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COORDINACIÓN DE CALIDAD EN SALUD
Aval Ciudadano
“Construir Ciudadanía en Salud”
  


INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD 
DE ALTA DE AVAL CIUDADANO ORGANIZACIÓN/AGRUPACIÓN
(FSAAC - 02)

	Ítem
	Descripción

	Datos del Establecimiento de Atención Médica

	Nombre del Establecimiento de Atención Médica
	Colocar el nombre correcto y completo del Establecimiento de Atención Médica, de acuerdo a como está registrado en DGIS.

	Jurisdicción Sanitaria:
	Indicar el nombre de la Jurisdicción Sanitaria de adscripción.

	CLUES:
	Clave Única del Establecimiento de Salud (CLUES).
Colocar CLUES_SESVER y CLUES_IMSS Bienestar. (La Plataforma SIRAVAL, no se ha actualizado con las nuevas claves.
Ejemplo: VZSSA001234/VZIMB001234

	Nivel de Atención: 
	Indicar Primer Nivel/Segundo Nivel/Tercer Nivel

	Estrato:
	Indicar si el EAM es Urbano o Rural

	Director de la Unidad Médica:
	Indicar el nombre del Responsable (a)/Encargado (a)/Director (a) del Establecimiento de Atención Médica.
En caso de que no se cuente con Médico (a) Responsable (a)/Encargado (a)/Director (a) del EAM, puede firmar cualquier personal adscrito a la Unidad Médica.



	Ítem
	Descripción

	Datos de la Organización / Agrupación

	Tipo de Aval:
	Organización/Agrupación

	Nombre de la Organización:
	Deberá indicar o designar el nombre de la Organización/agrupación.
El nombre de las Organización/Agrupación no deberá contener el nombre del Establecimiento de Atención Médica de adscripción.

	Domicilio de la Organización:
	Colocar calle, número, colonia, municipio/Ciudad.

	Correo de la Organización:
	Colocar el correo electrónico de la Organización /Agrupación. (opcional).
Si no cuenta con correo, colocar: sin información.




	Ítem
	Descripción

	Tipo de Organización: 
(Agrupaciones Diversas/ Asociaciones Diversas/ Asociaciones Civiles/Cámaras, Confederaciones y Federaciones/ Empresas Privadas/ Instituciones de Asistencia Privada/ Organizaciones de la Sociedad Civil/ Organizaciones No Gubernamentales (ONG)/ Otras Instituciones Educativas/ Universidades)
	Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC): Se consideran aquellas Organizaciones de la Sociedad Civil que están constituidas legalmente: Sociedad Civil (SC), Asociaciones Civiles (AC), e Instituciones de Asistencia Privada (IAP). Legalmente significa que están constituidas ante la Fe de un Notario Público y cuentan con un Testimonio Notarial.
Universidades: Son todas las Instituciones de Educación Superior que se constituyen como Aval Ciudadano
Otras Instituciones Educativas: Se consideran todas las Instituciones de Educación que participen como Aval Ciudadano. Preparatorias, Secundarias, CONALEP, CETIS, CBTIS, CECYT, etc.
Agrupaciones Locales: Grupos y asociados, no constituidos jurídicamente: Son los locatarios, grupos de colonos, sociedad de padres de familia, agrupaciones locales (grupo de dos personas o más de la comunidad que se asocian para ser avales ciudadanos y realizar el monitoreo) y todas las agrupaciones que no estén constituidas de manera formal y que se han agrupado como avales ciudadanos.
Empresas Privadas: Son compañías de la iniciativa privada que participan como avales ciudadanos, en relación al total de avales ciudadanos en el estado.
Ciudadano a Titulo Individual: Son miembros independientes de la comunidad que voluntariamente ofrecen su tiempo de manera comprometida y colaboran sin afán de lucro y sin filiación política. Con la finalidad de aportar ideas que permitan mejorar la Calidad de la Atención Médica, en relación al total de avales ciudadanos en el estado.

	Nivel: 
	Local: Son aquellos avales ciudadanos que sólo realizan actividades en una Unidad Médica, preferentemente de su misma comunidad.
Municipal: Son aquellos avales ciudadanos que realizan actividades en varias unidades médicas de un mismo municipio.
Jurisdiccional: Son aquellos avales ciudadanos que realizan actividades en varias unidades médicas de una jurisdicción o región sanitaria.
Estatal: Son aquellos avales ciudadanos que realizan actividades en varias unidades médicas de una entidad.




	Ítem
	Descripción

	Código Postal de la Organización
	Colocar Código Postal.

	Nombre del Responsable de la Organización:
	Colocar el nombre del integrante que es designado como responsable de la Organización/agrupación.

	Teléfono de la Organización:
	Colocar el número celular o fijo del Aval Ciudadano. (opcional)
Si no cuenta con teléfono, colocar: sin información.

	Integrantes a registrar: (Número de personas)
	Colocar el número total de integrantes de la organización / Agrupación.



	Ítem
	Descripción

	Integrantes 

	Nombre del Aval Ciudadano:
	Colocar el nombre completo del Aval Ciudadano, en mayúsculas y minúsculas, sin faltas de ortografía y con acentos.

	Domicilio del Aval Ciudadano:
	Colocar calle, número, colonia, municipio/Ciudad.

	Código Postal:
	Colocar Código Postal.

	Correo Electrónico:
	Colocar el correo electrónico del Aval Ciudadano. (opcional).
Si no cuenta con correo, colocar: sin información.

	Sexo: (M/F)
	Colocar: Masculino (M) / Femenino (F)

	CURP: 
	Se deberá colocar los 13 dígitos de la CURP, en letras mayúsculas, verificar que la información este correcta en el siguiente enlace: https://www.gob.mx/curp/


	Teléfono:
	Colocar el número celular o fijo del Aval Ciudadano. (opcional)
Si no cuenta con teléfono, colocar: sin información.

	Edad:
	Colocar los años cumplidos del Aval Ciudadano.

	Ocupación:
	Indicar la ocupación del Aval Ciudadano.

	Nivel de Estudios:

	Indicar el nivel de estudios concluidos:
Sin estudios formales/Sin información/ Primaria/Secundaria/Preparatoria/ Licenciatura/Maestría/ Doctorado. 












	Ítem
	Descripción

	Nivel: 
	Local: Son aquellos avales ciudadanos que sólo realizan actividades en una Unidad Médica, preferentemente de su misma comunidad.
Municipal: Son aquellos avales ciudadanos que realizan actividades en varias unidades médicas de un mismo municipio.
Jurisdiccional: Son aquellos avales ciudadanos que realizan actividades en varias unidades médicas de una jurisdicción o región sanitaria.
Estatal: Son aquellos avales ciudadanos que realizan actividades en varias unidades médicas de una entidad.

	Nombre del Establecimiento de Atención Médica: 
	Colocar el nombre correcto y completo del Establecimiento de Atención Médica, de acuerdo a como está registrado en DGIS.

	Jurisdicción Sanitaria:
	Indicar el nombre de la Jurisdicción Sanitaria de adscripción.

	CLUES:
	Clave Única del Establecimiento de Salud (CLUES)
Colocar CLUES SESVER y CLUES IMSS Bienestar. (La Plataforma SIRAVAL, no se ha actualizado con las nuevas claves.
Ejemplo: VZSSA001234/VZIMB001234

	Nivel de Atención: 
	Indicar Primer Nivel/Segundo Nivel/Tercer Nivel

	Estrato:
	Indicar si el EAM es Urbano o Rural 

	Director de la Unidad Médica:
	Indicar el nombre del Responsable (a)/Encargado (a)/Director (a) del Establecimiento de Atención Médica.
En caso de que no se cuente con Médico (a) Responsable (a)/Encargado (a)/Director (a) del EAM, puede firmar cualquier personal adscrito a la Unidad Médica.



	Leyenda de responsabilidad de la Información

	Es responsabilidad de los Directivos (as) y del Gestor (a) de Calidad en Salud, la veracidad y correcta redacción de la información contenida en este formato para su registro en el SIRAVAL

	Avisos de Privacidad

	En el Micrositio de la Coordinación de Calidad podrá consultar nuestros avisos de privacidad, en el siguiente enlace: https://www.ssaver.gob.mx/ccs/construyendo-ciudadania-en-salud-aval-ciudadano/


	Sus datos personales serán protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y por los Lineamientos Generales de Protección de Datos Personales para el Sector Público, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 26 de enero de 2018.
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