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1. Introduccién
Se disefi6 el procedimiento “Para asignacion, obrdepdsito y pago mensual por alquiler de sillas
de rueda” con el fin de definir las instancias ouervienen en este proceso.

Este procedimiento identifica la actividad genetal proceso y el grado de detalle del mismo,
describe en orden cronoldgico el conjunto de opemas que deben realizarse para efectuar el
proceso, identificando al responsable de cadaidatly

El grado de detalles con que fue elaborado, egard actividades de capacitacion e induccidresob
todo cuando se trata de empleados de recientesmged Instituto y permite tener un instrumento
homogéneo de aplicacion uniforme a nivel Instdoel

2. Objetivo

Establecer el mecanismo idéneo para la asignacadrol, depdsito y pago mensual por
Alquiler de sillas de rueda.

Contar con un proceso administrativo que identditas instancias y defina la norma para raaliz
el procedimiento antes descrito.

3. Alcance

Este procedimiento es aplicable a Nivel centralegucigalpa y Nivel Regional de San Pedro
Sula

4. Definiciones
ACCESORIOS: EIl término accesorio hace referencia a todo adeetento u objeto que se utiliza para

complementar otra cosa y que es opcional teneuemnt&. El accesorio es siempre un auxiliar de &guel
gue es central y esto puede aplicarse a un siafatesinentos de diferente tipo.
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ALQUILER : Tomar una persona una cosa para usarla por mpdi@agando una cantidad de dinero y
con ciertas condiciones.

APARATOS: Es un conjunto de piezas organizadas en distinggositivos 0 mecanismos, mecanicos,
eléctricos o electrénicos, que realizan una funeipecifica.

DEPOSITO: EIl depdsito consiste, por lo general, en ponertigfe® bienes bajo la custodia de una
persona o de una organizacion que debera respdeddios cuando se le pidan

GESTIONAR: Hacer las acciones o los tramites necesariosgoaiseguir o resolver una cosa.
IHSS: Instituto Hondurefio de seguridad social.
MONTO: Cantidad de dinero que se tiene que pagar o queibe al finalizar el plazo pactado.

ORTOPEDICOS: Que sirve para prevenir o corregir las deformasandesviaciones de los huesos y de
las articulaciones del cuerpo.

PRESTAMO: Un préstamo es la accién y efecto de prestar, thowgue hace referencia a entregar algo
a otra persona, quien debe devolverlo en un futuro.

REEMBOLSO: Este concepto, implica el hecho de volver a obtageello que se habia entregado o
prestado.

SILLA DE RUEDAS: Asiento con grandes ruedas laterales que permieegulesplace una persona con
imposibilidad para andar

5. Referencias
INTERNA
> Reglamento para protesis acuerdo 016-JD-1981

» Hoja de Vigencias de Derechos
> Receta médica Extendida por médico tratante deSIHS
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EXTERNA
» Tarjeta de Identidad

6. Responsabilidad y Autoridades

Es responsable por la supervision y velar paruehplimiento de este procedimiento la Direccion
Medica Nacional de Tegucigalpa y la Direccion MédiRegional Nor -Occidental de San Pedro Sula.

Es responsable por la correcta implementacidrprdeeso el Centro Especializado de Medicina &igic
Rehabilitacion de Tegucigalpa y San Pedro Sula eitopleados operativos que participan en el proceso

La unidad de Auditoria Interna de Tegucigalpa y Badro Sula efectuara fiscalizaciones paraiverif
que el procedimiento se realice correctamente

7 Procedimiento

Médico Tratante (Fisiatra, Ortopeda)

7.1 Evalla condicion fisica del paciente, elabora taaecomendando el uso de silla de ruedas
(Receta de silla de ruedps
7.1.1 Efectta evaluacion del paciente y si lo ameriteelsomienda el uso de silla de
ruedas.
7.1.2 Llena receta recomendando el uso de silla ddase se la entrega al paciente
7.1.3 Instruye al paciente a que se presente a trabapiabde medicina fisica

Derechohabiente
7.2 Presentaecetadel médico tratantgReceta de silla de ruedas)
7.2.1 Con la receta de silla de ruedas, se presenta akiGeEspecializado de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabibicion
Trabajo Social
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7.3 Recibe del derechohabiente, receta de silla ddasgRecetade silla de ruedas)
7.3.1 La Oficina de Trabajo Social del Centro Especiadiaale Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién, al reciltér receta efectlia las siguientes acciones:
» Verifica la disponibilidad de silla de ruedas
» Verifica que la silla de ruedas sea para uso exetude un afiliado o beneficiario.
7.3.2 En caso de no ser para ninguno de los arriba eragws rechaza la solicitud.

7.4 Prepara documentacion previa al contrgtéotificacion de depdsito, copia de receta)
7.4.1 Llena notificacion de deposito el cual contiensilguiente informacion:
* Nombre del paciente o responsable
* Numero de afiliacion
* Nombre y codigo del médico emisor
» Cantidad del depdsito en letras y niUmeros ( si deg
» Fecha probable de devolucion
* Firmay sello de la Clinica de Medicina Fisica yhabilitacion
* Fecha, direcciéon y namero telefonico ( En casoetensenor de edad, se deben incluir
los datos de éste)
7.4.2 Entrega al paciente o responsable la notificaci@deépdsito, copia de recetay lo
remite al Area de Convenios der@obas.

Derechohabiente/Responsable
7.5 Recibe documentacion para realizar tramiio(ificacion de deposito, copia de receta)
7.5.1 la documentacién que recibe consiste en:
* Notificacién de deposita
» Copia de la receta
7.5.2 El derechohabient&e presenta al Area de Convenios y entrega la destation

GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Sub-Gerencia Recaudacion y Recuperacion Via Admirtisitiva
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Area de convenios

7.6 Recibe, revisa yprepara contrato de arrendamiento de una silla desdas (Contrato de
arrendamiento, copia Tarjeta de identidad)
7.6.1 Solicita al paciente la siguiente informacion

Tarjeta de identidad

Profesion u Oficio

Direccion completa de su domicilio y/o de su engres
NUmero de teléfono

7.6.2 Con estos datos se elabora el contrato de arrendatnien original y dos (2) copias,
Distribuidas asi:

Original: ~ Derechohabiente
Copia: Area de Convenios
Copia: Centro Especializado de Medicinai¢dsy Rehabilitacion

7.6.3 El contrato de arrendamiento estipulara entre oti@siguiente:

Tiempo de alquiler, especificando inicio y térmgi@n el transcurso de éste tiempo,
el derechohabiente o beneficiario recupere su satieuelve la silla de ruedas,
quedando el contrato sin valor y efecto.

El compromiso de pagar un depésito de Lps. 400.CDatrocientos lempiras
exactos), y pagar mensualmente y por adelantadomento del alquiler
Equivalente a Lps. 200.00 mensuales ( doscientogitas exactos )

La obligacion de devolver la silla de ruedas enrbestado. Si al devolver la silla
ésta necesita reparacion, el IHSI8 enviara a reparar, cubriendo el gasto con la
cantidad dejada en depdsito por el derechohabiertieneficiario

Si en una nueva evaluacion médica, se establece efjugerechohabiente o
beneficiario necesita la silla de ruedas en forneanpanente, sus familiares deberan
obtenerla fuera del Instituto, por sus propios nosdi

7.7 Elabora notificacion de depdsiidlotificacion de depésito)
7.7.1 La notificacion de pago se elabora en original y(t) copia asi:
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» Original: Tesoreria
* Copia: Centro Especializado de Medicina €asy Rehabilitacion
7.7.2 En la notificacion se indica que el suscriptor dehvenio entregara la cantidad
de Lps. 600.00 ( seiscientiesnpiras exactos ), desglosados asi:
* Lps. 400.00 ( cuatrocientos lempiras ), en conzejgtdeposito y
* Lps. 200:00 (doscientos -lempiras), en conceptaldeiler, cantidad que hara
efectiva el primero de cada mes.
7.7.3 El original se entrega al derechohabiente, y lo itera Tesoreria para realizar el
Pago.
7.7.4 Si el derechohabiente mantiene la silla de ruedas de un mes, se presentara a
Trabajo Social de Medicina FisicRehabilitacion y solicitara prérroga para seguir
Utilizandola, se le extenderawrden de depdsito de Lps.200.00 (doscientos
Exactos) para el mes correspentd y asi sucesivamente.

Derechohabiente
7.8 Recibe " notificacion de depositfNatificacion de depdsito)
7.8.1 Con esta notificacion se dirige a Tesoreria, pasgdr el pago sefialado

DEPARTAMENTO DE TESORERIA
Cajero Receptor
7.9 Recibe del derechohabiente la notificacion de diépdNotificacion de depdsito)
7.9.1 Registra el ingreso en la cuenta Otros ingresos
7.9.2 Al recibir la notificacidon de pago, extiende recipor el valor que se ha establecido
en el Centro Especializado de Miedid-isica y Rehabilitacion. El recibo se elaborara
en original y tres (3) copias asi:

e Original: Derechohabiente
* Copia: Tesoreria
* Copia: Area de convenios
» Copia: Centro especializado de medicinaési rehabilitacion.
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7.10 Recibe el paggRecibo de pago)

7.10.1 Al recibir el monto del pago, adhiere la notificoia la copia del recibo y entrega el

original al derechohabiente.

7.10.2 El ingreso es notificado a Registros contablesagds del cierre de caja
Derechohabiente
7.11 Recibe el original del recibo de pago y lo entregetrabajo socia(Recibo de pago

original)
7.11.1 Con éste recibo regresa al Centro Especializaddviddicina Fisica y
Rehabilitacion y lo entrega®abajo Social.

CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICA Y REHABILIT __ACION
TRABAJO SOCIAL
7.12 Recibe, revisa el recibo original y contratoateendamiento de sillas de ruedas que el
Derechohabiente le entrefRecibo de pago, Contrato de arrendamiento
7.12.1 Anota el niumero y fecha de recibo en el contratdudendamiento asi como en
Notificacion de pago y lo archiva
7.12.2 Devuelve el recibo de pago al derechohabientécémiole la necesidad de
Guardar el recibo del depositfin de tramitar la devolucion del deposito, ura v
Finalizado el Tratamiento.

7.13 Llena formato de entrega de aparatos y accesatmgsillas de ruedasfdrmato de entrega de
aparatos y accesorios (silla de Ruedas) )
7.13.1 Llena formato de entrega de aparatos y acceso(gia de ruedas) y se lo da al
Derechohabiente, para ser fidoaon la informacion siguiente:
* Fecha de entrega
* Numero de Contrato
e Datos del responsable del Contrato
* Numero de identidad
* Nombre y numero de afiliacion
¢ Datos del paciente
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¢ Nombre y numero de afiliacion

» Descripcion del bien

» Estado del bien

« Firma de recibido por parte del paciente o respdiiea
* Firma del empleado que entrega el bien

7.14 Entrega silla de ruedas al Derechohabiente.
7.15.1 de la bodega saca la silla de ruedas y la entralgaerechohabiente

Derechohabiente

7.15 Firma formato de entrega de aparatos y accesordaé de rueda) yecibe silla de
ruedagHoja de control de silla de rueda)
7.14.1 Firma formato de entrega de aparatos y accesosik(de ruedas)
7.14.2 Recibe la silla de ruedas.

7.16 Fin de procedimiento
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Sergio Romero

Cargo: Analista de
Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Centro

Especializado de
Medicina Fisica y

Rehabilitacion,

memorando No. 346-

UMFR-2015
Sub-Gerente

en

Recaudacion y

Recuperacion,

en

memorando No.
SGRYR-855-2015

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de
Planificacién y Evaluacién
de la Gestion, en
memorando No. 017-UPEG-
2016

Fecha de
Elaboracién
17-07-2015

Firma

Fecha de Firma
Elaboracion

20 julio 2015

Fecha de
Elaboracién:
28-07-2015
09-09-2015

Firma

Fecha de Firma
Elaboracién:

30-12-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

11-01-2016

Organizacion y Métodos
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RUEDAS

MACRO FLUJOGRAMA: PROCEDIMIENTO PARA ASIGNACION, CONTROL, DEPOSITO Y PAGO MENSUAL POR ALQUILER DE SILLAS DE

Departamento de Tesoreria

Cajero Receptor

Derechohabiente

Centro Especializado de Medicina Fisica Y

Rehabilitaciéon

Trabajo Social

7.9.- Recibe del derechohabiente la

notificacion de deposito

Notificacién de Deposito
A

7.10.- Recibe el pago

Recibo de pago

il

7.11.- Recibe el original del

recibo de pago y lo entrega en
trabajo social

Recibo de pago original

7.15.- Firma formato de entrega
de aparatos y accesorios (silla de

FIN

A

Ruedas) si y recibe la silla de

Y

7.12.- Recibey revisa el recibc
original y el contrato de
arrendamiento de sillas de rueds

que el derechohabiente le entrega

D)

rueda

Contrato de
arrendamiento de sillas de

Recibo de pago

A 4

. —

original

7.13.-
de aparatos y accesorios ( sillas
de ruedas )

Llena formato de entrega

A 4

Formato de entrega de
aparatos y accesorios
(silla de Ruedas

7.14 Entrega silla de ruedas al

A

ruedas

Formato de entrega de
aparatos y accesorios
(silla de ruedas)

Derechohabiente

Elaborado por: Ing.
Emigdio Martin Zuniga

Supervisado por: Lic.
Mercedes Midence

Refrendado por: Dra.
Sonia Flores

Lic. Edwin Orlando
Medina

Aprobado por: Dra.
Miriam Chavez

Autorizado para su
socializacién por: Ing.
Sergio Romero

Edicién
No.

Cargo: Analista de
Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Centro
Especializado de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion, en
memorando No. 346-
UMFR-2015
Sub-Gerente
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No.
SGRYR-855-2015

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de

Planificacién y Evaluacién

de la Gestion, en

memorando No. 017-UPEG-

2016

Fecha de
Elaboracién
17-07-2015

Firma

Fecha de Firma
Elaboracion

20 julio 2015

Fecha de Firma
Elaboracién:
28-07-2015
09-09-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

30-12-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

11-01-2016

Organizacion y

Métodos
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9 Anexos
9.1 Receta entregada por médico tratante
RECETA MEDI
N2 AFILIACION: . 4-( 4 9 ILLEC ¥
R/
- T ODTELE(
Ne -2 1 JUD

Elaborado por: Ing. Supervisado por: Lic. Refrendado por: Dra. | Aprobado por: Dra. Autorizado para su Edicion
Emigdio Martin Zuniga | Mercedes Midence Sonia Flores Miriam Chavez socializacién por: Ing. No.

Lic. Edwin Orlando Sergio Romero

Medina
Cargo: Analista de Cargo Jefe Departamento | Cargo: Gerente Centro| Cargo: Directora Cargo: Jefe Unidad de
Organizacion y Métodos| Organizacion y Métodos Especializado de Médica Nacional, en Planificacién y Evaluacién

Medicina Fisica y memorando No. 4402- | de la Gestion, en

Rehabilitacion, en DMN-IHSS-15 memorando No. 017-UPEG-

memorando No. 346- 2016

UMFR-2015

Sub-Gerente

Recaudacion y

Recuperacién, en

memorando No.

SGRYR-855-2015
Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma
Elaboracion Elaboracion Elaboracion: Elaboracion: Elaboracion:
17-07-2015 20 julio 2015 28-07-2015 30-12-2015 11-01-2016

09-09-2015

Organizacion y Métodos
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9.2 Contrato de préstamo

N | L [ ~&
&S IHSS
IHsSS Instituto Hondurefo de Seguridad Social

FORMATO No 2

CONTRATO RE PRESTAMO DE ANDADOR

lenon EL INSTITUTO'
afil v
PRESTATARIO", h
PRIMERA: Manifiests “El INSTITUTO' 5
1 _Andados
seud del Tnsunso Honduredo d
tnide e ¢ 1 ’ e SEGUNDA: il présmms

)
Unidad de Medicina Fixics ¥ Rehabilitacian i e Is) S esranc ratanucnto ol |
I iliares doben rogre
EL PRESTATARIO" »
(PLE

le FERCERA: "EL PRESTATARIO ' 3

RECIBO No. 356102

Z o NANCY WALESKA DURON RODRIGUEZ

Abogada. Zolly Efjfabath Sanchez
Caokdifiacion de Cobranzas

EL PRESTATARIO

Elaborado por: Ing.
Emigdio Martin Zuniga

Supervisado por: Lic.
Mercedes Midence

Refrendado por: Dra.
Sonia Flores

Lic. Edwin Orlando
Medina

Aprobado por: Dra.
Miriam Chavez

Autorizado para su
socializacién por: Ing.
Sergio Romero

Edicién
No.

Cargo: Analista de
Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Centro
Especializado de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion, en
memorando No. 346-
UMFR-2015
Sub-Gerente
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No.
SGRYR-855-2015

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de
Planificacién y Evaluacién
de la Gestion, en
memorando No. 017-UPEG
2016

Fecha de Firma
Elaboracién

17-07-2015

Fecha de Firma
Elaboracion

20 julio 2015

Fecha de Firma
Elaboracién:
28-07-2015
09-09-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

30-12-2015

Fecha de
Elaboracién:
11-01-2016

Firma

Organizacion y Métodos
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9.3 Notificacion de depdsito
' INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
% MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
NOTIFICACION DE DEPOSITO -
SIRVASE RECIBIR DEL SENOR(A):
NOMBRES Y APELLIDOS
CON CARNET DE AFILIACION No.
LA CANTIDAD DE LEMPIRAS
(LPS. ) EN CALIDAD DE DEPOSITO, POR EL USO DE - -
FECHA DE DEVOLUCION: DE DEL 200
TEGUCIGALPA, M.D.C DE DEL 200
f ¢ Ao o POR MEDICINA FISICA Y REHAB
/
L
i i No. Codige 520611
Elaborado por: Ing. Supervisado por: Lic. Refrendado por: Dra. | Aprobado por: Dra. Autorizado para su Edicién

Emigdio Martin Zuniga

Mercedes Midence

Sonia Flores
Lic. Edwin Orlando
Medina

Miriam Chavez

socializacién por: Ing.
Sergio Romero

No.

Cargo: Analista de
Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Centro
Especializado de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion, en
memorando No. 346-
UMFR-2015
Sub-Gerente
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No.
SGRYR-855-2015

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de

Planificacién y Evaluacién

de la Gestion, en

memorando No. 017-UPEG

2016

Fecha de
Elaboracién
17-07-2015

Firma

Fecha de Firma
Elaboracion

20 julio 2015

Fecha de Firma
Elaboracién:
28-07-2015
09-09-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

30-12-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

11-01-2016

Organizacion y Métodos
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9.4 Recibo de caja

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

No. 349685
DEPARTAMENTO DE TESORERIA DE TEGUCIGALPA
ECIBO DE_CAJA ~349685*
( Martes 31 De Marzo De 2015 _J'l . (Lps **=+==x¥%300.00 )
[ > Scbido 1a cantidad da  TRESCIENTOS GON 00/100 /
- —— ——— -"\_ FIRMA ¥ SELLO
I'Fesons: — 7 = PR
Nombre: DORIS AURORA RODRIGUEZ FLORES / B =l
Factura Mes: Ano: / a1, 4-:,,
Observ: UM PAR OE NULETAS Y / /
| 5“{%‘
:' = g - = \(J(' (l(!

“—, —— v 300.00 Original J

e.00 INTERESADO
100.00 i »

l FAO 31/0372015 11:09:51 AM
Elaborado por: Ing. Supervisado por: Lic. Refrendado por: Dra. | Aprobado por: Dra. Autorizado para su Edicién
Emigdio Martin Zuniga | Mercedes Midence Sonia Flores Miriam Chavez socializacién por: Ing. No.
Lic. Edwin Orlando Sergio Romero
Medina
Cargo: Analista de Cargo Jefe Departamento | Cargo: Gerente Centro| Cargo: Directora Cargo: Jefe Unidad de
Organizacion y Métodos| Organizacion y Métodos Especializado de Médica Nacional, en Planificacién y Evaluacién
Medicina Fisica y memorando No. 4402- | de la Gestién, en
Rehabilitacion, en DMN-IHSS-15 memorando No. 017-UPEG-
memorando No. 346- 2016
UMFR-2015

Sub-Gerente
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No.
SGRYR-855-2015

Fecha de
Elaboracién
17-07-2015

Firma

Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma
Elaboracion Elaboracién: Elaboracién: Elaboracién:
20 julio 2015 28-07-2015 30-12-2015 11-01-2016

09-09-2015

Organizacion y Métodos
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Cadigo:

9.5 Formato de control de entrega de accesorios y aparatos ortopédicos

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

TRABAJO SOCIAL (REBA)
FECHA DE NAC

Medicina Fisica y Rehabilitacion

NOMBRE COMPLETO EDAD

TANIA GABRIELA CHINCHILLA JIMENEZ DG/OTI1OTE

AFILIA CION N EXPEDIENTE

) TELEFONO

0031978000534 AZ0OD31978000534

ENTREGA DE APARATOS Y ACCESORIOS

Nombre Completo del Respor ) TANIA GABRIELA CHINCHILLA JIMENEZ
= identidad ac Teléfono Domicilic 8670258
OL KENNEDY ZONA 01 GRUF 10 Bl
ugar de Trabajo y Telefono
CIRUGIA DE HOMBRES HOSP DE ESPECGIALIDADES IHSS 23 £324 EXT 5802

Direccidn de Trabajo

B LA GRANJA

informacién del Accesorio

ApParato o ACCesorio Valor del Depdsito Estado Fisico del Aparalo o Accesorio

. BUENAS CONDICIONES DE ALUMINIO
Sila de Ruedas Lps
Andador (Adulto/NiNo) Lps
v Lps 30000
I Lps
Fecha y lugar de Entrega MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
Fda co a8 r DDA ELVIRA ALTAGRACGIA -
CARCAMO PANA 1A - TANIA GABRIELA CHINCHILLA JIMENEZ

LIC. TRABAJADORA SOCIAL

Asegurado / Responsabie
MEDICINA FISICA Y REMHABILITACION

Rocepcion de Aparatos y Accosorios

Datos del Paciente o Responsable

Nombra Completo o Responsabie TANIA GABRIELA CHINCHILLA JIMENEZ

Numera de Afillacion

Fecha y Lugar de Entrega 22/07/2015 BO ABAJOU MF R

Informacion del Accesorio
MULETAS DE ALUMINIO

Estado Fisico del Aparato o Accesorio
BUENAS CONDICIONES

Observacionas

40 con can DD ELVIRA ALTAGRACHA
CARCAMO PA

- Z ¥
Z — E
e A e .,Lfﬁr, -
LIC. TRABAJADORA SOCIAL segurado /

{INCHILLA JIMENEZ
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

Responsable

Elaborado por: Ing.
Emigdio Martin Zuniga

Edicién

Supervisado por: Lic.
Mercedes Midence

Refrendado por: Dra.
Sonia Flores

Lic. Edwin Orlando
Medina

Aprobado por: Dra.
Miriam Chavez

Autorizado para su
socializacién por: Ing.
Sergio Romero

No.

Cargo: Analista de

Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Centro
Especializado de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion, en
memorando No. 346-
UMFR-2015
Sub-Gerente
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No.

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de
Planificacién y Evaluacién
de la Gestion, en
memorando No. 017-UPEG
2016

SGRYR-855-2015
Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma
Elaboracién Elaboracion Elaboracién: Elaboracién: Elaboracién:
17-07-2015 20 julio 2015 28-07-2015 30-12-2015 11-01-2016

09-09-2015

Organizacion y Métodos
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10 Historial y revisiones

Revision No.

Fecha

Descripcion y/o
items modificados

Actualizado

por

Autorizado
por:

1 14-07-2015

Ing. Emigdio
Zuniga

2 30-07-2015

Memo

GAYF-2015

no. 2621-

v

Elaborado por: Ing.
Emigdio Martin Zuniga

Supervisado por: Lic.
Mercedes Midence

Refrendado por: Dra.
Sonia Flores

Lic. Edwin Orlando
Medina

Aprobado por: Dra.
Miriam Chéavez

Autorizado para su
socializacién por: Ing.
Sergio Romero

Edicion
No.

Cargo: Analista de
Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Centro
Especializado de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion, en
memorando No. 346-
UMFR-2015
Sub-Gerente
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No.
SGRYR-855-2015

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de
Planificacién y Evaluacién
de la Gestion, en
memorando No. 017-UPEG-
2016

Fecha de Firma
Elaboracion

17-07-2015

Fecha de
Elaboracion
20 julio 2015

Firma

Fecha de Firma
Elaboracién:
28-07-2015
09-09-2015

Fecha de Firma
Elaboracion:

30-12-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

11-01-2016

Organizacion y Métodos




