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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUIDARIDATD SOCIAL

ANEXO 4
Formato de registro de participantes
INSTURCTIVO DE LLENADO
NO. DATO ANOTAR

1 Delegacion 6 UMAE. La Delegacion 6 UMAE a la que pertenece
la Unidad que emite la informacion.

2 Unidad Médica El nombre y nUmero de la Unidad médica, o
complementaria que emite la informacion.

£ Fecha El dia, mes y afio en que se elabora la
relacion.

4 Nivel de atencion Con una X el nivel de atencién, a la que
pertenece la Unidad médica que emite la
informacion.

5 Categoria del grupo de Con una X la categoria de contratacion a la

participante que pertenece la relacion de participantes

enlistados en esta.

6 N° Un namero arabigo en orden progresivo y
descendente, con base en la captura del
médico participante.

7 Nombre del participante El apellido paterno, materno y nombre (s)
del participante.

8 Matricula La matricula del participante.

9 Poblacion adscrita Con una X en la columna correspondiente
si el médico participante tiene a su cargo o
no cierta poblacion adscrita.

[ COQRDINACION DE MOLE M Zae
Y COMBETITIVIDAD e
MOVIMIENTO VALIDADQO Y RECGISTRADG
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ANEXO 4
Formato de registro de participantes
INSTURCTIVO DE LLENADO

DATO

Calificacion de asiduidad

Calificacion de atencion de
calidad

Calificacion de despefio clinico

Calificacion de gestion directiva

Calificacion Total

Pasa siguiente fase

Observaciones

Nombre, Cargo y firma

CO

MOVIH

MENTO

DRDINACION DE MOGE RNIZACI Ui
Y COMBETITIVIDAD

VALIDADO Y REGISTRADO ‘

ANOTAR

La calificacion otorgada como resultado del
proceso de ponderacion con base en la
tabla del anexo 3 “Criterios de Asiduidad”.

La calificacion otorgada como resultado del
proceso de evaluacion de la calidad de la
atencion al derechohabiente que debe estar
en la hoja de auto-registro del participante.

La calificacion otorgada como resultado del
proceso de evaluacion de desempeio clinico
emitida en la hoja de registro del participante
(Manual  metodolégico de indicadores
médicos).

La calificacion otorgada como resultado del
proceso de evaluacién en el desempeno de
actividades de planeacion, actividades de
capacitacion, actividades de supervision y
actividades de seguimiento, emitida en la hoja
de auto-registro del participante

La sumatoria de los subtotales otorgados a
cada proceso de evaluaciéon al cual se
someti6 el participante.

Si el participante segun los listados de
validacion pasara a la siguiente fase de
evaluacion.

Cualquier tipo de observacion que se
considere pertinente y relevante en caso de
haberla.

El nombre el cargo y firma del Comité Técnico
Evaluador, responsable de avalar el proceso
de la Unidad médica 6 administrativa.
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