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ANEXO 4 
“Formato de registro de participantes 
por Unidad Médica o Administrativa” 

 
Instructivo de llenado 

 
No. 

 
Dato 

 
Anotar 

1 Delegación o UMAE. Anotar la delegación o UMAE a la que pertenece la 
Unidad que emite la información. 
 

2 Unidad Médica  Anotar nombre y número de la Unidad médica, 
complementaria o administrativa que emite la 
información. 
 

3 Fecha  Anotar día, mes y año en que se elabora la relación. 
 

4 Nivel de Atención  Marcar con una X el nivel de atención, a la que 
pertenece la Unidad médica o administrativa que 
emite la información.  
 

5 Categoría del grupo de 
participante 

Marcar con una X la categoría de contratación a la 
que pertenece la relación de participantes 
enlistados. 
 

6 N° Anotar un número arábigo en orden progresivo y 
descendente, con base en la captura del personal 
participante. 
 

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

8 Matrícula Anotar la matrícula del participante. 
 

9 Calificación de 
Asiduidad 

Anotar la calificación del rubro de asiduidad 
otorgada por el sistema contenida en la hoja de auto 
registro del participante. 
 

10 Calificación de Atención 
de Calidad 

Anotar la calificación otorgada como resultado del 
proceso de evaluación de la calidad (esta aplicará a 
personal operativo o Administrativo) de la atención 
al derechohabiente que debe estar en la hoja de 
auto registro del participante.  
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