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) PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con
hechos, obras y acciones, mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, en la Administracion Publica del Estado de México se impulsa la construccidn de un
gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y
consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracién publica mas eficiente en el uso de sus
recursos y mas eficaz en el logro de sus propésitos. La ciudadania es el factor principal de su
atencion; y la solucién de los problemas publicos, su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modeio de gestion,
orientado a la generacidon de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna
para garantizar la estabilidad de las instituciones que han demostrado su eficiencia, pero por
el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las
mejores practicas administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacion de las
estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacion de
proyectos de innovacién y del establecimiento de sistemas de gestion de la calidad. o

El presente manual documenta la accion organizada de los Servicios de Urgencias del
Estado de México. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de
coordinaciéon y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de
centralizacién o descentralizacidn, los procesos clave de la organizacion y los resultados que
se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion administrativa.

Este documento contribuye a la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la
accién administrativa. El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las
dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad,
transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccién IV del Reglamento de Salud del Estado de
México, el H. Consejo Interno del Instituto de Salud del Estado de México, en sesion
ordinaria nimero 247, aprobd el presente “Manual de Politicas de los Servicios de
Urgencias del Estado de México”, el cual contiene la informacion referente a objetivo
general, alcance, actividades y unidades administrativas responsables.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

15 de diciembre de 2021 ISE/247/008

DRA. JESSICA THALIA GARFIAS MERCADO
Directora de Administracion y
Secretaria del Consejo Interno del ISEM
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BASE LEGAL

e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Diario Oficial de la Federacion, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

e Ley General de Salud. '
Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. ‘
Diario Oficial de la Federacion, 29 de abril de 1986, reformas y adiciones.

e Lineamientos para la Seguridad en Salud.

Emitido por la Secretaria de Salud Federal a través de la Subsecretaria de Prevencion y
Promocién a la Salud, el cual tiene por objeto fijar las politicas de salud y las acciones
para atender diversos eventos como emergencias hospitalarias, desastres naturales
entre otras.

- o Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.

Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 10,14 y 17 de noviembre de 1917, reformas y
adiciones.

e Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de
atencion meédica en unidades moviles tipo ambulancia.

Diario Oficial de la Federacion, 11 de abril de 2000.

° Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria.

Diario Oficial de la Federacion, 23 de septiembre de 2014.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. :
Diario Oficial de la Federaciéon, 7 de abril de 20186.

® Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México.

Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 12 de agosto de 2011, reformas y adiciones.

) Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México.

Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 18 de diciembre de 2013.
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OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los métodos y procedimientos de trabajo, mediante el establecimiento de
politicas que regulen, orienten, informen y delimiten las actividades de los servidores publicos
que los ejecutan a fin de hacer eficiente los procesos, ademas de servir de guia en la
induccidon de nuevos servidores publicos.

ALCANCE

El presente documento aplica a las personas servidoras publicas de las areas
administrativas, Personal Médico y Paramédico de los Servicios de Urgencias del Estado de
Mexico.
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CAPITULO |
DEL CENTRO COORDINADOR DE HOSPITALES

e FEl Departamento de Operacién es la unidad administrativa responsable de vigilar la
atencion de urgencias entre las unidades hospitalarias, con énfasis en la
responsabilidad de la referenciacién de pacientes y de brindar atencién, apoyo y
orientacion a la mujer embarazada y a través del Centro Coordinador de Hospitales
recibira, evaluard y atenderéa las solicitudes de servicio de atencion prehospitalaria de
pacientes graves o lesionados y en caso de ser necesario se brindara asesoria médica,
traslado y asi como las solicitudes telefénicas para brindar apoyo u orientacion de
Atencion a la Mujer Embarazada, via telefénica mediante la linea 911, radio traslado y/o
recepcion.

e FEl Personal Médico y latrotécnico recibira, evaluard y atenderd la solicitud de traslado
de pacientes que requieran de una unidad de cuidados intensivos y asignara el servicio
de acuerdo a las lesiones o patologias, disponibilidad de transporte y camas en la
unidad médica.

e FEl Personal Médico y latrotécnico responsable de brindar apoyo u orientacion de
atencién a la mujer embarazada, realizara una entrevista a la mujer y determinara el tipo
de informacion o servicio que se le proporcionara de acuerdo a sus necesidades.

e FEl Centro Coordinador de Hospitales informara sobre los recursos regionales publicos o
privados de la Red Hospitalaria de Urgencia y Cuidados Intensivos. N

e Fl latrotécnico abordo de la ambulancia solicitara via radio al Centro Coordinador de
Hospitales, la gestion para el ingreso de la o del Paciente a una unidad meédica, -
proporcionandole informacién del tipo y gravedad de lesiones que presenta y asi
determinar el tipo de unidad médica adecuada. :

e Las unidades médicas podran solicitar al Centro Coordinador de Hospitales la
redistribucion de los pacientes no graves, dependiendo de la disponibilidad operativa y
capacidad resolutiva, integrandose de una forma equitativa al Sistema de Atencion de .
Urgencias. ‘

e El Personal Médico y latrotécnico gestionara via telefonica o radio, la aceptacion de la o
del Paciente en la unidad médica que cuente con disponibilidad de camas o servicios

. médicos necesarios para su atencion. '

e El Personal Médico y latrotécnico recabard y registrara en el formato “Hoja de Registro
de Servicios del Centro Coordinador de Hospitales” y en el Sistema de Captura de
Formatos del Servicio de Urgencias del Estado de México, la siguiente informacion:

1. Nombre y nimero econémico del cuerpo de emergencia y/o nombre de la unidad
médica;

Nombre del solicitante;

Motivo del traslado o tipo de accidente;

Datos de la o del Paciente;

Diagnostico;

Signos Vitales;

oo R 0N
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Datos en caso de embarazo;

Tratamiento en ambulancia o unidad médica,

. Aplicacion de medicamentos;

0. Nombre de la unidad médica y del Personal Médico que recibe;

1. Nombre de la unidad médica, personal y motivé que negaron la recepcion de la o
del Paciente;

12. Observaciones; y

13. Nombre y firma del personal que atendié el servicio.

~Zo®N

Cuando la mujer usuaria requiera ser ingresada para su atencion a una unidad meédica;
el Centro Coordinador de Hospitales que atienda el servicio, gestionara su recepcion
hasta su aceptacién en la unidad medica.

El Personal Médico y latrotécnico que atienda el servicio de atencion a la mujer
embarazada recabara y registrara en el formato “Solicitud de Referencia de Atencion a
la Mujer Embarazada” y en el Sistema de Captura de Formatos del Servicio de
Urgencias del Estado de México, la siguiente informacion:

1. Nombre de la solicitante o el solicitante;

2. Fechay hora de ingreso;

3. Meédico tratante y especialidad,

4. Motivo de la llamada,;

5. Datos de la Paciente: nombre, edad, signos vitales, datos gineco-obstétricos,
antecedentes gineco-obstétricos, resultados de laboratorio y gabinete, diagnostico
y tratamiento;

6. Datos del producto;

7. Necesidades de la mujer usuaria;

8. Unidades médicas contactados a los cuales se solicita la recepcion;

9. Unidad médica que recibe a la Paciente; y

10. Nombre y firma del Personal Médico o latrotécnico que gestiona el servicio de

Atencién a la Mujer Embarazada.

El Personal Médico del Centro Coordinador de Hospitales apoyara en el traslado de
‘pacientes en unidades de terapia intensiva o basicas, de acuerdo a las necesidades del
servicio y en los servicios especiales que requieran de estas unidades.

El Personal Médico y latrotécnico del Centro Coordinador de Hospitales apoyara en
emergencias mayores o contingencias.
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CAPITULO Il
DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS MEDICAS

El Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) es el area responsable de la
atencion prehospitalaria en el sitio del evento critico del traslado y recepcion en la
unidad médica designada, con la finalidad de brindar atenciéon médica oportuna y
especializada.

La solicitud de atencién prehospitalaria se recibira a través de la linea telefénica Unica
911 y el CRUM vincularé con los establecimientos de salud para la atencién médica, por
medio de sistemas de radiocomunicacién que accedan a las frecuencias de las
instancias involucradas o a través de cualquier otro sistema de comunicacion gue
resulte conveniente para los fines de logistica y coordinacion.

Toda llamada de auxilio o solicitud de atencién prehospitalaria recibida en el CRUM
deberd ser atendida, tipificada, clasificada, registrada y se dard seguimiento en el
Sistema Computer Aided Dispach Opening Sistem CADos.

En caso de ser necesario el CRUM brindard asesoria, apoyo médico y asistencia en la
aplicacion de protocolos para el manejo de pacientes graves a las ambulancias que lo
requieran, por medio de sistemas de comunicacién de radio o cualquier otro medro que
resulte apropiado.

La atencién médica se brindard en areas geogréaficas determinadas por el CRUM,
conforme los criterios de regionalizacion e isocronas de traslado de la base de
ambulancias al sitio de la urgencia médica.

El Personal Médico enviara al sitio de la urgencia a la ambulancia disponible y adecuada
que se encuentre cercana, para brindar atencion inmediata de acuerdo a la gravedad
del caso.

El Personal Médico y el latrotécnico deberan recibir y atender las solicitudes de
servicios, recabar y registrar la informacién en el Sistema Computer Aided Dispach
Opening Sistem CADos, con la siguiente informacion:

Nombre de la persona que solicita el servicio;

Tipo de accidente o lesion;

Ubicacion fisica;

Datos de la o del Paciente;

Tipo de accidente; y

Observaciones.

I Personal Médico y el latrotécnico aSIgnaran el servicio de acuerdo a:

La lesion;

Numero de lesionados y atendidos:

Ubicacion del evento;

Disponibilidad de unidad (ambulancia o helicoptero); y

A la corporacién que se le asigna el servicio de urgencia médica y la unidad médica
que sera enviado.

N N =Rl S
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e El Personal Médico y el latrotécnico daran seguimiento al servicio en el Sistema

Computer Aided Dispach Sistem CADos.

e El personal asignado al CRUM demostrard documentalmente haber acreditado
satisfactoriamente cursos de atencidn prehospitalaria de urgencias médicas en

Instituciones reconocidas.
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_ CAPITULO NI
DEL AREA DE ENSENANZA

El Area de Ensefianza es el area responsable de impartir capacitacién interna y externa,
siendo la capacitacién interna dirigida al personal operativo y administrativo de los
Servicios de Urgencias del Estado de México y la externa a instituciones publicas y
‘privadas del Estado de México que lo soliciten. '
El Responsable del Area de Ensefianza, elaborara el Plan de Ensefianza Continua en el
Trabajo y verificara que las actividades en materia de capacitacion programadas se
cumplan.

El Responsable del Area de Ensefianza considerara en el Plan de Ensefianza Continua
en el Trabajo, temas relacionados con el area prehositalaria, rescate acuatico, rescate
urbano, aprendizaje de buceo y escalamiento de alta montana.

El Responsable del Area de Ensefianza elaborard la convocatoria del programa de
capacitacion especifica, promovera e informara al personal administrativo y opera’uvo
de las actividades a desarrollarse.

El Responsable del Area de Ensefianza verificara la imparticion de la capacitacion
externa, asignard instructores y gestionara insumos.

El Responsable del Area de Ensefianza elaborard y enviara a la Unidad de Ensefianza,
Investigacion y Calidad, las constancias de participaciéon para validacion y a la
Subdireccion de Recursos Humanos para justificar la asistencia del personal de los
Servicios de Urgencias del Estado de México.

El Area de Ensefianzas realizard las Jornadas Prehospitalarias anualmente en
coordinacion y con la autorizaciéon de la Secretaria de Salud del Estado.

El Area de Ensefianzas gestionara ante la Comisién Central Mixta de Capacitacion
cuando el Personal Médico, Paramédico y Administrativo busque oportunidades de
capacitacion para su desarrollo profesional.
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] CAPITULO IV
DEL AREA DE CONTROL VEHICULAR Y MANTENIMIENTO

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento es el area responsable de verificar y
controlar el uso correcto de los vehiculos de urgencias y administrativos, asi como de
las tarjetas de combustible. »

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento revisara las unidades de emergencia para
controlar y mantener completo el equipo médico que se encuentra a bordo de estas.

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento controlara la entrada y salida de vehiculos
de administrativos, previa autorizacion del titular de los Servicios de Urgencias del
Estado de México, los titulares de los departamentos de Operacién, de Administracién y.
de Proteccion Civil. ’ \

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento verificara la entrada y salida de vehiculos
de emergencia y requisitara los formatos de “Resguardo Interno de Ambulancia de los
Servicios de Urgencias”, “Resguardo Interno de Vehiculos de los Servicios de
Urgencias”, “Resguardo Interno de Unidad de Rescate de los Servicios de Urgencias” y
el “Resguardo Interno de Unidad de Terapia Intensiva de los Servicios de Urgencias”.

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento mantendré coordinacion con el Area de
Almacén y Radiocomunicacion, para apoyar a la o al Responsable de Activo Fijo, en la
entrega-recepcion y registro del equipo meédico y de radiocomunicacién asignado en
caso de siniestro y por mantenimiento preventivo o correctivo.

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento realizara diariamente el conteo y registro
en bitacora interna del parque vehicular.

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento registrara, integrard y archivard la
documentacion generada en los formatos “Resguardo Interno de Ambulancia de los
Servicios de Urgencias”, “Resguardo Interno de Unidad Administrativa de los Servicios
de Urgencias”, “Resguardo Interno de Unidad de Rescate de los Servicios de
Urgencias”, “Resguardo Interno de Unidad de Terapia Intensiva de los Servicios de
Urgencias”, “Reporte Interno de Fallas de Vehiculo” y el “Reporte Interno de Incidencias
de las Ambulancias de los Servicios de Urgencias”.

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento revisara, registrara e informara
diariamente en el formato Interno “Reporte de Incidencias de las Ambulancias de los
Servicios de Urgencias”, la falta equipo existente e incidencias de las unidades de
emergencias durante la jornada laboral al titular del Departamento de Administracion.

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento reportara, coordinara y dara seguimiento
cuando alguna unidad de emergencia requiera del uso de grua por falla. '

El Area de Control Vehicular y Mantenimiento verificara que las pdlizas de seguro se
encuentren actualizadas.

El Operador y el latrotécnico seran responsables del equipo a bordo de la unidad de
emergencia y del solicitado en el Area de Almacén.

El Operador y el latrotécnico seran responsables de los articulos personales que se
dejen a bordo de la unidad de emergencia, después de terminada la jornada laboral y
de haber sido entregada la unidad.
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~ CAPiTULOV
DEL AREA DE INFORMATICA

El Area de Informatica es el 4rea responsable de coadyuvar con la Unidad de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones para mantener [os sistemas -
informaticos, equipos computacionales y telefonia en buenas condiciones, ayudara a la
optimizaciéon de los procedimientos administrativos con el apoyo del hardware y/o
software que sea necesario en los Servicios de Urgencias del Estado de México.

El personal que cuenten con equipo de computo deberan utilizarlo para la tarea que fue
asignado y contendra Unicamente informacion laboral.

El personal informara al Responsable del Area de Informética las fallas o dafios que
sufra el equipo a través del formato “Solicitud Interna de Soporte Técnico de Computo
de los Servicios de Urgencias”.

El Responsable del Area de Informatica sera el enlace con la Unidad de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones para realizar gestiones administrativas, técnicas de
servicios de soporte como:

Configuracion del conmutador.

Reparacién de lineas telefonicas.

Ampliacién de la red de extensiones telefonicas internas.

Instalacion de red de internet interna y externa.

Configuracion de pared de fuego.

Realizar compras de consumibles.

oA~

El Responsable del Area de Informatica exhortard al personal a realizar el respaldo de la
informacién almacenada en equipos de computo.

El Responsable del Area de Informatica verificara los proyectos informéaticos que fueren
contratados a terceros y sera la contraparte técnica de los sistemas computacionales
arrendados.

El Responsable del Area de Informatica comunicaré al Area de Activo Fijo la entrada y
salida de equipo de coémputo y telefonia.

El Responsable del Area de Informatica informara mediante un listado al Area de Activo
Fijo, los cambios de ubicacién de equipos de computo para actualizar los resguardos
correspondientes.

- El Responsable del Area de Informatica elaborara y entregard al Area de Fijo las listas
para la baja de equipos por descompostura y/u obsolescencia.

El Responsable del Area de Informatica apoyard técnicamente en las actividades
informaticas de las areas, proponiendo el desarrollo y/o adecuacion de los programas
ya existentes de acuerdo con las necesidades, a fin de mantener un nivel de software
optimo.

El Responsable del Area de Informatica mantendré y administraré las redes y sistemas.
El Responsable del Area de Informatica prestara soporte técnico a usuarios en todo lo
relativo a las plataformas SICOASUEM, SICAFOA y SISLA.
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e El Responsable del Area de Informatica asesorara y capacitard al personal sobre el
manejo de los sistemas a cargo de los Servicios de Urgencias del Estado de México.

e El Responsable del Area de Informética optimizara los recursos e insumos informaticos.

e Responsable del Area de Informatica dara mantenimiento preventivo y correctivo a los

equipos de codmputo a nivel hardware.
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] CAPITULO VI
DEL AREA DE RADIOCOMUNICACION

e EI Departamento de Operacién a través del Area Radiocomunicacién es el area
responsable de dar mantenimiento y actualizar los equipos de radiocomunicacion, a fin -
de contar con un sistema de radiocomunicacion eficiente que permita tener una
conexion efectiva y confiable para el enlace entre las bases operativas y las unidades de
emergencia.

e El titular de los Servicios de Urgencias del Estado de México gestionara el equipo de
radiocomunicacion mediante oficio dirigido a la o al titular de la Direccion General de
Desarrollo Institucional e Innovacion del Centro de Control, Comando, Comunicacion,
Computo y Calidad (C5).

e El Responsable del Area de Radiocomunicacién sera capacitado por el Centro de

- . Control, Comando, Comunicacion, Computo y Calidad (C5).

e El Centro de Control, Comando, Comunicacién, Cémputo y Calidad (C5) brindara el
servicio de mantenimiento y emitira el Dictamen de Baja de Equipo de
Radiocomunicacién, previa solicitud generada mediante oficio.

e La instalaciéon de terminales de radiocomunicaciéon se solicitard por equipamiento a
unidades de emergencia nuevas, por reemplazo de terminales averiadas y sin
reparacion, registrandose en el formato “Solicitud de Instalacién de Equipo de
Radiocomunicacion”.

e [En caso de que el equipo de radiocomunicacion presente fallas durante la guardia, el
personal debera solicitar, requisitar y entregar el formato “Reporte de Fallas del Equipo
de Radiocomunicacion” al Responsable del Area de Radiocomunicacion, para atender
la solicitud de mantenimiento.

e El Responsable del Area de Radiocomunicaciéon dard mantenimiento preventivo a
terminales de radiocomunicacion de las unidades operativas de forma diaria y lo
registrara en el formato “Bitacora Diaria de Equipos de Radiocomunicacion Asignados a
Vehiculos de Urgencias”.

e En caso de término de la jornada laboral del Responsable del Area de
Radiocomunicacién, se entregara el formato “Reporte de Fallas del Equipo de
Radiocomunicacion” al Responsable de Turno del Departamento de Operacion para
hacer la solicitud correspondiente.

e |areparacion o mantenimiento externo de los equipos de radiocomunicacion prop|edad
del Instituto, se haréa a través de suficiencia presupuestaria.

e El Responsable del Area de Radiocomunicacion Informara al titular del Departamento de
Operacion sobre los equipos que se encuentran en proceso de reparacion.

e El Responsable del Area de Radiocomunicacién recibira, instalard y probara el equipo
reparado para cerciorarse del correcto funcionamiento.

e FEl Responsable del Area de Radiocomunicacion generara resguardos por préstamo de
terminales de radiocomunicacion y/o de algin componente por eventos especiales o
contingencias.
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e El Responsable del Area de Radiocomunicacién informara al titular del Departamento de
Operacién y a los Responsables de Turno de la instalacion del equipo reparado
asignado a una unidad o a un centro de operaciones. ‘

e ElResponsable del Area de Radiocomunicacién informara al titular del Departamento de
Operacion sobre los equipos que se encuentran en proceso de baja de acuerdo al
diagnéstico emitido por el Area de Radiocomunicacién del Centro de Control,
Comando, Comunicacion, Coémputo y Calidad (C5).

e El Responsable del Area de Radiocomunicacion realizara cada 3 meses la revision fisica
y/o mantenimiento preventivo del equipo de radiocomunicacion de los Centros de
Operaciones foraneos.

e El Responsable del Area de Radiocomunicacion realizara inventario interno cada 6
meses, del equipo de radiocomunicacion que se encuentra asignhado a los Servicios de
Urgencias del Estado de México.

e El Responsable del Area de Radiocomunicacion informaré al Area de Activo Fijo, de la
salida de equipo de radiocomunicacién por motivo de reparacion mediante el formato
“Entrada y Salida de Activo Fijo para Reparacion y/o Mantenimiento”.

e El Responsable del Area de Radiocomunicacion entregara al Area de Activo Fijo, en
formato digital la base de datos de los equipos de radio comunicacién que indicara la
ubicacion del equipo.

e El Responsable del Area de Radiocomunicacion solicitard de forma econémica al Area
de Activo Fijo, se genere o actualice el resguardo correspondiente al equipo de
radiocomunicacién que se encuentra asignado a una unidad o a un centro de
operaciones.
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_CAPITULO VII
DEL AREA DE ALMACEN

e El Area de Almacén es el area administrativa responsable de planear, programar y

gestionar el abasto de materiales y equipo médico, asi como resguardar -y.. |

administrarlos para el eficaz desempefio de los Servicios de Urgencias del Estado de
México. '

e El Area de Almacén se integrard por un Almacén y 3 Sub Almacenes, que se
encontraran en cada una de las bases periféricas ubicadas en Atlacomulco, Ecatepec y
Toluca.

e El Area del Almacén recibird y distribuird a los Sub Almacenes medicamento, material -
de curacion, soluciones, articulos de limpieza, articulos de papeleria e insumos de
oficina, jarceria y refacciones, mediante el formato “Salida de Insumos de los Servicios
de Urgencias”.

e El Responsable del Area de Aimacén realizara las gestiones administrativas necesarias
para el abastecimiento oportuno de los materiales e insumos indispensables para las
actividades de los Servicios de Urgencias del Estado de México.

e El Responsable del Area de Almacén debera capturar en el Sistema de Control de
Almacén SUEM (SICOASUEM), las entradas y salidas de medicamento, material de
curacién, material de laboratorio, articulos de limpieza, articulos de papeleria, activo fijo
inventariarle y no inventariarle, material bacteriolégico y refacciones.

e El Personal Responsable del Area del Almacén registrara diariamente los movimientos

- de los Sub Almacenes en el Sistema de Control de Almacén SUEM (SICOASUEM) y en
el Sistema Subrogado de Lavanderia (SISLA).

e FEl Area del Almacén realizara dos inventarios al afo.

e El Area del Almacén recibira, registrara y resguardara, el mobiliario y equipo que ingresa
al Almacén, mediante el formato de “Entrada y Salida de Activo Fijo de los Servicios de
Urgencias”.

e El Responsable del Area de Almacén resguardard de equipo proporcionado por el
Departamento de Proteccion Civil.y del Area de Ensefianza del Departamento de
Operacion. :

e El Responsable del Area de Almacén recibird de forma econdémica las solicitudes del
Departamento de Operacion y enviara al Sub Almacén para realizar el surtimiento de
medicamentos, material de curacion y soluciones inyectables para eventos especiales
y/o contingencias mediante el formato “Salida de Material de Curacion del Sub
Almacén”.

e ElResponsable del Area de Aimacén informara al personal asignado al Area de Almacén
de las medidas de seguridad del lugar.

e El Responsable del Area de Aimacén recibira el equipo médico bésico asignado a una
unidad por siniestro y por mantenimiento preventivo o correctivo y registrara en el
Formato “Entrada y Salida de Equipo Médico de Ambulancia™.
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e El Responsable del Area de Almacén proporcionara y recibira el formato “Solicitud de
Interna de Compra de los Servicios de Urgencias” a las unidades administrativas de los
Servicios de Urgencias del Estado de México, cuando el insumo o material que
requieren no se encuentre en abasto, mismo que debera contar con la autorizacion
previa de superior jerarquico inmediato.

e El Responsable del Area de Almacén enviard las solicitudes de compra al Personal
Responsable de Recursos Financieros de los Servicios de Urgencias del Estado de
Meéxico, mediante el formato “Solicitud Interna de Compra de los Servicios de
Urgencias”.

e El Responsable del Area de Aimacén realizara el proyecto de solicitud de suministros de
acuerdo a las necesidades. \ '

e El Area del Aimacén surtird y registrara el material de papeleria en el formato “Salida de
Insumos de los Servicios de Urgencias” que solicita el Personal.

e Fl Personal Responsable del Area de Almacén proporcionara botes de basura y
contenedores de plastico de desechos bioldgicos infecciosos y material de limpieza.

e FEl Personal Responsable del Area de Almacén abastecera los tanques de oxigeno y
registrard en el formato “Vale de Salida de Tanques de Oxigeno de los Servicios de
Urgencias”.

e El personal asignado al Area del Aimacén debera acatar las disposiciones en materia de
Seguridad e Higiene establecidas.
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GLOSARIO

Bases Periféricas: Son instalaciones operativas regionales de los Servicios de
Urgencias que han sido ubicadas de manera estratégica en el Estado de México para
proporcionar una atencion prehospitalaria oportuna a la poblacién.

Equipo de Radiocomunicacién: Son todos los accesorios que conforman el equipo
tales como: caratula, micro, arnés principal, antena receptora de sefial con cableado,
charola para fijar terminal, bobina, terminal.

latrotécnico: Termino asignado al Personal Paramédico, de acuerdo al Catalogo
Sectorial de Puestos de la Rama Medica, Paramédica y Afin.

latrotécnico Paramédico: Técnico o profesionista responsable de la atencién
prehospitalaria de pacientes que sufren una enfermedad subita o accidente.

Is6cronos: Se refiere a las lineas que, en un mapa, une los puntos del globo terraqueo
que se pueden alcanzar en un mismo periodo de tiempo, a partir de un punto y con un
determinado medio de transporte.

Mantenimiento Preventivo: Acciones que tienen como propdsito prever la aparicién de
fallas en los vehiculos, a fin de mantenerlos en los niveles de operacion y eficiencia
Optimos.

Red Hospitalaria de Urgencia y Cuidados Intensivos: Conjunto de unidades médicas
gue integran el sistema de salud y que cuentan con recursos tales como unidades de
urgencias y unidades de terapia intensiva.

Sistema de Atencion de Urgencias: Es el conjunto de acciones inmediatas, de
recursos materiales y humanos que tenga como finalidad primordial la recepcion de las
solicitudes de urgencia subjetiva, para su andlisis, clasificacién como no urgencia o
urgencia vital, y la resolucion mediante los dispositivos adecuados.

Sistema de Captura de Formatos del Servicio de Urgencias del Estado de México:
Es el sistema informatico de captura, almacenamiento y consulta de datos de
informacion referente a la atencion prehospitalaria, rescates y servicios preventivos que
atiende los SUEM.

Sistema Computer Aided Dispach Opening Sistem CADos: Aplicacion de apoyo para
el manejo rapido de llamadas de emergencia, administrando los recursos ptblicos de la
comunidad a través de operadores/despachadores. El nombre del aplicativo puede
cambiar de acuerdo a las actualizaciones del sistema.

Unidades de Emergencia: Unidad movil destinada para la atencién medica
prehospitalaria y traslado de pacientes
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ANEXOS

GOBERNG DEL g 9”,:35;’ 7
3 NG DL, 7 7
£STADO DE MEXICO L L

HVOJA DE REGISTRO DE SERVICIO DEL CENTRO COORDINADOR DE HOSPITALES

W/FECHA 2HORA DE SOLICITUD &FOLIO SISTEMA

4FOLIO ORDEN DE SALIDA ‘

SOLICITUD DE SERVICIO
SAMBULANCIA &UNIDAD HOSPITALARIA

9/CAMA 1AREA

sNOMBRE D& LA O DEL SOLICITANTE

1/NOMBRE DE LA O DEL SOLICITANTE

HTELEFONO Y/O EXTENSION 12 TELEFONO Y/O EXTENSION

1wMOTIVO DEL ENVIO i [ ACCIDENTE l I ENFERMEDAD l OBSTETRICO I ‘ OTRO.

DATOS DE LA O DEL PACIENTE

1/NOMBRE DE LA O DEL PACIENTE 15/EDAD 1/SEXO | l FEMENING | l MASGULING
17/DIAGNOSTICO
CODIGO MATER URGENGIA GINECO-OBSTETRICA CONTUSION
CODIGO INFARTO URGENGIA GASTROINTESTINAL ESGUINGE
CODIGO CAMALEON URGENGIA METABOLICA LUXACION
URGENGIA NEUROLOGICA QUEMADURA
URGENGIA PSIQUIATRICA PICADURA
URGENGIA CARDIOVASCULAR FRACTURA
URGENGIA RESPIRATORIA INTOSICACION
HERIDA
1wPROBABLE DIAGNOSTICO
SIS VITALES XS'T“E"F'*?ANL CT fg‘;‘%’/\ RFERSEP?SIE'?OCFLIAA % SAT. O, TEMPERATURA GLASGOW GLUCEMIA
AEN CASO DE Sgé‘"s‘}’:‘élsé?\"s ;ER"*,%JT% DILATAGION | BORRAMIENTO |  GESTAS PARTOS ABORTOS CESAREA
EMBARAZO s 1o
JNEONATOS \;[:;":A“/’ISSRDAES PESO TALLA APGAR TENSION GARDIAGA SILVERMAN
1MINUTO | 5 MINUTOS

22/TRATAMIENTO EN AMBULANCIA O UNIDAD MEDICA

2%SE AUTORIZA LA APLICACION DEL MEDICAMENTO (NOMBRE Y DOSIS)

2/RECEPCION
UNIDAD MEDICA ’ AREA QUE RECIBE

NOMBRE DEL PERSONAL MEDICO QUE RECIBE NOMBRE DEL PERSONAL MEDICO QUE AUTORIZA NOMBRE DEL PERSONAL MEDICO QUE RECIBE
LLAMADA

»s/UNIDADES CONTACTADAS QUE NEGARON LA RECEPCION
HORA UNIDAD MEDICA . NOMBRE DE QUIEN RECHAZA MOTIVO DE RECHAZO

26:0BSERVACIONES Y/OQ COMENTARIOS

2/NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL RADIO OPERADOR 28fNOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL MEDICO_
208C0101100000L.-348-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“HOJA DE REGISTRO DE SERVICIO DEL CENTRO COORDINADOR DE HOSPITALES”
(208C0101100000L~-348-21)

Objetivo: Registrar la solicitud de servicio y la gestion del Centro Coordinador de Hospitales.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y se conserva en los archivos del Area
de Estadistica de los Servicios de Urgenmas del Estado de México.

No.

CONCEPTO

DESCRIPCION

1

FECHA

Escribir el dia, mes y afio (dd/mm/aa) de la solicitud de servicio.

HORA DE SOLICITUD

Anotar la hora en que el Personal Operador y/o Médico recibe la
solicitud de servicio.

FOLIO SIS'l'EMA

Escribir el nimero asignado por el Sistema de Captura de
Formatos del Servicio de Urgencias del Estado de México al
servicio.

FOLIO ORDEN DE
SALIDA

Anotar el nimero consecutivo asignado por el Sistema de
Captura de Formatos del Servicio de Urgencias del Estado de
México, en la seccidn de orden de salida de ambulancia,
cuando el servicio sea solicitado por el Personal Paramédico en
ambulancia de los Servicios de Urgencias del Estado de
México.

SOLICITUD DEL SERVICIO

Registrar el ndmero econdmico de la ambulancia e Institucién

5 | AMBULANCIA L g

que solicita e! servicio.

6 NOMBRE DE LA O DEL Escribir el nombre completo de la persona solicitante de la
SOLICITANTE recepcion de la o del Paciente en la unidad médica.
TELEFONO Y/O . : N

7 EXTENSION Anotar el teléfono de contacto de la persona solicitante.

8 | UNIDAD HOSPITALARIA Escrlblr e.I nombre de la unidad médica que solicita el traslado

interhospitalario.

9 CAMA Registrar el nimero de cama en que se encuentra la o el

Paciente a trasladadar.
10 | AREA Anotar el nombre del area en el gue se encuentra la o el
Paciente a trasladar.

11 NOMBRE DE LA O DEL Registrar el nombre completo de la persona solicitante del
SOLICITANTE traslado interhospitalario.

12 TELEFONO Y/O Escribir el nimero de contacto de la persona solicitante del
EXTENSION traslado.

13 | MOTIVO DEL ENViO Marcar con una “X” segln corresponda a la opcion del motivo

de la solicitud.

DATOS DE LA O DEL PACIENTE

NOMBRE DE LA O DEL

Escribir el nombre completo, apellido paterno y materno de la o

4 | PACIENTE del Paciente.
15 | EDAD Anotar la edad de la o del Paciente.
16 | sExo Marcar con una “X" el sexo femenino o ‘masculino, segun

corresponda.
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17 | DIAGNOSTICO Marcar con una “X” segln corresponda a la urgencia.
18 PROBA?LE Indicar a detalle el tipo de lesion o enfermedad que presenta la
DIAGNOSTICO o el Paciente.
19 | SIGNOS VITALES Escribir Io§ resultados de la toma de signos vitales que presenta
la o el Paciente.
Registrar las semanas de gestacion, si la persona se encuentra
20 | EN CASO DE EMBARAZO en trabajo de pe}rte, los centimetros de dilatacion o porramiento
del cuello uterino que presenta la persona, asi como los
antecedentes gineco-obstetras de la misma.
Registrar el tiempo de vida, el peso y talla que presenta, el
21 | NEONATOS resulta’do de la pr.ue.ba apgar al pri’mer minuto y gl quint.o minuto
después del nacimiento del bebé, la frecuencia cardiaca y el
resultado de la prueba silverman.
TRATAMIENTO EN Indicar a detalle el tratamiento que recibe la o el Paciente a
22 | AMBULANCIA O EN bordo de la ambulancia o bien el que recibi®é en la unidad
UNIDAD MEDICA médica.
SE AUTORIZA LA Escribir el nombre del medicamento y la dosis que se le ha
23 | APLICACION DE administrado al Paciente previa autorizacién del Personal
MEDICAMENTO Médico.
Anotar el nombre de la unidad médica, el area que recibe a la o
al Paciente, el nombre del Personal Médico que recibid la
24 | RECEPCION llamada en la unidad médica, el nombre del Personal Médico
gue autoriza la recepcién y el nombre del Personal Médico que
recibe a la o al Paciente en la unidad médica.
UNIDADES Registrar la hora en que se realizé la gestién de ingreso, el
CONTACTADAS QUE : . B . '
25 NEGARON LA r]ombre de la umdad médica, el nombre de quien rechaza el
RECEPGION ingreso y el motivo por el cual se rechaza.
OBSERVACIONES Y/O En caso de ser necesario el .personal registre_lré la informacioén
26 que complemente el registro del servicio del Centro
COMENTARIOS : .
Coordinador de Hospitales.
27 NOMBRE Y FIRMA DEL Escribir el nombre completo y firma de!l Personal Operador que
PERSONAL OPERADOR recibe y gestiona el servicio.
o |NOBRE Y FRwaDEL | TS5V S foribe conni oef Pesond Mecke e
PERSONAL MEDICO : ey
gestiona el servicio.
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SOLICITUD DE REFERENCIA DE ATENCION A LA MUJER EMBARAZADA

1/FECHA 2HORA a/NO. EXPEDIENTE 4/NO. DE FOLIO s/GUARDIA l } ‘ ’

1 2 3 4
6/NOMBRE DE LA O DEL SOLICITANTE Y/O UNIDAD HOSPITALARIA : 7FECHA DE INGRESO 8/HORA DE INGRESO
o/NOMBRE DEL PERSONAL MEDICO TRATANTE 10/ESPECIALIDAD /TELEFONO Y/O EXTENSION
12MOTIVO SN UCIN SINUCT SING-0 SN 3N CODIGO MATER OTRO

ADULTOS ANESTESIOLOGO NEONATOLOGO
13TRASLADO AEREQ TERRESTRE OTRO
DATOS DE LA PACIENTE
14/NOMBRE DE LA PACIENTE 15/EDAD
TENSION FRECUENCIA FRECUENCIA SATURACION TEMPERATURA GLASGOW
15/SIGNOS VITALES ARTERIAL CARDIACA | RESPIRATORIA ROTS PESO TALLA
4 _mmHg X Min, X Min. % °C 1S, AUMENTARO | DISMINUIDO Kg Cm
EDEMA TRABAIO OF SANGRADO . RP")”HRS FCF | FUR PP sDG FU DILATACION BORRAMIENTO
1DATOS GINECO- s [wo]s ] w [s [ w [« [ o [ xwn Cm.
OBSTETRICOS | FECHA DE Ut RESULTADO DE ULTRASONIDO
\WANTEGEDENTES GESTAS PARTOS ABORTOS CESAREAS | mromarar DONDE? oM EAS
GINECO-OBSTETRICOS s l o
19/ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
HE ACIDO URICO TGO-AST £GO OBSERVAGIONES
WO BUN TGP-ALT LEUCOCIT 08
LEUCOQCITOS TRIGLICERIDOS DHL PROTEINAS
FLAQUETAS COLESTEROL BILRAUBINA D NITRITOS
GLUCOSA T BILIRAUBINA 1 SANGRE
UREA T BILIRAUBINA T BH.
CREATINA TN GPO. Y RA DENSIDAD
20/DIAGNOSTICO
21/ TRATAMIENTO
22/DATOS DEL PRODUCTO
ESCALA SILVERMAN
NOMBRE EDAD SEXO PESO TALLA ESCALA APGAR ANDERSON
olas | Homas
FEMENING MASCULING Kg. Cm. 0 /10
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO
2/HOSPITALES CONTAGTADOS PARA SOLICITAR RECEPCION
HORA UNIDAD HOSPITALARIA MOTIVO DE RECHAZO NOMBRE DEL PERSONAL MEDICO QUE REGHAZA
-24/REGEPCION
UNIDAD MEDICA NOWMBRE DEL PERSONAL MEDICO GUE RECIBE
2/NOTAS DE SEGUIMIENTO
26/ {CASO CONCLUIDO? I sl I NO I 27/PENDIENTE PARA LA PROXIMA GUARDIA I st I NO

2/NOMBRE Y FIRMA
DEL PERSONAL MEDICO O IATROTECNICO

208C0101100000L.-510-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“SOLICITUD DE REFERENCIA DE ATENCION A LA MUJER EMBARAZADA”

208C0101100000L-510-21

Objetivo: Registrar la solicitud de servicio y la gestion de referencia de la Linea de Atencién a la

Mujer Embarazada.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original, y se conserva en los archivos del

Centro Coordinador de Hospitales.

No. CONCEPTO

DESCRIPCION

1 FECHA

Registrar el dia, mes y afo (dd/mm/aa) de la solicitud.

HORA DE SOLICITUD

Anotar la hora en que el Personal Operador y/o Médico recibe la
solicitud.

Escribir el nmero consecutivo del expediente.

NO. DE FOLIO DEL
SISTEMA

2
3 NO. DE EXPEDIENTE
4

Anotar el nUmero asighado por el Sistema de Captura de
Formatos del Servicio de Urgencias del Estado de México.

5 | GUARDIA

Marcar con una “X” la guardia en la cual se esta haciendo la
solicitud.

SOLICITUD DEL SERVICIO

SOLICITANTE Y/O
UNIDAD
HOSPITALARIA

NOMBRE DE LA O DEL

Registrar el nombre completo de la persona que solicita la
orientacion y apoyo.

7 | FECHA DE INGRESO

Anotar el difa, mes y afio (dd/mm/aa), en que se ingresd a la
Paciente a la unidad médica.

8 | HORA DE INGRESO

Escribir la hora de ingreso de la Paciente a la unidad médica.

PERSONAL MEDICO

Registrar el nombre completo del Personal Médico Tratante que

9 TRATANTE asiste a la mujer embarazada.

10 | ESPECIALIDAD Anotar la especialidad del Personal Médico Tratante.

11 TELEFONQ Y/O Angtgr el n‘umero. ’de teléfono y extensidn de la perscna que
EXTENSION solicita la orientacion o apoyo.

12 | MOTIVO Marcar con una “X” la razén por la cual se solicita el servicio.

13 | TRASLADO

Marcar con una “X” el tipo de traslado que corresponde.

DATOS DE LA PACIENTE

NOMBRE DE LA

14 | PACIENTE

Registrar el nombre completo, apellido paterno y materno de la
Paciente.

15 | EDAD

Anotar la edad de la Paciente.

16 | SIGNOS VITALES

Escribir los resultados de la toma de signos vitales que presenta
la o el Paciente.

17 DATOS GINECO-

Marcar con una “X” Sl o NO, segln corresponda a las secciones
de edema, trabajo de parto, sangrado, ruptura prematura de
membranas y el tiempo, la frecuencia cardiaca fetal, fecha de

OBTETRICOS Gltima regla, fecha probable de parto, semanas de gestacion, los
centimetros de dilatacién o borramiento del cuello uterino que
presenta la Paciente.

18 ANTECEDENTES Registrar el nimero de gestas, de partos, abortos, cesareas de la

GINECO OBSTETRICOS

Paciente, fecha del Ultimo ultrasonido, y el resultado del mismo.

19 | LABORATORIO Y

Anotar el resultado del dltimo estudio de laboratorio y gabinete.
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GABINETE
20 | DIAGNOSTICO Registrar la informacién de salud que presenta la Paciente.
21 | TRATAMIENTO Indicar a detalle el tratamiento que recibe la Paciente.
Escribir el nombre del producto, la edad, sexo, peso, talla, el valor
29 DATOS DEL obtenido en la escala APGAR, el valor obtenido en la escala
PRODUCTO Silverman Anderson, el diagndstico que presenta el producto vy el
tratamiento que tiene el producto.
HOSPITALES Anotar la h 76 | tion de i ‘I bre |
CONTACTADOS PARA notar la hora en que se realiz la gestion de ingreso, el nombre
23 SOLICITAR de la unidad médica, el nombre de quien rechaza el ingreso de la
RECEPCION Paciente y el motivo por el cual se rechaza el ingreso del mismo.
: Escribir el nombre de la unidad médica, el servicio o area que
recibe a la Paciente, el nombre del Personal Médico que-recibié la |
24 | RECEPCION IIamaQa en el hogpltal, el nompre del Perspnal Mgd!co que
autoriza la recepcion de la Paciente a la unidad médica y el
nombre del Personal Médico que recibe a la Paciente en la unidad
médica.
o NOTAS DE En caso de ser necesario el personal registrara la informacion que
SEGUIMIENTO complemente el registro de la orientacién y/o apoyo a la mujer.
26 | CASO CONCLUIDO Marcar con una X" Sl o NO segun corresponda a la conclusion
del servicio.
PENDIENTE PARA LA g , - ,
27 PROXIMA GUARDIA Marcar con una “X” Sl o NO si el servicio queda pendiente.
NOMBRE Y FIRMA , -
26 | PERSONAL MEDICO O | 10 o T o te, apoya.y gestions ol sorvicio.
IATROTECNICO d ' »apoyayg o
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+vFOLIO
2NO, ECONOMICO SPLAGAS
NOMBHE DEL CORROTAT SRR T SURFGAT SORRAT
PERSONAL OPERADOR
SFECHA DE SALIDA
eKILOMETRAJE INICIAL.
THORA INIGIAL
SFEGHA DE ENTRADA
wKHLOMETRAUJE FINAL
THORA FINAL
FAYON 3 DESCARAPELADD % | CUENTA GON 7
+WESTADO DEL TALLON z AOTO ; 5 | AUSENTE DE E)
VEHICULO
GOLPE 3 ESTRELLADO 6 EN BUEN ESTADO 2
12/MARGCA DEL VEHICULO
BEAT | CHEVROLET I HILUX
PARTE.DELANTERA. /| COSTADO 1ZQUIERDO FARTE DECANTERA COSTADO IZQUIERDO . [ PARTE DELANTERA i

W m&’ e %4»

PARTE TRASERA

e,

L-200
COSTADO I1IZQUIERDO

1OBSERVACIONES

1WESTADC DE LAS LLANTAS I BUEN ESTADO

l I MAL ESTADO l

. (\‘”_ls‘\‘

K25

UNIDAD QUE («”I‘\‘
RECIBE [ % 3
RS I

1s/NIVEL DE
COMBUSTIBLE

UNIDAD QUE *(/‘r \‘
ENTREGA =] xﬁ [§
i -

>
«
3 UNIDAD QUE
=3 RECIBE
Fo
e
g ]
<3 NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
=
=]
g
o%
wE
>4 AUNIDAD QUE
i ENTREGA
Z
2
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ANVEASO

208C0101100000L-506-21

Octubre de 2021
208C0101115800T
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17/CONTROL DE CAB!NA DE OPERADORES Y HERRAMIENTA

RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA

Al PERADORE!
CABINA DE OPES ORES 38l NO sI NO S NO Sl NO SI NO SI NO. St NO St NO

ANTENA
CENICERC

CINTURONES DE SEGURIDAD

ENCENDEDOR

ESPEJO RETROVISOR

LLANTA DE REFACCION

LUZ INTERIOR

TABLERO

VESTIDURA DE ASIENTO Y
TOLDO

VISERAS :

RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA

HERRAMIENT,
NTA il NO St NO S8i NO St NO St NO St NO St NO St NO

CAJA ROJA (CABLES PAGA CORRIENTE,
CHALECO, DESARMADOR PLANO Y CRUZ,
PINZAS. THIANGULO DE EMERGENCIA),

EXTINTOR

GATO DE TOANILLO

LLANTA DE REFACCION

LLAVE "L”

MANERAL

MANGO CON DESARMADOR

TRIANGULO DE EMERGENCIA
(CAIA AZULD

LIMPIEZA DEL VEHICULO

UNIDAD QUE RECIBE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

UNIDAD

UNIDAD QUE
ENTREGA

1wDEPARTAMENTO DE OPERACION
PERSONAL OPERADOR DE LA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOTA:; ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL OPERADOR EL PAGO DE INFRACCIONES POR MAL USO DEL VEHICULO, REPOSICION DE
TARJETA DE CIRCULACION Y PERDIDA DE AUTOPARTES. ASIMISMO, EN CASO DE SINIESTRO, EL. PAGO DEL DEDUCIBLE SERA A CARGO DEL
MISMO, CUANDO RESULTE RESPONSABLE, CABE SENALAR QUE LAS UNIDADES CUENTAN CON UN SISTEMA DE MONITOREO Y
SEGUIMIENTO DE VEHICULOS GPS LAS 24 HRS. DEL DIA.

Ref. Oficio No. 208C01013203000L/000768/2019

REVERSO

208C0101100000L.-506-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“RESGUARDO INTERNO DE VEHICULOS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS”
208C0101100000L-506-21
Objetivo: Registrar la entrega y recepcion de vehiculos de los Servicios de Urgencias del Estado
de México. :
I?istribucién y Destinatario: El formato se genera en original y se resguarda en los archivos del
Area de Control Vehicular y Mantenimiento.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 FOLIO Anotar el nimero de folio consecutivo correspondiente.
2 NO. ECONOMICO Escribir el nmero econémico asignado al vehiculo.
3 PLACAS Registrar el nimero de matricula automovilistica.
NOMBRE DEL Registrar el nombre completo del Personal Operador asignado
4 PERSONAL al vehiculo, iniciando con los apellidos paterno, materno y
OPERADOR nombre completo.
5 FECHA DE SALIDA Reg’lstrar el dia, mes y afo (dd/mm/aa) en que se entrega el
vehiculo al Personal Operador.
6 KILOMETRAJE Registrar el kilometraje del vehiculo al momento de la entrega.
INICIAL
7 HORA INICIAL Anotar la hora y minutos en que se entrega el vehiculo al
Personal Operador.
8 FECHA DE ENTREGA Reg|strar el dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se recibe el
vehiculo.
9 KILOMETRAJE FINAL Registrar el kilometraje el vehiculo al momento de la recepcion.
10 HORA FINAL Anotar la hora y minutos en que se entrega el vehicuio al Area
de Control Vehicular y Mantenimiento.
11 EST{\DO DEL Sefalar el nimero segun corresponda al estado en el que se
VEHICULO encuentra el vehiculo al momento de la entrega.
MARCA DEL ~ o . .
12 VEHICULO Sefialar con una “X" la marca del vehiculo asignado.
13 OBSERVACIONES Reg,lstrar la informaciéon que complemente el resguardo del
vehiculo.
14 LLANTAS Marcar con una X” el estado en el que se encuentran las
flantas del vehiculo.
15 NIVEL DE Sefialar con nimero, letra y una (/) el nivel de combustible con
COMBUSTRIBLE que cuenta el vehiculo a la entrega y recepcion de la misma.
UNIDAD QUE RECIBE: Anotar el nombre completo y firma del
AREA DE CONTROL Responsable del Area de Control Vehicular y Mantenimiento a
16 VEHICULAR Y la entrega del vehiculo al Personal Operador.
MANTENIMIENTO UNIDAD QUE ENTREGA: Anotar el nombre completo y firma
del Responsable del Area de Control Vehicular vy
Mantenimiento a la entrega del vehiculo al Persconal Operador.
CABINA DE OPERADORES: Marcar con una “X’ en la
17 CONTROL DE CABINA | columna “Sl o NO” a la entrega y recepcién del vehiculo el
Y HERRAMIENTA equipo en lista con el que cuenta la cabina de operadores.
HERRAMIENTA: Marque con una “X” en la columna “Sl o NO”
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a la entrega y recepcion del vehiculo la herram|enta en lista
con el que cuenta la unidad.

DEPARTAMENTO DE
OPERACION

18 | PERSONAL
OPERADOR DE LA
UNIDAD

UNIDAD QUE RECIBE: Anotar el nombre completo y firma del
Personal Operador solicitante del vehiculo avalando el
resguardo de la unidad.

UNIDAD QUE ENTREGA: Anotar el nombre completo y firma
del Personal Operador, la entrega del vehiculo al Area de
Control Vehicular y Mantenimiento avalando el resguardo del
vehiculo.
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RESGUARDO INTERNO DE UNIDAD DE RESCATE DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

»FOLIO

2NO. ECONOMICO

WPLACAS

4NOMBRE DEL
PERSONAL OPERADOR

GUARDIA 7

CUARDIA 2

TCUADIA S

GUARDIA &

s/FECHA DE SALIDA

wKILOMETRAJE INICIAL

7HORA INICIAL

wFECHA DE ENTRADA

wKILOMETRAJE FINAL

1o/HORA FINAL

RAYON 1

DESCARAPELADO

4 CUENTA CON

11/ESTADO DEL.
VEHICULO

TALLON 2

ROTO

5 AUSENTE DE

GOLPE 3

ESTRELLADO

6 EN BUEN ESTADO

12MARCA DEL VEHICULO
B
|

M1 ‘

R |

| R2

R4

[._PARTE DELANTERA

GCOSTADOIZQUIERDG.

PARTE DELANTERA

COSTADO IZQUIERDO

PARTE DELANTERA

COSTADO IZQUIERDO

e
Ve =

COSTADO'DERECHO:

PARTE TRASERA

[ R-3

R-6

R-7

PARTE DELANTERA

PARTE DELANTERA

COSTADO IZQUIERDO

1wOBSERVACIONES

1/ESTADO DE LAS LLANTAS

| BUEN ESTADO

[

I REGULAR |

.(("T\X'

© o,

.{("l‘\’

L3}

NOMBHE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y

FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

w UNIDAD QUE
we RECIBE
=
g3
3 o
E3-1

25 UNIDAD QUE

°© ENTREGA

o

3

3

e UNIDAD QUE
TO

TE RECIBE
ey}

o=

=53

=471}

8z

ozg

wE

5 UNIDAD QUE
& ENTREGA
k)

ANVERSO

208C0101100000L.-507-21
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17CONTROL DE CABINA DE OPERADORES Y HERRAMIENTA

CABINA DE OPERADORES RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA
Sl NO St NO Sl NO sl NO S NO Si NO 381 NO Sl NO

ANTENA

CENICERO

CINTURONES DE SEGURIDAD

ENCENDEDOR

ESPEJO RETROVISOR
LLANTA DE REFACCION
LUZ INTERIOR

TABLERO

VESTIDURA DE ASIENTO Y
TOLDO

VISERAS

UNIDAD QUE RECIBE

1#DEPARTAMENTO DE OPERACION
PERSONAL OPERADOR DE LA
UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
UNIDAD QUE
ENTREGA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
REVERSO

208C0101100000L.-507-2%
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“RESGUARDO INTERNO DE UNIDAD DE RESCATE DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS”
208C0101100000L-507-21
Objetivo: Registrar la entrega y recepcion de las Unidades de Rescate de los Servicios de
Urgencias del Estado de México.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y se resguarda en los archivos del
Area de Control Vehicular y Mantenimiento.

No. CONCEPTO : DESCRIPCION
1 FOLIO Registrar el nimero de folio consecutivo correspondiente.
2 NO. ECONOMICO Escribir el nUmero econdmico asignado a la unidad de rescate.
3 PLACAS Anotar el nimero de placas de la unidad de rescate.
| NOMBRE DEL | Registrar el nombre completo del Personal Operador asignade
4 PERSONAL a la unidad de rescate, iniciando con los apellidos paterno,
OPERADOR materno y nombre completo.

Registrar el dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se entrega la
unidad de rescate al Personal Operador.

KILOMETRAJE Registrar el kilometraje de la unidad de rescate al momento de
INICIAL la entrega.

7 HORA INICIAL Anotar la hora y minutos en que se entrega de la unidad de
rescate al Personal Operador.

Escribir el dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se recibe la
unidad de rescate.

Registrar el kilometraje de la unidad de rescate al momento de
la recepcion.

Anotar la hora y minutos en que se entrega la unidad de
rescate al Area de Control Vehicular y Mantenimiento.

5 FECHA DE SALIDA

8 FECHA DE ENTREGA

9 KILOMETRAJE FINAL

10 { HORA FINAL

11 ESTADO DEL | Sefalar el nUmero segun corresponda al estado en el que se
VEHICULO encuentra la unidad de rescate al momento de la entrega.

19 MARCA DEL | Sefalar con una “X” la marca de la unidad de rescate
VEHICULO asignada.

Registrar la informacién que compiemente el resguardo de la
unidad de rescate.

Marcar con una “X” el estado en el que se encuentran las
llantas de la unidad de rescate.

13 OBSERVACIONES

14 LLANTAS

15 NIVEL DE | Anotar con nimero, letra y una (/) el nivel de combustible con
COMBUSTRIBLE gue cuenta la unidad de rescate a la entrega y recepcion.
UNIDAD QUE RECIBE: Anotar el nombre completo y firma del
Responsable del Area de Control Vehicular y Mantenimiento a
AREA DE CONTROL | la entrega de la unidad de rescate al Personal Operador. ‘
16 | VEHICULAR Y | UNIDAD QUE ENTREGA: Anotar el nombre completo y firma
MANTENIMIENTO del Responsable del Area de Control Vehicular vy
Mantenimiento a la entrega de la unidad de rescate al Personal
Operador.
CABINA DE OPERADORES: Marcar con una “X’ en la
17 CONTROL DE CABINA | columna “Sl o NO” a la entrega y recepcion de la unidad de

Y HERRAMIENTA rescate el equipo en lista con el que cuenta la cabina de
operadores.
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HERRAMIENTA: Margue con una “X” en la columna “Sl o NO”
a la entrega y recepcion la herramienta en lista con el que
cuenta la unidad de rescate.

18

DEPARTAMENTO DE
OPERACION
PERSONAL
OPERADOR DE LA
UNIDAD

UNIDAD QUE RECIBE: Anotar el nombre completo y firma del
Personal Operador solicitante de la unidad de rescate avalando
el resguardo.

UNIDAD QUE ENTREGA: Anotar el nombre completo y firma
del Personal Operador a la entrega de la unidad de rescate al
Area de Control Vehicular y Mantenimiento avalando el
resguardo.
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RESGUARDO INTERNO DE UNIDAD DE TERAPIJA INTENSIVA DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
+FOLIO

2NO. ECONOMICO 3PLACAS

+NOMBRE DEL GUARDIA T GUARDIA 2 GUARDIA T GUARDIA 4
PERSONAL OPERADOR

5/FECHA DE SALIDA
wKILOMETRAJE INICIAL
#HORA INICIAL

wFECHA DE ENTRADA
WKILOMETRAJE FINAL
10rHORA FINAL

. RAYON 1 DESCARAPELADO 4 CUENTA CON 7

1/ESTADO DEL TALLON 2 ROTO 5 AUSENTE DE 8
VEHICULO

GOLPE 3 ESTRELLADO 6 EN BUEN ESTAOO 9

127MARCA DEL VEHICULO

T2 T-3 T4
I PARTE DELANTERA: COSTADO IZQUIERDO PARTE DELANTERA COSTADOIZQUIERDO PARTE DELANTERA COSTADO 1ZQUERDO.

COSTADO DERECHO

1OBSERVACIONES
1/ESTADO DE LAS LLANTAS I BUEN ESTADO I I REGULAR I I MAL ESTADO |

w | UNIDAD QUE

] RECIBE

oo

o

=2

g3

23 | uNIDAD QUE
© ENTREGA

=

3

8 .

e UNIDAD QUE

0o

ge RECIBE

-

2=

Ez NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBFE Y FIRMA
&

oz

w3

=]

s > UNIDAD QUE

& ENTREGA

=Y

K]

7 CONTROL DE CABINA DE OPERADORES ¥ HERRAMIENTA

RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE ENTREGA RECIBE. ENTREGA
ol NO St NO St NO 8l NC St NO S8l NO 8l NO Si NO

CABINA DE QPERADORES

ANTENA

CENICERO

CINTURONES DE SEGURIDAD
ENCENDEDOR

ESPEJO RETROVISOR

LLANTA DE REFAGCION
LUZ INTERIOR

TABLEROQ

VESTIDURA DE ASIENTO Y
TOLDO

VISERAS

ANVERSO

208C0101100000L-508-21
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1wDESCRIPGIGN DEL EQUIPO MEDICO:

RECIBE

81

ENTREGA RECIBE ENTREGA

RECIBE ENTREGA

RECIBE ENTREGA

NO

Si

NO

St NO Si

Sl NO k=)

NG

S1 NO St NO

ASPIRADOR DE SECRECIONES FIJO

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

ASPIRADOR DE PARED CON VASO DE
CRISTAL

BAUMANOMETRQ A LA PARED

BAUMANOMETRO PORTATIL

BOLSA VALVULA MASCARILLA ADULTO

BOLSA VALVULA MASCARILLA NEONATAL

BOLSA VALVULA MASCARILLA EDIATRICO

BUDINERA

CAMILLA MARINA

CAMILLA PEDIATRICA

CAMILLA RIGIDA

CAMILLA RIGIDA AZUL

CANULA SALT

CARRO GAMIILLA CON CINTURONES

CHALECO DE EXTRACCION MARCA FERNO

COLLARINES PHILADELPRHIA

CABLE CON 4 DERIVACIONES Y CABLE

DESFIBRILADOR MONITOR SIN OXIMETRO

ESTETOS DE PINAR

ESTETOSCOPIO

ESTETOSCOPO PORTATIL

ESTUCHE DE DIAGNOSTICO

ESTUCHE DE DISECCION CON 9 PZAS,

ESTUCHE DE DISECCION CON 11 PZAS.

FERULAS RIGIDAS PROSPILNT

FLUJOMETROS CON HUMIDIFICADOR

GLUCOMETRO MCA. PRESTIGE

INMOVILIZADOR DE CRANEO AP

KIT OBSTETRICO

KIT PARA QUEMADOS

LAMPARA DE TRABAJO

LARINGOSCOPIO C/2 HOJAS CURVAS Y 1
RECTA

LARINGOSCOPIO C/3 HOJAS CUURVAS Y 3
RECTAS

MALETIN MEDICAMENTOS INYECTABLES

MANTA PARA QUEMADOS

MEDIA TABLA RCP MARCA FERNO

MOCHILA TRAUMABAG

MONITOR DE SIGNOS VITALES CON
CABLES DE DERIVACIONES OXIMETAO Y
BRAZALETES

PASTILLERO

RELOJ DE PARED

SABANA TERMICA

SUJETADOR TIPO ARANA

TABLA MADERA CERVICALERA

TANQUE DE OXIGENO CON REGULADOR

TANQUE DE OXIGENO FIJO CON
BEGULADOR

TERMOMETRO DIGITAL

VALVULA DE EXHALACION

VENTILADOR DRAGGER CON PULMON

VENTILADOR DRAGGER CON VALVULA
PEEP Y DIAFRAGMA

VENTILADOR AUTOVENT 3000

VENTILADOR AUTOVENT 3000 COMPLETO

< .
w A | unipaAb QuUE
o RECIBE
£z3
E g é s NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
<
Eﬁ%g
£83
A 5 | unipabQuE
? @ RECIBE

&

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

REVERSO

208C01011000001.-508-21
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INSTRUCTIVO PARA‘ LLENAR EL FORMATO
“RESGUARDO INTERNO DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS”
208C0101100000L-508-21
Objetivo: Registrar la entrega y recepcion de Unidades de Terapia Intensiva de los Servicios de
Urgencias del Estado de México.
I;)istribucién y Destinatario: El formato se genera en original y se resguarda en los archivos del
Area de Control Vehicular y Mantenimiento.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 FOLIO Registrar el nimero de folio consecutivo correspondiente.
5 NO. ECONOMICO !ESCl’Ib.II’ el nimero econdmico asighado a la unidad de terapia
intensiva.
3 PLACAS Anotar el nimero de placas automovilistica.
NOMBRE DEL Registrar el nombre completo del Personal Operador,
4 PERSONAL iniciando con los apellidos paterno, materno y nombre
OPERADOR completo. _
5 FECHA DE SALIDA Re.glstrar el dla,. mes y afio (dd/mm/aa) en que se entrega la
unidad de terapia intensiva al Personal Operador.
6 KILOMETRAJE Escribir el kilometraje de la unidad de terapia intensiva al
INICIAL momento de la entrega.
7 HORA INICIAL Anota_r ‘Ia hor'a y minutos en que se entrega la unidad de
terapia intensiva al Personal Operador.
8 FECHA DE ENTREGA Re'glstrar el dia,' mes y afio (dd/mm/aa) en que se recibe la
unidad de terapia intensiva.
9 KILOMETRAJE FINAL Escribir el kllometraje”de la unlo!ad de terapl.a llntens'lva al
momento de la recepcién de |la unidad de terapia intensiva.
Anotar la hora y minutos en que se entrega la unidad de
10 HORA FINAL terapia intensiva al Area de Control Vehicular vy
Mantenimiento.
ESTADO DEL Senalar el ndmero segun Corrgsp_onda gl estado en el que se
11 P encuentra la unidad de terapia intensiva al momento de la
VEHICULO
entrega.
MARCA DEL ~ . . .
12 VEHiCULO Sefialar con una “X” la marca detl vehiculo asignado.
13 OBSERVACIONES Re.glstrar la |nfo'rm'ao|on.que complemente el resguardo de la
unidad de terapia intensiva.
14 LLANTAS Marcar con una X" el estgd(? en gl que se encuentran las
llantas de la unidad de terapia intensiva.
Sefialar con numero, letra y una (/) el nivel de combustible
15 NIVEL DE con gue cuenta la unidad de terapia intensiva a la entrega
COMBUSTRIBLE aue P 9ay
recepcion.
UNIDAD QUE RECIBE: Anotar &l nombre completo y firma
) del Responsable del Area de Control Vehicular vy
AREA DE CONTROL Mantenimiento a la entrega de la unidad de terapia intensiva
16 VEHICULAR Y al Personal Operador.
MANTENIMIENTO UNIDAD QUE ENTREGA: Anotar el nombre completo y firma
del Responsable del Area de Control Vehicular vy
Mantenimiento a la entrega de la unidad de terapia intensiva
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al Personal Operador.

17

CONTROL DE CABINA
Y HERRAMIENTA

CABINA DE OPERADORES: Marcar con una “X” en la
columna “Sl o NO” a la entrega y recepcion de la unidad de
terapia intensiva el equipo en lista con el que cuenta la
cabina de operadores.

HERRAMIENTA: Marque con una “X” en la columna “Sl o
NO” a la entrega y recepciéon de la unidad de terapia
intensiva la herramienta en lista con el que cuenta.

18

DESCRIPCION DEL
EQUIPO MEDICO

Marcar con una “X” en la columna “Sl o NO” a la entrega y
recepcion de la unidad de terapia intensiva si la misma cuenta
o no con el equipo médico de la lista, asi como marcar con
ndmero en el recuadro que corresponda la cantidad de equipo
con gue cuenta.

19

DEPARTAMENTO DE
OPERACION
PERSONAL
OPERADOR DE LA
UNIDAD

UNIDAD QUE RECIBE: Anotar el nombre completo y firma
del Personal Operador avalando el resguardo de la unidad de
terapia intensiva. :

UNIDAD QUE ENTREGA: Anotar el nombre completo y firma
del Personal Operador a la entrega de la unidad de terapia
intensiva al Area de Control Vehicular y Mantenimiento
avalando el resguardo.
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LR GOBERNO DEL
Sl ESTADO DE MEXICO

REPORTE INTERNO DE FALLAS DE VEHICULO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

uFECHA 2HORA

#NO. UNIDAD +NOMBRE DEL PERSONAL OPERADOR

sNO. DE PLACAS

#KILOMETRAJE »NOMBRE DE LA O DEL RES|

PONSABLE

NO.

&/FALLAS DETECTADAS POR EL PERSONAL OPERADOR

oDIAGNOSTICO EMITIDO POR EL AREA DE CONTROL VEHICULAR Y MANTENIMIENTO

wENTREGA

1/RECIBE

“12V0. Bo.

NOMBRE Y FIRMA
DEL PERSONAL OPERADOR DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA
DEL PERSONAL DEL AREA CONTROL
VEHICULAR Y MANTENIMIENTO

NOMBRE Y FiRMA
DEL RESPONSABLE DEL AREA DE CONTROL
VEHICULAR Y MANTENIMIENTO

208C0101100000L-504-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“REPORTE INTERNO DE FALLAS DE VEHICULO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS”
208C0101100000L-504-21
Objetivo: Reportar las fallas del parque vehicular para su conservacién y debido funcionamiento,
para su posterior mantenimiento correctivo.
Distribucién y Destinatario: E! formato se genera en original y dos copias por el Personal
Operador, una copia se utiliza como acuse y el original se resguarda en los archivos del Area de
Control Vehicular y Mantenimiento.
~ No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 | FECHA ' Anotar dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se realiza el
reporte. .
2 | HORA Registrar la hora en que se requisita el formato.
3 | NO. UNIDAD Escribir el nimero asignado al vehiculo.
NOMBRE DEL PERSONAL Anqtar el nombre completo .del Personal Operador del
4 vehiculo comenzando por apellido paterno, apellido materno
OPERADOR
y nombre completo.
5 | NO. DE PLACAS Escribir el numero de placas del vehiculo.
6 KILOMETRAJE Regi.st.rar el kilometraje que se observa al momento de
requisitar el formato.
7 NOMBRE DE LA O DEL | Anotar el nombre completo de la Persona Responsable del
RESPONSABLE Area en turno.
FALLAS DETECTADAS Registrar cada una de las fallas que se encontraron al
8 POR EL PERSONAL momento de revisar la unidad
OPERADOR )
DIAGNOSTICO EMITIDO
9 POR EL AREA DE | Anotar el diagnéstico de acuerdo a la falla reportada y
CONTROL VEHICULAR Y | describir el tipo de reparacidén que requiere el vehiculo.
MANTENIMIENTO
10 | ENTREGA Registrar el nombre completo y firma del Personal Operador
que elabora el reporte.
11 | RECIBE Escribir el nombre completo y firma de! personal que recibe
en el Area de Control Vehicular y Mantenimiento.
Registrar el nombre completo y firma de la o del Responsable
12 | Vo.Bo. del Area de Control Vehicular y Mantenimiento que da el visto
bueno.
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REPORTE INTERNO DE INCIDENCIAS DE LAS AMBULANCIAS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

1/NO. DE UNIDAD 2FEGHA
ATLACOMULCO TOLUCA 1 3
YBASE ECATEPEC ) VILLAVICTORIA 4GUARDA 3 q
s/NOMBRE DEL PERSONAL OPERADOR QUE REPORTA
&NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE TURNO
#DESCRIPCION DE LA INGIDENGIA
wSOLICITO oRECIBIO wENTERADO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DEL PERSCONAL OPERADOR DE LA UNIDAD DEL PERSONAL DEL AREA CONTROL DEL RESPONSABLE DEL AREA DE CONTROL
VEHICULAR Y MANTENIMIENTO VEHICULAR Y MANTENIMIENTO

208C0101100000L-522-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“REPORTE INTERNO DE INCIDENCIAS DE LAS AMBULANCIAS DE L.OS SERVICIOS DE
URGENCIAS”
208C0101100000L-522-21
Objetivo: Registrar, tener conocimiento y llevar el control de los acontecimientos y/o percances que
se presentan durante la guardia con las ambulancias de los Servicios de Urgencias del Estado de
México. , )
Distribucién y Destinatario: Se elabora en original y se conserva en los archivos del Area de Control
Vehicular y Mantenimiento de los Servicios de Urgencias del Estado de México.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
y NO. DE UNIDAD Begistrar el nL’Jm.ero. econémico de la unidad vehicular
involucrada en el incidente.
5 FECHA Anotar dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se requisita el
formato.
3 BASE Marcar con una “X” la base en .Ia gue se encuentra el
vehiculo asignado al momento del incidente.
4 GUARDIA I\/lgrcar conuna “X” la gugrdig que se encuentra el vehiculo
asignada al momento del incidente.
5 NOMBRE DEL PERSONAL Registrar el nombre completo del Personal Operador que
OPERADOR QUE REPORTA reporta el vehiculo.
6 NOMBE DE LA PERSONA Escribir el nombre completo de la Persona Responsable
RESPONSABLE DE TURNO del Turno.
7 :?\:islgg:\fglfl\l DELA Describir el acontecimiento de manera clara y detallada.
< Anotar el nombre completo y firma del Personal Operador
8 SOLICIT_O del vehiculo que realiza el reporte.
Registrar el nombre completo y firma del Personal del Area
9 RECIBIO de Control Vehicular y Mantenimiento que recibi¢ el
incidente.
Escribir el nombre completo y firma del Responsable del
10 | ENTERADO del Area de Control Vehicular y Mantenimiento que se da
por enterado del incidente.
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SOLICITUD INTERNA DE SOPORTE TECNICO DE COMPUTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

1DEPARTAMENTO O AREA SOLIGITANTE

2/FECHA
YNOMBRE DEL PERSONAL SOLICITANTE
4TIPO DE SERVICIO
INSTALACION DE
ACTUALIZACION MANTENIMIENTO
DE SOFTWARE CAMBIO DE EQUIPO CONFIGURACION PROGRAMA Y/C PREVENTIVO
ANTIVIRUS
OTRO (ESPECIFIQUE):
<DESCRIPCION DE LA FALLA DEL EQUIPO
&SOLICITO 7Vo.8o. WATENDIO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA ]
DEL PERSONAL SOLICITANTE DEL TITULAR DEL DEPARTAMENTO SOLICITANTE DEL RESPONSABLE DEL AREA DE INFORMATICA

ATENCION DE LA SOLICITUD.

9NOMBRE DEL PERSONAL
SOLICITANTE W0/FECHA
1wDIAGNOSTICO Y COMENTARIOS DE CONFORMIDAD AL SERVICIO REALIZADO

12/SOLICITO 1ATENDIO 1a/v0.Bo.

NOMBRE Y FIRMA
DEL PERSONAL SOLICITANTE

NOMERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
DEL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION

DEL RESPONSABLE DEL AREA DE INFORMATICA

208C0101100000L-511-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“SOLICITUD INTERNA DEL SOPORTE TECNICO DE COMPUTO DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS”
208C0101100000L-511-21

Objetivo: Registrar y controlar las solicitudes de servicios de soporte técnico en los equipos de
computo de los Servicios de Urgencias del Estado de México.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original, la primera parte se conserva en los
archivos del Area de Informética y la segunda parte se entrega al personal solicitante.

' No. * CONCEPTO DESCRIPCION
1 I?EPARTAMENTO 0] Anotar el nombre de la unidad administrativa o area que solicita
AREA SOLICITANTE el soporte técnico de computo.
2 | FECHA Escribir el dia, mes y afio (dd/mm/aa) de la solicitud.
3 NOMBRE DEL Registrar el nombre completo de persona responsable del
PERSONAL SOLICITANTE | equipo de codmputo.
4 | TIPO DE SERVICIO Marcar con una “X” el servicio solicitado. _
5 DESCRIPCION DE LA Describir la falla que presenta el equipo de computo y motivo
FALLA DEL EQUIPO de la solicitud.
6 soLICITO Registrar el nombre y firma del personal solicitante.
Registrar el nombre y firma del Titular del Departamento
7 | Vo.Bo. 7 .
solicitante que otorga su visto bueno.
s | ATENDIO Reg|str’a.r el nombre y flrma. qel Responsable del Area de
informatica que atendié el servicio.
NOMBRE DEL . L .
9 SOLICITANTE Registrar el nombre del personal solicitante del servicio.
10 | FECHA Regl_strar el d|a,.njes y afic (dd/mm/aa) en que se atiende la
solicitud del servicio.
DIAGNOSTICO Y
11 COMENTARIOS DE Describir el estado, funcionamiento y comentarios del servicio
CONFORMIDAD DEL realizado al equipo de computo.

SERVICIO REALIZADO
12 | SOLICITO

Registrar el nombre y firma de conformidad del personal
solicitante del servicio. .
Registrar el nombre y firma del Responsable del Area de
Informatica.

Registrar el nombre y firma del Titular del Departamento de
Administracion gue da su visto bueno.

13 | ATENDIO

14 | Vo.Bo.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“INSTALACION DE EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION”

208C0101100000L-509-21

Objetivo: Registrar y controlar la entrega e instalacion de los equipos de radiocomunicacion
proporcionados al Personal Operador de las ambulancias de los Servicios de Urgencias del
Estado de México y/o Centros de Operaciones.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original, la primera seccion resguardada y
archivada por el Area de Radiocomunicacién y la segunda seccién sera entregada al usuario que
recibe el equipo de radiocomunicacion al momento de la instalacion.

No. CONCEPTO DESCRIPCION ‘
y UNIDAD ASIGNADA ESC.:I’IbI.r el nimero de la gmbulapola y/q nombre de la unidad
aplicativa a la cual se le instalara el equipo.
NOMBRE DEL PERSONAL Registrar el nombre completo d.ell t|tulaf del departamento
2 y/0 responsable de turno que solicita se instale el equipo de
SOLICITANTE . . . .
radiocomunicacién a bordo de la unidad.
3 FEGHA Registrar el dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se hace el
reporte.
4 NO. DE SERIE Escribir el nimero de serie del equipo de radiocomunicacion.
5 NO. DE INVENTARIO Anqtar el numero de inventario asignado al equipc de
radiocomunicacion. ‘
Marcar con una “X” la ubicacion de la base del equipo de
6 BASE . . . :
radiocomunicacion.
7 -DATOS DEL EQUIPO DE Marcar con una “X” el concepio que corresponda
RADIOCOMUNICACION ceptoq ponda.
8 OBSERVACIONES Reg_lstrar la mforrnacpn que complemente la instalacion del
equipo de radiocomunicacion.
Escribir el nombre completo y firma de la persona que recibe
9 RECIBE el equipo de radiocomunicacidn al momento de Ia
instalacion.
Escribir el nombre completo y firma del personal del Area de
10 ENTREGA Radiocomunicacién que entrega e instala el equipo de

radiocomunicacion.

VALE DE INSTALACION DE EQUIPO

DE RADIOCOMUNICACION

Anotar el nimero de la ambulancia y/o nombre de la unidad

11 UNIDAD ASIGNADA L - C
aplicativa que solicita la reparacion.
- | NOMBRE DEL PERSONAL Registrar el nombre completo del.tl.tular dgt departamento
12 y/o responsable de turno que solicita se instale equipo a
SOLICITANTE .
bordo de la unidad.
13 FECHA Escribir el dia, mes y afio en gue se requisita el reporte.
DATOS DEL EQUIPO DE dng
14 RADIOCOMUNICACION Marcar con una “X” el concepto que corresponda.
i i fe fal
15 OBSERVACIONES Reglstrgr la [nformamon que ogmplemente el reporte de falla
del equipo de radiocomunicacién.
Registrar nombre complete y firma del personal que recibe el
26 RECIBE . ) ) 2 . e
equipo de radiocomunicacién al momento de la instalacion.
Registrar el nombre completo y firma del personal del Area
17 ENTREGA de Radiocomunicacién que entrega e instala el equipo de

radiocomunicacion.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“REPORTE DE FALLAS DE EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION”
(208C0101100000L-513-21)

Objetivo: Registrar y controlar las fallas y reparaciones de los equipos de radiocomunicacion
proporcionados a las o los operarios de las ambulancias de los Servicios de Urgencias del
Estado de México y las unidades hospitalarias.
Distribucién y Destinatario: E! formato se genera en original, la primera seccion se
resguarda por el Area de Radiocomunicacion y la segunda seccién corresponde al usuario
que reporta la falla del equipo. :
No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 | UNIDAD ASIGNADA Re‘gistrar gl n}Jmero de .Ig ambulancia‘ ’y/o nombre de la

unidad aplicativa que solicita la reparacion.

NOMBRE DE LA

2 | PERSONA QUE

Anotar el nombre completo de la persona que reporta la
falla del equipo.

REPORTA
3 | FECHA Escribir dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se requisita el
reporte.
4 | BASE Mgrgar con una “X" el lugar de la unidad donde realiza la
solicitud.
NOMBRE DEL Registrar el nombre completo de | rsona responsable
5 | RESPONSABLE DE de%umo P a persona resp
TURNO )
6 TIPO DE RADIO Marcar con una “X” el concepto gue corresponda.
7 MODELO Marcar con una “X” el concepto que corresponda.

Escribir el nlmero de serie del equipo de
radiocomunicacion.
Registrar el nimero de inventario asignado al equipo de
radiocomunicacion.

8 | NO. DE SERIE

9 | NO. DE INVENTARIO

ESTADO FISICO Y

10 | FUNCINAMIENTO DEL
RADIO

DIAGNOSTICO DEL . .
11 RADIO Anotar la falla que presenta el equipo de radio.
RESPONSABLE DE LA Escribir el nombre. Completq y ﬂrmg de la persona
12 responsable del equipo de radiocomunicacion de acuerdo

UNIDAD .
a la guardia en que se reporta.
REPORTE DE FALLAS DE EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION

Registrar el nimero de la ambulancia y/o nombre de la
unidad médica gue solicita la reparacion.
Anotar dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se requisita el

Describir el estado y funcionamiento en que se encuentra
el radio al momento de realizar la revision.

13 | UNIDAD ASIGNADA

14 | FECHA

reporte.
15 | TIPO DE RADIO Marcar con una “X” el concepto que corresponda.
16 | MODELO Marcar con una “X” el concepto que corresponda.

Anotar el nUmero de serie del equipo de

17 | NO. DE SERIE . o
radiocomunicacion.
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18 | NO. DE INVENTARIO Esqublr el ndmero de inventario asignado al equipo de
radiocomunicacion,

19 | OBSERVACIONES Registrar Ia_lnformacpn que gomlglemente el reporte de
falla del equipo de radiocomunicacion.
Registrar nombre completo y firma del Personal

20 | ATIENDE SOLICITUD Responsable del Area de Radiocomunicacién que atiende
el reporte de falla.
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GOBIERNG DEL
bk ESTADO DE MEXICO

BITACORA DIARIA DE EQUIPOS DE RADIOCOMUNICACION ASIGNADOS A VEHICULOS DE URGENCIAS

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

2GUARDIA

ABASE

ATLACOMULCO

4FECHA

1

ECATEPEC

TOLUCA

VILLA VICTORIA

2
3
4

OTRO

DESCRIPCION

NO.

5NO. DE UNIDAD

&MATRA

#RFS!

xOBSERVACIONES

18

19

20

o REVISO

NOMBRE Y FIRMA

1¢/ Vo. Bo,

NOMBRE Y FIRMA

208C0101100000L-521-21
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) INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO )
“BITACORA DIARIA DE EQUIPOS DE RADIOCOMUNICACION ASIGNADA A VEHICULOS DE
URGENCIAS”

(208C0101100000L-521-21)
Objetivo: Registrar y controlar diariamente los equipos de radiocomunicacion que se encuentran
asignados en las ambulancias de los Servicios de Urgencias del Estado de México que permita
verificar el correcto funcionamiento del equipo.
Distribucion y Destinatario: Se elabora en original y se conserva en los archivos del Area de
Radiocomunicacion.
'No.|  CONCEPTO DESCRIPCION
NOMBRE DE LA . .
1 | PERSONA Regla'sitrar el nombre completo dg la persona que realiza la
RESPONSABLE revision del equipo de radiocomunicacion asignado.
> | GUARDIA Mgrcar con una X" la guardia que corresponda al equipo
asignado a revisar.
3 | BASE Mgrcar con una X" la base que corresponda al equipo
asignado a revisar.
4 | FECHA Registrar dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se requisita el
formato.
DESCRIPCION
5 | NO. DE UNIDAD Anotar el nimero econémico del vehiculo a revisar.
6 MATRA Esqrtblr ell ndmero de inventario del equipo de
radiocomunicacion.
7 RFSI Registrar el ID del cerebro del equipo.
. Describir las observaciones que -presenta el equipo de
8 | OBSERVACIONES radiocomunicacion al momento de realizar la revision del
equipo asignado.
4 Registrar el nombre completo y firma de la persona
9 | REVISO o . . T
responsable de la revision del equipo de radiocomunicacion.
10 |vo.B Escribir el nombre completo y firma del Responsable del Area
0. Bo- de Radiocomunicacioén que da el visto bueno de la revision.

i
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“SALIDA DE INSUMOS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS”

(208C0101100000L-520-21)

Objetivo: Controlar los insumos de los Servicios de Urgencias del Estado de México a los Sub
Aimacenes de las Bases Periféricas.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y se conserva en los archivos
del Sub Almacén de la Base Periférica correspondiente de los Servicios de Urgencias del

Estado de México.

' No. - CONCEPTO

DESCRIPCION

NOMBRE DE LA

T | UNIDAD Y/O AREA

Anotar el nombre completo de la unidad administrativa o
area que solicita la salida de insumos.

2 | FECHA

Registrar dia, mes y afio (dd/mm/aa) de la solicitud de
salida de insumos.

NOMBRE DE LA

PERSONA QUE RECIBE

Anotar el nombre completo (apellido paterno, apellido
materno y nombres de la persona que solicita el insumo.

4 | SUB ALMACEN

Marcar con una “X” el Sub Almacén al que corresponde.

5 | CLAVE

Registrar la clave asignada al insumo.

6 | CANTIDAD

Escribir la cantidad de material entregado. -

7 | PRESENTACION

Indicar el tipo de presentacion del insumo solicitado.

8 | DESCRIPCION

Describir el insumo solicitado.

9 | AUTORIZO

Registrar el nombre completo, firma y cargo del superior
jerarquico de la Persona Responsable que autoriza.

10 | RECIBIO

Registrar el nombre completo y firma de la persona que
recibe el insumo.

11 | ENTREGO

Registrar el nombre completo y firma de la persona que
entrega el insumo solicitado. -
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“ENTRADA Y SALIDA DE ACTIVO FIJO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS”

208C0101100000L-514-21
Objetivo: Registrar y conirolar de forma interna los bienes que son ingresados por las areas
administrativas al Sub Almacén de la Base Periférica correspondiente de los Servicios de
Urgencias del Estado de México. v '
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y se conserva en los archivos del
Sub Almacén de la Base Periférica correspondiente de los Servicios de Urgencias del Estado de
México. ,

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 TIPO DE SOLICITUD Marcar con una “X” el tipo de solicitud segln corresponda.

o FECHA Escribir el dia, mes y afo (dd/mm/aa) en que se requisita el
formato.

Anotar el area o personal responsable que ingresa o egresa el
bien del Sub Almacén.

4 SUB ALMACEN Marcar con una “X” el Sub Almacén al que corresponde.
Registrar la cantidad de bienes que ingresan o egresan del
Sub Almacén.

Registrar el nimero previamente asignado por el Area de
Activo Fijo al bien.

Ejemplo
6 NO. INVENTARIO Y/0 No. Inventario: E7 + 00000 + 0000 + Afo

3 AREA Y/O PERSONAL

5 CANTIDAD

NO. SUEM No. SUEM: SUEM + 0000 + Afo
Nota: Para el caso de ambulancia se coloca el ndimero
econdmico: 52. ’
DESCRIPCION DEL N . .
7 BIEN Describir el bien que ingresa o egresa.
8 MOTIVO DE Anotar la razén por el cual esta saliendo o entrando el bien al
ENTRADA/SALIDA Sub Almacén.
ENTRADA

Escribir el nombre completo y firma del personal responsable
gue entrega el bien.

Escribir el nombre completo y firma del personal responsable
que recibe el bien.

Escribir el nombre completo y firma de la o del Titular de la
11 AUTORIZO Subdireccién o de la o del Titular del Departamento
correspondiente.

9 ENTREGO

10 | RECIBIO

SALIDA

Escribir el nombre completo y firma del personal responsable
que entrega el bien.

Escribir el nombre completo y firma del personal responsable
que recibe el bien.

Escribir el nombre completo y firma de la o del Titular de los
14 AUTORIZO Servicios de Urgencias del Estado de México o del Titular del
Departamento correspondiente.

12 | ENTREGO

13 | RECIBIO
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ENTRADA Y SALIDA DE EQUIPO MEDICO DE AMBULANCIA

WFECHA DE ENTREGA %HORA DE ENTREGA YAMBULANCIA

AQUARDIA 5/FECHA DE SALIDA “HORA DE REVISION 7:SUB ALMACEN

2 ATLACOMULCO
ATEP|
4 TOLUCA

PERSONAL

SENTRADA VSALIDA

AREA DE SUB ALAMCEN

CONTROL VEHICULAR Y MANTENIMIENTO

AREA DE ACTIVO FIJO

DESCRIPCION DEL EQUIPO MEDICO 1NO. SUEM

EXISTENCIAS
1VENTRADA 127SALIDA

1wOBSERVACIONES

Aspirador de Secreciones Fijo con Vaso de
Cristal

Aspirador de Portatit

aumandmetro a la Pared,

aurr Portatil

olsa Valvula Mascarilta Adulto

olsa Vilvul ascarilla Neonatal

oisa Valvul illa Pediatrico

omba de Infusion con cable de corriente

udiner: 1

Camifla Mariha

Camifla Pediatrica con ilizadore:

Camilia Rigida

Carro Camilth con Ci

Chaleco de

Collarin Philadelphia

Collarin Stifrlick

Desfibrilador monitor con sensor de oximetria y
cable de corfiente

Est io de Pinar

Estetoscopid Portatil

Estuche de Di

Estuche de

- o0
Férulas Rigidas {cuatro}
Férulas Rigidas At Marca Prospilnt

Flujornetros con Vaso Hurnidificador

Glucémetro,| Disparador y Lancetas,

inmovilizadores de Craneo Adulto con Base y

_Sujetadores

it Obstétrico

it para Q

Lampara de(Trabajo

aletin de Medit 1tos Inyectables

anta para Querados

ledia Tabla para RCP marca Ferno

jochila Traumabag

onitor de dignos vitales con cavles de 4
derivaciones, Sensor de'Oximetria y Brazaletes
de Tension Arterial y cable de coriente

Oximetro Pdrtatil de Pulso

Pastillero

Sabana

Sabana Téwpica

ujetador Tipo Araha

angue de Oxigeno con Regulador Fijo

anque de Oxigeno con Regulador Portatit

ermérmetrg Digital

Ventilador Autovent 3000

Ventilador Dragger con Vaivula Peep con
Pulmén y Valvula de i

Cables pasd corriente

de Cruz

de Estrella

Plano,

Extintor.

ato Hidrauli

anta de Refaccion

cl-io

ave 1"

Llave 8/9 10/11 12/13 14/15

Llave 1013

Llave para

ango de Desarmador

Pinzas

Serial de Carretera

Tornillg para Remolque
Varila para i

14OTROS

15/OBSERVACIONES

ENTRADA DE EQUIPO MEDICO

WWENTREGA 1RECIBE

SALIDA DE EQUIPC MEDICO

WwENTREGA 1vRECIBE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
208C0101100000.-515-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“ENTRADA Y SALIDA DE EQUIPO MEDICO DE AMBULANCIA”
(208C0101100000L-515-21)
Objetivo: Registrar y controlar la entrada y salida de equipo medlco a bordo de la ambulancia que
se ingresa al taller para reparacion.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y se conserva en los archivos del Sub
Almacen de la Base Periférica correspondiente de los Servicios de Urgencias del Estado de México.
- No. CONGEPTO , 4 DESCRIPCION :
. FECHA DE ENTREGA Registrar el dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se requisita el
formato.
5 | HORA DE ENTREGA Registrar la hora y minutos en que se solicita el equipo médico
: de ambulancia.
3 | AMBULANCIA Anotar el nimero de ambulancia correspondiente.
4 | GUARDIA Marcar con una “X” la guardia correspondiente a la jornada
laboral.
5 | FECHA DE SALIDA Anpt_ar el dia, mes y afio (dd/mm/aa) que se d(_avuelve el equipo
médico para colocarlo a bordo de la ambulancia.
6 HORA DE REVISION Registrar la hora y minutos en que se recibe el equipo médico
para colocarlo a bordo de la ambulancia.
7 | SUB ALMACEN Marcar con una “X” el Sub Almacén al que corresponde.
8 ENTRADA Reglstra_r el nombre Completo Qel personal que interviene para
des equipar la ambulancia que ingresa al taller.
9 SALIDA Escrlblr el nombre completo 'del personal que interviene para
equipar de nuevo la ambulancia
10 | NO. SUEM Regls’tre.lr el nimero de Igs Servicios de Urgencias del Estado
de México asignado previamente.
EXISTENCIAS
11 | ENTRADA Registrar las eglstenCJas del equipo médico que se des equipa
de la ambulancia segln corresponda.
~ Anotar las existencias del equipo médico que va a equipar de
12 | SALIDA . - T
nuevo la ambulancia que se envio a reparacion.
13 | OBSERVACIONES Inc?lic.ar si es el caso, observaciones adicionales del equipo
médico.
Registrar las pertenencias del personal en caso de encontrarse
14 | OTROS a bordo de la ambulancia.
Escribir en caso de ser necesaria la informacion
15 | OBSERVACIONES complementaria a la entrada del equipo médico al Sub Almacén
correspondiente.
ENTRADA DE EQUIPO MEDICO
Registrar nombre completo y firma del Personal Responsable
16 | ENTREGA de Activo Fijo gue entrega del equipo médico al Sub Almacén
correspondiente.
17 | RECIBE Anotar nombre completo y firma del Personal Responsable del
: Sub Almacén correspondiente que recibe el equipo médice.
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SALIDA DE QUIPO MEDICO

. Registrar nombre completo y firma del Personal Responsable
18 | ENTREGA del Sub Almacén correspondiente que entrega el equipo
médico al Personal Responsable de Activo Fijo.

Registrar nombre completo y firma del Persona!l Responsable
19 | RECIBE de Activo Fijo que recibe el equipo médico del Sub Almacén
: correspondiente.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL. FORMATO
SOLICITUD INTERNA DE COMPRA DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Objetivo: Registrar y controlar las solicitudes de compra de material o insumos.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y se conserva en los archivos
del Sub Almacén de la Base Periférica correspondiente de los Servicios de Urgencias.

No.| ‘C:(‘:)NCE‘P»TO e : , DESCRIPCION

NOMBRE DEL AREA ‘

1 | YO PERSONAL Registrar el nombre del &rea o del personal solicitante.
SOLICITANTE

2 | SUB ALMACEN Marcar con una “X” el Sub Almacén al que corresponde.

3 | FECHA Anotar dia, mes y afo (dd/mm/aa) en que se requisita el

formato.

4 gFESNCRIPCION DEL Describir el bien o insumo solicitado.
DESTINO O MOTIVO DE o . PR N

5 LA SOLICITUD Escribir el fin para el cual sera utilizado el bien.

6 CANTIDAD SOLICITADA Registrar con ndmero la cantidad de bienes o insumos
que se requieren.

CANTIDAD - Anotar con nimero la cantidad de bienes o insumos que

AUTORIZADA seran autorizados.

8 ENTREGO Anotar el nompre completo y firma de la persona que
entrega la solicitud.

Anotar el nombre completo y firma de la persona que

recibe la solicitud en el Sub Almacén.

Anctar el nombre completo y firma del Titular del

10 | AUTORIZO Departamento de Administracién de los Servicios de

Urgencias.

9 | RECIBIO
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i ESTADD DE MEXICO /

VALE DE SALIDA DE TANQUES DE OXIGENO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

2NO. TANQUES ¥SUB ALMACEN
E 0 M Atlacomulco
Ecatepec
Toluca

1/FECHA DE SALIDA HFECHA DE ENTRADA

DESCRIPCION

NO. 5/NO. DE TANQUE 6/TIPO DE TANQUE 7/CONDICIONES DEL TANQUE aPH o/PH DEVUELTO

20

21

22

23

24

25

SALIDA ENTRADA
1AUTORIZO 1W/RECIBIO 127ENTREGO 1wRECIBIO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

208C0101100000L-519-21
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“VALE DE SALIDA DE TANQUES DE OXIGENO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS”
208C0101100000L-519-21
Objetivo: Registrar y controlar la salida de los tanques de oxigeno para servicio de recarga en los
Sub Almacenes de las Bases Periféricas de los Servicios de Urgencias del Estado de México.
Distribucion y Destinatario g
El formato se genera en original y se conserva en los archivos del Sub Almacén de la Base Periférica
correspondiente de los Servicios de Urgencias del Estado de México.
No.|  CONCEPTO - DESCRIPCION
1 FECHA DE SALIDA Anotar el dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que se requisita el |.
formato.
5 | NO. TANQUES Regllst.rar la cantidad de tanques qe oxigeno que se llevaran a
servicio de recarga de acuerdo al tipo de tanque.
3 | SUB ALMACEN Ma_roar con una “X” el $ub Almacén al que corresponden las
salidas de tangues de oxigeno para el servicio de recarga.
Anotar el dia, mes y afio (dd/mm/aa) en que ingresan los
4 | FECHA DE ENTREGA tanques de oxigeno al Sub Almacén después del servicic de
recarga.
DESCRIPCION
5 | NO DE TANQUE Escribir el nimero de activo fijo del tanque de oxigeno.
6 | TIPO DE TANQUE I;}/I()eglstrar el tipo de tangue de oxigeno correspondiente (E, D o
CONDICIONES DEL Anotar las cpndmones y/u observamones que presenta' gl
7 tanque de oxigeno en el momento de la salida para el servicio
TANQUE .
de recarga.
Indicar el PH del tanque de oxigeno al momento de |a salida del
8 | PH .
Sub Almaceén.
9 PH DEVUELTO Escribir el PH en el momento que ingresa al Sub Almacén el
tangue de oxigeno.
SALIDA
) Registrar el nombre completo y firma del Personal Responsable
10 | AUTORIZO del Sub Almacén que autoriza la salida de los tanques de
oxigeno para el servicio de recarga.
p Registrar el nombre completo y firma del personal responsable
11 | RECIBIO L ;
de llevar a servicio de recarga los tanques de oxigeno.
ENTRADA
Escribir el nombre completo y firma del personal responsable
12 | ENTREGO gue entrega los tanques de oxigeno al Sub Almacén después
del servicio de recarga.
Registrar el nombre completo y firma del Personal Responsable
13 | RECIBIO del Sub Almacén que recibe los tanques de oxigeno después
del servicio de recarga.




Edicion: Primera

MANUAL DE POLITICAS DE LOS SERVICIOS DE URGENGCIAS |Fecha:  Octubre de 2021

DEL ESTADO DE MEXICO Codigo:  208C0101115800T

Pagina: 63 de 65

VALIDACION

DR. JESUS REYNA FIGUEROA
Responsable del Despacho de la
Coordinacién de Salud

A

DR. GODWIN-GONZALEZ ESTRADA
Titular de lgs Servicios e Ur &wias del
/E%de Xico,

LIRA. DANI CORTES ORDONEZ

Jefa de la Unidad
de Modernizacion Administrativa

»

\\
, AW
JESUS RAFA
Jefe del

HECO ALCANTARA
partamento de Desarrollo
Institucional
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