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ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
VACUNACION UNIVERSAL, EN ADELANTE “EL PROGRAMA”, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE, EL ORGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENCMINADOC SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA "SSM", REPRESENTADO POR SU DIRECTORA GENERAL,
DRA. ANGELA PATRICIA MORA GONZALEZ, ASISTIDO POR EL LIC. ANDRIK
RUIZ DE CHAVEZ ARISTA, DIRECTOR DE ADMINISTRACION, Y POR EL DR.
VICTOR MANUEL PEREZ ROBLES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A LA
COMUNIDAD; Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO HOSPITAL DEL NINO MORELENSE, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL HOSPITAL”,
REPRESENTADO POR EL DR. JOSE ALEJANDRO RAMOS RODRIGUEZ,
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE, ASISTIDO POR
LA DOCTORA REBECA BORGARO PAYRO, DIRECTORA DE DIVISION MEDICA,
C.P. ANGELICA MILLA VEGA, DIRECTORA DE DIVISION ADMINISTRATIVA, DR.
CARLOS NICOLAS DEL Ri0O ALMENDAREZ, DIRECTOR DE UNIDAD DE
CONSULTA EXTERNA AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES

. "SSM" DECLARA QUE:

1. Forma parte de la Administracion Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Morelos, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
1, 2, 3 fraccion | y iV, 46 parrafo tercero y 47 de la Ley Organica de la

Administracion Pablica del Estado de Morelos. (f%/

I.2. Es un Organismo Pablico Descentralizado, que cuenta con personalidad juridica y
patrimonio propio, para intervenir en el presente Convenio General de
Colaboracion, en términos del Decreio de Creacidn niimero 824 de fecha 27 de
noviembre de 1996, publicado en el Periddico Oficial "Tierra y Libertad” de la
misma fecha.

I.3. Tiene funciones para administrar {os recursos humanos, materiales y financieros
que conforman su patrimonio, con sujecidn a las disposiciones legales aplicables,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° del Decreto de creacion citado
en las lineas anteriores, asi como la promocién y apoyo de todas las acciones—
tendientes a la formacidn, capamtacmn y actualizacion de los recursos humaqés
necesarios para la prestaclén de servicios de salud. o

l.4. Cuentan con facultades suficientes para suscribir el presente Convenio General
de Colaboracién, de conformidad con lo establecido en los articulos 9 del Decreto
por el que se crea el Organismo Puablico Descentralizado denominado Servicios
de Salud de Morelos; 66 fraccién |, 83 y 84 fraccidn X de la Ley Orgénica de la
Administracion Pablica del Estado de Morelos; 5, 21, y 29 BIS eE Reglamento
Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Serv;él s de Salud de
Morelos; y en términos del nombramiento de primero de octubre éljfos mil doce
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emitido por el Ciudadano Graco Luis Ramirez Garrido Abreu, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Morelos, mediante el cual fue
designada Directora General de Servicios de Salud de Morelos,

. En la Vigésima Segunda Sesién de la Junta de Gobiemo de Servicios de Salud de

Morelos, de fecha 27 de septiembre del 2002, se autorizé al Director General a
suscribir todo tipo de Convenios que tengan relacién con el objeto y atribuciones
del Organismo, mediante Acuerdo nimero J.G.S.8.M. 20-03-02-16; aulorizacion
que a la fecha no le ha sido revocada.

. Su domicilio legal para el presente Acuerdo de Coordinacion es el ubicado en

Callejon Borda nimero 3, Col. Centro, C.P. 62000, en Cuernavaca, Morelos.

"EL HOSPITAL” DECLARA QUE:

H.1. Es un Organismo Pulblico Descentralizado del gobierno del estado de
Morelos, con personalidad juridica y patrimonio propios en términos de lo
dispuesto por los articulos 1°, 6 y 7 de la ley que crea el organismo publico
descentralizado denominado hospital del nilo morelense; publicada en el
periodico oficial “tierra y libertad” nimero 3990, de fecha 21 de julio de 1999.

ILIL. Tiene por objeto coadyuvar a la consolidacion del sistema estatal de salud,
enfocando su actividad a la proteccién de la salug de la poblacién infantil;
ejecutar los programas sectoriales de salud dirigidos a la niiez morelense,
fundamentalmente a la de escasos recursos econémicos; proporcionar los
servicios médicos de alta especialidad a los nifios morelenses, impulsando los
estudios, proyectos, programas e investigaciones inherentes a su ambito de
competencia, abarcando los aspectos preventivo, curativo y de rehabilitacion:
proporcionar consulta externa y atencién hospitalaria a la poblacién infantil que
requiera de eslos servicios; formar recursos humanos especializados para la
atencidon de los padecimientos de la poblacién infantil y prestar los demas
servicios y efectuar las actividades necesarias para el cumplimiento de su objeto,
de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

ILII. Que tiene atribuciones para administrar 1os recursos humanos, materiales y
financieros que conforman su patrimonio, con sujecién a las disposiciones
legales aplicables, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 13 de la ley
que crea el organismo publico descentralizado denominado hospital del nifio
morelense; 66 fracciones |, IV y VI, 84 fracciones I y IX de la Ley Organica de la

Administracion Publica del Estado de Morelos y 17, fracciones Vii, X y XI ;191 ‘

Estatuto Organico del Hospital del Nifio Morelense.

.IV. El director general del organismo publico descentralizado denominado
“Hospital del Nifio Morelense”, se encuentra facultado para celebrar el presente
instrumento de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la ley que crea
el organismo publico descentralizado denominado “hospital del nifio morelense”,
y acredila su personalidad ¢

| nombramiento otorgado por el C. Graco Luisg”™ |
Ramirez Garrido Abreu, go err'p dor constitucional del estado libre y soberano 4
Ay

Morelos de fecha 01 de ogtubre de 2012, A./
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ILV. Que estd inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria
de Hacienda y Credito Publico con la clave HNM990721KC1 y domicilio fiscal en
Calle Gustavo Gdmez Azcarale, NUmero 205, Colonia Lomas de la Selva
Cuernavaca, Morelos C.P. 62270

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente convenio tiene por objeto establecer los términos y
condiciones en que "SSM" y “EL HOSPITAL” ejecularan la aplicacion del esquema
basico de vacunacion universal de “EL PROGRAMAY del secior poblacional de 0 a 17
aflos de edad que le demande los servicios de inmunizacién, mediante la entrega de
productos biologicos, cartillas nacionales de salud nifias y nifios de 0 a 9 afios y
adolescentes de 10 a 19 afios, contra entrega de informes bimestrales de movimiento
de bioldgicos, censos nominales y reportes mensuales de existencia vy distribucién de
cartillas nacionales de salud a través del formato establecido en el Anexo 1, que
suscrito por las partes forma parte integrante del presente instrumento juridico.

Por lo antes expuesto “EL HOSPITAL” se obliga con “SSM” a proporcionar los
servicios mencionados en el parrafo anterior, con la calidad en el servicio que
establecen las leyes y normas aplicables en ia materia, para lo cual garantiza que
cuenta con las instalaciones, equipos, personal técnico y profesional para las
acciones,

SEGUNDA.- “EL HOSPITAL” debera presentarse a través de su personal autorizado
para requerir al almaceén central de “SSM” el producto biolégico y carlillas nacionales
de salud que requiera previa formalizacién y aulorizacion del formato de soficitud de
abasto que le serd entregada mediante oficio de acuerdo a las necesidades de
abastecimiento.

TERCERA.- VIGENCIA. El presente convenio entrara en vigor a partir de la fecha de !
su suscripcidn y se mantendréa en vigor de forma indeterminada, conviniendo las ‘
partes en que “"SSM" podra darlo por terminado en cualquier tiempo de su vigencia, “\
cuando concurran para ello razones de interés general, '

CUARTA.- OBLIGACIONES DE “EL HOSPITAL". Para efectos del presente convenio
se obliga a:

A) Solicitar mediante oficio dirigido al titular de “SSM” el abastecimiento de los
productos biologicos y cartillas nacionales de salud que requiera, en el tiempo que o
su necesidad lo requiera. ()

/
"

B) Aplicar los productos bioldgicos convenidos y registrar en cartillas nacionales de
salud en el presente acuerdo en forma gratuita a la poblacién vulnerable que le
requiera los mismos.

C) Presentar los formatos debidamente requisilados tanto para el apastecimiento en
el almacen central y respecto a los reportes de aplicacion mencio do{gal titular

%/ /QQM%
3de 5 /



v

D)

E)

F)

G)

H)
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de la Direccidn de Servicios de Salud a la Comunidad con copia al fitular de

MSSM”.

“EL HOSPITAL” a través de su personal médico y paramédico seran direcla ¢
individualmente responsables de identificar a la pobiacién susceptible de
aplicacion y actualizacién del esquema universal de vacunacién de “EL
PROGRAMA" y tendran responsabilidad del manejo del paciente, respeclo del
servicio que cada uno proporcione en los términos de la legislacién y normatividad
aplicables. “EL HOSPITAL” no podrad rechazar ninguna solicitud de vacunacion

dentro del Programa Universal de Vacunacion.

“El. HOSPITAL” a través de su personal médico y/o enfermeria seran directa e
individuaimente responsables de solicitar la cartilla nacionai de salud a la
poblacién que demande consulta médica u odontoldgica y regisirar en el apartado
042 del sistema de informacion (SIS) que a la letra dice: Consulta con
presentacion de carlilla nacional de salud.

“EL HOSPITALY utilizara el formato de censo nominal, como la fuente primaria
del Sistema de Informacion de las aclividades de Vacunacion Universal, donde se
registran el nombre, edad, domicilic, esquema de vacunacion, y otras acciones
que realizan las Instituciones del Sistema Nacional de Salud en beneficio de la

poblacion.

“EL HOSPITAL" sera responsable de registrar los datos solicitados en el Sistema
de Informacién Automatizada PROVAC, el cual contiene el registro nominat de
menores de ocho afios y otros grupos de edad. Para lo anterior, deberd contar con
equipo de cdmputo, impresora, servicio de internet y un recurso humano
destinado a la captura de la informacién, recursos que deberan ser proporcionado

por “EL HOSPITAL”.

“EL HOSPITAL” proporcionara los insumos necesarios desechables para la
vacunacion come son torundas, alcohol, jeringas y agujas.

Para los esquemas de vacunacion y grupo blanco para el sector publico, “EL
HOSPITAL” debera apegarse a los Lineamientos y Manuales emitidos por la
Secretaria de Salud, y a las Normas Oficiales Mexicanas vigentes NOM-036-
SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,
loxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en e! humano, de acuerdo a
las disposiciones juridicas aplicables.

En “EL HOSPITAL", ia aplicacidn de los productos biclogicos del esquema basico
se realizara de lunes a viernes en horario matutino y vespertino (dias habiles), de ..

manera gratuita, sin importar la derecho habiencia y lugar de residencia de;

poblacién.

1la

En “EL HOSPITAL" todos los productos biolégicos deberan ser aplicados por
personal capacilado, mismo que deberd entregar a cada beneficiario el

comprobante especifico o
correspondiente, con sello de la Institucion;
seccion 11. Cartilla Nacional de Salud y comy
Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, P4

Y

%

registrarlo en

Y

la Cartilla Nacional

de Salud

Bpegarse a 0 establecido en la

Hantes de vacunacion de la Nor
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Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunogiobulinas en el
humano.

L} En “EL HOSPITAL” la vacunacién de los trabajadores de la salud, debera
apegarse a los Lineamientos de Vacunacién emitidos por la Secretaria de Salud,
de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicabies.

M) En “EL HOSPITAL”, las disposiciones sanitarias en torno a la recoleccién,
tratamiento fisico o quimico, transporte disposicion final de los Residuos
Peligrosos Biolbgicos-Infecciosos (RPBI) e inactivacion de biol6gicos debera
realizarse conforme a la normativa en materia ambiental existente en el Estado y
conforme a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
S8A1-2002, Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos
biologicos-infecciosos- clasificacién y especificaciones de manejo, asi como lo
establecido en el Manual de Vacunacién emitido por la Secretaria de Salud.

N) “EL HOSPITAL" debera vigilar el funcionamiento adecuado de la red de frio
como se estable en la normatividad federal y en el Manual de Vacunacion emifido
por la Secretaria de Salud.

0) En el caso de que exista un accidente en la Red de Frio, “EL HOSPITAL” debera
levantar Acta Circunstanclada a través del formato establecido en el Anexo 2,
debiendo ser remitida en un plazo no mayor a 72 horas posterior al accidente a
“El. PROGRAMA®,

P) El manejo del biolégico en “EL HOSPITAL” debera realizarse por personal
capacitado y en estricto apego a la normalividad federal y al Manual de
Vacunacion emitido por la Secretaria de Salud.

Q) “EL HOSPITAL” est4 obligado a notificar la presencia de eventos temporaimente
asociados a la vacunacién a “EL. PROGRAMA” y debera llenar los formatos
diseflados ex profeso para tal fin como se establece en el Manual de Vacunacién
emitide por la Secretaria de Salud.

QUINTA.- LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO. Los servicios deberan ser
realizados indistintamente en las instalaciones de “EL HOSPITAL” ubicadas en Calle
Gustavo Gémez Azcarate, Numero 205, Colonia Lomas de la Selva Cuernavaca,
Morelos o bien en Avenida de la Salud nimero 1, Colonia Benito Juarez, Emiliano
Zapata, Morelos, por lo que se enviaran a afiliados al Sistema de Proteccion Social en
Salud que requieran el esquema de vacunacion que corresponda.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "SSM". Para el cumpilmlento del objeto estipulado en:
el presente convenio, "SSM" se obliga con "EL HOSPITAL” a /

A) Proporcionar los productos biolégicos y cartillas nacionales de salud nifias y nifios
de 0-9 aflos y adolescentes de 10 a 19 afios a través del formato de solicitud de
abasto debidamente requisitado en cumplimiento del presente Acuerdo,
determinado en el Anexo 1. La descripcién de tipo de biold
metas que se fe suministraran mensualmente y para las Se
Salud, a fravés de los formatos establecidos en el Anexo 1.
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B) Proporcionar los elementos de informacidn necesarios que permitan a “EL
HOSPITAL?”, ef cabal cumplimiento de las obligaciones a su cargo por efectos del
presente Acuerdo,

C) A través de “EL PROGRAMA” se realizaran capacilaciones al personal
vacunador de “EL HOSPITAL" sobre temas selectos del programa de vacunacion
universal.

D) “EL PROGRAMA?” realizard capacitaciones al personal encargado del PROVAC
en “EL HOSPITAL” e instalard las hases de datos necesarias para operar
adecuadamente el Sistema de Informacion Automatizado PROVAC.

E} “El. PROGRAMA” realizara supervisiones de programa permanente de
vacunacion, jornadas intensivas de vacunacion (Semanas Nacionales de Salud),
red de frio y PROVAC, para garaniizar que las acciones y objetivos de “EL
PROGRAMAY en “EL HOSPITAL" se realicen de conformidad a lo establecido en
la normatividad federal.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD LABORAL. Las partes convienen en que “"SSM" no
adquiere ninguna obligacion de caracter laberal con “EL HOSPITAL”, ni para con sus
trabajadores prestadores de servicios profesionales, residentes o cualquier persona
que preste un servicio, por lo que no se le podra considerar como patrén ni aun
sustituto en particular, el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que lo emplearon o asignaron y, por ende, cada una de ellas asumira su
responsabilidad por dicho concepto. igualmente, v para este efecto y cualquiera no
previsto, las partes se eximen expresamente de cualquier responsabilidad civil, penal,
de seguridad social 0 de olra especie que en su caso, pudiera llegar a generarse.

OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. “EL
HOSPITAL” se obliga a no ceder en forma parcial ni iotal a favor de cualquier otra
persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del presente
convenio; solo podra ceder los derechos de cobro previa autorizacion por escrito de
“SSM”.

NOVENA.- SUSPENSION. “SSM"” podra suspender temporalmente los efectos del
presente convenio, dando aviso por escrito a “EL. HOSPITAL” con 10 dias naturales
de anticipacién, cuando concurran razones de cardcter presupuestal o cualquier otra
causa juslificada. Asimismo, “SSM” podra reanudar este convenio una vez que hayan
desaparecido las causas de la suspensidon temporal, notificando por escrifo a “I;L"_’
HOSPITAL" la fecha en que debera reanudar los servicios. L

DECIMA.- TERMINACION ANTICIPADA. “SSM" podra dar por terminado el presente
convenio de manera anlicipada mediante el simple aviso por escrito a "“EL
HOSPITAL”, con al menos 15 dias naturales de anticipacion.

Lo anterior, en el entendido que ain cuando estas bases se den por {erminadas
anticipadamente, las obligaciones” que subsistan a dicha fecha, incluyendo la
aplicacion de bioldgicos ya progpamados y en existencia, deberan ser cubierlas a
satisfaccién de las partes, en los terminos del presente instrumento juridico.

6de 8
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DECIMA PRIMERA.- CALIDAD. “EL HOSPITAL" debera contar con la ;nfraest{uctura
necesaria, personal profesional y/fo técnico especializado en el ramo, herramientas,
procedimientos, refacciones técnicas y equipes adecuados, para el tipo de servicios
incluidos en el presente Acuerdo, a fin de garantizar que los servicios objeto del
mismo, sean proporcionados con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida para taj
efecto, comprometiéndose a desarrollarlo a satisfaccién de “SSM”.

“EL. HOSPITAL?”, para efectos de ia prestacion de los servicios, deberd cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas vigentes y a falta de éstas, las normas internacionales

0 en su ¢aso, las normas de referencia vigentes que resulten aplicables para el tipo de
los servicios solicitados,

Personal autorizado de “SSM”, cuando asi lo estime conveniente, se encargara de
comprobar, supervisar y verificar la realizacidén correcta y eficiente de los servicios
objeto del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL HOSPITAL” se compromete a
guardar fa confidencialidad de {a informacién manejada para el servicio objeto del
presente Acuerdo, sin que pueda transmitirse ni proporcionarse de ninguna forma a
terceros.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Ninguna de las partes
sera responsable de cualquier retraso o incumplimiento de este convenio, que resuite
directamente de caso fortuito o de fuerza mayor.

DECIMA CUARTA.- MODIFICACION. El presente convenio podrd ser modificado
previo acuerdo entre las partes, el cual debera conslar por escrifo y sustira sus efectos
a partir de la fecha de su firma.

DECIMA QUINTA.- QUEJAS. Si durante la prestacién de los servicios médicos objeto
del presente instrumento, se presentase algin caso de insatisfaccion de algan usuario ~
por actos u omisiones por parte de “EL HOSPITAL” dicha queja se sujetara a los A./%g
procedimientos internos de la misma para su resolucién, sin perjuicio de las demas
acciones legales que conforme a derecho correspondan.

“EL HOSPITAL” debera llevar a cabo todas las acciones que estén a su alcance para
la solucion de la queja en cuestidon. En caso de que la parte solicitante deba llevar a
cabo acciones adicionales para fa atencion de dicha queja, esta tendra el derecho a la
restitucion de los gastos y costos incurridos.

DECIMA SEXTA.- VERIFICACION Y SUPERVISION. “EL HOSPITAL" estd de
acuerdo en que “SSM” verifique en todo tiempo de la vigencia de este convenio, si los
servicios se estan ejecutando por “EL HOSPITAL” de acuerdo con lo estipulado en——-
sus clausulas y las demas disposiciones legales, reglamentarias vy normau{zs
aplicables y con las instrucciones que le hubiere dado por escrito en su caso, para ..~
cuyo efecto, “SSM” supervisara la prestacién de los servicios objeto del presente
instrumento juridico.

Leido que fue el presente convenio y enteradas las partes de su/c ntenldo alcance
enero del afio dos mil trece.

fuerza legal, lo firman por duplicado en la ciudad de Cuernavaca reEos eldia2d
7? / ;//15
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POR “ sSi” POR “EL /HOSPITA”L“/) ™
r“" - e 7 .‘ A ).m/ﬂ%ﬂﬂ""/
{ DR UOSE ALEJ RO-RAMOS
- “RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANISMO PUBLICO ORGANISMO PUBLICO

DESCENTRALIZADQ.DENOMINADO DESCENTRALIZADO DENOMINADOQ. .
SERVICIOS DE SALUD DE MORELS HOSPITAL DEL NINO MORELEN E ™

A0

LIC. ANDRIK RUIZ DE CHAVEZ ARISTA DRA. REBECA BORGARO PAYRO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DIREGC TORA DIVISION

ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL DEL
NINO MQRELENSE

P // {/ /
v -

DR. VICTOR MANUEL/PEREZ ROBLES C.P.ANGEYICA MILLA VEGA
DIRECTOR,D[}?E SERVICIOS DE SALUD DIRECYORA DE DIVISION
A LA COMUNIDAD ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL DEL
A NO MORELENSE

/ Ny

DR. @Raé@fmmﬁ Rlo
ALMENDAREZ
DIRECTOR DE UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DEL NINO
MORELENSE
HOJA DE FIRMAS DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJEGUCION DEL PROGRAMA DE VACUNAGION UNIVERSAL

QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENCMINADC SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS Y EL

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO HOSPITAL DEL NIRO MORELENSE, SUSCRITO EL 2 DE ENERO
DE 2013,
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De acuerdo al Manual de Procedimientos de Vacunacién Universal 2008-2009, pagina 312 Capitulo "USO
DE FRASCOS ABIERTOS' y que dice: En el caso de la vacuna SRP. SR, BCG, deben desecharse al
término de la jornada y para la vacuna BCG cepa TOKIO, se desecha las cualro horas de reconslituida. La
estabilidad térmica de las vacunas liofilizadas disminuye considerablemente cuando se reconstituye con el
CHIUY I, memmm e S e
Se procedio a desechar el bioldgico sobrante de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo. De acuerdo también al manual de procedimientos de Vacunacion Universal 2008-2009
pag.262, con respecto a la inactivacion de vacunas. Leida la presente acta y explicando su contenido y no habiendo
més hechos que hacer constar, se cierra la misma siendo las hrs. del dia ___ de de 20__,
levantandose por duplicado y, firmando para su constancia en todas sus fojas al margen y al calce, cada uno de los
QUE €1 B INEEIVIIIBION, --<ermrmrr e ot

POR LA DIRECCION GENERAL DEL
HOSPITAL DEL NINO Y EL ADOLESCENTE MORELENSE

Director General del Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense

Jefa de Enfermeras del Hospital Resp. Programa de Vacunacion Universal en el
Hospital




i 2of0A
k pi& H I
S Servicios Hog iulde‘gﬁﬂo
MORELOS | de Salud ANEXO s
FECHA

DR. VICTOR MANUEL PEREZ ROBLES
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD

Por medio de fa presente le informo que como parte del seguimiento de las actas circunstanciadas levantadas en
Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense, con fecha y con motivo de los accidentes de red de frio
reportados a fa Direccién a su digno cargo, hago de su conocimiento el dictamen final de lo ocunido a las

dosis Involucradas en dichos eventos, por las siguientes causas:

a) Falla eléctrica{ )dosis
b) Presunta falla de origen humano { )} dosis
¢) Falla en equipo de refrigeracién { ) dosis
d} Otracausa ( ) dosis, especificar:

En atencion a lo anteriormente descrito, se hace de su conocimiento que, después de realizar las investigaciones
pertinentes, resultd que los eventos reportados tuvieron las siguientes causas:

Por lo que el destino final del biolégico involucrado fue:
Recolectado por responsable de RPBI del Hospital para su destino final

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

Nombre y Firma del Responsable del Programa de Vacunactén Universal

Mombre y Firma del Directr del Hospital del Nifto y el Adolescente Morelanse
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ANEXO
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

Numero de Acta

------------------------------------------------------------------------ - ———-FOJANUM. 4
En la ciudad de: , Morelos, s;endo las horas del dia___de de , los
CC. , Director General def Hospital def Nifio y el Adolescente Morelense.,  Jefa de
Enfermeras del Hospital yla . Responsable del Programa de
Vacunacion Universal, se constiluyeron en las oficinas del Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense.
Ubicadas , con objeto de levantar la presente acta con motivo de sustentar la

pérdida en la aplicacion de las dosis de las vacunas_

Acto seguido el personal antes mencionado se idenfifica con fa credencial de elector No.
Director General del Hospital del Nifio y el Adolescente
Morelense , No. de credencial de elector

, Jefa de Enf, , No. credencial de elector
Responsable del Programa de Vacunacién
Universal documento en e! que aparece su fotografia, nombre y firma, el cual se tiene a la visla, se examina y se
ENrega al POITAAOR, -«-x-mmmrre o s o e o e

HECHOS Y DECLARACIONES-- o
En uso de la palabra el C. en su caracter de Director General del Hospital del Nifio y
el Adolescente Morelense manifiesta lo siguiente:

PRIMERA. Que derivado de la aplicacion de la vacuna , & recibieron __

dosis de acuerdo a los Lineamientos emitidos por el Centro Nacional para Salud de la Infancia y la Adolescencia.
ANBXO N0, 1, =serermmmrmeemene

SEGUNDA: Que se aplicaron dosis de vacuna , en Hospital del Nifio y el
Adolescente Morelense,
TERCERO: Que las actividades se realizaron en el periodo comprendido entre el mes de al mes de
del afio L eSS e
CUARTO: Que de acuerdo a fo anterior se cumplié con un de la meta eslablecida
para esta Delegacion.---
QUINTO: Que se observd un desperdicio del % del total de dosis
recibidas, conforme al cuadro que se detalla a continuacion e s
: TOTAL BE ::'l’o.ta.lde. R Tutal‘de: : Factor de. - I’dr:cc'l'ita.je de. .
vacuna Lote FRASCOS | . dosis - Dosis - perdidn - | Desperdicio
. : : Aplicadas - R TR
TOTAL

Esta vacuna se entregd al Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense para aplicarse a los menores de
(R/N/meses/afios). e



