en el Sistema Integral de Control de Acuerdos (SICA).

—  Lic. Gustavo A. 'Eava la Guerrero. Coordinador de Organos de Gobierno. La copia serd enviada por el Sistema Institucional de Control
de Gestion de Corrgspondencia [SICGC),

Pagemer/earfccom

- 2C24

Av. Paseo de la Reforma Numero 476, Col?Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06600, Ciudad de México. Tel. 5552 3827 00. www.imss.gob.mx > Fell'pe Carvrillo
\ PUERTO
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3B11-009-027
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DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

[ UNIDAD DE PRESTACIONES SOCIALES
COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL
@ DIVISION DE PROMOCION DE LA SALUD

Formato de estudio de comunidad
l.- Ubicacién geografica del CEC, CEBIS, CECEM o CSSP

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM o CSSP: @

Domicilio: @

Calle No. Lote Manzana Colonia

Municipio, alcaldia o demarcacion Estado CP

Nombre de la unidad operativa de adscripcion: @

Existe una figura juridicamente responsable del CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP: @

Si( )No( )
Nombre y Cargo: @
NOTA: Anexar croquis de ubicacion.
Il.- Situaciones especificas de la localidad o espacio del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP:
6
lll.- Infraestructura y equipamiento de la localidad
Concepto Describa los elementos con que cuenta la localidad
A
Equipamiento e infraestructura urbana \7)
7 )
Vialidad y transporte N
7o)
Formas de organizacién social N
)
Problemética social \ 10 )
Estructura econdmica (11 )
N

Clave: 3B11-009-027

Pagina 66 de 104 Clave: 3B11-003-003



[ S
“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IV. Principales motivos de consulta por grupo etario @

GRUPO DE EDAD MOTIVOS DE CONSULTA

Nifios de 1 a 9 afios

Adolescentes de 10 a 19 afios

Mujeres de 20 a 59 afios

Hombres de 20 a 59 afos

Adultos mayores de 60 afios
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V. Entrevista a posibles usuarios: @
1. ¢ Conoce los servicios que ofrece el IMSS a través de Prestaciones Sociales?
Si [] No [ ]

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

Si [ No [ ]

3. ¢En qué actividad le gustaria participar?

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

Si ] No [ ]

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

VI. Proteccioén civil y seguridad del inmueble o espacio.

El espacio cuenta con los permisos y programas de proteccién civil vigentes:
Si( ) No( ) Parcial ()

VIl. Recursos disponibles para el desarrollo de las actividades en el CEC, CEBIS,

CECEM y CSSP @

Espacios para impartir Actividades

Espacios para efectuar las demostraciones.

Espacios para impartir platicas.

Equipo audiovisual.

Mobiliario y equipo basico para desarrollar las actividades de
las Prestaciones Sociales.

RECURSOS Si No

VIIl. Servicios solicitados por la_comunidad, escuela, unidad médica, sindicato,
empresa, organismo, entidad. e
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—

IX. Persona(s) con la(s) que se tiene comunicacion para establecer el CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP.

Nombre: @
Cargo: @

()
Teléfono:

Clave: 3B11-009-027
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No.

10

ANEXO 3

Formato estudio de comunidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre del CEC, CEBIS,
CECEM Yy CSSP

Domicilio 1

Nombre de la Unidad
Operativa de adscripcién

Existe una figura juridica
responsable del CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP

Nombre y cargo

Situaciones especificas de
la localidad o espacio del
CEC, CEBIS, CECEM Yy
CSSP

Equipamiento e
infraestructura urbana

Vialidad y transporte

Formas de organizacién
social

Problematica social

ANOTAR

Nombre del Centro de Extensiéon de Conocimientos.
y/o Centro de Seguridad Social Participativo

Domicilio completo donde se pretende ubicar el
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, en la medida de las
posibilidades, elaborar croquis para localizar su
ubicacion.

Nombre del CSS, UD o Participativo al que se
encuentra adscrito el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

Una X si existe 0 no, algun responsable con cargo o
juridicamente reconocido como responsable del
espacio (director, autoridades, jefes, etc.).

Nombre y cargo del responsable juridico del CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP.

Aspectos  importantes que  involucren el
funcionamiento del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP
(delincuencia, grupos politicos, religiones,
situaciones de riesgo, etc.)

Si la localidad donde se ubicara el CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP cuenta con servicios basicos: capa
asfaltica, luz, teléfonos publicos, servicio de
recoleccion de basura, agua, drenaje, internet, etc.

Si la localidad donde se ubicara el CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP cuenta con trasporte publico y vias
de comunicacién que enlacen a ésta con otras
comunidades o localidades.

Si la localidad donde se ubicara el CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP cuenta con Comité Ciudadano,
Organizaciones Civiles, u otras Organizaciones
Sociales.

La problematica referente a consumo de drogas,
delincuencia y vandalismo entre otros aspectos.
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ANEXO 3

Formato estudio de comunidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
11 Estructura econdmica 1. Sector Primario (agricultura, ganaderia, mineria,
pesca, etc.)

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

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

12  Motivos de consulta Los principales motivos de consulta por rango de edad
0 riesgos laborales.

13  Entrevista a posibles Una “X” en recuadro de Si o No segun corresponda y
usuarios brevemente las respuestas de las preguntas donde
aplique.
14 Proteccidn civil y Anotar si el espacio cuenta con los permisos y
seguridad programas de proteccion civil vigentes

del inmueble o espacio

15 Recursos disponibles Una “X” en Si 0 en No, se cuenta con los recursos que
para el desarrollo de las se describen de acuerdo con la observacion
actividades en el CEC, efectuada y la entrevista directa con la(s) persona(s)
CEBIS, CECEM y CSSP con la que se tiene comunicacion para establecer el

CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

16  Servicios solicitados por Los nombres de los talleres, platicas y las campanas
la comunidad, escuela, solicitadas por la comunidad, escuela, unidad médica,
unidad médica, sindicato, unidad habitacional, sindicato, empresa.
empresa, organismo,
entidad

17  Persona(s) conla(s) que  Persona(s) con la(s) que se tiene comunicacion para
se tiene comunicacion establecer el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP
para establecer el CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP
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ANEXO 3

Formato estudio de comunidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

18 Cargo El cargo de la persona con la que se tiene
comunicacion para establecer el CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP.

19  Teléfono. El nimero telefénico con la persona que se tiene
comunicacion para establecer el CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP.
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Formato de alta o baja de CEC en SIPSI
3B11-009-028
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Formato de Alta o Baja de CEC en SIPSI

ALTA
Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Datos del CEC nuevo para captura en el
b SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SDCIAL Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales (SIPSI)
P CIUDAD / NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CEC
NUMERO | NOMBRE [NOMERO TIPO DE NO. | NO.
NOMBRE UOPSI DESCRIPCION DEL CEC NOMBRE DEL CEC | ESTADO CP. | COLONIA CALLE TELEFONO | EXTENSION | (EL RESPONSABLE DEBERA CONTAR CON
DELEGACIGN |DELEGACION| UOPSI CEC HINEED) EXTERIOR INTERIOR [
ALCALDIA ACCESO A SIPS|

CHIHUAHUA CSSCIUDADJUAREZ | 5 CENTRO DE EXTENSION DE [ SOLDADURA DE MEXICO|CHIHUAHUA| ~ JUAREZ | 32575 SAN  [CIRCUITO INTERIOR

CONOCIMIENTO EN EMPRESAS FRANCISCO

ORIOIOHONO/ENO ONIONOIOIOINONIOIOIONOIING!

60 6562156331 MISAEL MEJIA QUINTERO

FORMATO Y EIEMPLO
i CIUDAD / NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CEC
NUMERO NOMBRE |NUMERO TIPO DE NO. NO.
NOMBRE UOPSI DESCRIPCION DEL CEC NOMBRE DEL CE ESTAD! P. LONIA LLE TELEFONO | EXTENSION | (EL RESPONSABLE DEBERA CONTAR CON
DELEGACION [DELEGACION| UOPSI g b CEC o DELCEC BLED) | CILIERRY | G | Gt o EXTERIOR | INTERIOR FLEESRLE & e
ALCALDIA ACCESO A SIPS|

Formato de Alta o Baja de CEC en SIPSI
BAJA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Datos del CEC a dar de BAJA en el Sistema de Informacién de Prestaciones Sociales
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Institucionales (SIPSI)
Cabe senalar que procede la baja en los CEC que no cuenten con programacion en el afio vigente

NOKERS NOMERE NUKERS NOMBRE UOPSI CLAVE NOMBRE DEL CEC MOTIVO DE BAJA
DELEGACION DELEGACION UOPSI CEC
8 CHIHUAHUA 103 CSS CIUDAD JUAREZ 203 SOLDADURA DE MEXICO |POR DANOS EN LAS INSTALACIONES HIDRAULICAS DONDE

(ELSSA) ESTA OPERANDO EL CEC

() (2 ) [() () s ) (s) )

FORMATO Y EJEMPLO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Datos del CEC a dar de BAJA en el Sistema de Informacién de Prestaciones Sociales
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Institucionales (SIPSI)

Cabe senalar que procede la baja en los CEC que no cuenten con programacion en el afio vigente
NUMERO NOMBRE NUMERO CLAVE

DELEGACION DELEGACION UoPs| NOMBRE UOPSI cEC NOMBRE DEL CEC MOTIVO DE BAJA

*Nota: Al momento de dar de baja el CEC de SIPSI, todas las personas voluntarias registradas en el mismo no apareceran en el
gasto de apoyo a personas voluntarias. Es importante sefialar si se encuentran registradas en otro CEC.
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ANEXO 4

Formato de alta o baja de CEC en SIPSI
(ALTA)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Numero del OOAD La clave del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada

2 Nombre del OOAD El nombre del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada, de acuerdo con la seleccion anterior.

3 Numero UOPSI La clave de la Unidad Operativa de Prestaciones Sociales
Institucionales, de acuerdo con la seleccién anterior

4 Nombre UOPSI Nombre de la Unidad Operativa de Prestaciones Sociales
Institucionales, de acuerdo con la seleccién anterior
5 Tipode CEC El tipo y descripcion del Centro de Extension de
Conocimiento de acuerdo con el catalogo siguiente:
6 Descripcién del CEC Tipo Descripcion
101 al | Centro de extension de
199 conocimiento tradicional.
601 al | Centro de extension de
699 conocimiento en empresas
adheridas al Programa ELSSA
701 al
799 CEBIS
901 al | Centro de extension de
999 conocimiento para pueblos
indigenas y grupos vulnerables
7* Nombre del CEC Nombre del CEC. Para el caso de los del Programa

Importante puntualizar si ELSSA agregar (ELSSA)
el CEC a dar de alta es
ELSSA

8* Estado Estado donde se encuentra el CEC

9* Ciudad/Municipio/Alcaldia Ciudad, Municipio o Alcaldia donde se encuentra el CEC

10* C.P. El Cédigo Postal donde se encuentra el CEC

11* Colonia Nombre de la colonia donde se encuentra el CEC
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ANEXO 4
Formato de alta o baja de CEC en SIPSI
(ALTA)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
12* Calle Nombre de calle donde se encuentra el CEC
13* No. Exterior El nimero exterior donde se encuentra el CEC
14* No. Interior El nimero interior donde se encuentra el CEC
15* Teléfono El niumero telefénico completo donde se encuentra el CEC
16* Extension En su caso, la extension donde se encuentra el CEC

17* Nombre del Encargado El nombre completo del encargado del CEC, el cual
del CEC, (debera contar debera contar con acceso al SIPSI
con acceso al SIPSI)

*Campo abierto para capturar manualmente los datos que se solicitan
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ANEXO 4
Formato de alta o baja de CEC en SIPSI
INSTRUCTIVO DE LLENADO

BAJA
No. DATO ANOTAR

1 Numero del OOAD La clave del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada.

2 Nombre del OOAD El nombre del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada, de acuerdo con la seleccion anterior.

3 Numero UOPSI La clave de la Unidad Operativa de Prestaciones
Sociales Institucionales, de acuerdo con la seleccion
anterior.

4 Nombre UOPSI Nombre de la Unidad Operativa de Prestaciones
Sociales Institucionales, de acuerdo con la seleccion
anterior.

5* Clave CEC, La clave del CEC existente a dar de baja del SIPSI.

CEBIS, CECEM o
CSSP
6* Nombre CEC, Nombre del CEC existente en el SIPSI.
CEBIS, CECEM o
CSSP

7" Motivo de la baja Las causas por las que se solicita la baja del CEC en

el SISPSI.

* Campo abierto para capturar manualmente los datos que se solicitan.

Nota: La baja procedera cuando los CEC, CEBIS, CECEM o CSSP no cuenten con programacién en el afio
vigente.
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ANEXO §

Solicitud para participar como persona voluntaria
3B11-009-029
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Solicitud para participar como persona voluntaria

En a @ de de 20__.

Mi nombre es ( @ ) mayor de edad, mi domicilio para recibir notificaciones
respecto a la presente solicitud es el ubicado en
( 3 ), mi correo _electronico es el
( (4\ ) y mi numero telefénico de contacto es el ( 5 ).

N N

El motivo de la presente solicitud, tiene como finalidad poner a disposicion y de manera voluntaria
mis conocimientos y habilidades para participar como persona voluntaria, tomando en cuenta que:
o)
&)

Para tal efecto, me gustaria apoyar en las actividades de la unidad operativa, estando consciente,
de que mi participacién como persona voluntaria es exclusivamente de esa indole, sin que ello se
traduzca en la existencia de un vinculo laboral con el IMSS, o bien adquiera derecho especial alguno
para una contratacion en el futuro.

Atentamente.

Q)

Nombre y firma

Adjunto fotocopia de credencial para votar, expedida por el Instituto Nacional Electoral, Comprobante
de domicilio no mayor a tres meses
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No.

ANEXO 5
Solicitud para participar como persona voluntaria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

En a de de?20

Mi nombre es

Ubicado en

Mi correo electrénico es el

Mi numero telefénico de contacto
es el

Tomando en cuenta que

Nombre y firma.

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

las actividades de la unidad operativa.

De puio y letra nombre completo y firma de la
persona voluntaria.
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ANEXO 6

Carta de aceptacion de apoyo como persona voluntaria
3B11-009-030
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
UNIDAD DE PRESTACIONES SOCIALES
COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL

Foto
@ CARTA DE ACEPTACION DE APOYO COMO PERSONA VOLUNTARIA

DATOS DE LA PERSONA VOLUNTARIA:

Nombre Completo:

Sexo:

*Identificacion Oficial:

*Domicilio:

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

*Anexar copia de los documentos solicitados

LUGAR EN DONDE SE DESARROLLARA(N) LA(S) ACTIVIDAD(ES):
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada:

/8\
| ) |
Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales:

(2) |

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

futuro por dicha Institucion.
a de de 20

Director Persona voluntaria
Nombre y firma Nombre y firma

NOTA: El original de este documento, sin excepcioén debera ser incorporado al expediente de la persona voluntaria.
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ANEXO 6
Carta de aceptacion de apoyo como persona voluntaria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

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

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

3 Sexo Femenino o masculino segun sea el caso.

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

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

6 Teléfono particular Numero telefénico.

7 Teléfono en caso de Numero telefénico.

emergencia
8 Organo de Operacion Nombre del OOAD correspondiente.

Administrativa Desconcentrada

9 Unidad Operativa de Nombre de la unidad operativa donde estara
Prestaciones Sociales apoyando la persona voluntaria.
Institucionales

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

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

12 Persona voluntaria Nombre completo y firma de la Persona
voluntaria.
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ANEXO 7

Control de ayuda a personas voluntarias
3B11-009-031
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No.

10

ANEXO 7
Control de ayuda a personas voluntarias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

OOAD Numero y nombre del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada
correspondiente.

Fecha de elaboracion Numero de dia, numero del mes y numero de
afno (dd/mm/aaaa).

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

Ul Unidad de Informacién, clave a 6 digitos
utilizada en el Sistema PREI-FINAT para
identificar a las diferentes unidades que
conforman el Instituto.

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

Mes El mes al que corresponde la informacion
capturada en el formato.

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

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

Nombre Numero de folio, guion (-) e inmediatamente

después colocar el apellido paterno, materno y
nombre(s) de la persona voluntaria.

Dias Numero de dias de la actividad a desarrollar
conforme al catalogo del SIPSI
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No.
11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

Control de ayuda a personas voluntarias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Grupos

Horas

Cantidad

Conformidad

Recibido

Registros

Dias:

Cantidad:

Cantidad en letra:

Elabord

ANEXO 7

ANOTAR

Numero de grupos en que prestd su apoyo.

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

NOTA: Para que sea acreedora a la entrega de la ayuda a
persona voluntaria, debera haber cubierto minimo 2 y
maximo 4 horas diarias, para el pago de una UMA.

Monto mensual que se habra de brindar a la
persona voluntaria. EI monto sera conforme lo
determine la normatividad de la cuenta.

Firma de conformidad de la persona voluntaria en
el que acepta el célculo de la ayuda.

Firma de recibido de la ayuda que se le otorga
como persona voluntaria.

Numero total de registros ingresados en el
formato.

Numero total de dias que se registran en el campo,
10 (Dias).

La suma total de las cantidades parciales
registradas en la columna 13 (Cantidad mensual).

En letra el monto de la cantidad registrada en el
dato 18, ejemplo: (Ochocientos cuarenta pesos
00/100 M.N.)

Nombre completo y firma de la persona Titular de
la Direccidon, Encargado o Administrador de la
UOPSI.
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ANEXO 7
Control de ayuda a personas voluntarias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
21 Valido: Nombre completo y firma de la persona Titular de
la Jefatura del Departamento de Prestaciones
Sociales.
22  Autorizé: Nombre completo y firma de la persona Titular de

la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdmicas y Sociales.

23 Pagina: _de _ Numero consecutivo y total de hojas de que
consta el informe.
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ANEXO 8

Formato informe de resultados
3B11-009-032
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UNIDAD DE PRESTACIONES SOCIALES
COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL

[ N ’ DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

Domicilio:

DIVISION DE PROMOCION DE LA SALUD

Formato informe de resultados

Ubicacién del CEC, CEBg&fECEM y CSSP.
Unidad operativa: 1

Calle No. w Lote

Colonia

Manzana

Municipio, Alcaldia o Demarcacion Estado

Il. Tipo de localidad. @

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

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

CP

Urbano Urbano Marginada Rural

Principales problemas de salud identificados.

(4)

N/

oS|o|@|N|o| oM W[N]~

CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

(5)

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

vigentes:

Si( ) No( )
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VI. Propuesta de actividades para desarrollar en el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

Talleres Platicas Campanas Eventos
() (o) (o) (10)
"/ \_/ "/ \_/

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

()

VIIl.Figura juridicamente responsable del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP:
Si ( )

Cargo y nombre de la persona juridicamente responsable del CEC, CEBIS, CECEM y
CSSP:

Responsable de la elaboracién

)

Nombre y firma

Fecha de elaboracion: 'u
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ANEXO 8
Formato informe de resultados
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Unidad operativa Nombre de la unidad correspondiente.

2 Domicilio Los datos completos del domicilio donde se
pretende ubicar el CEC, CEBIS, CECEM vy
CSSP.

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

4 Principales problemas de salud Los diez principales problemas de salud

identificados identificados, de mayor a menor importancia.

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

identificados factibles de utilizar para operar el CEC, CEBIS, CECEM y
utilizarse para operar el CEC, CSSP.
CEBIS, CECEM y CSSP.
6 Proteccion civil y seguridad del Una “X” para certificar que el espacio cuenta
inmueble o espacio con los protocolos de proteccion.
Propuesta de actividades para
desarrollar en el CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP.

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

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

9 Campanas Las actividades de campanas de Prestaciones
Sociales, que considere factibles de llevarse a
cabo en el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, con
base en las respuestas obtenidas de la
aplicacién de la entrevista.
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No.

10

11

12

13

14

DATO
Eventos
Comentarios sobre la
problematica  observada, los

intereses de los posibles usuarios
del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP
y su opinidn sobre la factibilidad de
establecer un CEC, CEBIS,
CECEM y CSSP en esta localidad

Figura juridicamente responsable
del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP

Nombre y firma

Fecha de elaboracion.

ANOTAR

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

Los comentarios y opinidon acerca de la
factibilidad y conveniencia de establecer el
CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, con base en la
observacion directa y la informacién captada
en el “Formato estudio de comunidad”, clave
3B11-009-027 (Anexo 3).

Una X si cuenta con una figura juridicamente
responsable del CEC, CEBIS, CECEM vy
CSSP, asi como cargo y nombre que
desempeinia.

El nombre completo, firma y categoria del
responsable de la elaboracion del informe.

La fecha en que se concluye la elaboracién del
informe.
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ANEXO 9

Acta Constitutiva del Centro de Extension de Conocimientos
(CEC, CEBIS, CECEM y CSSP)
3B11-009-033
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UNIDAD DE PRESTACIONES SOCIALES
COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL
DIVISION DE PROMOCION DE LA SALUD

% DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

Acta constitutiva del Centro de Extension de Conocimientos
(CEC, CEBIS, CECEM y CSSP%:

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada:

Localidad o Colonia: @

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP: @

Siendo las @ horas del dia : , estando

presentes los C.:

Director @

Figura juridicamente responsable @

Persona voluntaria o Testigo local @

Autoridad local @

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

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 209 y 210 fracciones |, II, lll, IV y VI de la

Ley del Seguro Social, 81, fraccion | y Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social, Numerales 7.1.2 y 7.1.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccion de

Prestaciones Econdmicas y Sociales y el Procedimiento para la extension de los servicios

de Prestaciones Sociales Institucionales clave 3B11-003-003,

@ con domicilio ubicado en

y con un horario de atencidbn de

(12) n el cual el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través del

CSS m , extendera los servicios de Prestaciones Sociales

Institucionales que Ta poblacidn solicitd y que esté en posibilidades de brindar, sin fines de
lucro, previamente acordados con autoridades locales y poblacién usuaria del mismo.

1"

A través de esta acta constitutiva, queda establecido que la poblacion beneficiaria del CEC,
CEBIS, CECEM y CSSP (localidad, empresa, escuela, unidad médica o del lugar donde se
desarrolle el mismo), conforme a criterios establecidos, se compromete a participar
dinamicamente en actividades de prevencion y promocion de la salud durante los horarios
establecidos, respetando los materiales y los espacios, asi como generando un entorno de

cordialidad y sana convivencia.
Clave: 3B11-009-033
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Asimismo, el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP establecido, se compromete a participar en
acciones de limpieza y vigilancia de los espacios, mientras estos se encuentren
funcionando, asi como tener las medidas minimas indispensables de seguridad y proteccion
civil en el espacio designado; cualquier situacidn ajena a las actividades de capacitacion
generadas en el CEC, CEBIS, CECEM y CSSP, deberan ser atendidas por autoridades
locales.

Se estipula a través de esta acta que la permanencia del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP
debera ser minimo de un afo de funcionamiento y en caso de cerrarlo después de cumplido
el plazo, debera notificarse con quince dias de anticipacién al CSS, “Acta de cierre del
Centro de Extensién de Conocimientos (CEC, CEBIS, CECEM y CSSP)” clave 3B11-009-
034 (Anexo 10), donde se especifiquen causas, acuerdos e inventarios sobre la reubicacion
de insumos y materiales del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP propiedad del IMSS,
identificados previamente por los responsables institucionales de la UOPSI, si fuera el caso.

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

FIRMAS DE CONFORMIDAD:

Director

Figura juridicamente responsable

Persona voluntaria o Testigo local

Autoridad local

Clave: 3B11-009-033
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No.

10

11

12

13

14

ANEXO 9
Acta Constitutiva del Centro de Extension de Conocimientos
(CEC, CEBIS, CECEM y CSSP)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada

Localidad o Colonia

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM
y CSSP

Siendo las
del dia

Director

Figura juridicamente responsable

Persona voluntaria o Testigo local

Autoridad local

El CEC, CEBIS, CECEM y CSSP
Ubicado en
Horario de atencién de

A través del CSS

Firmas de conformidad.

ANOTAR
Nombre del OOAD.

Localidad o colonia en la que se encuentra
ubicado.

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

Hora en que se levanta el Acta.
Fecha en que se levanta el Acta.

Nombre completo del personal responsable
de la unidad.

Nombre completo del responsable del espacio
donde se apertura el CEC, CEBIS, CECEM y
CSSP.

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

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

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP.

Domicilio donde se encuentra el CEC, CEBIS,
CECEMY CSSP.
Horario de atencién en que dara el servicio.

Nombre del CSS de adscripcion, al cual
pertenece el CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP.

Nombres y firmas de las personas
involucradas.
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ANEXO 10

Acta de cierre del Centro de Extension de Conocimientos
(CEC, CEBIS, CECEM y CSSP)
3B11-009-034
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COORDINACION DE BIENESTAR SOCIAL

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

Acta de Cierre del Centro de Extension de Conocimientos
(CEC, CEBIS, CECEM y CSSP)

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada: @
Localidad o Colonia:
Nombre del CEC, CEBIS, CECEM y CSSP: @

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

Figura juridicamente responsable @

. . ( 8 )
Persona voluntaria o Testigo local

Autoridad local @

Todos por su propio derecho, e identificandose a través de documento oficial que avala su
identidad, participan en el levantamiento del acta de cierre de CEC, CEBIS, CECEM Y
CSSP, de acuerdo con lo siguiente:

Queda establecido, en comun acuerdo entre ambas partes (IMSS y localidad, colonia,
empresa, escuela o espacio donde se ubicaba el CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP, el cierre

del CEC CEBIS, OCECEM Y CSSP denominado
on domicilio ubicado en
() K") con un horario de atencién de

N .5 ¥l cual el IMSS, a través del CSS

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

Los motivos que originan el cierre del CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP son:

(1a)
N

Clave: 3B11-009-034

Pagina 99 de 104 Clave: 3B11-003-003



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

FIRMAS DE CONFORMIDAD: @

Director

Figura juridicamente responsable

Persona voluntaria o Testigo local

Autoridad local
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11

12

13

14

15

ANEXO 10
Acta de cierre del Centro de Extension de Conocimientos
(CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada

Localidad o Colonia

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM
Y CSSP

Siendo las

Del dia

Director

Figura juridicamente responsable

Persona voluntaria o Testigo local
Autoridad local

CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP
denominado

Ubicado en
Horario de atencién de

A través del CSS

Los motivos que originan el cierre
del CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP

Firmas de conformidad

ANOTAR
Nombre del OOAD.

Localidad o colonia en la que se encuentra
ubicado.

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP.
Hora en que se levanta el Acta.
Fecha en que se levanta el Acta.

Nombre completo del personal responsable
de la unidad.

Nombre completo del responsable del espacio
donde se apertura el CEC, CEBIS, CECEM Y
CSSP.

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

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

Nombre del CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP.

Domicilio donde se encuentra.
Horario de atencién en que dio el servicio.
Nombre del CSS de adscripcién al cual

pertenece el CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP.

Causas claras y concretas por las cuales se
da de baja el CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP.

Nombre y firma de conformidad de las
personas involucradas.
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ANEXO 11

Constancia de participaciéon
3B11-009-035
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e

®
IMSS

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

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA DE PARTICIPACION a.

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

EN:

© ©

DOCENTE

@ A DE DE 20

RESPONSABLE DEL CEC
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Constancia de Participacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Del al

Participo en

En

Docente

Responsable del CEC

A DE DE 20 _

ANEXO 11

ANOTAR

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

El periodo de tiempo en que se llevo a cabo
actividad.

El nombre del curso, taller o por su
participacion en otras actividades de
Prestaciones Sociales.

El nombre de la unidad operativa o del CEC,
CEBIS, CECEM Y CSSP que emite la
constancia de participacion.

Nombre completo y firma de quien capacito a
la persona voluntaria.

Nombre completo y firma del responsable del
CEC, CEBIS, CECEM Y CSSP.

Entidad federativa, dia, mes y afio de emisién
de la constancia.
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