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Descripcion de Procesos

13/12/2016

UNIDAD RESPONSABLE

DEPARTAMENTO DE CAJA

NOMBRE DEL PROCESO

ENTREGA DE BONO DE ALIMENTACION

RESPONSABLE DEL PROCESO

JEFE DEL DEPARTAMENTO

ALCANCE

PERSONAL ADSCRITO AL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO BOLIVAR.

OBJETIVO

ESTADO BOLIVAR

CANCELACION DEL BENEFICIO DE BONO DE ALIMENTACION AL PERSONAL ADSCRITO AL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL

Recursos:

RECURSOS HUMANOS.
FINANCIEROS.
HADWARE - SOFTWARE.
MATERIAL DE OFICINA.

[ 3

Requisitos de Recursos:

m  EFICIENTE Y CONFIABLE

Proveedores/Clientes | 1 Entrada: [ 2 Descripcion del Proceso: 5 Salida: 6 Proveedores/Clientes | 7
* RECIBIR Y COTEJAR CADA VALE Y/O
TARJETA DE ALIMENTACION CON EL
LISTADO DE BENEFICIARIOS.| |
. I [ REscuarDAR EN LA BOVEDA[™ LISTADO DEf=H
MINISTERIO DEL PODER| |\ = oc avenTacion | [FRECIBIR AL seNeFiciario | |BENEFICIARIOS Y VALES MINISTERIO DEL PODER
POPULAR PARA LA SALUD| |, "0 eryo *SOLICITAR CEDULA DE IDENTIDAD| |PE ALIMENTACION.| |POPULAR PARA LA SALUD
DIRECCION DE TALENTO FIRMA FECHA v HUELLA| |CANCELACION DE VALE DE| [*DIRECCION DE TALENTO
HUMANO *ENTREGAR BONO DE ALIMENTACION AL| [ALIMENTACION ALl |HUMANO
BENEFICIARIO. BENEFICIARIO.
Controles: 4

Requsitos de Entrada:

= EFICIENTE
m CONFIABLE.

Requisitos de Salida:

= CONFIABLE.

= OPTIMO. * RELACION DE BONO DE ALIMENTACION

Indicador(es):

11=_N° CONCEPTOS ENTREGADOS X100%

N° CONCEPTOS RECIBIDOS

Frecuencia de Medicion:

MENSUAL

Actualizacion N° 01
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