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INSTRUCTIVO DE LOS FORMATOS DE CAMPO PARA COLECTA

1. PROPOSITO: _
Que los formatos de campo con clave PE-F-001 y PE-F-039 sean llenados correctamente por el personal involucrado en la

colecta de especimenes para los diagnosticos entomolgicos.

2. INSTRUCCIONES:
2.1 Emplear el formato PE-F-001 en caso de que la colecta sea de chinches y el formato PE-F-039 para la colecta de

alacranes.

Cada colector llenard en campo el formato correspondiente, es decir, al momento de realizar la colecta de
especimenes durante una jornada de trabajo.

2.2
2.3 Nombre del colector: Escriba su nombre completo (con apellidos).

2.4 RFC del colector: Escriba su RFC (cédigo alfanumérico del Registro Federal de Contribuyentes).
2.5 Fecha de colecta: Escriba la fecha en que realiza la colecta de los especimenes.

Jurisdiccién Sanitaria: Escriba la clave de la Jurisdiccion Sanitaria donde se lleva a cabo la colecta como a

2.6
continuacién se muestra:
01 Tierra caliente 03 Centro 05 Costa Grande = 07 Acapulco
02 Norte 04 Montafa 06 Costa Chica

2.7 Municipio: Escriba el nombre de la divisién administrativa donde se realizo la colecta de la muestra.

2.8 Localidad: Escriba el nombre del poblado donde se realiz6 la colecta de la muestra.

2.9 Numero de frasco: Registrar el nimero del frasco donde colect6 los ejemplares. Por ejemplo: 1, 2, 3, 4. 5, 6, etc.

2.10 Namero de ejemplares: Registrar la cantidad de especimenes colectados en el frasco.

2.10.1 Chinche hematéfagas: se colectan 3 ejemplares como maximo por frasco, pueden ser ninfas y/o adultos.
2.10.2 Alacranes: se colectan 5 ejemplares como maximo por frasco, deben ser adultos.

2.11 Colecta: Anotar en las columnas las letras que describan el lugar y la forma en que se realizé la colecta, como se
describe a continuacioén:

I,P,S D,
I: Intradomiciliaria D: Directa (personal de vectores)
P: Peridomiciliaria I: Indirecta (comunidad )
S: Silvestre
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2.12 Direccién: Anotar cuando aplique, el nombre de la calle, nimero de la vivienda y la colonia donde se realizé la:
colecta de los especimenes.

2.13 Namero de habitantes: Anotar el nimero de personas que residen en el domicilio sefalado.

2.14 Sector, Manzana, Latitud, Longitud, Altitud: Registrar las coordenadas del sitio o del domicilio donde se realiz6 la
colecta de los especimenes, de acuerdo a la lectura en la aplicacién moévil Google Maps, GPS, etc.

2.15 Folio de la muestra: EI Médico Coordinador registrara el folio que asignara a cada muestra colectada de manera
consecutiva. A continuacion, se ejemplifica la conformacion de los Folio:

2.15.1 Folio para chinches hematdfagas.

CH: Chinche Hematofaga

03: Jurisdiccién Sanitaria (01, 02, 03, 04, 05, 06, 07) CH0325001
25: Aiio en curso (2025)

001: Numero consecutivo por JS y Distrito (001-100, 101-200).

2.15.2 Folio para alacranes.

A: Alacran

04: Jurisdiccion Sanitaria (01, 02, 03, 04, 05, 06, 07) A04251
25: Aiio en curso (2025)

1: Ndmero consecutivo por JS y Distrito (1-100, 101-200)

Nota: La numeracién comienza en 1 cada inicio de afo.

2.16 Registro LESP: Esta columna es para uso exclusivo del personal del Laboratorio Estatal de Salud Publica, el analista
anotara el registro del Sistema para la Gestion y Control de Muestras (SIGECOM) para cada muestra.

2.17 RFC del capturista: El personal responsable de ingresar la informacion en la plataforma SIMV anotara este dato.

2.18 No. Oficio: El Médico coordinador registrara el nimero del oficio de solicitud que generd para el envidé de las
muestras al LESP.

2.19 Médico Coordinador del Distrito: Escribir su nombre completo y firmar una vez que haya corroborado que el formato
se encuentre debidamente llenado. En ausencia del Médico Coordinador debera firmar el Jefe del Distrito.

3  GESTION DE RIESGOS
3.1 BIOLOGICO:
No aplica.

3.2 EN PROCESO:

No aplica.
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4. ANEXOS:

4.2 Formato de campo para colecta de chinches PE-F-001 Version 07 (ejemplo del Ilénado).

SECRETARIA DE SALUD
AREORNANDY | LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
GUERRERD | ¢y up % <DR. GALO SOBERON Y PARRA=
smosa s | DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
o LABORATORIO DE F 0GiA ¥ EX 0GiA
[ FORMATO DE CAMPO PARA COLECTA DE CHINCHES |
[ CLAVE: PE-F-001 VERSION: 07 [ EMISION: 23-07-25 |
Nombie del coleotor: Manin Aguinre Atiaga ]mumwwmom Fecha de colecta: 06 de agosto de 2025
Jurisdiceion Sannaria: 04 Montaila Municipio: Tlapa de Cormonfont Localidad: Contlalco
No. [ N Colecta No. RegistoLESP
frasc |ejemplare [P, ot Direccién habitente | Sector |Manzana | Latkud |Llongitud | Akiud |Fokodel Diagnd: Diag
° s 8 : s deck parasi
= CHO425001 12SPEM 126PETS
AERN ——
1 2 Pplo Chinanpa 7578 q 53 2 Y i & CHO425002 12TPES 128PET?
g | g | ¢ o -
2 CH0425003 129PE8 130PETS
£l g i
2| 1 |r]o ChinanpaT577 3 3 5 4 e s
3|8
= CHO425004 13WPE20 132PE21
2 — — —
Domicilio conocido aun 5 g g
3 3 1 |D Tadodels s a5 L] § § 5 CHO425005 133PE22 134PE23
cancha b s Sl
# CHO425006 13SPE24 T36PE2S
= > CHO425007 137PE26 137PE27
Domiciio conoch g = ————— L —
4 3 1 | 0| & Pricipalytiends El 6 25 * g CHB425008 138PE28 139PE29
primo” 3 5 § —— e
M CHO425009 WOPE30 WIPEN
1: tatradomicifioria P: Paridomiciliaria . agdalena Heméndez Garcla
. Dtk RFC del capturista: GOAC730418MGRINLOT No. oficio: VEC-4¥2025 Médico Coordinador del Disti
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4.3 Formato de campo para colecta de alacranes PE-F-039 Version 01 (ejemplo del llenado).
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FORMATO DE CAMPO PARA COLECTA DE ALACRANES |
[ CLAVE: PE-F-039 [ VERSION: 01 | EMISION: 23-07-25 |
Nombie del colector: Oscer Sénchez Sentos [ RFC del colector: SASOTSOI0SHOFNNSOS Fecha de colecta: 06 de sgosto de 2025
Jutisdiocién Sanitaria: 03 centro [ uricipio: Chipancingo delos B Localidad: Petacullas
No. No. Colecta No. Registio LESP
frase |ejemplate Direccidn |habiante | Sector |Manzana | Latkud |Longrud | Ahitud Folio de k Diagnésti d
o . |wes|oa o alacanes
__A03251 SIS
g g A03252 204PEST
Ignacio Manuel Akamirano No. 8 ; § A e
e P CP.39105 s w9 | oot | g 8 g A03263 | 2OSPESS
P 8 A03254  205PESS
206PEGD
. E g g 207PE61
JuznN. ez 13, Banio de Guadalupe |
2| s [P CP. 39105 4 RS 0003 ) 8 g it
& g 203PE63
210PEG4
21WPEBS
z [~} £t
Nogales 23, Int, 18, Batrio de Santa Cruz e 2 § = : =
'$ 23, I, 3 ==
3 1 1 pagiiel 3 s | ow g g & |l—o [
i 7y - ; ———
2] ~ e —
= A032511 212PE6S
e | § | § [ awme 2mprer
[ Morelos 20, C.P. 39905 4 w26 o041 g & ] =t
P 2 }.}‘ 3;2 g — ] e
= 8 . ==l o=
T P-Peri Rafael Alejandro S;a; &nz
ista: VIMATEOSOSHOFNHR04 . ofiolo: VEC-
N . Deetat o | RFC deloapturisia; VIMA No. oficio: VEC-25/2025 ol Do
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COORDINACION DE GESTION DE LA CALIDAD

REGISTRO DE CAMBIOS EN DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CLAVE: GC-F-038 VERSION: 05 EMISION: 08-11-24
DOCUMENTO QUE SE
INGRESA AL SISTEMA O PE-1-015 VER.04 INSTRUCTIVO DE LOS FORMATOS DE CAMPO PARA COLECTA.
VERSION QUE EXPIRA:
VERSION FECHA DE ELABORA O
N° INGRESO O CAMBIOS RELEVANTES EN EL DOCUMENTO ACTUALIZA (NOMBRE
(VIGENTE) |ACTUALIZACION Y FIRMA)
BIOL. NOEMI
ERNESTINA NORIEGA
ACOSTA
-~ : )
05 06-08.25 SE ACTUALIZO LA INFORMACION CONFORME A LOS '
FORMATOS PE-F-001 VER.07 Y PE-F-039 VER.01. OFB. ARACELI
HERNANDEZ

GONZA ?

VERNSO'ON FECHA DE ALTA: LEM. JOSE JUAN MOLINA CHAVEZ ;&
25-06-1 TOR
00 5-06-18 AU FIRMA
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