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2.  PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE PAGO POR SOLICITUD (BECAS,
CURSOS. VIATICOS, COMPRAS DIRECTAS, PAGOS EXTRAORDINARIOS DE
NOMINA ¥ OTROS).

1. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE PAGO A CUENTA DE
DONATIVOS

4. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE PAGO A PROVEEDORES CON
SANCION

5. PROCEDIMIENTO PARA CANCELACION DE CHEQUES.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA GUARDA Y CUSTODIA DE CHEQUES POR
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL FONDO REVOLVENTE.
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INTRODUCCION

El Departamento de Tesoreria, forma parte de la Subdireccion de Recursos Financieros, la cual a su
vez pertenece a la Direccion de Administracion y Finanzas.

Su ereacion obedece a la necesidad de controlar y organizar el manejo de las cuentas bancanas, las
entradas y salidas de dinero y la disponibilidad financiera; de ahi la importancia de conocer a fondo
cada una de sus actividades de manera detallada, asi como las normas y politicas que las regulan,
con el fin de satisfacer las necesidades y objetivos institucionales.

El presente Manual de Procedimientos constituye un documento que presenta la informacion
detallada, ordenada, sistematica e integral sobre politicas, funciones, sistemas y procedimientos de las
distintas actividades que se realizan en el Departamento de Tesoreria, asi como la interaccion que
presenta con las demas areas del INPer. Este documento esta elaborado con base a la Estructura
Organica autorizada, vigencia 2007

Al sar el Manual de Procedimientos un instrumento administrative para cumplir con la Mision y Vision
del INPer, queda como responsabilidad del Departamento Tesoreria su resguardo, difusion,
implantacidn y actualizacion,

I. - OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los sistemas y procedimientos para el manejo apropiado de las cuentas bancarias,
entradas y salidas de dinero y la disponibilidad financiera, para el buen desarrolio de las actividades
que competen al area, con la finalidad de que sea un instrumento de referencia obligada y que
contribuya a mejores logros administrativos.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley de Planeacion.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de Derechos.

Ley General de Salud.

Ley de Salud para el Distrito Federal.

Ley General de Educacién.

Ley General de Poblacién.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.

Ley Federal del Trabajo.

Ley de Ingresos de la Federacion.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.
Ley de Premios, Estimulos y Recompensas.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.
Ley General de Bienes Nacionales.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccién al Ambiente.
Cdadigo Civil Federal,

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

Codigo Fiscal de la Federacion.
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Codigo Penal Federal.

Cédigo Federal de Procedimentos Penales.

Cédigo de Comercio.

Presupuesto de Egresos de La Federacion,

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
Reglamento de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud.

Nota: Para lo no previsto dentro de este marco juridico, se cbservara lo establecido en el marco
juridico regulatorio del Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Perinatelogia
Isidro Espinosa de los Reyes.
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1.0 Propoésito

1.1 Realizar los pagos programados y llevar el control y registro de los mismos, asi como de los
cheques entregados y los no cobrados, para conocer en el momento la disponibilidad financiera.

2.0 Alcance

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracién y Finanzas, a la
Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria del INPer.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a proveedores y prestadores de servicios del INPer.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas y lineamientos:

« Manejar y resguardar en la Oficina de Cuentas por Pagar, las chequeras en blanco y los
cheques elaborados.

« Verificar que todos los cheques sean firmados por el Subdirector de Recursos Financieros, por el
Director de Administracion y Finanzas y en ausencia de alguno de ellos por el Jefe de Tesoreria
yfo por el Director General.

« \erificar que los cheques emitidos contengan la leyenda “Nulo en 90 Dias” y en los casos que
corresponda para “Abono en Cuenta’.

« Realizar la captura en el sistema de hacienda (SIPC y/o SICOP) de cada una de las CLCS para
el pago a proveedores y prestadores de servicio,

» Realizar la captura en el sistema de cadenas productivas (NAFIN) de los contra-recibos de todos
los proveedores y prestadores de servicios para su publicacion.

« Revisar las CLC en el sistema de hacienda(SIAAF)para su autorizacion de la Subdireccion de
Recursos Financieros.

» Verificar el pago a los proveedores a través de la Tesoreria de la Federacion por medio del
SIAAF dentro de las 72 hrs posteriores a la caplura.

« \erificar el pago a proveedores y prestadores de servicios a través de cadenas productivas
(MAFIN).

s Solicitar a los proveedores del Instituto presentar los documentos requeridos para el cobro de
cualquier pedido, servicio ylo contrato, etc., de acuerdo al siguiente criteno:
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< Para pedido:

Factura en original y copia con el sello de almacén.

Pedido original en entrega total y/o original de modificacidn.
Copia de pedido en entrega parcial y/o copias de modificacion.
"Entrada de almacen”(F-5420-18)

LU S T

% Para semvicio:

» [Factura con copia vy firma de conformidad del servicio recibido del Subdirector y/o
Jefe de Departamento.

Entregar por medio de la Oficina de Cuentas por Pagar un contra-recibo a cada proveedor,
indicando la fecha de pago, misma que no debera exceder a 20 dias naturales.

Recibir y revisar la documentacién presentada por los proveedores los dias lunes, martes, jueves
y viernes habiles del afio en un horario de 2:00 a 14:00 hrs.

Capturar cada uno de los "Contra Recibo” (F-5230-25), recibidos en el sistema informatico con
todos y cada uno de los datos requeridos para pago por medio de cadenas productivas, CLCS o
cheque,
Imprimir relacion de “Contra Recibo” (F-5230-25) y distribuir de la siguiente manera:
< Original.- Oficina de Cuentas por Pagar.
< 1? Copia.-Departamento de Programacién y Presupuestacion. _
< 2* Copia.- Departamento de Contabilidad (anexando copia de facturas para creacion de
pasivo).
Imprimir relacién de cheques elaborados.
Imprimir relacién de cuentas por liquidar certificadas (CLC).
Imprimir relacion de cadenas productivas.
Imprimir relacion de transferencias bancana (SPEI).

Distribuir de la siguiente manera:

< Original - Oficina de Cuentas por Pagar.
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% 12 Copia.- Departamento de Programacidn y Presupuestacion.
< 2" Copia.- Departamento de Contabilidad.

Realizar el pago a proveedores los dias miércoles en horario de10:00hrs. a 14:00 hrs. En caso
de que el dia de pago sea dia feslivo, este se efectuara al dia habil siguiente.

Verificar que el pago a los proveedores se realice a traves de la Tesoreria de |a Federacién, 72
hrs. después de haber enviado la CLC.

Poner sello de "Pagado” en toda la documentacion que ampara el cheque con la fecha en que se
entregé y enviar al Departamento de Contabilidad para su registro y resguardo.

3.2 Seraresponsabilidad del proveedor yio prestador de servicio del INPer, cumplir con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:
s Acudir a la Oficina de Cuentas por Pagar a solicitar su pago en caso de no haber cobrado por
medio de Cuentas por Liquidar Certificadas, Cadenas Productivas y/o Transferencia Bancaria.
« Cubrir la sancion correspondiente en caso de tralarse de proveedor sancionado.
« Presentar al momento de solicitar su pago Identificacion Oficial (IFE, cédula profesional,
pasaporie vigente, cartilla militar —no mayor a 10 afos-).
o Firmar pdliza cheque.
« Entregar contra-recibo en caso de haber cobrado por Cadenas Productivas y/o cuentas por
Liquidar Certificadas (CLCS).
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4.0 Descripcion del procedimiento
| Secuencia de Activ
_____ Etapas - i RN,
1.0 Emision de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccitn de
instruccian Financieros realizar Pago por Pedido, Contrato o Administracion y
Sernvicio. Finanzas
2.0 Recepcion y 2.1 Recibe instruccién y solicita al Departamento de|  Subdireccion de
transmisién de Tesoreria realice trdmite para el Pago por Pedido, | Recursos Financieros
instruccion Contrato o Servicio.
3.0 Recepcion de 3.1 Recibe de la Subdireccion de Recursos Departamento de
Instruccion Financieros, instruccién para realizar Pago por Tesoreria
| | Pedido, Conlrato o Servicio,
4.0 Recepcion de 4.1 Recibe del proveedor, documentacion soporte y Departamento de
documentos elabora "Contra Recibo” (F-5230-25), por Pedido,| Tesoreria / Oficina de
Contrato yfo Servicio. Cuentas por Pagar
s F-5230-25
5.0 Verificacion de 5.1 ‘I.I’Eﬁﬁ.c:a los documentos presentados por el Departamento de
documentos proveedor en la pantalla de computo, que los datos| Tesoreria / Oficina de
(factura, importe, entrada de almacén, pedido y Cuentas por Pagar
numero de entrega) sean correctos, en caso de no
serlo informa al Proveedor y le solicita realice los
ajustes necesarios.
| ¢ Procede?
' No: Regresa a la actividad No. 4.
Si: Continda Procedimiento.
16.0 Envio de 6.1 Envia al Departamento de Programacion y Departamento de
| documentos y Presupuestacion, “Contra Recibo” (F-5230-25) y/o| Tesoreria/ Oficina de
asignacion de partida | solicitud con documentacion soporte para que se Cuentas por Pagar
asigne partida y programa.
o F-5230-25
CONTROL DE EMISION
Elabort :
Hombre Eluhanﬁ-ﬂrml.uga
Carge-pusiio | jafa dal Tesaresia
Firma .
Fecha =77 p1.0310




006013

| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPar-DAF-SRF-
i, DT-MP-01
Departamento Tesoreria
ml 1. Procedimiento para la realizacion de Pagos por Pedido, Contrato ik
| | & Bervicio Hoja: & de 14
Secuencia de sibla
Etapas Actividad = Respon .
7.0 Recepcién de 7.1 Recibe del Departamento de Programacion y Departamento de
documentacién Presupuestacion, documentacién verificada y| Tesoreria/ Oficina de
verificada Cuentas por Liguidar Certificada (CLC) para su Cuentas por Pagar
captura;, en caso de que los documentos no estén
correctos devuelve y solicita correcciones.
. i Procede?
No:, Regresa a la actividad No 5.
Si: Contintia Procedimiento.
8.0 Captura en 8.1 Captura y valida las Cuentas por Liquidar| Departamento de
sisterma Certificadas para el Pago a Proveedores a través Tesoreria
de la Tesoreria de la Federacion en el sistema de
DGPOP y solicita autorizacién de la Subdireccion
de Recursos Financieros.
8.2 Captura en sistema de computo Ila
documentacion con todos vy cada uno de los datos
para la elaboracion del chegue,
9.0 Elaboracién de 9.1 Imprime relacidn de facturas para revision y Departamento de
relacion de distribuye de la siguiente manera: Tesocreria [ Oficina de
 documentos 1% Copia Departamento de Contabilidad (anexando| ~ Cuentas por Pagar
i copia de facturas).
2" Copia Departamento de Programacion y
Presupuestacion,
= Relacién de facturas
10.0 Elaboraciény | 10.1 Elabora cheques, los revisa y rubrica, Departamento de
envio de cheques 10.2 Envia al Departamento de Tesoreria una vez| 1esoreria / Oficina de
rubricados los cheques. Cuentas por Pagar

COMTROL DE EMISION
Elabord ;
Hombre Elesban Eﬁmrzjl.unﬂ
Cargo-pussto | jafe “W Tesoreria
i
Firma ’
Fecha 4 o0




00001«

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i R
‘* Departaments Tosorens ik
m. 1.- Frocedimiento para la realizacion de Pagos por Pedido, Confrato ey, 4
l o Servicio H'UJ-I: T de 14
Secuencia de
Etapas i b
'11.0 Elaboracién de |11.1 Elabora relacion de CLC, Cadenas Departamento de
'relacion de cheques | Productivas, Transferencias Bancarias y Cheques,| Tesoreria / Oficina de
y CLC imprime, conserva ofiginal para registrar Cuentas por Pagar
disponibilidad y distribuye de la siguiente manera:
1* Copia Departamento de Contabilidad.
2" Copia Departamento de Programacion vy
Presupuestacion.
= Relacion
' 12.0 Recepciénde | 12.1 Recibe de la Oficina de Cuentas por Pagar Departamento de
| cheques y CLC cheques, rubrica y tuma a la Subdireccion de Tesoreria
| Recursos Financieros y Direccién de Administracion
|y Finanzas para firmas.
| 12.2 Rubrica CLCS y turna a la Subdireccion de
recursos Financieros para su autorizacion.
13.0 Recepcion y 131 Recibe de la Subdireccion de Recursos Departamento de
verificacidon de Financieros, Cuentas por Liquidar autorizadas y en Tesoreria
cheques firmados y | caso de cheques verifica firmas mancomunadas,
CLCS para su envio a la Oficina de Cuentas por Pagar.
14-D.Rﬂnepc-i:5n de 14.1 Recibe del Departamentc de Tesoreria Departamento de
' chegques firmados y | Cuentas por Liquidar autorizadas yfo cheques| Tesoreria/Oficina de
CLCS firmados. Cuentas por Pagar

15.0 Verificacidn de | 15.1 Verifica en oficic de sanciones lista de Departamento de
| sanciones proveedores sancionados, para retener el pago de| Tesoreria / Oficina de
aquellos proveedores con sancién y les solicita Cuentas por Pagar
efectien el pago correspondiente.
i Procede?
. No: TERMINA PROCEDIMIENTO. |
i Si: Continda Procedimiento.
e Oficio de Sanciones
CONTROL DE EMISION
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| Secuencia de
Etapas Anﬁwl:l_ad Responsable
16.0 Solicitud de 16.1 Solicita al proveedor o prestador de servicio Departamento de
requisitos segin sea el caso, "Contra Recibo” (F-5230-25),| Tesoreria/ Oficina de
identificacion oficial, firma y fecha en pdliza cheque Cuentas por Pagar
segln sea el caso.
16.2 Verifica y entrega cheque.
« Pdliza chegue
17.0 Entrega de 17.1 Entrega al Departamento de Contabilidad Departamento de
documentos CLCS. Cadenas Productivas, Transferencias| Tesoreria/Oficinade
Bancarias y Pdlizas Cheque con sello de "Pagado” Cuentas por Pagar |
y documentacion soporte para registro contable.
' 17.2 Solicita firma de recibido.
17.3 Archiva.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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Direccion de Subdireccidn de Deparamento de

gt
Administraciin y Finanzas | Recursos Financieros Rispaemsni de Tasonsns TE‘;J‘:::;: pErI;r:;aﬂrﬂ

| .
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Elabaracién de
relacidn de chegquas

¥ CLC

Recepcién da

Retacen da
Chaqu

cheques y CLC I’

13

Fecepcion y
verificacion de
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Racepcion de
cheques lirmados y
CLCS
15
Veariflcaciin de
sanciones
Cficio da
Sancion
CONTROL DE EMISION ,
Elabord : Auluﬂ:ﬂ;
Nombre Elesban Gomesz Lic. Fdith u_._,!'
Cargo-puesio | jufe del Tesoredis
Firma
Fecha 010310




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamanto Tesoreria

| &

1.- Procedimiento para la realizackon de Pagos por Pedido, Contrato

o Servicio

Haoda: 12 de 14

Direccidn de
Administracidn y Finanzas

Subdireccién de
Recursas Financieros

Cepartamenio de Tesoreria

Departamento de
Tesoreria [ Dficing de
Cuenias por Pagar

¥

-

Solicitud de

requisilos

17

Entrega de
documenios

[ Términa )

CONTROL DE EMISION




00002

|_ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S nA
-‘ N DT-MP-01
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m 1.- Procedimiento para la realizacion de Pagos por Pedido, Contrato Rav. 4
; | o Servicio Hoja: 13 de 14
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracidén de Manual de Procedimientos de la REV. 5-02-08
Secretaria de Salud
02-08
Estatute Orgédnico del Instituto Macional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes .
Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de Mo Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes H
7.0 Registros
Raihetia Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
9 conservacion conservario identificacion dnica
i o Departamento de . X
Contra Recibo 5 Afos Contabilidad F-5230-25
Relacién de Facturas 1 Afo Oficina de Cuentas por Pagar Mo Aplica
Relacién de Cheques 1 Afio Oficina de Cuentas por Pagar Mo Aplica
Oficio de Sanciones 1 Afo Oficina de Cuentas por Pagar No Aplica
: Departamento de -
Paliza Cheque 5 Aifos Contabilidad No Aplica

8.0 Glosario

81 Chegue: Documente en forma de orden de pago para que una persona cobre la canftidad

asignada de los fondos que el expedidor tiene en una cuenta bancaria.

82 Disponibilidad: Por este concepto se debe entender la mayor o menor facilidad que se tiene para
convertir en efectivo el valor de un bien determinado.

83 Proveedor: Persona o entidad que abastece.

| CONTROL DE EMISION I
' Elaboré : Revisd : Autorize: | gL
Hombre Elesban Gamer Lugo Carlps Castilla Lies, qﬁim Leal
Cargo-puesto | afe del da Tesarera Subdiredyor inancieros Cacia £ . ¥
Finma it
Fecha 01-02-10 A i 119‘55'{13
/
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m 1.- Procedimienio para la realizaclén de Pagos por Pedido, Contrato - W
| | o Servicio [MPap =i Hoja: 14 de 14

8.4 Cadena Productiva: Se refiere a un producto o un grupo de productos conjuntos o ligados por &l
LSO,

8.5 Cuenta por Liquidar: Es el Onico documento presupuestaric autorizade y de caracler

comprobatorio para registrar invariablemente cualquier tipo de erogacidn con cargo al Presupuesto de
Egresos de la Federacion.

86 Transferencia Bancaria: La transferencia bancaria s un modo de mover dinero de una cuenta
bancaria a otra. Es una manera de traspasar fondos enire cuenta bancarias sin sacar fisicamente el
dinero. Se hacen entre cuentas de una misma persona fisica o juridica en un mismo banco o tambieén en
diferentes bancos en diferentes paises o entre cuentas de diferentes titulares

87 SPEl: El SPEI es el Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios que fue desarrollado por el
Banco de México, que es el banco central de la Nacion, y la banca comercial, para que los clientes de
los bancos puedan transferir dinero de manera segura, rapida y comoda.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 14-05-10 Actualizacion
10.0 Anexos
10.1 Contra Recibo (F-5230-25)

Autorizd:
Hombre Lic. Hdith Leal A
RO PR mFI z : i
Firrma
Fecha 1

4
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FOLIO;
FECHA:
PROVEEDOR:
FACTURA No.
IMPORTE:

OBSERVACIONES:

TOTAL:
FECHA DE PAGO:
FIRMA:
SELLO:

"CONTRA RECIBO" (5230-25)

SE ANOTARA:

El nimero consecutivo del formato.

El dia, mes y afio en curso.

La denominacién social del proveedor.

El nimero de la factura de los documentos a revision.
La cantidad en pesos de cada documento a revision,

Las observaciones que se crean pertinentes de ser
anotadas.

El total del importe de los documentos a revision,
El dia, mes y afio cuando se llena el presente contra recibo.
La firma del Jefe del Departamento de Tesoreria.

El sello autorizado de la Subdireccion de Recursos
Financieros.
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2.- PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE PAGO POR SOLICITUD
(BECAS, CURSOS, VIATICOS, COMPRAS DIRECTAS, PAGOS EXTRAORDINARIOS DE NOMINA Y
OTROS)

CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd

Cargo-pueste | Jefe de-{De‘a de Tesoreria

Firma
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Departamento de Tesoneria

o e

:"-'.":"_-_';":%: 2.- Procedimiento para la realizacisn de Pago por Solicitud [Becas,

SRR cursos, vidticos, compras direclas, pagos extraordinarios de ndmina —
' ¥ otros) INPer == W Moja: 2 de 11

Ray. 4

]

1.0 Propdsito

1.1 Realizar los pagos requeridos por las diferentes areas del Instituto, asi como llevar el control y
registro de los mismos para conocer en &l momento la disponibilidad financiera.

2.0 Alcance

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracion y Finanzas, a la
Subdireccién de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a proveedores y prestadores de servicios.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccitn de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccién de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos

« \erificar que toda solicitud de pago con cheque sea solicitada a la Direccion de Administracion y
Finanzas y/o Subdireccién de Recursos Financieros, mediante oficio firmado por el Subdirector
correspondiente.

e Realizar todas las actividades para elaborar y pagar cheques por concepto de adquisiciones por
compras directas, cursos, viaticos, becas, pagos extraordinarios de némina y otros.

+ Recibir del Departamento de Remuneracicnes, oficio de solicitud de elaboracién de cheque para
pagos ordinarios y extraordinarios de némina, pensién alimenticia y suplencias.

« Enviar al Departamento de Remuneraciones por medio de oficio los cheques elaborados y
firmados para que se proceda al pago.

¢ Recibir del Departamento de Remuneraciones, pdliza-cheque firmada de "Recibido”, una vez
que se haya entregado el cheque,

s Sellar en la Oficina de Cuentas por Pagar la poliza-cheque de "Pagado” y enwviar al
Departamento de Contabilidad para su registro y guarda.

¢ Manejar y resguardar en la Oficina de Cuentas por Pagar, las chequeras en blanco y los
cheques elaborados

« \erificar que todos los cheques sean firmados por el Director de Administracion y Finanzas, por
el Subdirector de Recursos Financieros y en ausencia de alguno de ellos por el Jefe del
Departamento de Tesoreria y/o por el Director General.

COMTROL DE EMISION

Elabord Ravisd Autorizd
Hamibte Eleshan Gomez Lugo Lic E-:l;m Leal &
Cargo-puesto Drrectoda ‘:Ti nz.ll'll ny
Firma '\-..i" \v
Focha H{I&‘,,Iﬁ'
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Departaments de Tesoreria

e
i i 4;1.:_ | 2.-Procedimiento para la realizacion de Pago por Solicitud (Becas,
A | cursos, vidticos, compras directas, pagos extraordinarios de ndmina |
| y olros) INPer == ¥ Hoja: 3de 11 |

S |
} 51:3‘ Rav. 4

» \Verificar que los cheques emilidos contengan la leyenda "Nulo en 90 Dias” y en los casos que
corresponda para “Abono en Cuenta”.

« Solicitar a los proveedores que por compras directas presenten copia fiel de las facturas a cobro,
credencial de elector con fotografia, y nombre, firma y fecha en péliza cheque.

» Revisar la documentacion presentada por el proveedor, que ampara la emision del cheque los
dias lunes, martes, jueves y viernes habiles del afio en un horario de 9:00 a 14:00 hrs.

« Solicitar al personal del Instituto comprobantes del cheque, credencial oficial con fotografia,
nombre, firma y fecha en péliza cheque ylo firma de carta compromiso.

e Tramitar la certificacidén de los cheques cuando sean solicitados por el area correspondiente,
ante el banco antes de la entrega al solictante,

e Realizar el pago a proveedores o prestadores de servicios cada miércoles en horario de 10:00
hrs a 14:00 hrs en dia habil, en caso de que el dia de pago sea en dia festivo, este se efectuara
al dia habil siguiente.

+ Realizar los pagos por concepto de becas, cursos, vidlicos y pagos extraordinanos de nomina al
personal del Instituto de lunes a viernes de 9:00 hrs. a 1500 hrs. en la Oficina de Cuentas por
Pagar.

s |mprimir relacién de cheques elaborados y distribuir de la siguiente manera:

< Original.- Oficina de Cuentas por Pagar
< 1* Copia.- Departamento de Programacién y Presupuestacion.
% 2* Copia.- Departamento de Contabilidad.

+ Poner sello de pagado en toda la documentacion que ampara el cheque, la fecha en que se
entregd y enviar al Departamento de Contabilidad para su registro y guarda.

3.2 Sera responsabilidad del Departamento de Remuneraciones cumplir con las siguientes politicas
de operacion, normas y lineamientos

o Solicitar mediante oficio, al Departamento de Tesoreria, la elaboracién de cheques para el pago
de pension alimenticia, suplencias y pagos ordinarios y extraordinarios de nomina.

+ Enviar al Departamento de Tesoreria la poliza-cheque firmada de "Recibido”, una vez gue se
haya entregado el cheque al interesado.

CONTROL DE EMISION .
Aumﬂfﬁ
Mombre Liz .F-E‘“h L
Cargo-pussio Dhresctar -::Irn raciGn
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BRI curaos, visticos, compras directas, pagos extracrdinarios de némina e {
| | y ofros) INPer == W Hoja: 4 de 11 |
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de '
_ Etapas . Achcsd S |
1.0 Emision de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
instruccion | Financieros realizar pago por solicitud (becas, Administracion y

cursos, viaticos, compras directas, pagos Finanzas

extraordinarios de némina y otros).

2.0 Recepcion y
transmision de

2.1 Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Tesoreria lleve a cabo procedimiento para pago por

Subdireccion de

Recursos Financieros

instruccion ' solicitud (becas, cursos, viaticos, compras directas,
| pagos extraordinarios de némina y otros).
1 3.0 Recepcion de 3.1 Recibe instruccion y copia del oficio de solicitud Departamento de
Instruccion de las areas, con el soporte debido. Tesoreria
(3.2 Recibe de la Direccidon de Administracion y
Finanzas, autorizacion para realizar el pago.
« Copia de Oficio
» Documentacion
4.0 Recepcién de 4,1 Recibe la documentacion soporte. Departamento de
Documentos p Tesoreria / Oficina de
« [Documentacion Cuentas por Pagar
| 5.0 Verificacion de 5.1 Verifica documentos soporte para verificar si Departamento de
Documentos son correclos, de no serlo devuelve documentos al|  Tesoreria / Oficina de
area solicitante y solita correcciones. Cuentas por Pagar

| ¢ Procede?

No: Regresa a la actividad No. 4.
Si: ContinGa Procedimiento.

6.0 Solicitud de
caplura

6.1 Asigna solicitud para captura en el sistema de
chmputo.

Departamento de

Tesoreria / Oficina de

Cuentas por Pagar

7.0 Asignacion de
partida y programa

7.1 Turna oficio de solicitud y/o documentacion
soporte al Departamento de Programacion y
Presupuestacién para que le sea asignado partida y
programa.

Departamento de

Tesoreria / Oficina de

Cuentas por Pagar

CONTROL DE EMISION

Elaboro Ravisd
Hambine Elesban Gémez Lugo
Cargo-puesto
Firma
Fecha
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| 2.- Procedimiento para la realizacién de Pago por Solicitud (Bocas, vh‘&i Rav. 4
cursos, vialicos, compras directas, pagos extracrdinarios de ndmina 2 ————
y otros) INPer === ¥ Hoja: 50011 |
Secuencia de 5
] Etapas Actividad Responsable
8.0 Recepcidn de 8.1 Recibe del Departamento de Programacion y Departamento de
| documentacion Presupuestacion la documentacion con partida vy Tesoreria / Oficina de
| verificada programa asignados. Cuentas por Pagar
a.0 Ea;:;tura a1 ﬁaplura en el sistema de computo la Departamento de

documentacién con los datos requeridos para la
elaboracion del cheque.

| 10.0 Elaboracion e
| impresion de relacion
de facturas

Tesoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

10.1 Elabora relacidén de facturas.

| 10.2 Imprime relacién de facturas y distribuye de la
| siguiante manera:

Original: Oficina de Cuentas por Pagar
1*Copia: Departamento de Contabilidad (anexando

! copia de facturas)
{ o

Copia: Departamento de Programacion vy
Presupuestacion,

Relacion de Facturas

Departamento de

Tesoreria f Oficina de

Cuentas por Pagar

11.0 Elaboracién de

11.1 Elabora cheques, revisa y rubrica para envio a Departamento de
cheques y la Jefatura del Departamento de Tesoreria. Tesoreria / Oficina de
d'?tr'%um" de 11.2 Elabora relacion de cheques impresos y Cusntas por Fager
TR distribuye de la siguiente manera:

Original: Oficina de Cuentas por Pagar (Con ésta se

registra la disponibilidad).

| 1* Copia: Departamento de Contabilidad
2* Copia: Deparamento de Programacion ¥
 Presupuestacion.
120 Recepcion de 12.1 Recibe cheques rubrica y tuma a la Departamento de
Chegues Subdireccion de Recursos Financieros y Direccién | Tesoreria

de Administracion y Finanzas para firmas.

L

Elabara MIIDIFI#
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7| cursos, vi , compras directas, rdinarios de némina .‘ﬁ:ﬁ
i i e ymrmwmm = INPer =~ Hoja: 6 de 11
Secuencia de R
esponsable
Etapas Actividad spo
13.0 Recepcion de 13.1 Recibe cheques de la Subdireccion de Departamento de
cheques firmados Recursos Financieros, verifica firmas Tesoreria
mancomunadas y envia a la Oficina de Cuentas por
Pagar.

14.0 Solicitud de

14.1 Recibe el personal de la Oficina de Cuentas

—

Departamento de

ipagu por Pagar al beneficiario yfo proveedor quien le| Tesoreria [ Oficina de
- solicita su respectivo pago. Cuentas por Pagar
15.0 Requisitos de 15.1 Solicita el personal de la Oficina de Cuentas | Departamento de ]
pago 'por Pagar, de acuerdo al caso de que se trate, Tesoreria / Oficina de
requisitos para pago. Cuentas por Pagar
15.2 Entrega cheque al beneficiario o proveedor,
una vez cubiertos los requisitos.
116.0 Enii'egade 16.1 Entrega al Departamento de Contabilidad, Dapartaﬁmnmde
péliza cheque polizas cheque selladas de “Pagade” y| Tesoreria/Oficinade
| documentacion soporte para su registro contable y Cuentas por pagar
i archivo,
|16.2 Solicita firma de recibido en relacion de
1 | chieques.
+« Relacién de Cheques
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabord
Hambine

Elesban Gémez Lugo
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5.0 Diagrama de Flujo
: Depamamanio de
Direceidn da Subdireccion de

gparlamentos de Tesafans Tesoraria ¢ Oficina de
Administracion ¥ Finanzas | Recursos Financieros Cepar ! B G E [0F BAgar

Inigio
1
Emisidn de
ingWUEeidn T s
— Recepcion y
fransmisitn dea 1 3
imstrucoidn
Recepcidn da -
Instruccidn + 4
Copia de Recepcidn da
Olcig. Documentos

Db m gniadibin |
Do-rurr\-l;-nll:_-llﬂ
.M

Warilicacion dea
docuimEnios

Soalicinud de capiura

CONTROL DE EMISION

Elabord
Elesban Gomez Lugo

de Tesoeria

i




000031

i
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ﬁ SRR
22 DT-MF-02 l
Departamento de Tesoraria -
mr 2.- Procedimiento para la realizacién de Pago por Solicitud [Becas, ¥ """'L Rav, 4
cursas, vidlicos, compras directas, pagos extraordinarios de ndmina ‘ﬂ
y otros) lHPc:r | Hoja: 8 de 11

Diireccitn de
Adminisiracidén y Finanzas

Subdireccitn de
Recursos Financiaros

Departamenta de Tesoreria

Departamenio da
Tesoraria / Olicina de
Cuanias por Pagar

A

L,

Asignacion de
parlida ¥y programg

[ .

Recepcidn de
documeniacion
varificada

* ]

Caplura

" 10

Elabaracibn &
impresian de
relacion de faciuras

Ralacion de
Factur

11
[ Elaboracion de |
cheques y
distripucion de
riglacion

CONTROL DE EMISION
Elabord . Rewvizd
Hombre Etesban Gamez Lugo Ca i Soroa Castilla
Cargo-puesto | Jefe ded die Tesareria Financaargs
Firma S
Facha 01-03-10 10




000032

1 r
[ AL OR PRAET INPer-DAF-SRF-

DT-MP02

* Departiamento de Tesoreria
m .- Procedimients para |a realizacidn de Pago por Solicited (Becas, Rav. 4
cursos, vidticos, compras directas, pagos extraordinanios de ndmina
3 etras) Hafa: 9 de 11
Direccidn de Subdireccidn de LhEpB AN jo o8

Dapartamento de Tesoreda Tesareria [ Oficina de

Administracion ¥ Finanzas | Recursoes Financierss Cuentas por Plg-ﬁf

Recepcidn de
Cheques

[ .

Recepcidn da
cheques firmados

1

.l. 14

Soliciiud de pago

[ »

II Requisiles de pago

| o

Entrega de paliza
chegque

[T Relacien de
Chagu

CONTROL DE EMISION
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- raals 2.- Procedimients para 1a realizacion de Pago por Solichud (Becas, | v -*"5:-::* Rav. 4

- cursos, vidlicos, compras directas, pagos exiragrdinarios de ndmina by | —
| ¥ otros) INPer == ¥ Hoja: 10 de 11 I
6.0 Documentos de referencia

Documentos Codigo (cuando aplique)

Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica

Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08

Secretaria de Salud 02-08

Estatuto Organico del Instituto Macional de Pennatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes

Manual de Organizacion Especifico del Instituto MNacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes o Apics
7.0 Registros
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Fegistion consarvacion conservario identificacion anica
Copia de Oficio de Departamento de .
Solicitud A Contabilidad Ho fphcs
: Departamento de :
Documentacion Soporte 5 Afios Eguntabilidad Mo Aplica
Relacion de Facturas 1 Afio Oficina de Cuentas por Pagar Mo Aplica
Relacion de Cheques 1 Afio Oficina de Cuentas por Pagar Mo Aplica

8.0 Glosario

81 Cheque: Documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad
asignada de los fondos que el expedidor tiene en una cuenta bancaria.

82 Disponibilidad: Por este concepto se debe entender la mayor o menor facilidad que se tiene para
convertir en efectivo el valor de un bien determinado.

8.3 Devolucién: Retorno de todo o parte de un pedido que un cliente habla contratado por no
ajustarse a clausulas contractuales o a motivos comerciales.

8.4 Proveedor: Persona o entidad que abastece.
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1.0 Propésito
1.1 Efectuar los pagos a cuenta de Donativos y llevar el conltrol y registro de los mismos, en

2.0
2.1

2.2

3.0
31

coordinacién con el Departamento de Contabilidad y las areas de Investigacion, Medica y de
Ensefianza, para conocer en el momento la disponibilidad financiera y solvencia economica con
que cuenta el INPer.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracion y Finanzas,
Direccidn de Investigacién, Direccion de Ensefianza y Direccion Médica del INPer.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a proveedores y prestadores de servicios.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas y lineamientos:

Conservar por medio de la Oficina de Cuentas por Pagar del Departamento de Tesoreria el
manejo de las chequeras en blanco y de los cheques elaborados, para su resguardo.

Verificar que toda solicitud de pago con cheque sea solicitada a la Direccidn de Administracion y
Finanzas y/o Subdireccion de Recursos Financieros, mediante oficio firmado por el Subdirector
correspondiente.

Verificar que los cheques emitidos contengan la leyenda “Nulo en 90 Dias™ y en los casos que
corresponda para "Abono en Cuenta”.

Solicitar a los proveedores del Instituto presentar todos los documentos requeridos para el cobro
de cualquier pedido, servicio yfo conlrato, etc. pagado por la cuenta de Donativos.

Entregar por medio de la Oficina de Cuentas por Pagar un contra-recibo a cada proveedor,
indicando la fecha de pago, la cual no debera exceder a 20 dias naturales.

Revisar la documentacion presentada por los proveedores los dias lunes, martes, jueves y
viernes habiles del afio en un horario de 9:00 a 14:00 hrs.

CONTROL DE EMISION
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Turnar oficio yfo documentacion soporte al Departamento de Contabilidad (Unidad Contable de
Proyectos), con la finalidad de que le sean asignados partida, programa y se indique el Protocolo
al gue se va a afectar.

Realizar el pago a proveedores cada miércoles en horario de10:00 hrs a 14:00 hrs en dia habil,
en caso de que el dia de pago sea en dia festivo, este se efectuara al dia habil siguiente.

Realizar el pago al personal del Instituto de lunes a viernes de 9:00 hrs. a 15:00 hrs.
Solicitar de acuerdo al tipo de pago los siguientes requisitos:

a) Pedidos: Entrada de almacén, pedido original y copia si es entrega total y/o copia si es
entrega parcial, Contra-recibo y credencial oficial con fotografia.

b) Servicio: Factura con copia y firma de conformidad del servicio recibido del Subdirector
y/o jefe de Departamento.

c) Honorarios: ldentificacion oficial con fotografia y recibo de honorarios.

d) Viaticos o eventos académicos: |dentificacion oficial con fotografia y originales de los
comprobantes o recibos a nombre del Instituto y R.F.C. correspondiente.

e) Cursos: Identificacién oficial con fotografia y recibo de inscripcion, facturas, etc. En el
momento de recibirlos a nombre del Instituto y con R.F.C. correspondiente.

Solicitar firma del beneficiario en caso de no existir comprobantes de cursos o viaticos, en carla
compromiso, e indicar que entregue comprobantes en el Departamento de Contabilidad, en el
plazo establecido.

Imprimir relacién tanto de facturas, como de cheques elaborados y distribuir de la siguiente
manera:

%+ Original: Oficina de Cuentas por Pagar.
4 1% Copia; Departamento de Programacion y Presupuestacion

& 2" Copia: Departamento de Contabilidad.

Sellar de pagado en toda la documentacion que ampara el cheque, la fecha en que se entrego y
enviar al Departamento de Contabilidad para su registro y resguardo
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4.0 Descripciéon del procedimiento
Secuencia de
Etapas Actividad i Responsable
1.0 Emision de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
instruccién Financieros llevar a cabo el procedimiento para Administracion y
| realizar pago a cuenta de donativos. Finanzas
20Recepciony | 2.1 Recibe instruccién y solicita al Departamento de|  Subdireccion de
transmision de Tesoreria lleve a cabo el Procedimiento para el| Recursos Financieros
instruccion pago a cuenta de donativos. |
— !
| 3.0 Recepcion de 3.1 Recibe instruccion y oficio de solicitud para Departamento de
Instruccion tramite de pago a cuenta de Donativos, | Tesoreria
32 Recibe de la Direccion de Administracion y|
Finanzas, autorizacion para realizar el pago.
s  Oficio de Solicitud
4.0 Recepcion de 4.1 Recibe documentacion soporte. la verifica vy | Departamento de
Documentos asigna una solicitud ylo “Contra Recibo®| Tesoreria/ Oficina de
| (F-5230-25), de acuerdo al caso. Cuentas por Pagar
« F 5230-25
5.0 Verificacién de 5.1 Verifica documentos soporte para validar que Departamento de
documentos sean correctos; de no serlo devuelve documentos y|  Tesoreria / Oficina de
' solita correcciones. Cuentas por Pagar
i Procede?
No:. Regresa a la Actividad No 4.

6.0 Solicitud de 6.1 Tumna oficio de solicitud ylo documentacion |
asignacidn de partida soporte al Departamento de Contabilidad {Unidad
| Contable de Proyectos) para asignacion de partida

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

© programa.
« Oficio de Solicitud
« [Documentacidon Soporte
| J
CONTROL DE EMISION
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Secuencia de
Etapas Actividad Eu:pn@nhl&

7.0 Recepcion de 7.1 Recibe del Departamento de Tesoreria (Unidad Departamento de

documentacion Contable de Proyectos), la documentacion con| Tesoreria / Oficina de
partida o programa asignado. Cuentas por Pagar

8.0 Captura 81 Captura en el sistema de compute la Departamento de
| documentacidn con los datos requeridos para la| Tesoreria / Oficina de
elaboracion del cheque. Cuentas por Pagar

9.0 Elaboracion,

| iImpresion y
distribucion de
relacidn de facturas

‘9.1 Elabora relacién de facturas.
1 9.2 Imprime relacion de facturas y distribuye de la

siguiente manera;

| Original: Oficina de Cuentas por Pagar

1*Copia: Departamento de Programacion y
Presupuestacion

2*Copia; Departamento de Contabilidad (anexando
copia de facturas)

= Original de Relacion

4
1

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

10.0 Elaboraciéon de
cheques

10.1 Elabora cheques, revisa y rubrica para envio a
'la Jefatura del Departamento de Tesoreria.

10.2 Elabora relacidn de cheques imprescs v
distribuye de la siguiente manera:

Criginal: Oficina de Cuentas por Pagar

ia Copia. Departamento de Programacién vy
Presupuestacion

2°Copia: Departamento de Contabilidad
s Relacitn de Cheques

Departamento de
Tesoreria f Oficina de
Cuentas por Pagar

_11.l] Recepcion de 11.1 Recibe cheques rubrica y trna a la Depaftamar!tu de
cheques Subdireccién de Recursos Financieros y Direccion Tesoreria

de Administracién y Finanzas para firmas.
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Secuencia de 1
Etapas Actividad Responsable
12.0 Recepcidbnde |[121 Recibe cheques de la Subdireccion de Departamento de
| cheques firmados | Recursos Financieros, verifica firmas Tesoreria

| mancomunadas y envia a la Oficina de Cuentas por

Pagar.
' 13.0 Solicitud de 13.1 Recibe el personal de la Oficina de Cuentas Departamento de
pago por Pagar al beneficiario y/o proveedor quien le Tesoreria / Oficina de

solicita su respectivo pago. Cuentas por Pagar
14.0 Requisitos de 14.1 Solicita el personal de la Oficina de Cuentas Departamento de
pago por Pagar, de acuerdo al caso de que se frate,| Tesoreria/ Oficina de

requisitos para pago. Cuentas por Pagar

14.2 Entrega cheque al beneficiario o proveedor,

una vez cubiertos los requisitos.
15.0 Entrega de 15.1 Entrega al Departamento de Contabilidad, Departamento de
poliza cheque polizas-cheque  selladas de “Pagado”™ y| Tesoreria/Oficinade

documentacion soporte para su registro contable y | Cuentas por pagar

archivo.

15.2 Solicita firma de recibidoe en relacion de

| cheques.

+ Relacion de Cheques
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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1.- Procedimiento para la realizacién de pago a cuenta de donatives

Rev. 4

6.0 Documentos de referencia

Documentos Codigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Macionales de Salud No Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud -
02-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacién Especifico del Instituto MNacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Reai Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Sipatos conservacion conservarlo identificacion dnica
Oficio de Solicitud 5 Afios Cepariescat e No Aplica
i B Departamento de 5
Contra Recibo 5 Afios Cantabilidad F-5230-25
. Departamento de :
Documentacion Soporte 5 Afos gﬂn tabilidad Mo Aplica
Original de Relacion 1 Afo Oficina de Cuentas por Pagar Mo Aplica
Relacion de Cheques 1 Afo Oficina de Cuentas por Pagar Mo Aplica
Relacidén de Cheques 1 Afg Oficina de Cuentas por Pagar No Aplica

B.0 Glosaric

81 Cheque: Documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad
asignada de los fondos que el expedidor tiene en una cuenta bancaria.
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8.2 Disponibilidad: Por este concepto se debe entender la mayor o menor facilidad que se tiene para
convertir en efeclivo el valor de un bien determinado.

8.3 Donativo: Regalo en efectivo o en especie a una persona o empresa.

84 Devolucion: Retorno de todo o parte de un pedido que un cliente habia contratado por no
ajustarse a clausulas contractuales o a motivos comerciales.

BE.5 Proveedor: Persona o enfidad que abastece.

8.0 Cambios de esta versién

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 14-05-10 Actualizacion
10.0 Anexos
10.1 Contra Recibo (F-5230-25)
CONTROL DE EMISION J
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R 1
3 e = 4.- Procedimiento para la realizacion de page a proveederes con ‘f ‘tm:i it !
| sancion P o Haja: Eda-ﬂ |
1.0 Proposito
1.1  Verificar que los proveedores cumplan con las sanciones aplicadas para llevar el control de los
pagos de la sancidn, realizados a través de la Caja General.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracidn y Finanzas del
IMNPer,
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los proveedores y prestadores de servicios.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccidén de Administracién y Finanzas a través de la Subdireccion de

Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos.

Recibir de la Subdireccidon de Recursos Materiales y Conservacion copia del oficio enviado a la
Subdireccion de Recursos Financieros de los proveedores que ameriten multas por
incumplimiento en los pedidos, antes del cobro correspondiente

Realizar los tramites correspondientes al page de cheques a proveedores sancionados por
incumplimiento al Instituto Nacional de Perinatologia.

Revisar por conducto de la Oficina de Cuentas por Pagar del Departamento de Tesoreria los
cheques con sancidn para su resguardo.

Indicar al proveedor sancionado las opciones para cubrir su sancién, con chegue via el
Departamento de Asuntos Juridicos o con efectivo via Caja General del INPer.

Verificar en conjunto con el Departamento de Asuntos Juridicos, que el proveedor cubra el
montoe de su multa, recibiendo un recibo provisional, el cual sera canjeado por el recibo de caja
respective dentro de los cinco dias habiles siguientes,

Conservar en Caja General original y copia de los recibos de page por multa, mismos que
debera entregar al final del dia al Departamento de Tesoreria para su registro y envio a la
Subdireccion de Recursos Materiales y Conservacion y a los Departamentos de Asuntos
Juridicos y de Contabilidad para su aplicacién y archivo correspondiente.

CONTROL DE EMESION
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3.2 Sera responsabilidad del proveedor sancionado, cumplir con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

Acudir a la Oficina de Cuentas por Pagar y previa presentacion de recibo de caja, solicitar
cheque por el pago de sus productos o servicios.
Cubrir la multa impuesta por el INPer cuando ocurra incumplimiento de contrato de su parte.

Recibir del Departamento de Asuntos Juridicos, una vez cubierto el total de su multa, recibo

provisional.

Canjear dentro de los 5 dias posteriores a la entrega, el recibo provisional por el recibo de caja.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de ’
Etapas Actividad Responsable
1.0 Emisidn de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
instruccion Financieros, lleve a cabo el procedimiento para Administracion y
pago a proveedores sancionados. | Finanzas
| 2.0 Recepcion y | 2.1 Recibe instruccién y solicita al Dapartan;&nic; de __Eubdirac:ci:d:n de |
transmision de Tesoreria llevar a cabo el procedimiento para pago | Recursos Financieros
] instruccion a proveadores sancionados. |
3.0 Recepcion de 3.1 Recibe instruccién para pago a proveedores | Departamento de
Instruccion sancionados, Tesoreria
| 4.0 Recepcidn de 4.1 Recibe de la Subdireccién de Recursos | Departamento de
Oficio de Materiales y Conservacion, copia del oficio de  Tesoreria / Oficina de
proveedores proveedores sancionados, en caso de exishr. Cuentas por Pagar
sancionados = Copia de Oficio
i Procede?
Mo: TERMINA PROCEDIMIENTO.
Sic Continua Procedimiento.
50 -Lucali:acii_‘m de |51 Localiza cheque del proveedor sancionado y | Departamento de
cheque | anexa copia de oficio de sancion. Tesoreria / Oficina de
- P
5.2 Mantiene cheque en resguardo. Cuentas por Pagar
« Copia de Oficio
6.0 Solicitud de pago | 6.1 Recibe el personal de la Oficina de Cuentas por Departamento de
' Pagar al proveedor quien solicita el pago por sus| Tesoreria / Oficina de
produclos o servicios. Cuentas por Pagar
_ | |
CONTROL DE EMISHON W
LS
Elabard ., Revisd Autorizd \
Hombee Elesban Gomez Lugo E‘{ Castila Lic E‘}.T Leal
: : Directora de Cidi i
Cargo-puests | Jala dal de Tesoreda Su Financiems Fi
Firma N —
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Secuencia de
Etapas Actividad Responsable
7.0 Solicitud de 7.1 Solicita al proveedor recibc de pago de la Departamento de

requisitos para pago

8.0 Entrega de pdliza |
cheque

sancion, “Contra Recibo” (F-5230-25) e
identificacion oficial.

7.2 Solicita al proveedor firma y fecha en poliza
cheque, verifica y entrega cheque por el pago de

| SUS Servicios,

« F-5230-25

Tesaoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

S

81 Entrega al Departamento de Contabilidad,
polizas-cheque  selladas de  “Pagado” v
documentacion soporte para su registro contable.

B.2 Solicita firma de recibido en relacion de
cheques.

s Relacién de Cheques

TERMINA PROCEDIMIENTO

Departamento de
Tesoreria [ Oficina de
Cuentas por Pagar

—

Elabord

Hombire Elesban Gomez Lugo

Caprg - puiasbo de Tesomans
Firma -

Ficha
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Caodigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud MNo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud
02-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Mo Aplica
Espinosa de los Reyes P
Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Regist Tiempo de Responsable de Caédigo de registro o
MBS conservacion conservarlo identificacion dnica
Copia de Oficio de
Proveedores 1 Ao Oficina de Cuentas por Pagar No Aplica
Sancionados
i P Departamento de i 4
Contra Recibo 5 Afos Cantabilidad F-5230-25
Relacion de Cheques 1 Afo Oficina de Cuentas por Pagar No Aplica

B.0 Glosario

8.1

Cheque: Documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad

asignada de los fondos que el expedider tiene en una cuenta bancarnia.

8.2 Depésito: Accidn de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien que responda por
ellos.
8.3 Efectivo: Dinerc nacional o extranjero en moneda o billete,
8.4 Proveedor: Persona o entidad que abastece.
CONTROL DE EMISION
Elabors Revisé Auterizg -
Mosmbsre: Elesban Gamez Lugo Lic Fdrm L“Bij'
Dinpctora de Adiigh ny

ng

v

—

14-05-1




000056

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departaments de Tesoraria

-

§ h '
A s INPer-DAF-SRF-
,'1 Fa DT-MP-04
:— _.-.!L.. 1‘: b, —
M 4.- Procediméento para la realizacion de pago a proveedores con 1,‘ - I‘_'-.‘ma Rav. 4

BANCIGN

[[NPer === & Hoja: 9 de 9

8.5 Sancion: Sancion que impone el Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del estado
a los contratistas, que resultan de la ejecucion de |la pena o multa que s& impone a una persona
por el quebrantamiento de una ley o norma.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
4 14-05-10 Actualizacidn
10.0 Anexos
10.1 Contra Recibo (F-5230-25)
COMTROL DE EMISION
Elabord Revisd
Homibee Elestan Gomaz Lugd

Firma
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INSTITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
CORECCIGN OE ADMIMISTRACKIN ¥ FINANZAS
SUBDIRECCHON DE RECURASOS FINARCIERDS
DEPARTAMESNTC DE TESORERLA,
CUENTAS POR PAGAR

COMNTRA RECIBO

roLw: (1)
PROVEEDOR (3}

it
{ DOCUMENTOS A REVISION: )
[FacTuRal IMPORTE CESERVACIONES (6

” {6}

{4} {5)
LTOTALS|  (7) )
ArTCEArnrne FECHA DE PAGO &
REVISION (8)

PAGE DE & A 14 HRS) SELLO
| PAG {10

(9%

% FIRMA o

BLANCA: PROVEEDOR

AIARILLA: AMELAR FACTURA

5230-25
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FOLIO:
FECHA:
PROVEEDOR:
FACTURA No.
IMPORTE:

OBSERVACIONES:

TOTAL:
FECHA DE PAGO:
FIRMA:
SELLO:

"‘CONTRA RECIBO" (5230-25)
SE ANOTARA;

El nimero consecutivo del formato,

El dia, mes y afo en curso.

La denominacion social del proveedor.

El nimero de la factura de los documentos a revision.
La cantidad en pesos de cada documento a revision,

Las observaciones que se crean pertinentes de ser
anotadas.

El total del importe de los documentos a revision.
El dia, mes y afio cuando se llena el presente contra recibo,
La firma del Jefe del Departamento de Tesoreria.

El sello autorizado de la Subdireccion de Recursos
Financieros.
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5. Procedimiento para Cancelacion de Cheques ’f ] ]
| INPer == ¥ Hoja: 2de® |

1.0 Propésito

1.1 Establecer un control de los cheques cancelados que se generan en el Instituto para ewvitar
pérdidas financieras y tener transparencia economica.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracion y Finanzas, a la
Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los proveedores y prestadores de servicios.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

« Establecer un control para la cancelacion de los cheques en el sistema de la Oficina de Cuentas
por Pagar en cualquiera de los siguientes casos:

1.

Cuando no sean cobrados por el beneficiario en un plazo maximo de 180 dias: para lal
efecto todos los cheques emitidos con cargo al presupuesto del INPer, ostentaran la
leyenda: “Nulo en 90 dias”.

2. Por devolucion de materiales que a juicio del Departamento de Almacén, Farmacia e
Inventarios o del servicio solicitante, no cubran las caracteristicas ofrecidas por el
proveedor.

3. Por fallas en el momento de la impresion de los chegques.

4. Cuando el pago del cheque no corresponda a la cuenta correspondiente.

5 Por pérdida de cheque, previa nofificacion al banco.

6. Cuando llegara a presentarse cualquier anomalia por parte del proveedor que afecte las
condiciones inicialmente pactadas.

7. Cuando sea emitido por segunda ocasion y no sea cobrado por el beneficiario.

CONTROL DE EMISION -
Elabord Autorizé | A
Momibre Elesban Gémez Lugo Lic. E‘glh Leal ;‘h
Carge-pussio | Jefe ?:I rrs Dirgciod &Ml}}rqrst:? MANzas
Fi ot
1fTHE
Facha 010310 14 o
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5.- Procedimiento para Cancelacion de Chequos

1
==

» Verificar, analizar e informar verbal y diariamente el niumero de cheques cancelados a la
Subdireccion de Recursos Financieros.

= Cancelar los cheques que ya han sido emitidos, cuando algin curso de capacitacion
especializada del Instituto es cancelado.

« Elaborar relacion de cheques cancelados y distribuir de la siguiente manera;

a) Original: Oficina de Cuentas por Pagar.
b) 1® Copia: Departamento de Programacion y Presupuestacion,

c) 2 Copia: Departamento de Contabilidad, anexando cheque cancelado v documentacion
soporte.

« Seguir las normas establecidas por la Direccion de Administracion y Finanzas para la
cancelacion de cheques.

CONTROL DE EMESION

Elabard
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i &.- Procedimisnio Cancelacion de Chegque ? b | |
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuenciade | |
| Etapas : Actividad _ Rﬂpnnnh{a_ !
1.0 Emision de 1.1. Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
| instruccian Financieros lleve a cabo el Procedimiento para la Administracion y
' cancelacion de cheques, Finanzas

2.0 Recepcion y 2.1 Recibe instruccion y solicita al Departamento de|  Subdireccion de

| transmision dea Teszoreria realice la cancelacidn de chegues con ! Recursos Financieros
instruccidn base en las normas establecidas por la Direccion de |

Administracion y Finanzas. |

3.0 Recepcion de ?3.1 Recibe instruccion para la revision y &n su caso Departamento de
Instruccion | cancelacion de cheques. Tesoreria

3.2 Solicita a la Oficina de Cuentas por Pagar lleve
a cabo el control y verificacién para la nueva
emision de los cheques.

i:nl.-l:l Revisidn de | 4.1 Revisa diariamente los chegues emitidos para Departamento de I
| cheques determinar los que seran cancelados. Tesoreria / Oficina de
i Procede? Cuentas por Pagar
No: TERMINA PROCEDIMIENTO.
I i Continda Procedimiento.
5.0 Solicitud de 151 Solicita autorizacion al Departamentc de Departamerylc- de |
Autorizacion Tesoreria para la cancelacion de cheques. Tesoreria / Oficina de

Cuentas por Pagar

{.EDEulnr'izaciﬁn de .5.1 Recibe de la Oficina dé Cuentas por F'agsuri Departar_n&nm de
‘cancelacion pdliza-cheque y documentacion soporte. ] Tesoreria

6.2 Autoriza de acuerdo a los criterios para ello |
establecidos cuales seran cancelados.

s« Paliza-Cheque
« Documentacién Soporte

CONTROL DE EMISION

Elabard
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Secuencia de Actividad Responsable
Etapas

7.1 Recibe cheques, cancela en sistema y sella con
la leyenda "CANCELADO" la péliza-cheque.

8.0 Relacion de

Deparfamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

'8.1 Elabora en original y dos copias, relacion de

cheques cancelados | cheques cancelados con fecha de emision y fecha

| de cancelacion y distribuye de la siguiente manera:

Original: Departamento de Cuentas por Pagar

1" Copia: Departamento de Programacién vy
Presupuestacion.

2* Copia; Departamento de Contabilidad

¢ Original de relacidn

TERMINA PROCEDIMIENTO

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

|

CONTROL DE EMISION L ¥
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Direccion de
Administracién y Finanzas

Subdireccién de
Recursos Financieras

Departamento de Tesoreria

Departamenio de
Tesoraria / Oficina do
Cuenias por Pegar

A

L

Cancelacign de
chequaes

Relagién de cheques
cancolados
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5.- Procedimiento para Cancelacién de Cheques ‘ e i T l
INPer == | Hoja: 8 de 9
6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando apligue)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedim:entos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud
02-08
Estatuto Organico del Instituto Macional de Perinatologia lsidro .
: Mo Aplica
Espinosa de los BEeyes
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de -
. A : Mo Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
e Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
. Departamento de ;
Péliza-Cheque 5 Afos Contabilidad Mo Aplica
Departamento de :
Documentos Soporte 5 Afos Contabilidad Mo Aplica
Original de Relacian 1 Ano Oficina de Cuentas por Pagar Mo Aplica

8.0 Glosario

8.1
B2

Cancelar: Anular una obligacién, terminar una deuda.

asignada de los fondos que el expedidor tiene en una cuenta bancaria.

8.3 Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o billete,

8.0 Cambios de esta versién

Cheque: Documento en forma de orden de page para que una persona cobre la cantidad

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

4 14-05-10 Actualizacion
CONTROL DE EMISION J

Elabord : Aumﬁaﬁll
kombre Eleshan Gamez Lugo Lic h Leal
Cargo-punste | i :IraIDeprn de Tesonaria Director de Addpinsir y Finanzas
Frma 7 NAK
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6.- PROCEDIMIENTO PARA LA GUARDA Y CUSTODIA DE CHEQUES POR CONCEPTO DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE PEDIDO

COMTROL DE EMISION
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1.0 Proposito
1.1 Resguardar los cheques que los proveedores o prestadores de servicios entregan al INPer por

concepto de garantia de cumplimiento de pedido, para garantizar la entrega oportuna de los
productos adquiridos.

2.0 Alcance
21 A nivel interno el procedimiento es aplicable Direccién de Administracion y Finanzas, a la
Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los proveedores y prestadores de servicios.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracidn y Finanzas a través de la Subdireccién de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tescreria cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:
. Recibir del Departamento de Adquisiciones, oficio con relacion de cheques de garantia
de pago, recibidos durante el dia, para resguardo durante el tiempo que exista
compromiso entre el proveedor y el Instituto.
. Devolver cheque en garantia al proveedor, de acuerdo al listado de cumplimiento de
compromiso elaborado por el Departamento de Adquisiciones,
® Solicitar al proveedor firma de recibido por la entrega de cheque en garantia.
" Archivar oficio con firma de recibido como comprobante.
3.2 Sera responsabilidad de los proveedores, cumplir con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:
. Entregar en el Departamento de Adquisiciones un cheque cerificado por el monto total del
pedido como garantia para el cumplimiento del mismo.
. Solicitar al término del cumplimiento del pedido, mediante oficio dirigide al Departamento de
Adquisiciones, la devolucidn del cheque.
CONTROL DE EMISION
Elabord :
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6.- Procedimiento para |a guarda y cusiodia de chegues por L]
concepto do garantia de cumplimientis de pedido INPer =™ = Hoja: 3 de B ‘
4.0 Descripcion del procedimiento
" Secuencia de
. Etapas i A:tlv_’i!:lad Responsable o
1.0 Emision de 1.1 Instruye mediante oficio a la Subdireccion de Direccion de
instruccién Recursos Financieros llevar a cabo el Administracion y
procedimiento para la guarda y custodia de Finanzas
cheques en Garantia de Cumplimiento.
.E.{:I Recepcion y 2.1 Recibe de la Direccién de Administracién y] Subdireccion de

transmision de

Finanzas. instruccién para la guarda y custodia de  Recursos Financieros

' garantia de cumplimiento.

+ Relacién de Cheques
¢, Procede?
No: TERMINA PROCEDIMIENTO.
Si: Contintia Procedimiento.

instruccion cheques en garantia de cumplimiento.

2.2 Solicita al Departamento de Tesoreria realice la

guarda y cuslodia de cheques en garantia de

| cumplimiento.
-3_[! Recepcidn de | 3.1 Recibe instruccion de .I.I:s.war a cabo la guarda y Da;:arfamer!tu de
Instruccion custodia de cheques en garantia de cumplimiento. Tesoreria
4.0 Recepcion de 41 Recibe diariamente del Departamento d'e1 Departamento de
relacion de cheques | Adquisiciones, relacion de cheques recibidos en Tesoreria

5.0 Resguardo de
cheques

51 Rasguarﬁa los cheques que fueron recibidos
del Departamento de Adquisiciones, en garantia de
cumplimiento.

Departamento de
Tesareria

CONTROL DE EMISION
Elabord
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| | conceplo de garantia de cumplimiento de pedido iNT’tr - Hoja: 4 de 8
SecHanciN de Responsable
Etapas Actividad po
6.0 Recepcion de 6.1 Recibe del Departamento de Adquisiciones, Departamento de
solicitud de liberacion | oficio de solicitud para la liberacion de cheque en Tesoreria
garantia de cumplimiento.
1 6.2 Recibe documentacion comprobatoria.
« Oficio Solicitud de Liberacion
+ Documentacién comprobatoria
7.0 Entrega de 7.1 Entrega, de acuerdo al oficio de solicitud de Departamento de
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Documentos Cddigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Institulo Nacional de Perinatologia Isidro .
Espinosa de los Reyes No Aplica
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Racistros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
ol conservacion conservarlo identificacién anica
Relacion de Cheques en . .
Garantia 1 Afio Departamento de Tesoreria Mo Aplica
Oficio de Solicitud de - " .
 sracian 1 Afo Departamento de Tesoreria Mo Aplica
Documentos Departamento de
Comprobatonios L L Adquisiciones N \plica
8.0 Glosario
8.1 Garantia: Accion y efecto de afianzar por medio de documentos, prenda o hipoteca lo estipulado.
Aval que asegura y protege conltra algun riesgo o eventualidad. Forma establecida por la ley para
que la Administracidn Publica Federal asegure el cumplimiento de las obligaciones contraidas con
ella por los proveedores, arrendadores, prestadores de servicios o contratistas.
8.2 Proveedor: Persona o enlidad que abastece.
8.3 Recurso Financiero: Medio econdmico que se utiliza para salir de un apuro.
84 Tesoreria: Conjunto de personas encargadas de recaudar y distribuir los capitales de una entidad.
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1.0 Propésito
1.1 Cubrir en forma exclusiva, oportuna e inmediata, los gastos urgentes que requieran las areas del
INPer para dar cumplimiento a sus necesidades y programas de trabajo.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracion y Finanzas,
Subdireccién de Recursos Financieros, Departamento de Tesoreria y a las areas involucradas del
INPer.
2.2 Anivel externo no aplica.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracién y Finanzas, a través de la Subdireccién de

Recursos Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

* Recibir de las areas los documentos de las adquisiciones de bienes o servicios de personas fisicas

sin importar el régimen fiscal en el que se encuentren dados de alta ante la Secretaria de Hacienda
y Credito Publico, hasta por un monto igual o menor a $1,999.99 (un mil novecientos noventa y
nueve pesos 99/00 M.N.) por factura sin retencién de impuesto con fundamento en el articulo 1-A
y 3, tercer parrafo de la Ley de Impuesto al Valor Agregado, asi como a la resolucién miscelanea
vigente.

* Recibir de las areas los documentos de las adquisiciones de bienes o servicios de personas

morales hasta por el valor del fondo revolvente y/o gastos a comprobar; si el valor del fondo
revolvente y/o gastos a comprobar autorizado fuera mayor a 300 salarios minimos generales
vigentes en la Ciudad de México, la adquisicién de bienes o servicios no podra ser mayor a éste
monto por factura, con fundamento en el articulo 42 Gltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. '

e Vigilar que de ninguna forma y bajo ninguna circunstancia se fragmenten las compras; con la

finalidad de que se efectiien adquisiciones de bienes o servicios con personas fisicas o morales,
y no se rebasen los importes maximos autorizados en este procedimiento, debiendo siempre
apegarse a la normatividad vigente en la materia.

e Oforgar efectivo a las areas usuarias sin fondo revolvente, mediante vale provisional de caja

debidamente requisitado y que cumpla con las especificaciones descritas y solicitar los
documentos comprobatorios de efectivo otorgado, durante los 5 dias posteriores de haber recibido
el efectivo.
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Verificar y recibir la comprobacién total del fondo revolvente mediante la documentacién
comprobatoria del gasto (comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) impresos que
cumplan con los requisitos a que se refieren los articulos 29 y 29A del Coédigo Fiscal de la
Federacion debidamente firmados por el responsable del gasto), y relacionada mediante el
formato “5230-39” (Solicitud de Reposicion de Fondo Revolvente) debidamente requisitado, o
bien depositando los recursos no utilizados a la cuenta de origen a nombre del Instituto Nacional

de Perinatologia (Isidro Espinosa de los Reyes), a méas tardar el dia 15 de diciembre de cada
ejercicio fiscal.

Verificar y recibir la comprobacién de los gastos ejercidos, durante los siguientes 5 dias habiles
después de realizado, mediante los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) impresos
que cumplan con los requisitos a que se refieren los articulos 29 y 29A del Cédigo Fiscal de la
Federacion debidamente firmados por el responsable del gasto, y relacionados mediante el
formato “5230-40" (Comprobacion de Gastos) debidamente requisitado.

Vigilar que los recursos asignados por gastos a comprobar se utilicen Unicamente para el
concepto del gasto solicitado, y en caso de no realizar el gasto de los recursos, deberan ser
depositados en la cuenta bancaria de origen a nombre del Instituto Nacional de Perinatologia

(Isidro Espinosa de los Reyes), a mas tardar a los 3 dias habiles posteriores a la recepcion de los
recursos.

3.2 Sera responsabilidad de los titulares de las areas del INPer cumplir con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

Tramitar mediante oficio dirigido a la Direccion de Administracién y Finanzas, solicitud de gastos
a comprobar debidamente requisitado y firmado por los responsables con 5 dias habiles como
minimo antes de realizarse el evento para lo cual seran utilizados los recursos.

Efectuar las adquisiciones de bienes o servicios a personas fisicas sin importar el régimen fiscal
en el que se encuentren dados de alta ante la SHCP, por un monto igual 0 menor a $1,999.99 (un
mil novecientos noventa y nueve pesos 99/00 M.N.) por factura sin retencién de impuesto con

fundamento en el articulo 1-A y 3, tercer parrafo de la Ley de Impuesto al Valor Agregado, asi
como a la resoluciéon miscelanea vigente.

Efectuar adquisiciones de bienes o servicios a personas morales hasta por el valor del fondo
revolvente y/o gastos a comprobar; si el valor del fondo revolvente y/o gastos a comprobar
autorizado fuera mayor a 300 salarios minimos generales vigentes en la Ciudad de México: la
adquisicion de bienes o servicios no podra ser mayor a éste monto por factura, con fundamento
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en el articulo 42 dltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Comprobar y solicitar el reembolso del fondo revolvente otorgado mediante oficio a la Direccion
de Administracion y Finanzas anexando los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI)
impresos que cumplan con los requisitos a que se refieren los articulos 29 y 29A del Cédigo Fiscal
de la Federacion debidamente firmados por subdirector o jefe de departamento del area
responsable del gasto, y relacionados mediante el formato “5230-39” (Solicitud de Reposicién
de Fondo Revolvente) debidamente requisitado.

Comprobar los gastos ejercidos durante los siguientes 5 dias habiles después de realizado,
mediante los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) impresos que cumplan con los
requisitos a que se refieren los articulos 29 y 29A del Cédigo Fiscal de la Federacién debidamente
firmados por el responsable del gasto, y relacionados mediante el formato “5230-40"
(Comprobacién de Gastos) debidamente requisitado.

Utilizar los recursos asignados por gastos a comprobar tnicamente para el concepto del gasto
solicitado, y en caso de no ser utilizados deberan ser depositados en la cuenta bancaria de origen
a nombre del Instituto Nacional de Perinatologia (Isidro Espinosa de ios Reyes), a mas tardar a
los 3 dias habiles posteriores a la recepcion de los recursos.

Solicitar al Departamento de Tesoreria mediante formato Vale Provisional de Caja el cual debera
estar firmado por el jefe inmediato superior, el efectivo que las areas sin fondo revolvente asignado
requieran.

Comprobar efectivo otorgado ante el responsable del fondo revolvente, durante los 5 dias
posteriores de haberlo recibido, mediante el comprobante fiscal digital por internet (CFDI) impreso.

Analizar las compras y en caso de presentar recurrencia en la naturaleza del gasto, incluir en el
Programa Anual de Adquisiciones del INPer.
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4.0 Descripcion del procedimiento

- Responsable

N°
Act.

Descripcion de actividades

Documento anexo

Direccion de
Administracion y

1

Instruye a la Subdireccibn de Recursos
Financieros, realice el trdmite de autorizacion del

Finanzas fondo revolvente y/o gastos a comprobar.
Subdireccioén de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Recursos Tesoreria, realice el tramite de autorizacién del
Financieros fondo revolvente y/o gastos a comprobar.
Departamento de | 3 |Recibe instruccién para realizar el tramite de
Tesoreria autorizacion del fondo revolvente y/o gastos a
comprobar y vigila que se realice bajo las politicas
y lineamientos establecidos.
Areas usuarias de 4 Realiza tramite correspondiente ante la Direccion
alguna modalidad de Administracion y Finanzas y/o Departamento
de gasto de Tesoreria acorde a la modalidad del gasto.
FONDO REVOLVENTE
e Oficio de "Solicitud de Fondo Revolvente” e Oficio “Solicitud
debidamente firmado por el responsable de Fondo
de area. Revolvente”
GASTOS A COMPROBAR
e Oficio de “Solicitud de Gastos a e Oficio “Solicitud
Comprobar “debidamente firmado por el d6 Custes =3
responsable del gasto y enviado con 5 Comprobar”’
dias de anticipacién.
SOLICITUD DE EFECTIVO .
» Vale Provisional de Caja debidamente = :j/alg .Prowsmnai
firmado por el jefe inmediato superior e aa
5 e Realiza la comprobacién del gasto acorde
a la modalidad de éste.
FONDO REVOLVENTE
e Comprueba total o parcialmente el fondo e Oficio “Solicitud
revolvente mediante el formato “Solicitud de Fondo
de Reposicion de Fondo Revolvente”, Revolvente”
debidamente firmado por el responsable e 5230-39
del gasto, incluye documentos
comprobatorios Fiscales CFDI con base al
CFF arts. 29 y 29A y tramita oficio de
solicitud para la reposicion del fondo.
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Responsable

N o
Act.

Descripcién de actividades

Documento anexo

Areas usuarias de
alguna modalidad
de gasto

GASTOS A COMPROBAR

¢ Comprueba totalmente el gasto durante
los 5§ dias habiles posteriores a haberlo
realizado mediante oficio a la Direccion de
Administracion y Finanzas, elabora el
formato de comprobacion de gastos,
debidamente firmado por el responsable,
incluye  documentos  comprobatorios
Fiscales CFFDI con base al CFF articulos
29y 29 A

SOLICITUD DE EFECTIVO

e Presenta Comprobantes Fiscales acorde
al trémite correspondiente en el
Departamento de Tesoreria.

Oficio
de:
Comprobacion
de Gastos”

“Solicitud

5230-40

Departamento de
Tesoreria

Recibe las comprobaciones y verifica que los
documentos, cumplan con los requisitos de
acuerdo con gasto otorgado. ¢ Procede?

No: Turna al Departamento o Area
correspondiente. Regresa a las actividades 5.

Si: Turna al Departamento de Programacién y
Presupuestacion para la gestion correspondiente.
Recibe documentos con asignacién de partida

presupuestal para elaboracion de Cheque o
Transferencia Bancaria.

Termina Procedimiento

Comprobantes
Fiscales

Cheque
Transferencia
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion de
Administracién y
Finanzas

Subdireccion de
Recursos Financieros

Departamento de
Tesoreria

Areas usuarias de alguna
modalidad de gasto

t Inicio

- 1

Instruye se realice el
tramite de autorizaciéon
de fondo revolvente y/o

gastos a comprobar

< 2

Recibe instruccion y solicita
se realice el tramite de
autorizacion de fondo

revolvente y/o gastos a
comprobar

h 4 3

Recibe instruccion para
realizar el tramite y vigila
que se realice bajo las
politicas y lineamientos
establecidos

h 4 4

Realiza tramite
correspondiente de
acuerdo a la modalidad
del gasto

Oficio “Solicitud
de Fondo
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Subdireccién de Recursos

Financieros

Departamento de Tesoreria

Areas usuarias de alguna modalidad de
gasto

6

Recibe las comprobaciones
y verifica que los

5

Realiza la comprobacion

documentos, cumplan con
los requisitos establecidos

Comprobantes
Fiscales

Turna al Departamento o
Area correspondiente

rd

8

Turna al Departamento de
Programacion y
Presupuestacion

4 9

Recibe documentos con
asignacion de partida
para elaboracion de

Cheque o Tranferencia

Transferencia

h
( Término )

del gasto acorde a la
modalidad de este

Oficio “Solicitude
de Fondo
Revolvente”

“Solicitud de
Comprobacion de
Gastos™

BTN
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6.0 Documentos de referencia
: Documentos Cadigo {cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. 09-2013
7.0 Registros
Roaistron Tiempo de Responsable de - Cédigo de registro o
9 conservacion ; conservarlo identificacion tnica
7.1 “Solicitud de Departamento de
Reposicién de Fondo 6 afios Contabilidad 5C.22/5C.19/5230-39
Revolvente”
7.2 “Solicitud de Departamento de
Comprobacion de 6 afios Contabilidad 5C.22/5C.19/5230-40
Gastos”

7.3 “Solicitud de Vale N/P Departamento de Documento de
Provisional de Caja” Contabilidad comprobacion inmediata
7.5 “Comprobantes < Departamento de

Fiscales” Gianos Contabilidad AeRemt 1
. i . Departamento de
7.5 “Cheque 6 afios Contabilidad 5C.22
u i 5 Departamento de
7.6 “Transferencia 6 afios Contabilidad 5C.19

8.0 Glosario
8.1 Comprobacion de gastos: Es el proceso en el que se debe comprobar el monto asignado, mediante
documentos autorizados.

8.2 Fondo revolvente: Es el importe 0 monto que se destina para cubrir las necesidades urgentes y que
no debe rebasar el nivel determinado.

8.3 Vale provisional de caja: Es un documento que sirve para la solicitud de gastos menores.
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9.0 Cambios de esta versidn

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Actualizacion por recomendaciones de Auditoria,

5 27/10/2017 asi como alineacion con la clasificacién
archivistica.
10. Anexos
10.1 Solicitud de Reposicién de Fondo Revolvente (6230-39)
10.2 Solicitud de Comprobacion de Gastos (5230-40)

Ela boré Autorizo
Nombre C. %Ies st Lugo CP. Jorgﬁ Mora Aguilar
Cargo-puesto Jefe detqe r@yf{o de Tesoreria Director’c‘!eW]istracién y Finanzas
Firma / f"_“\ -
Fecha 02-10-17 20-10-17 | /271047
Francisco Javier Becerril Ruiz

/
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! W" i 8.- Procedimbnto para la Bquidacion de aportaciones vm Rev. 4
NPT — cormespondientes al Fondo de Ahorro Caplializable de los B ‘E’.-_r% ———
trabajadores al servicio del estado [ INPer == | Hoja: 1 de 7

8.- PROCEDIMIENTO PARA LA LIQUIDACION DE APORTACIONES CORRESPONDIENTES AL
FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO

CONTROL DE EMESION 1 S
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- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS _ﬁ Mo | inPeroAFSRF-
. w -t DT-MP-0&
£ | Departamento de Tesoreria { 1 F E. |
B S his b
e A :f,;,':__ ) 8.~ Procedimianto para la liguidacion de aportaciones B e b Rev. 4
. corrpspondientes al Fondo de Ahorro Capitalizable de los m— i
[ _ trabajadores al servicio del estado IMPer =™ ¥ Hoja: 2 de 7 |

1.0 Propasito

1.1 Presentar a la Direccion de Seguros de Personas y FONAC de la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico, las aportaciones del Fondo de Ahorro Capitalizable de los Trabajadores al Servicio del
Estado para llevar el registro y control de las mismas,

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracion y Finanzas, a la
Subdireccién de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

+ Recibir del Departamento de Remuneraciones, reporte con el desglose de las aportaciones de
los trabajadores de base, confianza y las de la FSTSE.

» Ligquidar ante la Direccién de Seguros de Personas y FONAC de la Secretaria de Hacienda y
Credito Pdblico las apeortaciones de acuerdo con el calendario establecido para cada ciclo del
ano.

e Solicitar a la Oficina de Cuentas por Pagar la elaboracion del cheque correspondiente.

« Entregar a la Direccion de Seguros de Personas y FONAC de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico cheque del ciclo correspondiente para su depdsito al Banco Nacional de
Mexico.

e Tumar la poliza cheque sellada de pagado al Departamento de Contabilidad para guarda y
registro correspondienta.

CONTROL DE EMISION

Elaborg
Nombire Elsban Gamez Lugo

Cargo-puests | Jefe dal I}Ta. de Tesoreria

Fecha 4 10310
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T

';":""'“:‘":1"" - &,. Procedimiento para la liguidacion de aportaciones T :.c_:_-h_' e Rev. 4
correspondientes al Fondo de Ahorro Capitalizable de los v ey |
| | trabajsdores al servicio del estado | INPer ™™ H Hoja: 3 de T

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de :
| Etapas ‘ E Actividad _Rupunuhh
11.0 Emision de 11.1 Instruye & la Subdireccidn de Re:ursusl Direccidn de
instruccion Financieros realizar liquidacidon de aportaciones Administracion y
correspondientes al Fondo de Ahorro Capitalizable Finanzas

| de los trabajadores al servicio del estado.

2.0 Recepcién y 2.1 Recibe instruccion y solicita al Departamento de.  Subdireccion de

|transmision de Tesoreria cubrir el pago correspondiente a las Recursos Financieros
instruccion aportaciones al Fondo de Ahorro Capitalizable de

los trabajadores al servicio del estado.
|

[ 3.0 Recepcidn de 3.1 Recibe instruccion para iquidar las aportaciones Departamento de |
Instruccidn correspondientes al Fondo de Ahorro Capitalizable | Tesoreria
| de los Irabajadores al servicio del estado,

:4.{1 Recepcion de 4 1 Recibe del Departamento de Remuneracionas Departarmento de

reporte reporte con desglose de aportaciones de los Tesoreria
| trabajadores.
« Repore
' | ¢, Procede?

iNﬂ: TERMINA PROCEDIMIENTO.
| Si: Continda Procedimiento

|
5.0 Elaboracién de 5.1 Elabora cheque con los montos establecidos an*! Departamento de
cheque el reporte y envia a la Direccion de Seguros de Tesoreria
Personas y FONAC de |la Secretaria de Hacienda y |
Crédito Piblico para su depoésito en el Banco

| Macional de México.
+ Cheque ‘ |
CONTROL DE EMISION .

Elabors Reviso Autorizé |
Nombsre Elesban Gomez Lugo Lic¢Edith Lea '
Cargo-pusste | Jete del Qepdti Tesoreria Dwectora I acian y
Farma b vy
Fecha 1 gr03-0 14-0540
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#.- Procedimiento para la liquidacisn de aportaciones khl:—» s —
correspandienies al Fondo de Ahorro Capilalizable de los ? .,.EB%
trabajadores al servicio del estado [MPer === & Hu}n:t_d:-?
Secuencia de
Etapas Actividad Responsable
6.0 Envio de 6.1 Envia por medio de la Oficina de Cuentas por Departamento de
péliza/cheque Pagar pdlizalcheque y documentos criginales al Tesocreria
Departamento de Contabilidad para su registro y
guarda.
« Poliza/chegue
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabard i
Hombae Elesban Gomgz Lugo

Cargo-puisio Jala dal Tesodana
i
Farma .

Firtha

01-03-10
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|m B.- Procedimienio para la liquidacién de aportaciones ¥ ‘l"'-i.':"' Rev. 4
[ correspondientes al Fondo de Ahorro Capitalizable de los K b%
| | trabajadores al servicio del estado | INPer =~ Hoja: & de 7
5.0 Diagrama de Flujo
Direccion de Administracidn y Suvbdireccién de Recursos :
Elnd e it Departamento de TeSorerns
1
Emisidn de
inslruccion 4+ 2
Recepcidn y
transmistan da 1 3
instrgccidn
Recepcion de
Instruccidn
[
Recepcidén de
reporie
Mo
Proceds -
s |: Tarming :|
5
Elaboracion de
Cheque
N
s L
Envio de pdlizal
chegque
i
-
{ Términa
CONTROL DE EMISION .
suorize| |
Hombre Liﬂ.Fﬂ'l.ll'llHl
Directars i ony
Cargo-puesio
Firma /
Fecha 01-03-10 1
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B i_ Departamento de Tesoreria | 1%3:, | DEMoe
it B.- Procedimiento para la liguidacion de aportaciones 1”; g ’*;*r — Rav, 4 1
correspondiantes al Fondo de Ahorro Capitalizable de los ——
| trabajadores al servicio del estads | IMPer == ® [ Hoja: & de T
6.0 Documentos de referencia
Documentos Céodigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto MNacional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Radlstron Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egl conservacion conservario identificacion unica
Reporte 1 Afio Departamento de Tesoreria Mo Aplica
Cheque Mo Aplica No Aplica No Aplica
- Departamento de .
Poliza/chegque 5 Afos Contabilidad No Aplica
8.0 Glosario

81 Cheque: Documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad
asignada de los fondos que el expedidor liene en una cuenta bancana.

B2 Deposito: Accion de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien gue responde por
ellos.

8.3 FONAC: Fondo Nacional de Ahorro Capitalizable.

CONTROL DE EMISION ra
Elaboro . Revist Autorizo [
Hoenbre Elestan Gomegluge fl:artuum%_‘s\nma Castila Lic %‘u‘ﬂh L:alﬁ'
Cargo-peesto | Jefe del Bepgnt Tescerena h—f"! 8 rdos Financieros amcion P‘:“ i
= . b, <
Fecha T 010310 i san 140910
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fi iyl = B.- Procedimiento para [a liquidacion de aportaciones 4‘{ i & e Rev. 4
! ' correspondientes al Fondo de Ahgrro Capitalizable de los - —
| trabajadores al servicio del estado | INPer === ¥ Hoja: 7 de 7

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 14-05-10

Actualizacicn

10.0 Anexos
10.1 No Aplica.

COMTROL DE EMISION

Elabord

dutorzé |\

Hesmbae Elesban Gémez Luge
'

Lic. IT:HH Leal.ﬂ;ﬁ'rr

Cargo-pursio Jafe d1

Flama

“"“:?@t‘@“ o

Fecha 010310

14-0540
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9.- PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE MINISTRACIOHES

CONTROL DE EMISION i {5
Elabard Aut
Nombre Elesban GémegLugo " é?“%
Cargo-puesto | Jefe del Tesareda Director de
Firma g -y
01-03-10

Facha
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9.« Procedimiento para ¢f Controd de Ministraciones ’f — = a ’i t
INPer ™= | Haoja: 2 de &

1.0 Propdasito
1.1 Solicitar oportunamente a través de la Secretaria de Salud, las Ministraciones a la Tesoreria de la
Federacion, para su seguimiento y dptimo control,

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable Direccidn de Administracidn y Finanzas del INPer.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a traves de la Subdireccién de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

Afectar mensualmente las claves de los programas y subprogramas presupuestales con las
Ministraciones comrespondientes y elaborar reporte para entrega al Departamento de
Programacidn y Presupuestacién, al Departamento de Contabilidad y al Departamento de
Remuneraciones.

Realizar la captura de la CLC'S en el SIPC para la afectacion presupuestal correspondiente para
el pago a proveeador y prestadores de servicio.

Enviar los CLC'S por medio del SIAFF a la Tesoreria de la Federacién, para efectuar el deposito
bancario a cada una de las cuentas de los proveedores y prestadoras de servicios.

Capturar y enviar las CLC'S correspondientes al cap. 1000 (servicios personales), por medio del
SIPC y SIAFF, para efectuar a través de la Tesoreria de la Federacion el depésito bancario en la
cuenta del Instituto,

Conservar copla del reporte asi como de la documentacion generada para seguimiento mensual.

Realizar con el Departamento de Programacién y Presupuestacion la concibacion de los
movimientos efectuados mensualmente.

Notificar el monto del recurso federal recibido y emitir mensualmente el reporte de Ministraciones
a los Departamentos de Contabilidad, Programacion Presupuestacion y Remuneraciones.

Desglosar la informacion de la hoja sistematizada proporcionada por la Direccion General de
Programacion Organizacion y Presupuesto (DGPOP).

CONTROL DE EMISION

ELalsord Revisd

Elesban Gameziugo C4rios A Saroa Castilla

Cargo-puesto Jedp plal

Tesonria Subdiebl

Firma

Fecha

.
Y

01=03-10
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9.- Procedimiento para el Controd de Ministraciones

Ray. 4

Hoja: 3 de 8

= Solicitar firmas de autorizacién del Director General, Director de Administracion y Finanzas o del
Subdirector de Recursos Financieros para el ejercicio de las ministraciones recibidas.

Elabaré
Nombse Elesban Gomag Luge
Cargo-puesta | Jafe “W Tescdaria
Fiemna .F ' A

kecha “J" oroza0




000038

autorizado yfo autorizado modificado.

MAMNUAL DE PROCEDIMIENTOS NPer-DAE-SRE-
‘; Departamento de Tesorerla S
. -
9.- Procedimiento para el Control de Ministraciones
| | Hoja: 4 do 9
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de '
| Etapas Actividad Responsable |
1.0 Emisién de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
instruccion Financieros para que lleve a cabo el control de| Administracion y
: | ministraciones. Finanzas
2.0 Recepcion y 2.1 Recibe instruccion y solicita al Departamento de|  Subdireccion de
transmision de Tezoreria llevar el control de Ministraciones. Recursos Finzncieros
instruccion
3.0 Recepcidn de 31 Recibe de la Subdireccidbn de Recursos| Departamento de
Instruccion Financieros instruccion para llevar a cabo el control Tesoreria
de ministraciones.
4.0 Recepcion de 4.1 Recibe copia del oficio de la Secretaria de Departamento de
Presupuesto Salud con el Presupuesto Anual asignado. Tesoreria
« Copia de Oficio
5.0 Desglose de 5.1 Realiza dgsglnse de la informacidn contenida en
informacion hoja sistematizada enviada por la DGPOP. Departamento de
5.2 Elabora recibos del presupuesto original Tesoreria

« Recibos
' i 0 Solicitud de 6.1 Solicita firmas de autorizacion correspondientes Departamento de
firmas para ejercer ministraciones. Tesoreria
7.0 Capturayenvio |7.1 Caplura y envia informacion quincenal por Departamento de
de informacién partidas via sistema. Tesoreria
7.2 Presenta fisicamente ante Ila DGPOP
documentacion, para su revisién y autorizacion; en
caso de recibir ocbservaciones realiza correcciones.
i Procede?
No: Regresa a la actividad No. 5.
Si: Contintia Procedimiento.
7.3 Recibe depdsito de recursos a traves de la
Tesoreria de la Federacion.
| | T
Elabord Il
Mismbsre Elesban Gomez Lugo Liénfﬂﬂ’ =
Cargo-puesla | Jefe dulPa i de Tesoreria Dwector da Ay y Finanzas
Firena : 4 J
Fechs 010310 1}-’05—1!:
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9.- Procedimiento para ol Control de Ministraciones
] | Hoja: 8 de 9

Secuencia de

| Etapas Actividad Responsable
8.0 Reporte de 8.1 Elabora reporte mensual con afectaciones y Departamento de
Afectaciones disponibilidad. Tesoreria

8.2 Envia reporte a los Departamentos de

Programacion y Presupuestacion, Contabilidad y

Remuneracionas.

« Reporle de Afectaciones

9.0 Archivo 9.1 Archiva copia de reporte de afectaciones y Departamento de

documentacion  generada para  seguimiento Tescreria

mensual

* Reporte de Afectaciones
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION Y ux

Hosnbee
Cargo-pusiio
Firmniai
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5.0 Diagrama de Flujo

Diraccitn de Administracidn y
Finanzas

Subdireccidén de Recursos
Financigros

Departamanio de Teasoraria

Emisidn da

instreccian

+ 2
Recepcidn y
iransmisién de

instrugclén

v

Recepcian de
Instruccidén

Recepcidn de
Presupuesio

(55|
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Desglose de
infarmacitn
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Solichtud de firmas
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4.~ Procedimiento para @l Control de Ministraciones

-
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Rev. 4
Hoja: T de 9

iireccion de Administracidn y Subdireccidn de Recursos

Finanzas

Fimamcieros

Departamento de Tasoraria

7

Captura ¥ envio de
informacian

Sl

Reporte de
Alaclacionas

Roparte de
Afeciac

g8

Archivg

| Reporie de
Aleciaci

Elabord
Homire El=sban Lugo
Cargo puesto | Jefe dgf de Tescraria
Firsna .
Fircha 010310
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4.- Procedimiento para ¢l Controd de Ministraciones
| INPer == & | Hojm:8des

6.0 Documentos de referencia

—_—

Documentos Cdodigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Macionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud
0z2-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia |sidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Recistr Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
e conservacion conservarlo identificacion dnica
Copia de Oficio de
Asignacion de 1 Afio Departamento de Tesoreria Mo Aplica
Presupuesto
Recibos 1 Afio Departamento de Tesoreria No Aplica
Reporte de Afectaciones 1 Afo Departamento de Tesoreria Mo Aplica
8.0 Glosario
8.1 Cheque: Documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad

asignada de los fondos que el expedidor tiene en una cuenta bancaria.

B.2
ellos.

Depdsito: Accidén de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien que responda por

CONTROL DE EMISION
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I "g Departamento de Tesoraria [
L o
.- Procedimiento para o Controd de Ministraciones
| INPer == | Hoja:9ded

8.3 Ministracién: Recursos presupuestarios que la Tesoreria de |a federacion directamente o a través
de la red bancaria entrega a las Dependencias de la Administracion Pablica Federal, con base en
la programacién del ejercicioc especificada en los calendarios autorizados de ministracion de
fondos y en la autorizacion de las drdenes de pago. Recursos presupuestarios autorizados por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, que la tesoreria de la Federacién radica a través de
lineas de crédito en los corresponsales del Banco de Meéxico, para su ejercicio por parte de las
dependencias vy entidades del Gobierno Federal con base en la programacion del ejercicio
especificada en los calendarios de ministracién de fondos respectivos.

8.0 Cambios de esta version

Namero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 I 14-05-10 Actualizacion
10.0 Anexos
10.1 No Aplica
CONTROL DE EMISION % L
- Auumié» J[['*
Nombre .U;E:E‘I;llih
Cargo-pusio Direcior UBAH n y Finanzas
Firma \,.-"'r
Focha 148510

i
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10.- PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO Y CONTROL DE LA DISPONIBILIDAD FINANCIERA

{(FLUJO DE EFECTIVO)
COMTROL DE EMESION B
Elabord . Revisd .I.uu:rl%\‘
Cad Cashila Lz ﬁrrh Le
5 Financiems Divectors ey
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| B Financiars 'Fll.l]ﬂ'ﬂﬂ' Efectiva) INPer == 1: ) "h]i_. Zdi g
1.0 Propdasito
1.1 Registrar y controlar los movimientos de Ingreso y Egreso de Recursos Financieros, en cada una
de las cuentas Bancarias que s@ manejan a nombre del Instituto Nacional de Perinatologia, a fin
de conocer |la disponibilidad financiera para una adecuada toma de decisiones.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable Direccidon de Administracién y Finanzas, a la
Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracién y Finanzas a través de la Subdireccion de

Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacidén, normas y lineamientos:

Realizar todas las actividades que conlleven a elaborar el flujo de efectivo.

Recibir diariamente de la Oficina de Cuentas por Pagar, la informacién de saldos de las cuentas
bancarias del Instituto, mediante |a red de Tesoreria y/o copias del banco.

Recibir del Area de Caja General y del Area de Cuentas Corrientes durante el dia, la informacién
correspondiente al Departamento de Tesoreria, mediante la Red de Tesoreria y/o fisicamente
con los documentos soporte.

Registrar por conducto del Jefe del Departamento los movimientos realizados en las cuentas de
cheques yfo contratos de inversion por los traspasos, ministraciones. relaciones de cheques y
otros depdsitos y cargos en cuenta, para la toma de decision de los movimientos a efectuar.

Concentrar las cifras de las areas de Tesoreria, para generar la siguiente informacion:

“+ Flujo de efective glebal y por cuenta.
< Obtencitn y determinacién de ingresos reales.
< Conciliacion de saldos por ingresos y egrasos.

Solicitar diariamente a las areas pertenecientes al Departamento de Tesoreria, con objeto de
conocer la disponibilidad financiera, la siguiente informacidn

&+ Oficina de Cuentas por Pagar. Informe diario de saldos y relacion de cheques emitidos.
< Caja: Poliza diaria de ingresos, recibos de ingresos por donativos, pago de sanciones,
pago de cursos, etc.

CONTROL DE EMISION

Elabsrd

Kambne Elesban Gadmer Luga
s

Cargo-puesto Jote dﬂt[rﬂfi

Tesonéria

Firma

Fecha
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< Oficina de Cuentas Comentes: Movimiento de cartas compromiso.
= Concentrar y ordenar la informacion recibida de las areas del Departamento para su caplura en

registros:
a) Movimientos Diarios: Actualizacion de Saldos,
b} Saldos: Promedio de cuentas de inversion y cheques,
c) Ingresos: Desglose por conceptos y obtencién de rendimentos diarios en cuentas de
inversion y
d) Disponibilidad Financiera: Determinar la disponibilidad para la toma de decision y cubrir
necesidades.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
R bl
Etapas . Actividad esponsable |
1.0 Emision de '11 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccidon de |
instruceion Financieros lleve a cabo el manejo y control de la Administracion y
Disponibilidad Financiera Finanzas
2.0 Recepcion y 2 1 Recibe instruccion y solicita al Departamento de|  Subdireccion de ‘
transmision de Tesoreria llevar a cabo el manejo v control de la| Recursos Financieros
instruccion Disponibilidad Financiera.
3.0 Recepcion de 3.1 Recibe instruccion y solicita a las Areas de Departamento de
Instruccion Cajas y Cuentas Corrientes, le envien Ila Tesoreria
informacion correspondiente a los movimientos del
dia. .
4 0 Recepcion de 41 Recibe informacion generada  sobre Departamento de
informacion movimientos diarios asi como documentos soporte. Tesoreria

| e« Informacion Financiera
« [Documentos soporte

50 Eapt;.:ra de 5.1 Concentra y nrd;s-na la infformacion recibida, de | Deparul.amantn de
informacidn las dreas del Departamento. Tesoreria

5.2 Realiza captura de informacidn an registros.

6.0 Em.-icrde 61 Envia la Informacion Financiera a la Departamento de
Informacién Subdireccion de Recursos Financieros. Tesoreria |

e [nformacion Financiera

7.0 Analisis de la 7.1 Recibe del Departamento de Tesoreria la Subdireccion de
Informacion Informacién Financiera correspondiente a las Areas|  Recursos Financieros
del Departamento
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" Etapas =t Actividad '_Ruapunsabla
8.0 Analisis 8.1 Analiza la Informacion Financiera recibida para Subdireccion de

la toma de decisiones. Recursos Financieros

+ |nformacién Financiera

i Procede?

Mo: Solicta Informacion complementaria al

Departamento de Tescreria. Regresa a la actividad

MNo. 5.

Si: Continta Procedimiento.
9.0 Envio de 8.1 Envia Infﬂr;aciﬁn Financiera a la Direccion de Subdireccion de
Informacion Administracion y Finanzas. Recursos Financieros
analizada

9.2 Indica al Departamento de Tesoreria mantener
el archivo vigente para la obtencidn oportuna y
actualizada de los flujos de efectivo.

e [nformacidon Financiera

10.0 Actualizacién 10.1 Actualiza flujos de efective y envia a la Departamento de
Subdireccion  de  Recursos  Financieros a3 Tesoreria
infarmacion necesaria.

10.2 Conserva en sistema informatico  la
informacion referente a flujo de efectivo.
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Lay de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatute Organico del Instituto Macional de Perninatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes '
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes P
7.0 Registros
Rsdlsiros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
eg conservacion conservarlo identificacién Unica
Informacion Financiera 2 Anos Departamento de Tesoreria MNo Aplica
Documentos Soporte 3 Anos Departamento de Tesoreria MNo Aplica

B.0 Glosario

8.1 Cheque: Documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad
asignada de los fondos que el expedidor tiene en una cuenta bancaria.

8.2 Cuenta Bancaria: Depdsito de dinero en una entidad bancaria.

8.3 Disponibilidad Financiera: La mayor o menor facilidad que se tiene para convertir en efectivo el
valor de un bien determinado.

8.4 Deposito: Accion de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien que responda por
ellos,

8.5 Egreso: Erogacién o salida de recursos financieros, motivada por el compromiso de liquidacidn de
algin bien o servicio recibido o por algun otro concepto. Desembolsos o salidas de dinero, adn
cuando no conslituyan gastos que afecten las pérdidas o ganancias. En Contabilidad
gubernamental, los pagos se hacen con cargo al presupuesto de egresos.
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86 Ministracion: Recursos presupuestarios que la Tesoreria de la federacion directamente o a través
de la red bancana entrega a las Dependencias de la Administracion Plblica Federal, con base en
la programacion del ejercicio especificada en los calendarios autorizados de ministracion de
fondos vy en la autorizacion de las drdenes de pago. Recursos presupuestarios autorizados por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, que la tesoreria de la Federacion radica a travées de
lineas de credito en los corresponsales del Banco de México, para su ejercicic por parte de las
dependencias y entidades del Gobiernc Federal con base en la programacion del ejercicio
especificada en los calendarios de ministracidn de fondos respechivos.

8.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 14-05-10 | Actualizacién
10.0 Anexos
10.1 Mo Aplica
COMTROL DE EMISION
Elabort
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.0 Propésito
1 Mantener el control y registro de los pagos y aporiaciones que se efectien por diversos conceptos

al instituto a través de sistemas informaticos, como parte de la red Institucional y realizar los
depdsitos respectivos de manera adecuada en la cuenta bancaria, para conocer en forma

2.0
2.1

2.2

3.0

31

oportuna la captacién de ingresos propios que nos ayuden a lograr una solvencia financiera.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracién y Finanzas, a la
Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.

A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion de Administracién y Finanzas a traves de la Subdireccion
de Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

Atender a pacientes y publico usuario del Instituto en las cajas ubicadas en Consulta Externa
en horario de 7:15 hrs. a 19:00 hrs. de lunes a viernes, salvo alguna eventualidad.

Atender a pacientes y publico usuario del Instituto en caja de urgencias las 24 hrs. del dia los
365 dias del afio, salvo alguna eventualidad. Cabe sefialar que existen cambios de turno con
una duracién aproximada de 10 minutos.

Habiltar de acuerdo a las necesidades de prestacién del servicio (reunion anual, cursos,
enfermeria trabajo social, etc.), una caja volante apta para el cobro, misma que se ubicara en el
drea de Cuentas por Pagar.

Aplicar las devoluciones por concepto de servicios no otorgados, en horario de 10:00 hrs a
14-:00 hrs., de lunes a viemes previa autorizacién del Jefe del Departamento de Consulta
Externa y del Subdirector de Recursos Financieros ylo del Jefe del Departamento de Tesoreria.

Efectuar las devoluciones de cuentas corrientes, cuando exista saldo a favor en la cuenta de la
paciente, ya sea por que se abono de mas o por que la cuenta es parcialmente absorbida por el
Seguro Popular, en horario de las 10:00 hrs. a las 14:00 hrs. y de las 16:30 hrs. a las 19:00
hrs., mismas que deberan estar debidamente autorizadas por el Jefe del Departamento de
Tescreria y/o del Subdirector de Recursos Financieros, en caso de ser mayores de $500.00

Proporcionar fondos de caja para los siguientes conceplos:

CONTROL DE EMISION
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% Inicio de operaciones: Destinar cambio suficiente a las cajas para el inicio de sus
operaciones. Debera recibirlo el cajero en turmo, quien a su vez, lo entregara de ser
posible en morralla, al Coordinador de cajas, independientemente si hay otro tumo o no
para su resguardo hasta el dia siguiente. Cabe sefialar que la entrega se hara via
bitdcora y debera firmar tanto el cajero como el Coordinador del area.

< Cubrir contingencias: Vigilar que sea utilizado por los cajeros del turno vesperting,
velada y principalmente fin de semana para cubrir eventualidades como son el traslado
de pacientes, compra de medicinas en forma urgente autorizadas por el médico de
guardia, compra de DIESEL y causas de fuerza mayor.

<  Mantener cambio suficiente: Evitar que en el lapso de operacion, se lleguen a agotar
las monedas y billetes de baja denominacion ($50.00, $20.00, $1C.00, $5.00, $1.00 y
%$0.50), este fondo nos permitird refaccionar de cambio a los cajeros, debera ser
entregado a los cajeros del turno vespertino, velada y fin de semana para su utilizacion,
de igual forma debera ser devuelto por ellos, de ser posible en morralla.

« Verificar que el Supervisor de Cajas cumpla con las siguientes actividades propias de sus
funcionas:

¥ Verificar diariamente el cierre de caja del dia anterior, entregado por el Coordinador del
area. Recabando la autorizacion del Jefe del Departamento de Tesoreria para su entrega
al Departamento de Contabilidad con copia al Area de Cuentas por Pagar. Este corte total
debe estar conformado de la siguiente manera: Resumen de depdsitos, pdliza del dia,
corte final de caja, reporte de condicionados, cortes parciales completos que amparen al
corte final, fichas de deposito y/o vouchers que amparen cada una de las cuentas e
importe total de la péliza diaria, ademas comprobar que se adjunten al corte de caja las
copias de los recibos de pago y de devolucion, ordenados por numerc consecutivo,
cotejar que el numero del cajero impreso en el recibo de pago corresponda al sello y
firma del mismo.

v Cotejar las cifras del informe diario que emite Cuentas Corrientes, con las operaciones
registradas en caja, comprobando que estén adjuntos los recibos de pago y devolucion.

¥ Verificar que todas las operaciones recibidas en caja concernigntes a movimientos que
genera Cuentas Corrientes hayan sido operadas con "Orden de Pago® (F-5230-03), que
emite esa area, por los montos y codigos que en ella se citen, dejando evidencia de la
revision en todos los casos.

¥ Registrar en el Sistema Red de Tesoreria: el detalle de la “Péliza Diaria de Ingresos’
(F-5230-21), desglosando los conceptos que integran el total depositado en cada cuenta
CONTROL DE EMISION o
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de cheques, los donativos recibidos por proyectos (donante e importe), & ingresos
diversos, asi como cursos y donatives, uso del aula de cdmputo, venta de libros, otros
productos y aprovechamientos, sanciones a proveedores, venta de medicamentos, bases
para licitaciones, desechos, renta de locales, residencias medicas v otros, incluyendo las
devoluciones.

v Registrar y controlar los folios de los recibos de pago ulilizados y por ulilizar en las
diferentes cajas, informando al Departamento de Tesoreria su ulilizacion. Esto permitira
conocer el numero de recibos emitidos por cada cajero y monto de lo cobrado.

v' Efectuar arqueos periddicos a las cajas del Instituto, para verificar que se cumpla con los
procedimientos establecidos para el cobro de los recursos, los cuales deberan ser
soportados con copia del corte, fichas de depdsitos bancarios, Boucher, los tres primeros
y tres (ltimos recibos del corte.

+ Qrientar al Coordinador de Caja sobre las operaciones especiales que puedan
presentarse.

v Informar y orientar al personal de Caja de las obligaciones, derechos, procedimientos y
noticias relacionadas con el area.

¥ Informar mensualmente al Departamentu de Tesoreria de las actividades de supervision
realizadas, comprobando que las actividades del Coordinador y los cajeros se apeguen a
este Manual de Procedimientos.

v Enlazar a las diferentes areas del Instituto relacionadas con ingresos.

v Revisar “Poliza Diaria de Ingresos” (F-5230-21), “Pdliza Mensual de Ingresos”
{F-5230-22) y distribuir de la siguiente manera.

= Original; Departamento de Tesoceria,
= 1® Copia: Oficina de Cuentas por Pagar

v Indicar al personal de cajas (Cajeros), no atender solicitudes de cambio de billetes por
billetes o monedas de menor denominacién, siempre y cuando dicha solicitud no sea
propia de la naturaleza de sus funciones.
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« \erificar que el Coordinador de cajas cumpla con las siguientes actividades propias de sus
funciones:

v" Entregar al cajero elflos fondo(s) de caja en billete y moneda fraccionaria al inicio de los
turnos maltutino y vesperting.

¥ Unificar los cortes de caja (citados al final de estas politicas) para emitir “Péliza Diaria de
Ingresos” (F-5230-21) y solicitar al Departamento de Tecnologias de la Informacion en
caso de existir diferencia en los cortes la correccion via Departamento de Tesoreria.

+ Depositar en las cuentas institucionales, de acuerdo al horario da la Sucursal Bancaria, el
efectivo acumulado en cajas de manera constante para evitar la acumulacion de grandes
cantidades, controlando este proceso via bitacora.

¥ Emitir y firmar de conformidad diariamente, “Pdliza Diaria de Ingresos” (F-5230-21) y
‘Reporte de Condicionados”, acumulando los corles de cada turno (unificacién de cajas) y
verificar que esté completo el efectivo yfo fichas de depdsito, vouchers, fondos de caja,
“Recibo de Pago (Caja)” (F-5230-13) y/o de devolucion, etc.

v Revisar los cortes de caja de cada uno de los cajeros cotejando que el consecutivo,
importe y registro impreso en los recibos coincida con el consecutivo, imporie y registro
del listado, dejando evidencia de la revision.

¥ Verificar que las devoluciones de efectivo por servicios no prestados estén sustentadas
por el "Volante de Devolucién"(F-5230-28), autorizado por la Subdireccion de Recursos
Financieros y/o Jefe del Departamento de Tesoreria, asi como criginal y copia de "Recibo
de Pago (Caja)” (F-5230-13) sin utilizar y firma del paciente o interesado, asi como en las
devolucionas que tramite Cuentas Corrientes.

v Entregar diariamente a la Oficina de Cuentas Comientes en cada tumo, la copia azul de
los pagos por conceplo de:

<  Pagos a cuenta,
<  Anticipos Pre-hospitalizacion y
%=  Pago de Anticipo.

v Apoyar a los cajeros en cualquier eventualidad (incapacidad, vacaciones, ausencias, etc.)
y como consecuencia evitar el retraso del servicio de cajas.
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+ Controlar la rotacidn del personal a fin de que se cubran vacaciones & incapacidades
durante los 365 dias del afio.

¥ Mantener cambio suficiente en los fondos y con ello poder dotar a los cajeros.

v Mantener el inventario suficiente de "Recibo de Pago (Caja)” (F-5230-13) en caja para el
cobro oportuno de los servicios, asi como la existencia suficiente en almacen.

v Designar y rotar a los cajeros para el inicio de actividades en las diferentes cajas en los
turnos vesperting, nocturno y fin de semana.

« Verificar que se cumpla con las siguientes condicionas:

Fondo Revolvente para inicio de operacionas.

Fondo de contingencia. (solo en caja de urgencias).

# Los bienes en resguardo que estén relacionados en bitacora. (Solo en Caja de
urgencias).

<  Comprobar en la computadora, fecha, hora y numero de folio por emitir con el

recibo fisico con el que s& inicia.

Verificar que se cobre en la caja de urgencia las 24 horas del dia y que &l
cajero en turno, no se podra retirar mientras no se encuentre el personal del
turno siguiente y haya depositado su corte de caja y el efectivo en bolsa
cerrada en la caja fuerte ubicada en el servicio.

%  Proporcionar para el fin de semana el fondo de contingencias e instruir que en
caso necesario el cajero facilite al area médica para la adquisicion urgente de
medicinas como maximo $1,000.00 (un mil pesos 00/100 M.N.), si requiere de
un meonte mayor pedir autorizacion a la Jefatura del Departamento de
Tesoreria y solicitar al médico de guardia previa identificacion, firma de vale
que compruebe con la factura la compra efectuada, especificando los datos de
la paciente.

o
o

i:_-l

¥ Unificar cajas al dia siguiente, en caja "B" se unifica caja "C’, "E", °F", "G" y "H" con la
fecha que corresponda el corte final. Si se utiliza alguna otra caja el procedimiento de
unificacion, se realizara de igual manera.

+ Habilitar cajeros Onicamente con autorizacion de la Subdirecciéon de Recursos
Financieros ylo el Jefe del Departamento de Tesoreria para cubrir eventualidades, asi
como por causas de fuerza mayor, proporcionar un sello con la leyenda “Cajero
Habilitado" para sellar cada uno de los recibos cobrados.
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v Verificar que los cajeros habilitados cumplan con cada una de las disposiciones
sefialadas en este Manual.

¥ Utilizar caja volante de acuerdo al horario que se requiera.

v Elaborar “Pdliza Diaria de Ingresos” (F-5230-21) y “Péliza Mensual de Ingresos”
(F-5230-22) y “Reporte de Condicionados®, revisar y turnar a la Jefatura del
Departamento de Tesoreria para autorizacion y distribucion:

< Original; Departamento de Contabilidad
& Copia: Oficina de Cuentas por pagar

v Orientar a las pacientes acerca de los procedimientos del area ante las ventanillas de
caja, para asi evitar aglomeraciones y posibles quejas.

¥ Entregar a la Supervisora de ingresos copia de los documentos soporte de los arqueos
realizados a cada uno de los cajeros.

= Supervisar que los cajeros cumplan con las siguientes aclividades propias de sus funciones:

v Resguardar su sello personal asi como hacerse responsable del buen uso de este a
excepcidn de los cajeros habilitados quienes recibiran de manos del Coordinador de
Cajas el sello correspondiente para opeiar el cobro a las pacientes, sellando y firmando
cada recibo emitido.

¥ |niciar el cobro verificando y rubricando el primer "Recibo de Pago (Caja)” (F-5230-13)
que emita, comprobando que sea el mismo folio correspondiente al sistema de la Red de
Informatica.

v Realizar el cobro a las pacientes conforme a los catalogos autorizados por la SHCP,
previamente cargados en el sistema de la Red de Informatica, salvo instruccion recibida
del Jefe del Departamento de Tesoreria, sellando y firmando cada recibo que cobre.

v Recibir para resqguardo los bienes y valores de pacientes para hospitalizacion, de manos
del personal del Departamento de Orientacion a Pacientes y Ewvaluacion Meédica,
preferentemente en caja de urgencias, al momento de la recepcién, verificar que los
bienes detallados en el formato “Resguardo de Bienes y Valores® (F-2020-08) sean los
que recibe, firmar dicho formato y engrapar con la bolsa de valores para entregar a la
paciente o a la persona autorizada previa identificacién de lunes a vieres en horario de
10:00 hrs. a 14:00 hrs.

COMTROL DE EMISION
Elabord : A.u,u.!nﬂﬁ-b"
Hombri Elesban Gomez Lugo Lic. Edith Arca
Cargo- mrww inisiracitn ¥
Firma .__,/
Facha " A4-05-10
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Entregar al cajero del turno siguiente y/o en su caso al Coordinador de Cajas mediante
bitacora, los resquardos de valores o bienes, en caso de pérdida o deterioro, el cajero o
Coordinador que los custodia, restituira el valor en cuestion. Si en un lapso de seis meses
no se presentaran a recoger su resguardo, éstos seran turnados a la Jefatura del
Departamento de Tesoreria para su custodia. Si transcurrieran ofros seis meses sin su
reclamo, se pedird autorizacion a la Subdireccion de Recursos Financieros para su baja,
procediendo comao sigue y de acuerdo al casa:

% Efectivo: se deposita a la cuenta del Instituto bajo el rubro de otros ingresos,
< Especie: se donara a las Damas Voluntarias.

Ser responsables todos los cajeros por los recibos cancelados que aparezcan en el
reporte y no se encuentren fisicamente anexos al corte, tanto original como copia del
mismo.

Acatar las reglas de no extraccidn de cajas de recibos del area del servicio vlo violacion
de la cinta adhesiva de estas sin necesidad.

Observar las disposiciones sefialadas en las Condiciones Generales de Trabajo, para
empleados de confianza y manejadores de fondos y valores.

Observar y seguir las disposiciones contenidas en este Manual de Procedimientos.
Recibir pagos en efectivo en moneda nacional, con taneta de credito y/o débito por el
importe total de cada recibo, salvo en los casos que el Jefe del Departamento de
Tesoreria haga alguna indicacion al respecto.

Evitar hacer préstamos o disposiciones personales de los recursos del Instituto, tanto de
los fondos de caja, como de lo cobrado en el dia.

Formular vale y cubrir el importe, como maximo la quincena préxima siguiente, cuando
exista faltante de caja. En ningdn momanto podran cubrirlo haciendo uso del fondo de
contingencia.

Prohibir la entrada al drea de cajas a personas ajenas al servicio.

Avisar al Coordinador de Caja inmediatamente alguna anomaiia en cuanto al consecutivo
impreso de los recibos, asi como el extravio de alguno de ellos.

CONTROL DE EMISION
Revisd :
Mombrg Carlos Antonio Soroa Castilla
Cango-paisbs
Firma

| Fecha
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+ Elaborar los recibos con pufio y letra del cajero, sdlo en caso de alguna situacion
especial, llamese falta de luz, impresora en mal estado, etc. Y capturar posteriormente
para igualar los folios del sistema de la Red de Informatica.

v" Entregar al Coordinador de Cajas al término de su turno, recibos de pago sellados,
firmados, foliados y ordenados por numero consecutivo, que presenten su numero de
cajero impreso, la fecha y concepio de pago y que describan la cantidad exacla que
reciban de las pacientes o sus familiares, corte de caja, listado de recibos, efectivo, fichas
de depdsito yfo vouchers que amparen &' monio de su corte.

¥ Evitar retirarse, unicamente lo podran hacer si el personal del tumnmo siguiente se
encuenira presente y haya entregado o depositado el corte de caja y el efeclivo
correspondiente en la caja fuerte ubicada en el servicio.

v Solicitar copia del oficic de sancidn cuando algun proveedor se presente a pagar en
efactivo, emitir el recibo de acuerdo al oficio, cobrar el monto sefalado, entregar al
proveedor original de recibo y turnar al coordinador de cajas, copia de recibo y copia del
oficio.

¥ Evitar que las terminales de caja cambien de lugar fisico salvo alguna contingencia, por
reparacién de estas o por eventos como:

% cursos, seminarios, reunion anual de médicos, reunidn de quimicos, etc., en
los que nos sea solicitada alguna caja para facilitar el pago a los participantes.

v Solicitar en caso de necesitar cambio para efectuar sus operaciones, el apoyo del
Coordinador de Cajas, en caso de ausencia, el cajero podrd solicitar el apoyo del
Supervisor de Cajas mediante bitacora. No se atenderan solicitudes de cambio de billetes
por billetes o monedas de mas baja denominacién fuera de la naturaleza propia de sus
OpEeraciones.

v Preparar y entregar al Coordinador diariamente de las 7:00 a las 7:30 via bitacora la
copia azul de todos los pagos por concepto de:
*+ Pagos a cuenta
< Anticipos pre-hospitalarios
< Anticipo a cuenta

+ Entregar al usuario interesado en realizar pagos totales original y copia del "Recibo de
Pago (Caja)” (F-5230-13) foliado, para que lo entregue en la Oficina de Cuentas

Corrientes.
CONTROL DE EMISION
Elaborg :
Hombra Elesban Gomez Lugf
Cargo-pisesto
Firma
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¥" Informar a la paciente sobre la documentacion necesaria y requisitos para poder ser
atendida de acuerdo al servicio al que acude:

a) Servicio Médico de consulta o estudios de laboratorio v gabinete:
=  Camet.

o Orden de Servicios Médicos.

b} Hospitalizacion, determinados por la Oficina de Cuentas Corrientes,
invariablemente debera contar con la orden de pago que emite esta misma area:

c) Para realizar otros conceplos de pago el interesado especificara el tipo de pago
a efectuar por ejemplo:

~ Solicitudes de Pago por. Orden de pago por cursos, fotocopias, medicamentos,
compra de bases, compra de desechos, etc. En los cobros por venta de desechos
y de renta se cargara el IVA (sin olvidar que el calculo de este impuesto se hace
por separado, sin embargo ya debe estar incluido sobre la cantidad cobrada),
entregando solo el original del recibo de pago, una copia amarilla al corte de caja
y la segunda copia azul al Coordinador de Cajas para ser entregado al
Departamento de Tesoreria.

» Cobro de Sanciones: Recibir de la Oficina de Cuentas por Pagar ficha de depdsito
realizado a la cuenta Banorte 0105866253 por el cobro de sanciones vy oficio de
sancionados, emitir recibo con el codige 9917, anexar copia blanca y azul al
oficio, mismo que se turnara al Coordinador de Cajas para ser entregado al
Departamento de Tesoreria.

= Verificar por parte del cajero que inicia actividades:

<  Fondo revolvente para inicio de operaciones, firmando bitacora de recibido.

% En urgencias lo que esté relacionado en bitacora y fisicamente los bienes
resguardados.

<  Cotejar que el primer recibo contenga la fecha, hora y numero de folio a imprimir
fisicamente y sea el mismo que imprime la computadora.

4  Verificar "el brinco” de la impresién para gque imprima en los renglones

respectivos.
¥ Cancelar recibos Onicamente en los siguientes casos:

<  Por eror de captura (diferencia en registro, codigo)

CONTROL DE EMISION

Elabord : Auberizd: __.
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%  Por error del cajero (efectuar la cancelacion del recibo indicande motive de la
cancelacion, recibo por el cual se sustituye, sello de cancelado incluyendo el
recibo original y sus dos copias).

% Por error de la paciente (No se efectla cancelacidn, debera tramitar la
devolucion, excepto aquellas que le adviertan al cajero su equivocacion,
declarando y firmando en el recibo el hecho).

< Por falla de impresién. En este tipo de cancelaciones se senalara en el recibo
a cancelar (que incluye original v dos copias) lo siguiente:

1.- Motivo de la cancelacion

2 - Recibo por el cual se sustituye
3.- Sello de cancelado

4 - Firma del cajero.

<  Por falta de recursos de la paciente al momento de emitir recibos, se solicita
firma del paciente y esta declarara su falta de recursos.

< En cobros en la caja de urgencias, se pedira a la paciente que recabe firma del
meédico y nimero de plaza, que esta ordenando cancelacion del recibo.

“  En cualquier otro caso, el encargado de cajas valorara su procedencia.

. Nota: La cancelacion de cualquiera de los casos citados, se hara via modulo de
cancelaciones de recibos y se anexaran los recibos completos (original y dos copias) al
corte de caja entregado por el cajero responsable.
¥ Realizar los cortes dianios de caja de la forma siguiente:

»~ Urgencias

s O7:30 hrs. Fin del turno de velada.

= 14:00 hrs. Fin turno matutino.
s 22:00 hrs.Fin turno vespertino.
= Obligatorio a las 24 hrs. por cambic de fecha (Inicio de dia).
* Fin de semana corte a las 21:00 hrs por cambio de turno y 8:00 hrs. por
inicio, si el cajero sale y regresa mas tarde, elaborar corte de caja por pantalla
y cuando inicia operaciones se sigue acumulando, todos los cajeros tendran
su sello personal a fin de sellar los recibos de pago que emitan a excepcion
del cajero habilitado, el recibo de pago estipula que debe lievar firma y sello
del cajero.
CONTROL DE EMISION
Elabord -
Mombrng Elasban Goamez l..ygu Lic Edl:h L'l:‘il
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= Consulta Externa

13:30 hrs.Fin turno matutino.
= 19:00 hrs.Fin turno vespertino ya que después de las 19:00 hrs. no hay
movimiento.

NOTA ACLARATORIA: En el sistema de cajas se agregaron candados de acceso al
sistema, que funcionan de la siguiente manera:

Se cuenta con una relacion del personal autorizado para hacer uso del sistema en un
archivo dentro del mismo.

El archivo contiene el nimero de credencial y un password de acceso al sistema para cada
una de las personas autorizadas.

Autornaticamente cada mes el sistema solicita al usuario del password que lo modifique.

El sistema imprime en los recibos de caja la hora de impresion y el ndmero de credencial del
Usuano,

Al salir de la caja, el cajero debera dejar la computadora en "MENU" para que se cierre el
acceso ala misma.,

¥ Reportar inmediatamente cualquier anomalia en el sistema o en el equipo de cajas, al
responsable del Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como al
Coordinador yfo Supervisor de Caja.

COMTROL DE EMISION
Elabord ;
Mambre Eeshan Gomez Ll'.uu
Cargo-puesls
Firma
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
Etapas 1] = Acﬂildad Responsable
1.0 Emisién de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
instruccion Financieros lleve a cabo el procedimiento para caja Administracion y
general. Finanzas
2.0 Recepcion y 2.1 Recibe instruccién y solicita al Departamento de|  Subdireccion de
fransmision de Tesoreria llevar a cabo el procedimiento para caja| Recursos Financiaros
instruccion general.
30 Recepcion de 3.1 Recibe instruccidbn para lievar a cabo el Departamento de
Instruccion procedimiento de caja general. Tesocreria
3.2 Asigna fondos a cada uno de los cajeros para el
inicio de operacicnes, tanto en caja principal como
caja de urgencias. |
4.0 Recepcitn de 4.1 Recibe Coordinador de cajas, los fondos Departamento de
fondos | mismos que asigna a cada cajero para el inicio de| Tesoreria / Caja General
| Operaciones.
5.0 Revisién del 5.1 Revisa en el equipo de computo fecha, hora y|  Departamento de
equipo de computo | folio inicial del recibo que comesponda al corte| Tesoreria s Caja General
anterior. |
6.0 Recepcién de 6.1 Recibe cajero al usuario en ventanilla y procede Departamento de
usuario y solicitud de | a atenderlo. Tesoreria / Caja General
documentos 6.2 Solicita al usuario carnet ylo solicitud para cobro
i del conceplo a pagar.
6.3 Indica al usuario monto total a pagar.
= Carnet de Citas
7.0 Recepcidn de 7.1 Recibe el cajero pago por parte del usuario. Departama_ntu de
‘pago y elaboracion |75 |mprime “Recibo de Pago (Caja)” (F-5230-13), 1esoreria/Caja General
de recibo lo sella de pagado vy entrega a usuario junto con
'documentos previamente solicitados y de acuerdo
al concepto pagado.
s F-5230-13
CONTROL DE EMISION
Eiabor tord, )
Hombre Elesban Gamez Lrgn Lic ﬁqm Leal
Cargo-puesio Jafe del fia D'm*: | ny
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Secuencia de

. FEtapas B - § '_ i ey o i i
E 8.0 Emision y 8.1. Imprime recibos de cobro, identifica los Departamento de
' elaboracién de cancelados y las devoluciones realizadas por| Tesoreria/ Caja General |
“aporte solicitud de la Oficina de Cuentas Corrientes.
8.2 Imprime reporte de corte de caja.
9.0 Verificacion de 9.1 Verifica gue los totales del reporte detallado de Departamento de
totales recibos y corte de caja sean iguales de no coincidir

la Informacidn para la correccion del corte de caja.
¢ Procede?

Mo: Regresa a la actividad No. 8.

Si: Continba Procedimiento.

| Tesoreria { Caja General
solicita apoyo al Departamento de Tecnologias de |

10.0 Impresion de
corte

10.1 Imprime corte, compara totales contra efectivo
recibido y anexa documentacion comprobatoria

Departamento de
Tesoreria / Caja General

11.0 Respaldo y
cierre de operaciones

11.1 Realiza respaldo diario de cajas de los turnos
matutino, vesperting y nocturno.

En el caso del cambio de turmo nocturno, deja de
cobrar a las 23:55 hrs. y continua a las 00:05 hrs.

Departamento de
Tesoreria / Caja General

'12.0 Impresion de
| poliza de Ingresos

12.1 Unifica la informacién del dia anlerior a través
del sistema de computo e imprime “Pdliza Diaria de

Departamento de
Tesoreria / Caja General

L
=

Ingresos” (F-5230-21) ¥ ‘Reporte de
Condicionados” de todas las cajas. |
« [F-5230-21 i
= Reporte de Condicionadas
113.0 Verficacion de | 13.1 Verifica que los cortes de caja del dia anterior Deparl:ame_nm de
poliza diania coincidan con la relacién de recibos foliados y el | Tesoreria / Caja General
efectivo cobrado y que la sumatoria de los cortes
antes mencionados sea igual al corte final de caja;
de no ser asi detecta si el error es por falta de
efectivo (turna vale al Jefe del Departamento de
Tesoreria para su autorizacidn) o por error del
gistema (pide apoyo al Departamento de
Tecnologias de la Informacion
CONTROL DE EMISION i
Elabord :
Nombre Etesban Gamez Lugo
Cargo-puesto Jafaamnﬁm Tesaredia
Firma ‘

Fechs
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Actividad 1 Responsable
¢Procede?
MNo: Regresa a la actividad Mo. 11. |
Si: l:nntlnua Procedimiento.
14.0 Elaboracién de | 14.0 Eiahnra fichas bancarias por cuenta y corte '_.r Departamento de
fichas de depdsite | efectua depésito en el banco de acuerdo al horario| Tesoreria / Caja General
| de la sucursal,
15.0 Envio de poliza | 15.1 Envia "Péliza Diaria de Ingresos” (F-5230-21)|  Departamento de
a la Jefatura del Departamento de Tesoreria para | Tesoreria / Caja General
su autorizacion.
15.2 Imprime y tuma al final de mes, "Pdliza
Mensual de Ingresos” (F-5230-22) a la Jefatura del ,
Departamento de Tesoreria para su autorizacion. -
o F-5230-21
s F-5230-22 |
16.0 Recepcion y | 16.1 Recibe y revisa “Poliza Diaria de Ingresos” Departamento de |
autorizacion de (F-5230-21) y “Pdliza Mensual de rngresns'i Tesoreria
poliza (F-5230-22). | |
16.2 Autoriza vy distribuye copia de polizas,
conservando original de las mismas.
e« F-5230-21 ’
e F-5230-22 |
TERMINA PROCEDIMIENTO |
DN T i o UDY O
CONTROL DE EMISION
Elabssrd :
Hambne Eletban Gormez
Carge-punsio Jute del Dtpa Tesoiena
Firma

T 01-03-10
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5.0 Diagrama de Flujo

Dirgccidn de
Administracign y Finanzas

Subdireccidn da
Recursos Financieros

Departamenio de Tesoraria

Deparlameanis da
Tesareria f Caja Ganaral

Emision da

ingtruccidn

+ 2

Recepgcidn y
transmisidén de
Ingtruccian

+ 3

Recepciadn de

Instruccidn

4_ 4

Recepcidn da londos

| s

Revisién del equipe
de coémpule

Recepcidn de
usuario ¥ solicitud de
documanios

Camelde
Cien

T

Recepcldén de pago y
elaboracidn de

racibo
F-5230-

CONTROL DE EMISION
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Dirgccidn de Subdireccidn de Departamento de

Departamento de Tesoreria

Adminisiracibn ¥ Finanzes | Recursos Financieros Tesoreria J Caja General

A

-

Emigidn y
elaboracian de
I reparie

verificacidn de
lotales

Impresién de corte

l 11
Respaldd vy cieme de
oparaciongs

|

B

Elabard :
Nombre Eleshan Gadmez Lugo

Cargo-punsio Jefe dol Tesaretia

&
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Adﬂ'r‘e“m" f'i‘ Subdireccion de Recursos Depariameanto de Depanamaento dea
L L Financieros Tesoraria Tesoreria /| Caja General
Fianzas
Impresian de paliza
| de ingresos
F-5730-2
Conidonsdon,
1 Verificacion de pdliza
diaria
Elboracidn de fichas
de depdésito
i
CONTROL DE EMISION
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Direccion de
Administracidn ¥ Finanzas

Subdireccién de
Recursos Financiaros

Departamentio de Tesoraria

Departamanic da
Tesareria [ Caja Seneral

| .

Envio de pbdliza

F-52240- |

16

Recapcién y
autorizacidn de
paliza

F-5230-2

Cargo-pussio

. Firma

Fecha
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
auia Técnica para la Elaboracidn de Manual de Procedimientos de la REV. 5-02-08
i Secretaria de Salud
02/08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacion Especifico del Institulo Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Redlitros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
e conservacion conservarlo identificacién Gnica
Carnet de Citas No Aplica Paciente No Aplica
. ‘Recibo de Pago (Caja)” | 5 Afios D‘E’gg:;"&ﬁgg‘d“ F-5230-13
“Poliza Diaria de Departamento de
Ingresos” i Contabilidad e el
Reporte de Departamento de ;
condicionados .MM Contabilidad ey Pipca
“Péliza Mensual de Departamento de - 2
Ingresos” Sl Contabilidad e iees

8.0 Glosario

81 Cajero: Persona que atiende la caja en bancos o comercios, es una persona responsable de
sumar la cantidad debida por una compra.
COMTROL DE EMESHON
! Elalepra :
Hombre Elesban Gﬂtm:l.uw
Cargo-pussin Jafa dalb?a erid
Firma
Fecha g .I:Ii-l:IB-HJ
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.2 Cheque: Documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad
asignada de los fondos que el expedidor tiene en una cuenta bancaria,

‘ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

8.3 Depésito: Accion de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien que responda por
ellos.

84 Dinero: Medio de cambio y medida de valor en el pago de bienes y/o servicios o como descargo
de deudas y obligaciones. Por su aspecto externo puede ser moneda cuando es de metal o billete
cuando es de papel. Tiene cuatro funciones: como instrumento de cambio, como medida de valor,

como instrumento de capitalizacién de valor y como instrumento de liberacion de deudas y
obligaciones.

B.5 Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o billete.

8.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacién | Descripcion del cambio
4 14-05-10 Actualizacidn

10.0 Anexos

10.1 Recibo de Pago (Caja) (F-5230-13)

10.2 Pdliza Diaria de Ingresos (F-5230-21)
10.3 Pdliza Mensual de Ingresos (F-5230-22)

CONTROL DE EMISION
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

REGISTRO No.:

NOMBRE:
CLASIF.:

FECHA:
CODIGO:

DESCRIPCION:

CANTIDAD:
IMPORTE:
TOTAL:

‘RECIBO DE PAGO" (5230-13)

SE ANOTARA:

El nimero de registro asignado a la paciente.

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterno.

La clasificacion socic-econémica asignada a la paciente por
el departamento de Trabajo social.

El dia, mes y afio en que se realiza el pago.

El nimero de codigo que corresponda al servicio que se
paga.

La descripcion del servicio solicitado.

El costo del servicio solicitado.

El importe a pagar por el servicio solicitado.

La suma total del importe de los servicios solicitados.
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POLIzZAe DIARLA DE INGRESDS

CORRESPOND IENTE A

vee BETH. 88CTH. BEaRGE Al G E 1
MNOmMmBRE
110 T [l
ANCOS
700 f G
BAMORTE 10584776
714 T {40
BAMORTE 105866202
7ah : L
BAMHDORTE 105888075
7ad ] e
BANORTE 109525970
740 & e
BANORTE 105884250TC
100
MERESUNS
200
INCGHESOE FPROPIOE
L1000 oy
CLUOTAS DE RECUPERAC [ON
1100 (5 ]%]
CUOTAS DE RECUPERACION POR TARJ DE CRED
2000 ol
OTROS PRODUCTOS Y APROV,
10
100 af
DIVERSOS
115 oo

SUELDDS POR PAGAH

>

DEVOLUCION DE CTA,

145
IOHNAT IVODE
0o
DOMATIVDS CONDICIONADOS LT
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ThA. SCTA.SBCTA
NDMBRE

200
DIVERZOE

TOTAL DE REUNION AnRUAL
160
WA, COBRADO
110
UMERARID INGRESADO
1040
CUaTAR DE RECUPERACION
jLatals)
CONSULTA EXTERNMNA
P100
ANALYSIS CLINICOZ
1200
RADIOLOGIA
1300
URGENCIAS
1400
ULTRASONIDUD
1500
HONITQRIZAC IOM
L&OD
ESTOMATOLOS LA
L&ED

- bl i

FaRC 1AL

a DEARIA DE

CORFESPORDIENTE Al

e

ol

CLINICA DE URDLDGIA GINECOLOGICA

1700

ANTICIPDS POR HOSPITALIZACION
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POLIZA RIARTA OE INSRESDHD

CORRESPOMDIENTE AL @ /7

T I 1t i - i el A TR N e e L . e v, ——— et o e A L S S AR R

ThA. SCTA. 83CTA PARCIAL
N OHMEBRE

S S ———————— e e Y R S R Sl PR R LS S st b

1900

TOTAL POR DEVOLUCICNES
1000

DEV. DE CONSULTA EXTERMNA
1100

DEV. DE ANALIEYS CLINICOS
1200

DEV. DE RADIOLOSTA

13200

DEY, DE UREENCIAS

1400

DEW. DE ULTRASINMIDD

1500

DEV. DE MONITORIZACION
1600

DEV. UE ESTUMATOLDOGIA
1610

DEY. DE CL.INICA DE UROLOGIA GINECOLOGLICA
1700

DEY. DE ANTICIPOE POR HOSPITALIZACION
LEOD

DEY. DE HDSFITALIZACION

2050
OTROS PROD. ¥ APROVECHAMIENTOS
1000
ANESOeRAFOS
1100
CaRMETS
1200
MATERTAL DE REP. ¥ FOTDCOH IADD
1300
TIRALECHE
1400
SERVICID TELEFUNICO
1500
REPOSICION DRE CREDEMCIALES
1400
SERVICIO DE COMEDQR
1700
PUBLICAC I0MES
1900
DIVERSOR

LS

i

Do

o

O

31

NnEmE
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THSTITUTH MACTOMSAL DE FERIMATIR M
PFOLTYA DIARIaS DE JMGHESANSS

EORRESPOMDIENTE Al @ 7/

Té 8CTaA, SBCTA PFPafkoelasl - -l
MO®MB R:

O

TOTAL DIVERSCDS OTRUE FPROD. ¥ aPROV,
7o) LR
SANCIOMNES & FRUVEEDMIRES
1903 fu g
VENTA DE HASES FOH LICITAG IOMES i
1904 LFEa)
VENTA DE DESECHOS
1305 - O
RENTA DE LOCALES
19908 L]
OTROS

y . DO
DEV. DE INGRESDS DIVERSQDS

300
CUOTAS DE RECUPERACIDN POE Takd., DE CRED.

1000 54
CONSULTA EXTEMNA
1100 811
ANALISIS CLINICDS
i200 Ol
RADIOLOCIA
1300 L%,
URGENCTIAS
1400 L
L TRASOMI DO .
1500 B8]
MONITORIZACIGN
1400 5]
ESTORATOLDGIA
1410 ()
CLIMICA DE UROLOGIA CIRECOLOSICA
700 L
ANTICIFES POR HOBP1TALITALION
1800 9

HOBPITALIZACION
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FOLTZA DIARIA DE IN@RESOS

CORRESPONDIENTE AL £ s B0

-

N Y 8 0 =i e i . - R S iy 0y e —_ Bk - T -

TaA. 8CTA, 88CTA. P ARCIT &L - E b
MOHEBRE

= Sl Rl = e v e i i o e s T R S R YT W P YT T

oL FREPE e —

1500

TOTAL POR DEVOLLC LONMES
i alnls) S
REYV. DE CONSULTE EXTERMA

1100 i
DEYV. DE AMALLSIS CLINMICOS

L2000 i
DEV. DE RADIOLOGIA

1300 O3
DEV. DE URGENCIAS

La00

DEV. PE ULTRASGMNIDD
1500

BEV. DE MOMITORIZACION
1800 RN
RDEV. PE ESTOMATOLOSIA

1610 oo
DEV. PE CLIMICA DE UROLOG1A GIMECOLORICA

1700 o
DEV. DE ANTICIPOS POR HOSPITALLZACION

e
|7

L

L |
~RARIO DISPOMIBLE
100
INGRESOE PROPIOS !
2000
HATERIALES ¥ SUMINISTROS

350
RESUPUESTD DE INGRESDS COBRRADOS

320
RESUPUESTOSE DE INGRESGOE FOR RECIBIN

210
ONATIWVOS EROGADOS

w20
ONATIVOS RECIGIDOS

il . i _—
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POLIZA HMEMSUAL DE INGRE=OS

CORRESPONDIENTE AL: / HOJs: 1
CiAa. BCTA. SECTA. FaRCTaAL OE B E H & B ER
MNOMBRE
110 ] % i) I &) 5
EANCOS h
700 ] . 00
BAMORTE 105888774
T10 1] . 20
BaMNORTE 108855233
720 - . 00
BANIORTE 105855078
Facie) ? % B 6 ]
BANORTE 105525970
740 2 . oo
BAMNORTE 10588&8253TC
2400 A
INGREESDS
200
INGRESDS PROPIDS
1000 . 0y
COTaE DE RECUPERACION
2000 , 0D
OTROS PRODUCTOZ ¥ APRDOV.
2140 0
105 . . 00
DIVERSOE
113 . 00
SUELDOS FOR PAGAR
o433 . DG
COMISIONES BANCARIAS POR TaRJ, DE CRED. &
s 1]
DEVOLUCION DE CTa. &
2148 =
DOMATIVDS

100
DONATIVDS CONDICIONADOSE . @D
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INETITUTD RACIDNAL DE FERINATOLOFLA
FOLIZA MEMSUaAL DE INGRESDS

CORFRESPOMNDIENTE AL: / HOJA: 275
CTA. SCTA. E8CTA. PARCIAL DEBE HAEER "
NOMBRE
200
DIVERSODS .00
TOTAL DE REUMIDN ANUAL . 00
2160 . 00
I.V. A, COBRADO
&110 .00
NUMERAR IO INGRESADD
100 z , O
CUDTAS DE RECUPERACIDN
1000 . Q0
COMSULTA EXTERNMA '
1100 ' . D0
ANalLISIS CLINICOS
1200 .00
RADIDLOGIA
1300 . 20
URGENCIAS
1400 R uls)
ULTRASONIDO
1500 O
MOMITORIZACION
14600 . 00
ESTOMATOLOGIA
1410 .00
CLINICA DE UROLOGIA GIMECOLOGICA
1700 o0
ANTICIPOS POR HOSPITALIZACION
1800 o0
HOSPITALIZACION
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POLIZA MENSUAL DE INGRESOS

CORRESPONDIENTE AL: 7

BCTA. GSBCTA. . PARCTI AL DEBE
MOMERE

e — —_— e S B B T R e S e s i

1900 . 0G
TOTAL POR DEVOLUCIONES »

1000 . Q0
DEWV. DE CONEULTA EXTERNMNA

1100 . G0
DEVY. DE AMALISIS CLIMICOS

1200 .00
DEV. DE RADIDLOZIA

1300 : .20
DEV. DE UREGENCIAS

1400 el
DEV. DE ULTRASOWNIDO

1300 ' ey
DEV. DE MONITORIZACION

1400 Qo
DEY. DE ESTORATOL.OGIA

1610 O
DEV. DE CLINICA DE UROLDGIA GINECOLOGICA

1700 oL
DEY. DE ANTICIPOS POR HOBPITALIZACION

1800 2
DEV. DE HOEFITALIZACIUN
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DEV. DE CUENTA &

1800 Mile o
DEV, DE INGRESOE DIVERSDS

200 ; 00

OTROS PROD. ¥ APROVECHAMIENTOS
1000 . v
ADESORRAFDS
1100 a1
CARMETE
1200 05
MATERIAL DE REP, ¥ FOTOCOFIADD
1300 0
TIRALECHE
1400
SERVICID TELEFOHMICO
1500
REPOSICION DE CREDEMCIALEES
1500
BERVICIO DE COMEDIR
1700
PUBLICACIONES
1500 30
LIVEREOS
S230-21
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L

o — e e T
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POLIZA MENSUAL DE INGREBOS

CORRESPONMDIENTE AL: / HOJ4: 428
CTA. SCTA. SSCTA. PARCIAL DEEBE M ABER
MOMEBERE
.00
TOTAL DIVERSOS OTROS PROD, ¥ AFPROV.
1901 .00
SANCIONEE A PROVEEDORES
1903 . 00
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1904 . 00
VENTA DE DESECHDS
1905 . 00
RENTA DE LOCALES _
1908 .00
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10006 i a e
CONSULTA EXTERNA
1100 .00
ANALISIS CLINICDS
1200 s
RADIOLOGIA
1300 G0
URGENC 1AS
1400 .00
UL TRASONIDOD
1500 . 0D
MOMITORIZAC ION
1&00 : s
ESTOMATOLDGIA
1&10 G0
CLINICA DE UROLIGIA GINECOLGSICA
1700 .00
ANTICIPOS POR HOSPITALIZACION
1800 . O
HOSPITALIZACION

SEI0-22
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DEV. DE ANTICIPOE2 POR HOSPITALIZACIDON
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ﬁ : i
E O DT-MP-12
; | Departaments de Tesoreria K
ok
m_ 12- Procedimiento para la devolucion de efectivo por servicios no = i
| | T |INPer === & | Hoja: 1des

12.- PROCEDIMIENTO PARA LA DEVOLUCION DE EFECTIVO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
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| I MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | ,}% -‘-‘ | i |
. W & L OT-MP-
. | Departamento de Tesoreria | : ‘1 s j b | = |
e : 12- Procedimbento para 1a devolucisn de sfectivo por servicios no 1} o ey st
l presiados INPer = Hoja: 2 de 9
1.0 Proposito

1.1 Reintegrar a la paciente la cantidad que depositd a favor del INPer, exclusivamente en caso de que
el servicio solicitade no se le haya proporcionado y por pagos a cuenta de hospitalizacion,
mayores al costo del senvicio otorgado, para poder cancelar su expediente y saldar su cuenta de
manera oportuna,

2.0 Alcance

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracién y Finanzas, a la
Direccion Médica y a la Direccion de Investigacion del INPer

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria Hacienda y Crédito Publico y
usuarios de los servicios medicos del INPer

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracién y Finanzas a traves de la Subdireccion de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas y lineamiantos:

» Informar al usuario (paciente o familiar) sobre los tramites a realizar para la devolucion de
efectivo por servicios no prestados, de igual manera proporcionarle formato “Devolucion de
Efectivo por Servicios no Prestados™ (F-5230-24).

s \Vigilar que las devoluciones sean autorizadas por el Subdirector o Jefe de Departamento
designado por el Director Médico y asentar la firma de autorizacién y el motivo. Esta
responsabilidad no podra ser delegada en ningin otro trabajador. En el caso de que la
devolucién sea solicitada por causa de alguna demanda juridico/médica, el recibo debera estar
autorizado por la Jefa del Departamento de Orientacidn a Pacientes y Evaluacion Medica y/o
por el Director Médico.

e Realizar la devolucion de dinero en efectivo por servicios no prestades, tramite que se
efectuara de las 10:00 hrs. a las 14:00 hrs, en la Subdireccién de Recursos Financieros,
siempre y cuando la fecha del recibo de pago se encuentre dentro de los 90 dias naturales
posteriores a la fecha de emisién del mismo, salvo causas excepcionales, que deberan ser
autorizadas por el Subdirector de Recursos Financieros ylo el Jefe del Departamento de
Tesoreria.

s Verificar el cajero en tumno que los datos del “Volante de Devolucién” (F-5230-26), sean los del
reciho no utilizado, recabar firma de recibido del usuario (paciente o familiar) en el original y Ia

copia.
CONTROL DE EMISION
Elabord #ulm‘izdll
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3.2 Sera responsabilidad del Jefe de Consulta Externa y/o del Jefe del Servicio no prestado, cumplir
con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

L]

Asentar en el recibo de pago, la causa de la cancelacion y

Firmar su anotacion.

3.3 Sera responsabilidad del usuario (paciente o familiar), cumplir con las siguientes politicas de

operacion, normas y lineamientos:

Presentar para su autorizacion, ante el Jefe de Consulta Externa y/o Jefe del Servicio no
prestado, original y copia del recibo de pago a cancelar,

Acudir a la Subdireccion de Recursos Financieros con documentacion soporte (recibos de caja
pagados), formato “Devolucidn de Efectivo por Servicios no Prestados” (F-5230-24) firmado vy
solicitar “Volante de Devolucidon® (F-5230-28), mismo que debera ser firmado y autorizado por
el Subdirector de Recursos Financieros yio el Jefe del Departamento de Tesoreria.

Presentar “Volante de Devolucién® (F-5230-26) autorizado en caja, principalmente en la de
Urgencias.

Acompafiar solicitud con copia fotostatica de identificacion oficial para realizar el tramite de
devolucion de efectivo, salvo en causas excepcionales, mismas que deberan ser autorizadas
por el Subdirector de Recursos Financieros ylo el Jefe del Departamento de Tesoreria,

CONTROL DE EMISION

Revist Autoizd [
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Departamento de Tesoreria & E
12- Procedimiento para la devolucidn de efectivo por servicios no J - :1-:..'“; e v 4
presindos INPer == W Hoja: 4 de 9
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
|. Etapas B _ Actividad Responsable
1.0 Emision de 1.1 Instruye a la Subdireccidn de Recursos Direccion de
instruccidn Financieros llevar a cabo el procedimiento para la Administracion y
devolucion de efectivo por servicios no prestados. Finanzas
20 Recepcion y 2.1 Recibe instruccidn y solicita al Departamento de Subdireccion de
transmision de Tesoreria lleve a cabo el procedimiento para la Recursos Financieros
instruccion devolucion de efectivo por servicios no prestados.
3.0 Atencién al [3:1 F_im'be personal de caja al usuario con peticion Departamento de
usuario de devolucidn de efectivo por servicio no prestado. | Tesoreria / Caja general
3.2 Orienta sobre tramite a realizar y proporciona
| formato “Devolucién de Efectivo por Servicios no
Prestados” (F-5230-24).
s F-5230-24
4.0 Indicacién de 4.1 Indica al usuario recabar firma del medico y Departamento de
procedimiento a | motive por el cual no se le presto el servicio yfo | Tesoreria / Caja general
sequir | estudio.

4.2 Solicita posteriormente pasar a la Subdireccion
de Recursos Financieros para recabar firma de
autorizacion.

5.0 Autorizacidn de

5.1 Recibe de usuario (paciente o familiar), solicitud

Subdireccion de |

devolucion de devolucidn de efectivo y documentos soporte. Recursos Financieros
5.2 Entrega “Volante de Devolucién™ (F-5230-26)
firmado por el Subdirector e indica al usuario acudir
a caja.
s F-5230-26
6.0 Tramite de | 6.1 Recibe cajero del usuario (paciente o familiar), | Departamento de
davolucion | solicitud de devolucion de efectivo y “Volante de Tesoreria / Caja general
' Devolucidn™ (F-5230-28). 1
| « F-5230-26
L. CONTROL DE EMISION i
Autpr "
piseciinkd Lic. Edinifa Asce
Directori de Allnfnistracian y
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Firma ik
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m 12- Procedimiento para la devolucidn de efective por serviclos no ’f E.'_'w‘!:I;E il

| prestados J INPer == Hoja: 5 de §

Secuencia de
Etapas I Actividad Responsable
| 7.0 Revision de 7.1 Revisa cajero que el "Volante de Devolucion” | Departamento de
documentos (F-5230-28) esté correctamente requisitada y con la| Tesoreria / Caja general
firma de autorizacion del Subdirector de Recursos |
Financieros, si no solicita al usuario recabe firma de
autorizacion.
L] F-5230-26
i Procede? '

No: Regresa a la actividad No. 5.
Si: Contintia Procedimiento.

hﬂ.u Devolucion de | 8.1 Realiza la devolucién de efectivo por servicio no Departamento de
efectivo E prestado o estudio no realizado. Tescreria / Caja general

8.2 Recaba firma de recibido del usuario y conserva
original y copia del recibo de pago.

« Original de recibo

| 9.0 Relacion u:i'taﬁa 91 Elabora diaiamente relacion de recibos Departamento de
cancelados, asi como de devoluciones efectuadas. | Tesoreria / Caja general |

02 Anexa a la “Pdliza Diaria de Ingresos’
(F-5230-21) la documentacion soparte y la entrega
al Departamento de Contabilidad.

» F-5230-21 ‘

l TERMINA PROCEDIMIENTO |

CONTROL DE EMISION
Elabord
Hombies Elgsban Gomez Lugo
Cargo-punste | Jefe :TI to de Tesaredia
Firma
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5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto MNacional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Retilstios Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
e conservacion conservarlo identificacion anica
“Devolucion de Efective
por Servicios no 5 Afios mgg:;’;;ﬁgfdde F-5230-24
Prestados”
“Volante de Devolucién® | 5 Afios Departamano de F-5230-26
Contabilidad
s . Departamento de ;
Original de Recibo 5 Afos Contabilidad No Aplica
“Poliza Draria de Departamento de - 5
Ingresos” AL Contabilidad TRean

8.0 Glosario

81 Devolucidn: Retorno de todo o parte de un pedido que un cliente habia contratado por no
ajustarse a clausulas contractuales o a motivos comerciales. Restitucion a alguien de algo que se

le debe.

8.2 Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o billete.

8.3 Paclente: Persona que acude a un Hospital para recibir algun tratamiento.
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9.0 Cambios de esta version

Numerc de Revisién | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
4 14-05-10 Actualizacion
10.0 Anexos
10.1 Devolucidn de Efectivo por Servicios no Frestados {F-5230-24)
10.2 Volante de Devolucidn (F-5230-26)
10.3 Pdliza Diaria de Ingresos (F-5230-21)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA . [] D EJ 1 5" =
ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
ISRECCION DE ADMIN i

FIANTAS
Sussinrel GG DE RECURSDS FRANCIEROS
DEPARTAMENTO DE TESORTRLA

VOLANTE DE DEVOLUCION Folio: (1}
[ o—
Enca:fg::::ﬁa Uhicina de Cajas S )
Presentie
Me permito informarle que la C. (3 realizd un pago por
sepun recibo M (4%
por la cantidad de §____ (5) __de fecha (6) con nimero

regisiro__ (7) mismo que no le fue practicado por __ (8)

Por lo que procede la cancelacion del recibo antes mencionado y la devolucion de su importe (se anexa original y copia del
reciba)

Autoried: Recibi
() (10
Subdirector de Recursos Financieros
5230-26
Original blanca: Contabdlidad 1er copla amarilla: Caja 2da copla rosa: Subdireccidn de Recursos Financleros
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
g ¥ ISIDRC ESFINOSA DE LOS REYES
- |r %un&ms mmmnu:-g
DEFARTAMENTE BE
v '_Fh..""—-':-s : VOLANTE DE DEVOLUCION Folio:
INPerlER™<® 7§ Fecha:
Encargado de la Oficina de Cajas
Presente
Me permito informarle que la C. B realizd un pago por
sepln recibo N*

por la cantidad de § __ de fecha con namero

regIsiro mismo que no le fue practicado por

Par lo que procede la cancelacion del recibo antes mencionado y la devolucion de su importe (se anexa oniginal y copia del
recibo)

Mutorizd: Kecibi

Subdirector de Recursos Financicros
5230-26

Original Blanca: Contabiidad fer Copla amarilla: Caja 2da copla rosa: Subdireccibn de Recursos Financieros
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“VOLANTE DE DEVOLUCION" (5230-26)

CONCEPTO

FOLIO:
FECHA:

NOMBRE PACIENTE:

RECIBO No.:

CANTIDAD PAGADA:

FECHA:
MNo. DE REGISTRO

MOTIVO DE LA
DEVOLUCION:

AUTORIZO:

RECIBI:

SE ANOTARA:

El nimero consecutive del formato.
La fecha en que se requisita el formato.

Mombre completo de la paciente, empezando por su
apellido patemo.

El nimero del recibo que se expidid a la paciente.

La cantidad pagada de acuerdo con el recibo que
presenta la paciente.

El dia, mes y afio en que se expidid el recibo de pago.
El nimero de registro del recibo de pago.

La causa, razon o circunstancia gque motivd la
devolucion.

La firma del Subdirector de Recursos Financieros que
autoriza la devolucion.

Nombre y firma de la persona que recibe |a devolucion.

6
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13.- PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y REGISTRO DE CUENTAS CORRIENTES
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Controlar las cuentas de pacientes, mediante el registro oportuno de los servicios y bienes de

consumo devengados durante su estancia hospitalaria, asi como los pagos a cuenta de su saldo.
con la finalidad de garantizar la liquidacién total de su adeudo al momento de su egreso

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracién y Finanzas, a la

Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria,

1.0 Proposito
1.1
hospitalario

2.0 Alcance
2.1

2.2

3.0

31

A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a traves de la Subdireccion de

Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

e \igilar que la Oficina de Cuentas Corrientes cumpla con las siguientes actividades:

o

Atender al pablico usuario de acuerdo a los siguientes horarios:

v De 08:00 hrs. a 19:.00 hrs, para pagos y tramites en general, excepto altas de
pacientes.
v De 10:00 hrs. a 15:00 hrs. y de 16:00 hrs. a 18:30 hrs. para altas de pacientes.

Recopilar diariamente de las areas de Tococirugia, Laboratorio Central, Anatomia
Patologica, Diagnostico por Imagen, Medicina Fetal, Infectologia e Inmunologia
Perinatal, Neurclogia Peninatal, Estomatologia, UCIN, UCIREN y Genética, "Relacién
de Captura de Servicios Hospitalarios™ (F-5230-02) y "Reporte de Consumos U. T. Q"
{(F-5230-09) cuando apligue, en horaro de 07:00 hrs. a 10:00 hrs. y de 13:30 hrs. a
15:30 hrs., a fin de actualizar datos y saldos en sistema.

Verificar que dichos formatos cuenten con: nombre del servicio, fecha, nombre del
responsable del area o en su ausencia de quien los elabord.

Sellar de recibido los formatcs, asentar hora de recepcion y nombre y firma de la
persona que los capturd en sistema.

CONTROL DE EMISION
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Solicitar a la paciente “Carnet de Citas™ (F-2240-18) para pagos a cuenta y liguidacidn
total por alta hospitalaria, con la finalidad de cotejar y emitir correctamente la “Orden
de Pago® (F-5230-03) en caja. Para efectuar el pago de anlicipo pre-hospitalario, la
paciente o familiar debera pasar directamente a caja con su "Carnet de Citas”
(F-2240-18).

Solicitar a la paciente los recibos orginales de anticipos a cuenta y/o liquidacion total
para alta hospitalana.

Realizar la captura de los gastos generados por la paciente por concepto de servicio y
atencion, hasta su alta hospitalaria, para proceder al cobro por parte del Instituto.

Solicitar a la paciente de darse el caso la pdliza de afiliacidn al Seguro Popular.

Separar las cuentas de Madre e Hijo (s), otorgando a este (0s) las claves especificas
para su distincidn.

Incorporar el gasto por concepto de atencién meédica del (los) hijo (s). al Sequro
Popular

Solicitar al familiar de |a paciente en la Oficina de Cuentas Corrientes, "Comprobante
de Donacion” (F-2430-11), de no presentarlo se le pedira que pase a la Coordinacion
de Banco de Sangre del Instituto para que le sea programada una cita y presente el
comprobante posteriormante.

Entregar “Autorizacion de Salida (Pacientes)” (F-5230-07), "Certificacién de Gaslos”
(F-5230-17) firmada y "Estado de Cuenta” (F-5230-16), al familiar de la paciente al
liquidar su adeudo, resguardando copia de la documentacion comprobatoria.

Turnar, copia de |a relacion de saldos diarios a;

A.  Caja de urgencias: para cobro a pacientes en caso de alta voluntaria,
B. Departamento de Trabajo Social: para informacion de saldos.

Recibir diariamente del area de cajas, las copias azules de los "Recibos de Pago
(Caja)” (F-5230-13) por anticipos pre-hospitalanios, debidamente relacionados para su
captura en sistema.

CONTROL DE EMISION
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Validar las devoluciones superiores a $ 500.00 (quinientos pesos 00/100 M. N.) por el
encargado de la oficina de Cuentas Corrientes y ser aulorizadas por el Jefe de
Departamento de Tesoreria, 0 en su defecto, por el titular de la Subdireccion de
Recursos Financieros. Si estas se efectian en fin de semana, se recabard esta
autorizacidn al siguiente dia habil.

Realizar la conciliacién de “Cartas Compromiso” (F-5230-12) registradas en la Oficina
de Cuentas Corrientes, contra las reportadas y las registradas por el Departamento de
Contabilidad en los Estados Financieros

« Verificar que el Supervisor de la Oficina de Cuentas Corrientes, cumpla con las siguientes
actividades:

S

Revisar aleatoriamente las relaciones de captura, expedientes de pacientes vy
documentacion emitida y recibida en la Oficina de Cuentas Corrientes, con la finalidad
de verificar que se encuentren capturadas en el sistema de computo v que cumplen
con los requisitos establecidos en el Manual Procedimientos del Departamento de

Tesoreria.
< Validar el seguimiento de los cargos no cobrados a pacientes
“  Revisar los expedientes de pacientes que, derivado de la conciliacion, muestren
variaciones importantes, con la finalidad de determinar la situacion que dio origen a las
variaciones y estar en posibilidad de corregirlas.
“  Revisar el seguimiento de las Carlas Compromiso y entregar Reporte Mensual al
Departamento de Contabilidad.
< Enwviar, previa validacion del Departamento de Asuntos Juridicos, las “Cartas
Compromiso” (F-5230-12) susceptibles de ser canceladas, al Organo Interno de
Control, de acuerdo a lo estipulado en el Manual para la Cancelacidn de Cuentas
Incobrables.
< \Verificar que sean procedentes la coreccidn a cargos, abonos y las devoluciones.
< Vigilar que se cumplan los procedimientos establecidos para el registro y control de las
cuentaz de pacientes.
< Rewvisar que los expedientes de pacientes elaborados en la Oficina de Cuentas
Corrientes, contengan la siguiente documentacion.
CONTROL DE EMISION 'rIJt )
Elabard ., Revisé Autarizd |
Hombre Elesban Gomaz Lugo Carlof Anil Castilla Lic. Egih Leal,
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“Hoja de Admision” (F-2240-07),
“Reporte de Nacimiento™ (F-2250-15).
“Estado de Cuenta” (F-5230-16) y “Certificacion de Gastos™ (F-5230-17),

Coplas de recibos de anficipo pre-hospitalario, abono a cuenta, liquidacion
total y en su caso, "Devolucién de Efectivo por Servicios no Proporcionados”
(F-5230-24),

¥ “Reclasificacion™ (F-2030-07).
¥ “Devolucion de Efectivo (Cuentas Corrientes)” (F-5230-11) y
¥ “Autorizacion de Salida (Pacientes)” (F-5230-07).

b L T, .

<  Revisar que las "Cartas Compromiso” (F-5230-12) de pacientes contengan los
siguientes documentos:

¥  “Carta Compromiso” (F-5230-12) en original y copia

¥ Copia de identificacion oficial, tanto de la paciente como del responsable
solidario,

v Copia de los recibos de caja de los pagos a cuenta de pagaré y liquidacion
total,

¥ Aviso de proximo vencimiento y recordatorios de adeudo,

¥ Asi como, toda aquella documentacion que tenga que ver con modificaciones
al monto por pagar, datos personales, tramites realizados en el Departamento
de Tesoreria, elc.

<  Validar la emision de las “Carta Compromiso” (F-5230-12).

4  Elaborar diariamente el cierre operativo (cierre de operaciones, para control internc de
la oficina), mediante formato “Reporte de Ingresc Diario de Cuentas Corrientes’
(F-5230-14), conciliado con el “Reporte de Ingreso Diario de Cuentas Corrientes’
{F5230-14) cobrados y emitidos en ¢aja.

%  Elaborar mensualmente el informe de “Carta Compromiso” (F-5230-12), el cual debera
contener detalle de las Cartas Compromiso emitidas, pagos a cuenta y liquidaciones
totales registradas en la Oficina de Cuentas Comientes durante el mes, para su
entrega al Departamento de Contabilidad,

4  Elaborar seguimiento de los cargos hospitalarios reportados en las relaciones de
captura, que no fueron cobrados a la paciente, indicando las razones por las cuales no
fueron registrados.

CONTROL DE EMISHON "
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4  Revisar que la correccion a cargos y abonos que se registran en las cuentas de las
pacientes y las devoluciones de saldos mostradas en los estados de cuenta procedan.

o Autorizar y revisar que la correccion a cargos y abonos que se registran en las cuentas
de los pacientes y las devoluciones de saldos mostradas en los estados de cuenta
procedan.

e \erificar que el personal de la Oficina de Cuentas Comentes cumpla con las siguientes
obligaciones:

<  Dar diariamente de alta en el sistema de cémpulo, el ingreso de las pacientes de
acuerdo al formato "Hoja de Admision” (F-2240-07) y abrir su expediente.

4%  Recoger en Caja General los recibos de pago emitidos por conceplo de anticipo pre-
hospitalario y pago a cuenta, capturarlos en sistema y archivarlos en expediente del
paciente.

# Recibir de los diferentes servicios, las “Relaciones de Caplura de Servicios
Hospitalarios” (F-5230-02) y los “Reportes de Consumo U, T. Q" (F-5230-09), para su
captura en sisterna y archivo.

<  Emitir "Estado de Cuenta” (F-5230-18) y "Certificacion de Gastos" (F-5230-17) de las
pacientes dadas de alta.

%  Revisar el “Estado de Cuenta” (F-5230-18) de la paciente dada de alla, para verificar
que se incluyan todos los cargos por servicios devengados y pagos realizados.

<  Elaborar "Orden de Pago” (F-5230-03) y si procede, emitir en original y copia
“Devolucion de Efective (Cuentas Corrientes)” (F-5230-11).

<  Firmar “Devolucion de Efectivo (Cuentas Corrientes)” (F-5230-11) y recabar firma de
autorizacion del Subdirector de Recursos Financieros y/o del Jefe del Departamento
de Tesoreria.

%  Imprimir “Estado de Cuenta” (F-5230-18) previo, reflejando el monto a devolver.
<  Entregar a paciente yfo familiar, previa firma de recibido, original y copia de

“Devolucidn de Efectivo (Cuentas Corrientes)” (F-5230-11) y solicitarle pase a caja
para que le hagan efectiva su devolucion,

CONTROL DE EMISION
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<  Recibir de paciente y/o familiar copia de la devolucion efectuada por caja, registrar el
movimiento en sistema con el codigo 7103 y adjuntar al expediente individual de la
paciente.

o Elaborar y archivar “Autorizacidn de Salida (Pacientes)” (F-5230-07)
< Dar informacion a la paciente o a su familiar sobre costo de cirugias, dias de

hospitalizacion, anficipos pre-hospitalarios, gastos varios, horarios de atencion,
procedimiento de altas, documentacion requerida para el alta hospitalaria, efc.

% Emitir las “Carta Compromiso” (F-5230-12), solicitadas por el Departamento de
Trabajo Social, debidamente validadas por el Departamento de Asuntos Juridicos.

#  Dar de baja el expediente en el sistema de computo con base al recibo de liquidacion
total o devolucién

4  Emitir “Reporte de Ingresos Diarios de Cuentas Corrientes” (F-5230-14) y "Reporte de

Devoluciones de Pagos” (F-5230-18), a fin de conformar la "Relacion de Saldos
Diarios” (F-5230-15) y entregar como sigue:

a) Original: Oficina de Cuentas Commientes.
b) 1% Copia: Caja de Urgencias
¢) 2* Copia: Departamento de Trabajo Social.

&  Verificar que las reclasificaciones de nivel sean solicitadas y tramitadas por el
Departamento de Trabajo Social, antes del alta de la paciente

<  Archivar los expedientes dados de baja del sistema de computo.

P Cancelar en el archivo de devoluciones del sistema de computo las devoluciones
cobradas y no cobradas.

%  Verificar que los "Totales de Cargos y Abonos” contenidos en el "Reporte de Ingresos
Diarioc de Cuentas Corrientes” (F-5230-14) y los “Totales por Servicios® de las
relaciones de caplura de servicios hospitalarios sean iguales.

< Integrar el “Cierre del dia” con la siguiente documentacion:

v “"Relacién de Saldos Diarios” (F-5230-15).

CONTROL DE EMISION b
Elabord Revisd ﬁuhﬂbﬁ T
Hombre Elesban Gormaz Lugo Lig E'!Im:!I Leal
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L
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¥  “Relacion de Caplura de Servicios Hospitalarios™ (F-5230-02) y "Reporte de
Consumo U. T. Q.7 (F-5230-019) totalizados.

v Expedientes correspondientes a las altas.

¥  “Relacion de Captura de Servicios Hospitalarios” (F-5230-02), con los
movimientos que efectua la Oficina de Cuentas Corrientes por anticipos vy
correccionas.

¥ “Hoja de Confrol (Relacién de Egresos)” (F-5230-10).

Entregar la documentacién contenida en el punto anterior al responsable del turno
vespertino para que al finalizar su turmo lo integre al “Reporte de Ingresos Diario de
Cuentas Corrientes” (F-5230-14)".

Imprimir “Reporte de Ingresos Diario de Cuentas Corrientes” (F-5230-14). el cual se
complementa con los reportes que diariamente emite caja por “recibos registrados y no
registrados en cuentas Corrientes”, ambos deberan ser conciliados diaramente y
deberan capturarse los movimientos que segln caja no registro cuentas comentes, los
cuales deberan aparecer en el reporte comparativo del dia siguiente debidamente
conciliados.

Correr el proceso del cargo de hospitalizacion “Dia Matural” por sistema a las
pacientes a las 14:00 hrs.

Capturar informacién de 14:30 a 16:00 hrs,

Efectuar cierre de operaciones concentrando los dos turnos.

Distribuir la "Relacion de Saldos Diarios” (F-5230-15) como sigue:

¥ Onginal: Oficina de Cuentas Corrientes (turno matutino)

¥ 1% copia: Caja de Urgencias (cobro de altas voluntarias, turno nocturno)

¥ 2% copia: Departamento de Trabajo Social (para informacion de saldos al dia
siguiente y altas nocturnas)

Solicitar a paciente “Camet de Citas" (F-2240-18) para pagos a cuenta y liquidacion
total por alta hospitalana.

s Sera responsabilidad del personal de Caja General cumplir con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

COMTROL DE EMESION
Elabard Revisd
Houmbre Elesban Gamez Lugo Caros Antonig Sorca Castita
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Proporcionar diariamente a la Oficina de Cuentas Corrientes, los recibos de pago por
los conceptos de pago pre-hospitalario y pago a cuenta de hospilalizacion,

Recibir de paciente y/o familiar "Ordenes de Page” (F-5230-03), elaborar en orniginal y
2 copias “Recibo de Page” (Caja) (F-5230-13), sellarlo y entregario a paciente ylo
familiar.

Atender a paciente yfo familiar que presente saldo a favor en su cuenta y solicitarle su
formatoe “Devolucidn de Efectivo” (Cuentas Corrientes)” (F-5230-11) debidamente
requisitado.

Verificar montos y emitir recibo de devolucion en original y 2 copias.

Entregar a paciente y/o familiar, el monto de la deveolucion en efective asi como copia
del recibo de devolucion, previa solicitud de firma de recibido y copia de identificacion
oficial.

Indicar a paciente y/o familiar pase a la Oficina de Cuentas Corrientes para la
liquidacion de su cuenta.

COMTROL DE EMISION

Elabord Ravisd
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
Etapas Actividad Haipan:sahlu_
1.0 Emision de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
instruccion Financieros para que controle las cuentas de Administracion y
pacientes mediante el registro de los servicios y Finanzas
bienes de consumo.
LE.D Recepcion y ' 2.1 Recibe instruccion y sclicita al Departamento de! Subdireccion de
transmision de Tesoreria controlar las cuentas de pacientes' Recursos Financieros
instruccidn mediante el registro de los servicios y bienes de
Consumo.
|
3.0 Recepcion de 3.1 .Fteciab& instruccion para el control de las cuentas Departam_entn de
Instruccion de pacientes y el registro de los servicios y bienes Tesoreria
: de consumao,
4.0 Alta de pacientes |4.1 Solicita en la Oficina de Admision, “Hoja de|  Departamento de
en sistema Admisién” (F-2240-07) de pacientes ingresadas en| Tesoreria / Oficina de
el turno proximo anterior, Cuentas Corrientes |
4.2 Da de alta en el sistema de computo con el
propdsito de abrir un expediente individual por
paciente.
o F-2240-07
|
| 5.0 Solicitud de 5.1 Solicita a Caja General, los recibos de pago por,  Departamento de
recibos los conceptos de pago pre-hospitalario y pago a| Tesoreria/ Oficina de

cuenta de hospitalizacién,

Cuentas Corrientes

CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd
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Secuencia de =1
Etapas Actividad Responsable
6.0 Recepcidn de 6.1 Recibe de Caja General, los recibos de pago Departamento de
recibos por los conceptos de pago pre-hospitalario y pago a| Tesoreria / Oficina de

7.0 Verificacion de
alta en Sistema

cuenta de hospitalizacidn,

Cuentas Corrientes

7.1 Verifica que la paciente esté dada de alta en
sistema; de no estarlo, archiva los comprobantes de
pago para abonarlos al momento del ingresc de la
paciente.

| ¢ Procede?

Mo: Pasa a la aclividad Mo, 10,
S0 Continga Procedimiento,

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas Cormientes

8.0 Solicitud de
cargos hospitalanos

8.1 Solicita a las areas usuarias "Relacidn de
Captura de Servicios Hospitalarios” (F-5230-02) ylo
*Reporte de Consumo U, T, Q.7 (F-5230-08), segun
corresponda.

» F-5230-02
=« F-5230-09

9.0 Solicitud de Altas

Hospitalarias

Departamento de -
Tesaoreria / Oficina de
Cuentas Comentes

9.1 Solicita al Area de Hospitalizacion relacion de |
pacientes hospitalizadas asi como egresos del dia y
relacién de productos de uso diario.

Departamento ﬁa
Tesareria / Oficina de
Cuentas Corrientes

?lﬂ Caplura de
cargos

11.0 Ubicacién de
Altas Hospitalarias

10.1 Recibe y captura los cargos en la cuenta de
cada paciente, registra costos y totales por tipo de
Servicio.

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas Corrientes |

11.1 Ubica de acuerdo a la relacién remitida por el
Area de Hospitalizacién a las pacientes dadas de|
alta y separa su expediente individual. '

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas Cormientes

CONTROL DE EMISION
Elabord
ek Elesban Gomez Luge
Cargo-puesta
Firma
Fecha
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Secuencia de
Etapas Actividad ' Responsable
12.0 Integracidn de | 12,1 Integra “Estado de Cuenta” (F-5230-16) de Departamento de
Estado de Cuenta pacientes dadas de alta. Tesoreria / Oficina de
De darse el caso y a solicilud expresa de la madre, Cuentas Comentes
se procedera a la separacion de cuentas de la
madre ylo hijo (s), de acuerdo a la cobertura del
Seguro Popular.
» F-5230-16
I
13.0 Revisidn de 131 Rewvisa una vez integrado el “Estado de Departamento de |
Saldo Cuenta” (F-5230-18) de la paciente, si presenta| Tesoreria/Oficina de
saldo a su favor, en cuyo caso procede a tramitar Cuentas Corrientes
| su devolucion,
1 | e F-5230-18
14.0 Solicitud de 141 Elabora “Ordenes de Pago’ (F-5230-03) y|  Departamentode |
liquidacidn de entrega en original y copia a paciente y/o familiar, Tesaoreria / Oficina de
adeudo 14.2 Solicita al paciente y/o familiar pase a caja a Cuentas Comientes
| liquidar el importe de su saldo
iEn caso de que la paciente manifieste imposibilidad
de pago (ain en los casos de Seguro Popular y
| habiendo realizado la separacién de cuentas), se le |
canalizara al Departamento de Trabajo Social para
| valoracion y en su caso ftramite de “Carta
| Compromise” (F-5230-12).
| e F-5230-03
[ . :
CONTROL DE EMISION : 1
Elabard I
Hombere Elesban Gnmrz_Lunb
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| Secuenciade | Actividad Responsable
Etapas .
15.0 Recepcitn de 15.1 Recibe de paciente y/o familiar original y copia Departamento de
liquidacion de de “Recibo de Pago (Caja)” (F-5230-13) por el total|  Tesoreria / Oficina de
adeudo del adeudo, o bien oficio del Departamento de Cuentas Cormrientes

| 15.2 Sella y entrega original de “Recibo de Pago’

|

Trabajo Social para la elaboracién de “Cara
Compromigo” (F-5230-12), en los casos en los que
la paciente haya manifestade imposibilidad de
pago.

{Caja) (F-5230-13) y ‘Estado de Cuenta’
(F-5230-16) a paciente y/o familiar.

« F-5230-13
« F-5230-12
 F-5230-16

!

| 16.0 Autorizacion de
Salida

|16.1 Elabora “Autorizacién de Salida (Pacientes)" |

(F-5230-07) en original y 2 copias, entrega a
paciente y/o familiar original y copia, “Certificacién
de Gastos” (F-5230-17) en original y "Estado de
Cuenta" (F-5230-16) en original.

En los casos en los que se le haya elaborado a la
paciente “"Carta Compromiso”  (F-5230-12),
unicamente se le entregara “Autorizacion de Salidaq
Pacientes” (F-5230-07) y copia de la “Carta|
Compromisa” (F-5230-12).

« F-5230-07
« F-5230-17
= F-5230-16

l o F-5230-12

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas Corrientes |
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Secuencia de - |
Etapas Actividad Rnn.punuhle ‘
17.0 Cancelacion de | 17.1 Anexa al expediente de pacientes dadas de Departamento de |
Expediente lalt.‘a~ copia de "Recibo de Pago (Caja)” (F-5230-13),| Tesoreria / Oficina de
| “Estado de Cuenta” (F-5230-16), “Certificacién de Cuentas Corrientes
Gastos” (F-5230-17), “Ordenes Pago” |
(F-5230-03) y de darse el caso, "Devolucion de
Efective (Cuentas Corrientes)” (F-5230-11), Recibo
de Devolucion y “Carta Compromiso” (F-5230-12).
17.2 Da de baja en Sistema de computo el
expediente individual,
l « F-5230-13
e F-5230-16 1
| e F-5230-17
o F-5230-03 I
‘ « F-5230-11
| . F-5230-12 |
| II
| TERMINA PROCEDIMIENTO |
L N il |
CONTROL DE EMISION b
Elabaord Revist
Hombre Elesban Gam:i Lugo
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Firma i "'.r
Focha < 3 0310




000176

MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DAF-SRF-
* DT-MP-13
% Departamento de Tesoraria
SR —
13.- Procedimisnbs &l conirad isrg de Cusnias Comiantes
l i o b Hoja: 16 de 20

5.0 Diagrama de Flujo

Diweccidn da Departamento de
Administracion y Ref "'ﬁT:':T;::::mE Depariamaento de Tesoreria Tesareria ! Oflicing da
Finanzas s L v Cusnias Corrientes

Inicia __‘)

Emisionm da 2
instruccign ¥

Recepcidn y

transmision de —'l' 5
inslruccidn

Recepcion de
inslrucgien L ]

&

Alla de pacienies ¢n
sislema

&

-

Solicitud dé recibos

|
Recepcion de
recibos

=

Verhcacion de alla
&n Sislema

A
CONTROL DE EMISION
Autorizd "
Ll:I.EPHH L
Ciirector Ad acidan i




000177

;m 13- Procedimiento para el control y registro de Cuentas Corrientes

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

INPeEr-DAF -SRF-

B

|

Departaments de Tesoreria

DT-MP-12

I

1;ﬂ%i;§{W H.H..
INPer == E- Hoja: 16 de 20

—

Financisros

Subdireccidn de Recursos

Departamento de Tesoreria
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Soliciud de Allas
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11
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Subdirgccion de Recursos
Financieros
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Oficing de Cuentas Coarrientes

12
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Revisidn de Salda
14

Seolicitud de
liguidacidn de
adeuda

15

Recepcién de
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adeudo
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Subdireccign de Recursos
Financieros

Departamentio de Tesoraria

Departamento de Tesoreria [
Cficina de Cuentas Corrienies

16

Autlorizacion de
Salida

17

Cancelacién de
Expedienie

CONTROL DE EMISION
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)

Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica

Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Na Aplica
Espinosa de los Reyes S

Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de No Aplica

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

7.0 Registros

Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros consenvacion conservarlo identificacion dnica
‘Hoja de Admision” 1 Afo Oficina de Cuentas Comentes F-2240-07
‘Relacion de Captura de ' - ° L f
Sarvicios Hospitalarios” 1 Afo Oficina de Cuentas Corrientes F-5230-02
"HE“‘“’LE ‘.:'IF g‘?“‘“‘""“ 1 Afio Oficina de Cuentas Corrientes F-5230-09
“Estado de Cuenta” 1 Afio Oficina de Cuentas Corrientes F-5230-16
“Orden de Pago” 1 Afo Oficina de Cuentas Corrientes F-5230-03
“‘Recibo de Pago (Caja)” 1 Afio Oficina de Cuentas Comientes F-5230-13
*Carta Compromiso” 1 Afo Oficina de Cuentas Corrientes F-5230-12
“Am:mfi:av:@c'm de _Ealida 1 Afo Oficina de Cuentas Corrientes F-5230-07
{Pacientes)
“Cedificacion de Gastos” 1 Afio Cicina de Cuentas Corrientes F-5230-17
“Devolucidn de Efectiva” 1 Afo Oficina de Cuentas Cormmientes F-5230-11
CONTROL DE EMISION y :
Elabora A.u'bﬂrlzdﬁ
Hamére Elesban Gomgz Lugo Lic. Edh LHI
; Diirgchora da Ny
Carg- Pt ot Tesoneria
Firma
Focha " 010310
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8.0 Glosario

8.1 Cajero: Persona que atiende la caja en bancos o comercios, @s una persona responsable de

sumar la cantidad debida por una compra.

8.2 Depésito: Accion de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien que responda por

ellos.

8.3 Devolucion: Retorno de todo ¢ parte de un pedido que un cliente habia contratade por no
ajustarse a clausulas contractuales o a motivos comerciales. Restitucion a alguien de algo que se

le debe.

B4 Dinero: Medio de cambio y medida de valor en el pago de bienes ylo senvicios 0 como descargo

de deudas y obligaciones. Por su aspecto externo puede ser moneda cuando es de metal o billete
cuando es de papel. Tiene cuatro funciones: como instrumento de cambio, como medida de valor,
como instrumento de capitalizacion de valor y como instrumento de liberacion de deudas y

obligaciones.

85 Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o billete.

86 Paciente: Persona que acude a un Hospital para recibir algan tratamiento.

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 I 14-05-10 ' Actualizacion

10.0 Anexos

10.1 Hoja de Admision (F-2240-07)

10.2 Relacion de Captura de Servicios Hospitalarios (F-5230-02)

10.3 Reporte de Consumo U. T. Q. (F-5230-09)

10.4 Estado de Cuenta (F-5230-16)

10.5 Orden de Pago (F-5230-03)

10.6 Recibo de Pago (Caja) (F-5230-13)

10.7 Carta Compromiso (F-5230-12)

10.8 Autorizacion de Salida (Pacientes) (F-5230-07)

10.9 Certificacién de Gastos (F-5230-17}

10.10 Devolucidn de Efectivo (F-5230-11)

CONTROL DE EMISION L
Elabord Revisd sutorlps

Hombee Elesbari Gﬁnm:;Lupn Carlos Aptonia Soroa Castilla

Cargo-puesin | Jale dal de Tedoreng

Fierna
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"RELACION DE CAPTURA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS"

CONCEPTO
Mo,

SERVICIO
CcODIGO

FECHA
CAMA O CUNA
MNo. DE REGISTRO

NOMERE DE LA
PACIENTE

CONCEPTO
cODIGO
COSTO

AVISO DE ALTA
OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA
DEL RESPONSABLE
DEL SERVICIO

HORA ENTREGA

CAPTURISTA
HORA DE CAPTURA

(9230-02)

SE ANOTARA:

El numero consecutivo que asigna cada servicio para la captura
de servicios hospitalarios.

El nombre del departamento que realiza el procedimiento.

Clave con la cual se identifica el departamento dentro del
Instituto.

Dia, mes y afio en que se elabora la relacién de captura.

El nimero de cama o cuna en que se encuentra el paciente.
El nimero de expediente que tiene asignado la paciente.

El nombre, apellido paterno y matemo de la paciente.

Nombre del medicamento que se determina en el fluido
biologico.

El nimero de codigo de cada uno de los procedimientos o
estudio que realizaron para ese paciente.

Este es el que se le cobrara a la paciente y que se encuentra
en el tabulador de cuotas de recuperacion.

Con un asterisco en caso de tratarse de alta de la paciente.
Cantidad de procedimientos que se realizan por concepto.

El nombre completo y firma del responsable del area que
elabora la relacion de captura de servicios.

La hora en que el servicio encargado de elaborar la relacion
entrega a la Oficina de Cuentas Corrientes.

El nombre completo de la Quimica que captura la relacion.

La hora en que la Quimica captura la relacidn de servicios
hospitalarios.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

REGISTRO No.:

NOMBRE:
CLASIF.:

FECHA:
CODIGO:

DESCRIPCION:

CANTIDAD:
IMPORTE:
TOTAL:

"RECIBO DE PAGO" (5230-13)

SE ANOTARA:

El nimero de registro asignado a la paciente.

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterno.

La clasificacidn socio-econdmica asignada a la paciente por
el departamento de Trabajo social.

El dia, mes y afio en que se realiza el pago.

El nimero de codigo que corresponda al servicio que se
paga.

La descripcidn del servicio solicitado.

El costo del servicio solicitado.

El importe a pagar por el servicio solicitado.

La suma total del importe de los servicios solicitados.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS

CARTA COMPROMISO (PAGARE)

Por medio de la presente nos comprometemos a pagar incondicionalmente en una sola exhibicion al
Instituto Nacicnal de Perinatologia, el dia (fecha de pago) ____ (1) en la Ciudad de México D.F.
la cantidad de (establecer la cantidad con nimero y letra), (2}

. por conceplo de servicios proporcionados a nuestra

entera salisfaccion.

Paciente:___ &) Numero de Registro;__ ¥
Nombre y Apellido

Asimismo manifestamos estar de acuerdo en cubrir la cantidad anteriormente citada y nos
comprometemos a liquidar la cuenta en la fecha sefalada y que en caso de no verificarse el pago
dentro de la fecha establecida en este documento, se procedera conforme lo establecido dentro del
Codigo de Comercio y la Ley General de Titulos y Operaciones de Credito, a solicitarnos adeudo
total, sin perjuicio al cobro de gastos y costas que por ello se originen, sujetandose a la jurisdiccion
de los Tribunales del Distrito Federal.

s asi que el presente se suscribe “SIN PROTESTO", en atencion a lo dispuesto por el articu_lc: 141
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en vigor a la fecha de suscripcion del mismo.

Paciente: (5) Domicilio: {6}
Teléfono: (7} Clave de Elector: (8]
(%)
Firma
Responsable solidario;__ 10 Domicilio: (11
Teléfono:  (12) Clave de Elector; (13}
(14)
Firma

5230-12
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“CARTA COMPROMISO (PAGARE)" (5230-12)

CONCEPTO

(FECHA DE PAGOY):

CANTIDAD CON
No. ¥ LETRA:

PACIENTE.:

No. DE REGISTRO:
PACIENTE:
DOMICILIO:
TELEFONO:

CLAVE DE ELECTOR:

FIRMA:
RESP. SOLIDARIO:

DOMICILIO:
TELEFONO:

CLAVE DE ELECTOR:

FIRMA:

SE ANOTARA;

El pago que se hace derivado de la carta compromiso.
La cantidad en pesos con nimeros vy letras.

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterno.

El nimero de registro hospitalario de la paciente.
MNombre completo de la paciente.

El domicilio actual de la paciente.

El numero telefonico particular de la paciente,
Los nimeros de su credencial de elector.

Firma de la paciente.

El nombre completo de la persona responsable
solidario de la paciente.

El domicilio actual del responsable solidario.
El nimero telefonico del responsable solidarnio.

Los numeros de la credencial de elector del
responsable solidario,

La firma del responsable solidario.



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA . Q00188

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIRECCION DE ADMINISTRACKIN ¥ FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIERDS
DEPARTAMENTO DE TESORERLA

CUENTAS CORRIENTES
AUTORIZACION DE SALIDA
FECHA: i1
- "

EL PACIENTE: (2)

COM REGISTRO: _ ™ No. DE CAMA: _ 4

DEL SERVICIODE: ™

ACOMPANADA DE RECIENNACIDO: @  si[_) NO [ ] No. DE CUNA:

PUEDE ABANDONAR EL INSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDO CON LOS TRAMITES DE SALIDA

" 18]
\ ROMEBERE, CLAVE ¥ FIRKA DE ENFERMERA PERSORAL ALUTORIZADO B
- R
9 {10} (1)
\ FIR#A DE CONFORMIDAD SE IDENTIFICA COM FECHA ¥ HORA 3
QRGINAL ENFERMERLA COPU ATUL VIGILAMGLA COPWA ADSA: CUENTAS CORRIENTES 52 3'D~D?
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
MRECCION DE HﬂMIHISFRﬁ.EIﬁH ¥ FINAKZAS
SUBDIRECCHIN DE RECURSOS FINANCIERDS
DEPARTAMENTO DE TESORERIA
CUENTAS CORRIENTES
AUTORIZACION DE SALIDA
FECHA:
i ™
EL PACIENTE:
COM REGISTRO: No. DE CAMA.
DEL SERVICIO DE
ACOMPARADA DE RECIEN NACIDO: st ] w~no [] No. DE CUNA:
PUEDE ABANDONAR EL INSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDO CON LOS TRAMITES DE SALIDA.
. MOMBRE. CLAVE Y FIRMA DE ENFERMERA PERSOMAL AUTORLZADLY __..-\'
7~ =\
L FIRKA DE CONFORMIDAD SE IDENTIFICA CON FECHA Y HORA i

ORIGINAL ENFERMERES o~ FTIPIA AZUL VIGILANCES COFA GRGA GWEHLAS COBMRIENTES 5230-07
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“AUTORIZACION DE SALIDA" (5230-07)

CONCEPTO

FECHA:
PACIENTE:
REGISTRO:
CAMA:
SERVICIO

ACOMPANADA DE
RECIEN NACIDO:

NOMBRE, CLAVE Y
FIRMA.:

PERSONAL AUTORIZADO:

FIRMA DE
CONFORMIDAD:

SE IDENTIFICA CON:

FECHAY HORA:

SE ANOTARA:

El dia, mes y afo en que se requisita el formato.
Nombre completo de la paciente.

El nimero de su registro hospitalario

El nimero de cama asignada a la paciente.

El nombre del Servicio que egresa la paciente,
Con una "X" en el cuadro correspondiente.

Nombre, clave y firma de la enfermera encargada
de piso.

MNombre de la persona autorizada con quien sale
la paciente.

La fima de conformidad de la persona que
egresa con la paciente.

El documento con que se identifica la persona
que sale con la paciente.

El dia, mes y hora que egresa la paciente del
Instituto.



DIRECCION DE ADMIMISTRACION Y FIMNANIAS 24/,0%9/72008

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS i
DEPARTAMENTD DE TESORERIA - QO0n19u

SOLICITUD DE DEVOLUCIOM DE EFECTIVO
FOLIO :

e —

e e o i P —

Mo. REGIETRO M 0O M BE R E NIVEL.

e

7416 DEVOLUCION POR HOSPITALIZACION

IMPORTE DE LA DEVOLUCION : @ . Q0
{ PESOS 007100 M. M. '

OE ACUERDD A LAS CIFRAS GUE MUESTRA EL ESTADOD DE CUENTA

GUE SE ADJUNTA: PROCEDE DEVOLUCION

RESPONSABLE DE CUENTAE CORRIENTES
MOMBRE ¥ FIRM&

o e e S R R T i S i B s

NOMBRE ¥ FIRMA DE
RECIBIDO

B Y S

e S S R - i e - NS ——

SUBDIRECCION DE RECURSDS NOMBRE Y FIRMA
FINANCIERDOS Y/D TESODRERIA UDEL CAJERU

(EETA DEVOLUCION SOLO SER& VALIDA EM LA FECHA BEIEU EMISION?

DE ACUERDD A LOS ART., 18 Y 19 LA LFTAIPG, ESTA INFORMACION
ESTA CLASIFICADA COMD CONFIDENCIAL 5230=11
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Departamanto de Tesoraria

Area de cuentas corrigntes

000131

s
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14.- PROCEDIMIENTO PARA LA DEVOLUCION DE EFECTIVO DETERMINADA EN EL AREA DE

CUENTAS CORRIENTES
CONTROL DE EMISION ik
Elabord WY
Mombing Luga
Cargo-puestio | Jede rq Tesanetia ny Finanzas
Firma

01-03-10
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| 2 | INPer-DAF-SRF- |
| o T e e S : | DT-MP.
2 Departamento de Tesoreria ] .'l“i : j Ly | i
ST — ) O L |
DU 14.. Procedimiento para la devolucion de efective determinada en lt_l o o o &
area de cuenlas corrientes el e
i e — ) S d — ||NP¢F wiill I8 Hﬂiﬂ.zd-l‘“:l_
Propdsito

1.0

1.1 Reintegrar a la paciente la canlidad que deposito a favor del INPer, exclusivamente en caso de que

2.0
2.1

22

3.0
=1

el servicio solicitado no se le haya proporcionado y por pagos a cuenta de hospitalizacion,
mayores al costo del servicio otorgado, con el fin de saldar su cuenta.

Alcance

A nivel intero el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracién y Finanzas, a la
Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.

A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Credito Publico..

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a traves de la Subdireccion de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

Atender la solicitudes de devolucion de efectivo hechas por pacientes que al momento de la
emision de su “Estado de Cuenta” (F-5230-18), muestren saldo a favor

Solicitar el personal de la Oficina de Cuentas Corrientes a la paciente o familiar, copia fotostatica
de la identificacion oficial para el tramite de devolucion,

Realizar las devoluciones en horario de las 10:00 hrs. a las 14:00 hrs. y de las 16:30 hrs. a las
18:30 hrs., de lunes a viemes

Tomar en cuenta el siguiente criterio al momento de realizar una devolucion:
a) Devoluciones menores a $500.00 (quinientos pesos 00/100 M.N.), seran autorizadas por
el responsable en turno.
b) Devoluciones mayores a $500.00 (guinientos pesos 00/100 M.N.), seran autorizadas por
el Subdirector de Recursos Financieros yfo el Jefe del Departamento de Tesoreria.

Recabar las firmas de autorizacién correspondientes al dia habil siguiente cuando la operacion
se realice en dia inhabil o festivo.

\erificar por conducto del cajero que el monto de la solicitud de devolucion y el “Estado de
Cuenta” (F-5230-16), muestiren cantidades iguales.

Solicitar en caja copia fotostatica de la identificacion oficial para el tramite de devolucion.

COMTROL DE EMISION i
Elabaré Autorizd
Noembee Elesban Gomeg Lugo Lic Bdeh Leal
Cargo-puests | Jefe Tesoreris Director g mhﬁm y Frianzas
Firma : & -_.I"IIII'
Fecha 810310 149500
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INPar-DAF-SRF-
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Departamento de Tesoreria 1 e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ﬁ" &
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14.- Procedimlento para a devolucion de efectivo determinada en el | b-wt-‘a% Rev. 4
| &rea de cusnlas cormienbes IHPCT - Hﬂl:a'ﬁ.‘ﬁ

3.2 Sera responsabilidad del usuario (paciente o familiar) cumplir con las siguientes politicas de
operacidn, normas y lineamientos:

e Solicitar en la Oficina de Cuentas Corrientes formato “Devolucion de Efective”™ (F-5230-11) y
“Estado de Cuenta” (F-5230-18).

= Presentar dichos formatos en caja debidamente requisitados.

e« Acudir una vez recibido el efectivo correspondiente a su saldo a favor, a la Oficina de Cuentas

Corrientes para desglose de cargos y entrega de formato "Autorizacion de Salida (Pacientes)”
(F-5230-07).

CONTROL DE EMESION

E:"‘_

Elabard

Dheeciar da P&l y Finanzas
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

B

Departamanto de Tesoreria

14.-P

E—

recedimiento para la devolucidn de efectivo determinada en el

INPer-DAF-SRF-
| DT-MP-14

|_ area de cuentas corrientes
L
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de - SR Al
Etapas _ Actividad ) po
1.0 Emisién de 1.1 Instruye @& la Subdireccion de Recursos Direccion de
| instruccion Financieros para la devolucidn de efectivo Administracidn y
determinada en el area de Cuentas Corrientes. 1 Finanzas
2.0 Recepcidn y 2.1 Recibe instruccion y snli-::it.a al Departamento de| Subdireccion de |
transmision de Tesoreria tramitar en los casos que asi proceda la | Recursos Financieros
instruccion devolucion de efective determinada en el area de
Cuentas Cormrientes,
e o —
| 3.0 Recepcién de 3.1 Recibe instruccion para tramitar |a demluu:&nl Departamentc de
| Instruccion de efectivo. en los casos que asi proceda, Tesoreria
determinada en el area de Cuentas Corrientes. |
4.0 Recepcién de 4.1 Recibe a usuario (paciente o familiar) quien Depar_tamantc_} de |
| paciente e impresion | solicita “Estado de Cuenta” (F-5230-16) Tesoreria Jctu}ﬂFtna de
de estado de cuenta |, , Imprime el personal de la Oficina de Cuentas fBag Bamenics

1

'Eu Verificacion de

icqrrientas. *Estado de Cuenta” (F-5230-16).
F-5230-16

— =

5_1: Verifica el personal de la Oficina de Cuentas

Departamento de

| saldo a favor Corrientes en “Estado de Cuenta’ (F-5230-16), si el| Tesoreria / Oficina de I
‘ usuaric presenta salde a favor, de no presentario, Cuentas Corrientes
realiza corte y solicita a usuario liquide saldo.
| . F-5230-16 |
| l . Procede? |
No: TERMINA PROCEDIMIENTO. | |
1 Si: Continlia Procedimiento.
|
Elabsra
Maomding 2z Lugo
Cargo-painsto Jlll'-il.‘.‘i to de Tesareria
Firma -
Foeka 01-03-10
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l. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ﬁf h?_ s
PRI R fl{ EE DT-MP-14
| 14.- Procedimiento para la devolucion de efectivo determinada en el ’f“:‘:ﬂ% s |
hrea de cuentas corrlentes _lNP‘rr - Hoja: Sde 10 |
Secuencia de
| sl Actividad Responsable
|E.ﬂ|ndicaci:5n para | 6.1 Emite solicitud e indica al usuario, sobre el Departamento de
seguimiento procedimiento a seguir para el tramite de su| Tesoreria/Oficina de
devolucion. Cuentas Corrientes
1 6.2 Entrega al usuario formato “Devolucion dﬂ‘
Efectivo (Cuentas Corrientes)” (F-5230-11).
» F-5230-11
T;'.ﬂ Recepcion de_ 7.1 Recibe cajero solicitud elaborada por la Oficina Departamento de
solicitud de Cuentas Corrientes, en caso necesario| Tesoreria / Caja General
autorizada por el Subdirector de Recursos
| ' Financieros yfo por el Jefe del Departamento de
| Tesoreria.
8.0 Impresidn de B.1 Imprime recibo por devolucién y coteja cifras. El Departamento de
Recibo limporte de la devolucion debe ser igual al importe | Tesoreria / Caja General
del “Estado de Cuenta™ (F-5230-16) impreso por la |
Oficina de Cuentas Corrientes, si no son iguales
solicita al usuario acuda a la Oficina de Cuentas
Corrientes para aclarar saldo. |
s F-5230-16 '
{ *‘_J,'F‘rnn:eda‘?
Mo:. Regresa a la Actividad No. 4
Si: Continia Procedimiento.
,_E.U?ariﬁ::aciﬁn de 9.1 Verifica que los documentos estén debidamente Departamento de _l
| documentos y requisitados. Tesoreria / Caja General
entrega de efectivo |

' 8.2 Solicita al usuario copia de identificacion oficial
|y firma de recibido al momento de entregarie el
' efectivo e indica que debera regresar a la Oficina de
' Cuentas Cornentes para concluir tramite.

9.3 Devuelve identificacion original al usuario.

L
A
| el
Elabsro
Cargo-puesto | Jefe del M Tesoredia an y Finanzas
Firma
Fecha 01-03-10
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5 Departamento de Tesoreris :@m AR
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area i cuenias correntes |NPer == 1 Hoja: & de 10
Secuencia de bl
Etapas Actividad Respons
10.0 Integracién de | 10.1 Anexa al corte diario de caja recibo original Departamento de

corte

con copia de identificacion oficial y formale de
“‘Devolucidn de Efective (Cuentas Corrientes)
(F-5230-11).

« F-5230-11

TERMINA PROCEDIMIENTO

Tesoreria / Caja General

CONTROL DE EMISION

Elabard

Lugo

o de Tesoreria
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5 Departamento de Tesoreria
|
m 14.- Procedimiento para la devolucidn de efectivo determinada on el Rav. 4
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5.0 Diagrama de Flujo

Departaments de

Direccidn de Subdireccion de Departamento de Tesoreria | Tesoreria / Oficina de
Administracidn y Finanzas | Recurses Financieros " Cuentas Corrigntes
Inicio
i
Emigidn da
instruccian % 2
Recepgidn y
ransmisidn dea _'] 3
inslruceian

Recepcion de

Insiruccidn = 3 4

Recepcitn de
pacignie & imprasién

de esiado de cuanita

5

Varificacidn de saldo
a lavar

Térmi
<_ rim “"'__,.-

Indicacidn para
H-nuim L= ]

CONTROL DE EMISION
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Subdireccion de Recursos
Financieros

Departamentio de
Tesorgria

Departamenis de
Tesoraeria | Oficina de
Cuenias Carnenies

Deparamento de
Tesoraria { Caja General

A

-

Recepcion de
solicitud

[ .

Impresion de Recibo

No

=0

Verlficacién de
documenios y
antroega de electivo

l 19

Integraciin de core |

-
| Término |}
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'ﬁrf:-'ﬁ‘? L o : 14.- Procedimiento para la devolucion de efective determinada en el 'l{ X |_ R‘H‘ |
L drea de cusntas corrientes NPer == ¥ | Heja: 9 de 10
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Pernatologia Isidro No Agli
Espinosa de los Reyes pika
Manual de Organizacion Especifico del Instituto MNacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes P
7.0 Registros
Redletros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacién dnica
*Estado de Cuenta” 1 Afio Departamento de Tesoreria F-5230-16
“Devolucion de Efectivo E
(Cuentas Corrientes)” 1 Afio Departamento de Tesoreria F-5230-11

B.0 Glosario

81 Cajero: Persona que atiende la caja en bancos o COMErcios, s una persona responsable de
surnar la cantidad debida por una compra.

82 Devolucién: Retorno de todo o parte de un pedido que un cliente habia contratade per no
ajustarse a clausulas conlractuales o a motivos comerciales. Restitucion a alguien de algo que se

le debe.

8.3 Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o billete.

8.4 Paciente: Persona que acude a un Hospital para recibir algin tratamiento.

COMTROL DE EMISION

Elaboro
Mamire uga
Cargo-puesto | Jale del Tesareria
Firma
Fecha 01-03-10




000Z0Y

MANUAL DE PROCEMMIENTOS

A |
-ﬂ " INPer-DAF.SRF.

.!!i
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M 14.- Procedimients para 1a devolucian de sfectivo determinada enel | 4f '“"k-:.a'ina et

| INPer == Hoja: 10 de 10

9.0 Cambios de esta versién

Namero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 14-05-10 Actualizacién
10.0 Anexos
10.1 Estado de Cuenta (F-5230-16)
10.2 Devolucidn de Efectivo (Cuentas Corrientes) (F-5230-11)

CONTROL DE EMISION

Elabord

Mombre Elesban Gamez Lugo

di Tesorana
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15.- PROCEDIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO DE ADEUDOS MEDIANTE LA FIRMA DE
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2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Proposito

Solicitar el pago oportuno a los usuarios mediante la nolificacién del estado de cuenta, generado
por la atencién recibida en el Instituto, para evitar en lo posible la realizacién de carta compromiso
y el atraso en la recuperacidn de los ingresos por caplar.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Administracion y Finanzas, a la
Direccion Médica y al Departamento de Asuntos Juridicos del INPer.

A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Credito Publico y a
pacientes del INPer.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de

Recursos Financieros verficar que el Departamento de Tescreria cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas y lineamientos:

Dar atencidn al publico usuario en la Oficina de Cuentas Corrientes en horario de 08:00 hrs. a
19:00 hrs. para pagos y tramites en general; de 10:00 hrs. a 14:30 hrs. y de 16:00 hrs. a 18:30
hrs. para altas de pacientes.

Solicitar a paciente “Carnet de Citas" (F-2240-18) para pagos a cuenta y liquidacion total por alta
hospitalana.

Recopilar diariamente "Relacién de Caplura de Servicios Hospitalarios™ (F-5230-02) y "Reporte
de Consumes U. T. Q." (F-5230-09) de cada una de las areas responsables en horario de 07:00
hrs. a 10:00 hrs. y de 15:00 hrs. a 16:00 hrs., a fin de actualizar datos y saldos en sistema.

Verificar gue dichos formatos cuenten con: nombre del servicio, fecha, nombre del responsable
del drea o en su ausencia de quien los elabord.

Sellar en la Oficina de Cuentas Corrientes de recibido los formatos, asentar hora de recepcion y
nombre y firma de |a persona que los capturd en sistema.

Mantener aclualizado el catalogo de cuotas de recuperacion para consulta del pablico usuario

Integrar el Estado de Cuenta de la paciente, de acuerdo a los servicios proporcionados, al costo
de los mismos y a la clasificacién asignada por el Departamento de Trabajo Social.
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Informar, a solicitud del paciente o familiar responsable, la cantidad pendiente de pago

Tumar por medio de la Oficina de Cuentas Comientes copia de la “Relacion de Saldos Dianios”
(F-5230-15) a:

a) Caja de Urgencias para cobro a pacientes en caso de alta voluntaria,

b)Y Departamento de Trabajo Social para el tramite correspondiente.

Turnar al Departamento de Trabajo Social los casos en los que el paciente o familiar
responsable del mismo manifiesten imposibilidad de pago.

Vigilar que una vez agotadas las instancias existentes, el pago de adeudos generados por la
prestacién medica a pacientes clasificadas en los niveles 1 al 7, quede garantizado mediante la
firma del paciente de "Carta Compromiso” (F-5230-12), misma que establecera la forma, monto y
fecha de los pagos al Instituto.

Integrar por conducto de la Oficina de Cuentas Corrientes, expediente para cada paciente con
“Carta Compromise”™ (F-5230-12), incluyendo original de “Solicitud de Liguidacion de Adeudo
(F-2030-30), original de volante de saldo, fotocopias de identificacion oficial tanto de la paciente
como del responsable solidario, firmas de paciente y responsable solidario y turnar al
Departamento de Asuntos Juridicos para su validacion.

Recibir del Departamento de Asuntos Juridicos “Carta Compromiso” (F-5230-12) validada.
entregar copia a paciente y "Autorizacion de Salida (Pacientes)” (F-5230-07).

Integrar Expediente a cada paciente a la que se le haya otorgado "Carta Compromiso’
(F-5230-12) y distribuir de la siguiente manera:

a) Original: Expediente de la paciente

b)Y  1* Copia: Departamento de Contabilidad

g}  2* Copia: Consecutivo de Cartas Compromiso

d) 3" Copia: Paciente.

32 Sera responsabilidad del Departamento de Trabajo Social cumplir con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

Recibir a la paciente o familiar referida de la Oficina de Cuentas Corrientes que haya
manifestado imposibilidad de pago.
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Valorar la situacién socioeconomica de la paciente y en su caso comprobar su estado de
insolvencia por alguna o varias de las siguientes causas:

a) Escasos recursos economicos familiares y problematica econémica agudizada por
fallecimiento de madre y/o hijo.

by  Hospitalizacién prolongada por complicaciones de madre yfo hijo
¢) Desempefo de pacientes y/o responsable.

d) Madre sin apoyo economico en el momento del alta hospitalana (madre soltera,
abandonada o residente fuera del D. F.)

e}  Orden superior.
f) Paciente que deba ser trasladada de urgencia a olra Institucion,
g)  Paciente que manifieste poca disposicion de pago y

h} Cualquier caso no previsto anteriormente solo podrd ser autorizade por Direccion
General.

Elaborar “Solicitud de Liguidaciéon de Adeudo” (F-2030-30), una vez comprobado el estado de
insolvencia.

Realizar y concluir el tramite administrativo de "Solicitud de Liquidacidn de Adeudo” (F-2030-30)
por la Trabajadora Social del area correspondiente, con objeto de validar y enviar para el tramite
correspondiente.

3.3 Sera responsabilidad de los usuarios de los servicios médicos del INPer cumplir con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos;

Solicitar de manera periddica el saldo generado por los servicios otorgados.

Informar al Departamento de trabajo Social. sobre los inconvenientes para la liquidacion de
adeudos.

Cumplir con los pagos requeridos por los servicios otorgados en el INPer.

Respetar los compromisos adquiridos mediante la firma de "Carta Compromiso” (F-5230-12).
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Etapas Actividad Responsable

1.0 Emisién de 1.1 Instruye a l|a Subdireccion de Recursos Direccion de

| instruccion Financieros, lleve a cabo el procedimiento para el Administracion y
| reconocimiento de adeudos mediante la firma de Finanzas
Carta Compromiso.

_2.0 Recepcion y | 2.1 Recibe instruccidn y solicita al Departamento de Subdireccion de

transmision de Tesoreria lleve a cabo el procedimiento para el| Recursos Financieros

instruccién reconocimiento de adeudos mediante la firma de

Cuenta” (F-5230-16).
s F-5230-16

| 3.0 Recepcion de 3.1 Recibe instruccién e indica a la Oficina de| Departamento de
Instruccion Cuentas Corrientes que de acuerdo al caso y previo Tesoreria
' estudio del mismo proceda al reconocimiento de

adeudos mediante la firma de Carta Compromiso.
4.0 Recepcion de 4.1 Recibe el personal de la Oficina de Cuentas| Departamento de
paciente Corrientes a la paciente guien solicita “Estado de| Tesoreria / Oficina de

Cuentas Corrientes

5.0 Integracion de
Estado de Cuenta

|51 Integra “Estado de Cuenta” (F-5230-16) de |

| paciente.
s F-5230-16

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas Corrientes

[ 6.0 Informacidn de
saldo

6.1 Informa al paciente la cantidad pendiente de
pago.

Departamento de
Tesareria f Oficina de
Cuentas Comientes
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verificacion de saldo

| (F-5230-18) y firme de aceptado y recibido, si la

paciente no esta de acuerdo manifiesta
inconformidad y solicita correccién

» F-5230-16
i Procede?

MNo: Regresa a la actividad No. 5.

Si; Continda Procedimiento.
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Secuencia de D
e Etapas Actividad Responsable
7.0 Solicitud de | 7.1 Solicita al paciente revise el "Estado de Cuenta’ Departamento de

Tesoreria / Oficina de
Cuentas Corientes

8.0 Solicitud de pago

8.1 Solicita al paciente o familiar realice el pago
correspondiente por los servicios otorgados.

9.0 Manifestacidn de
imposibilidad de
pago

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas Corrientes

91 Recibe del manifestacion  de

imposibilidad de pago.

usuano

?].{] Canalizacian al
usuario

11.0 Recepcion y

Departamento de
Tesoreria / Oficinag de
Cuentas Corrienles

10.1 Solicita al usuario acuda al Departamento de
Trabajo Social para seguimiento a su caso.

11.1 Recibe del Departamento de Trabajo Social

Departamento de
Tesaoreria [ Oficina de
Cuentas Carrientes

Departamento de

verificacion de "Solicitud de Liguidacién de Adeudo”| Tesoreria f Oficina de
documentos {F-2030-30). Cuentas Comientes
| 11.2 Veerifica firmas de Trabajadora Social.
« F-2030-30
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| Carta Compromiso

| “Carta Compromiso” (F-5230-12) validada.
e F-5230-12
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Secuencia de e = [
Etapas Actividad Responsable
1 12.0 Elaboracidn y 12.1 Elabora “Carta Compromiso” (F-5230-12) y Departamento de
envio de Carta solicita identificacion oficial y comprobantes de  Tesoreria / Oficina de
Compromisc (domicilio tanto a paciente, como a responsable Cuentas Corrientes
' solidario.
12.2 Solicita firmas a paciente y a responsable
solidario.
123 Envia, “Carta Compromiso” (F-5230-12)
frmada y Expediente Clinico de la paciente al
Departamento de Asuntos Juridicos para su
' autorizacion,
| « F-5230-12
| + Expediente Clinico
i 13.0 Recepcion de | 13.1 Recibe del Departamento de Asuntos Juridicos Departamento de

Tesoreria / Oficina de |
Cuentas Comientes

1 14.0 Entrega de
| Carta Compromiso

141 Entrega a paciente copia de “Cara
Compromiso” (F-5230-12) autorizada y formato de
“Autorizacién de Salida (Pacientes)” (F-5230-07).

« F-5230-12
» F-5230-07

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas Cormrientes

15.0 Integracion de
Expediente

15.1 Integra Expediente de cada paciente a la que
se le haya otorgado “Carta Compromiso”
(F-5230-12) y distribuye.

| Original: Expediente de la Paciente

1® Copia: Departamento de Contabilidad

2% Copia: Consecutivo de Cartas Compromiso
3®* Copia: Paciente

Departamento de
Tesaoreria § Oficina de
Cuentas Comientes
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' 16.0 Seguimiento 16.1 Envia recordatorio de pago cada treinta dias y | Departamento de

archiva en expadiente. Tesoreria / Oficina de
Cuentas Corrientes

s« Recordatorio
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6.0 Documentos de referencia

2

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Ho Aplica
Espinosa de los Reyes P
Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Registro Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
b conservacion conservarlo identificaciéon Unica
“Estado de Cuenta” 1 Afio Departamento de Tesoreria F-5230-16
“Solicitud de Liquidacion F-2030-30
S hdatde” 1 Adio Departamento de Tesoreria 03
“Carta Compromiso” No Aplica Departamento de Tesoreria F-5230-12
Expediente Clinico 5 Afos Servicio de Archivo Clinico Mo Aplica
"Autorizacion de Salida | g apies Paciente F-5230-07
(Pacientes)
Recordatorio Mo Aplica Paciente No Aplica
8.0 Glosario
8.1 Depésito: Accion de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien gue responda por

ellos,

8.2 Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o billete.
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8.2 Garantia: Accion y efecto de afianzar por medio de documentos, prenda o hipoteca lo estipulado.
Aval que asegura y protege contra algin riesgo o eventualidad. Forma establecida por la ley para
que la Administracion Publica Federal asegure el cumplimiento de las obligaciones contraidas con
ella por los proveedores, arrendadores, prestadores de servicios o contratistas.

8.4 Paciente: Persona que acude a un Hospital para recibir algin tratamiento.

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
4 14-05-10 Actualizacion
10.0 Anexos
10.1 Estado de Cuenta (F-5230-16)
10.2 Solicitud de Liquidacion de Adeudo (F-2030-30)
10.3 Carta Compromiso (F-5230-12)
10.4 Autorizacion de Salida (Pacientes) (F-5230-07)
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I0. REGISTRD: 000DOGOO00 PACIENTE
.0. CUENTA : NO. CAM O NIVEL . LIMITE ABIERTO
T. CARGOE : % L0 T, ABONOS L .00 SALDD: % . Do

Zl saldo del Estado de Cuenta se modificara =i se ptorgan servicios con
josterioridad a su emision.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS ESPECIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE LIQUIDACION DE ADEUDO

FECHA: (1)

NOMERE DE LA PACIENTE: (2)

CLASIFICACION: SERVICIO: REGISTRO:

ATENCION MEDICA RECIBIDA: (3

ANTECEDENTES DEL CASO:

(5)

Mombre y Firma de la Trabajadora Social
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“SOLICITUD DE LIQUIDACION

DE ADEUDO" (2030-30)
No. CONCEPTO SE ANOTARA:
FECHA: El dia, mes y afio en que se requisita el formato.
2 NOMBRE DE LA El nombre completo de la paciente, clasificacion
PACIENTE asignada por Trabajo Social, Servicio del que egresa vy
namero de registro hospitalario.
3 ATENCION MEDICA La descripcidn breve de la atencion médica recibida.
RECIBIDA:
4 ANTECEDENTES DEL Manejo y seguimiento del caso por Trabajo Social.
CASO:;
5 NOMBRE Y FIRMA: El nombre completo y firma de la Trabajadora Social

que elabora la solicitud.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS

CARTA COMPROMISO (PAGARE)

Por medio de la presente nos comprometemos a pagar incondicionalmente en una sola exhibicion al
Instituto Nacional de Perinatologia, el dia (fecha de pago) ___{1) en la Ciudad de México D.F.
la cantidad de (establecer la cantidad con numero vy letra)__ (2)

, por concepto de servicios proporcionados a nuestra

entera safisfaccion.

Paciente; (%) Mumero de Registro: 9
Nombre y Apellido

Asimismo manifestamos estar de acuerdo en cubrir la cantidad anteriormente citada y nos
comprometemos a liquidar la cuenta en la fecha sefialada y que en caso de no verificarse el pago
dentro de la fecha establecida en este documento, se procedera conforme lo establecido dentro del
Codigo de Comercio vy la Ley General de Titulos y Operaciones de Credito, a solicitarnos adeudo
total, sin perjuicio al cobro de gastos y costas que por ello se originen, sujetandose a la junisdiccion
de los Tribunales del Distrito Federal.

.5 asi gue el presente se suscribe "SIN PROTESTO", en atencion a lo dispuestu_pu_r_ el aﬂicu_ln 141
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en vigor a la fecha de suscripcion del mismo.

Paciente: (5) Domicilio: (6}
Teléfono: (7) Clave de Elector:  (8)

(%)

Firma
Responsable solidario;___ (") Domicilio; (11} )
Teléfono: (12} Clave de Elector; (13}

(14)

Firma

5230-12
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"CARTA COMPROMISO (PAGAREY (5230-12)

CONCEFTO

(FECHA DE PAGO).

CANTIDAD CON
No. Y LETRA:

PACIENTE:

Mo. DE REGISTRO:
PACIENTE:
DOMICILIO:
TELEFONO:

CLAVE DE ELECTOR:

FIRMA:
RESP. SOLIDARIO:

DOMICILIO:
TELEFONO:

CLAVE DE ELECTOR:

FIRMA:

SE ANOTARA:

El pago que se hace derivado de la carta compromiso.
La cantidad en pesos con numeros y letras.

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterno.

El nimero de registro hospitalario de la paciente.
Mombre completo de la paciente.

El domicilio actual de la paciente.

El nimero telefonico particular de la paciente,
Los nameros de su credencial de elector.

Firma de la paciente.

El nombre completo de la persona responsable
solidario de la paciente.

E!l domicilio actual del responsable solidario.
El nimero telefdnico del responsable solidario.

Los numeros de la credencial de elector del
responsable solidario.

La firma del responsable solidario.
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ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIERGS

DEPARTAMENTO DE TESORERIA
CUENTAS CORRIENTES
AUTORIZACION DE SALIDA
FECHA: i
f: ™)
EL PACIENTE: @
CON REGISTRO: _ @ No. DE CAMA:
DEL SERVICIO DE: _ ¥
ACOMPANADA DE RECIENNACIDO: @ SI[_ ] nNo[ No. DE CUNA:
PUEDE ABANDONAR EL INSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDO CON LOS TRAMITES DE SALIDA
17l (&)
» NOMBRE, CLAVE ¥ FIRMA DE ENFERMERA PERSOMNAL ALITORIZADC i
i ™
(9 {10) (11}
\ FIENA DE COMFORMIDAD SE IDENTIFICA CON FECHA ¥ HORA y
DRIGINAL ENFERMERLS LA ATUL: WIGILANCEA COPA ROSA CUENTAS CORRIENTES 5230-07
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
%% g’ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
3 : :'=ir . DIRECCIGN DE ADMIMISTRACION ¥ FINANZAS
b | SUBMRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
L | DEPARTAMENTO DE TESORERIA
: CUENTAS CORRIENTES
B e AUTORIZACION DE SALIDA
FECHA:
- 3
EL PACIENTE:
CON REGISTRO No. DE CAMA.
DEL SERVICIO DE:
ACOMPARADA DE RECIEN NACIDO: st [] mwmo [L]  No DECUNA:
PUEDE ABANDOMAR EL INSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDO CON LOS TRAMITES DE SALIDA.
k_FFJE}T?-;HHF CLAVE ¥ FIRNA DE ENFERMERA PERSOMAL AUTORIZADD 3
L ™y
L FIRMA DE CONFORMIDAD ZE IDENMTIFICA CON FEGHA ¥ HORA ..J

DRIGINAL ENFERMERIA . JEGPA AZUL VIGILANCLA COPIA BESA GEENLAS CORRIENTES 5230-07
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"AUTORIZACION DE SALIDA" (5230-07)

CONCEPTO

FECHA:
PACIENTE:
REGISTRO:
CAMA:
SERVICIO

ACOMPANADA DE
RECIEN NACIDO:

NOMBRE, CLAVE Y

FIRMA:
PERSONAL AUTORIZADO:
FIRMA DE

CONFORMIDAD:
SE IDENTIFICA CON:

FECHA Y HORA:

SE ANOTARA:

El dia, mes y afo en que se requisita el formato.
Nombre completo de la paciente.

El nimero de su registro hospitalario

El nimero de cama asignada a la paciente,

El nombre del Servicio que egresa la paciente.
Con una "X en el cuadro correspondiente.

Mombre, clave y firma de la enfermera encargada
de piso.

Nombre de la persona autorizada con quien sale
la paciente.

La firma de conformidad de la persona que
egresa con la paciente.

El documento con que se identifica la persona
que sale con la paciente.

El dia, mes y hora que egresa la paciente del
Instituto.
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1.1

Proposito
Establecer las normas y politicas para el cobro de los adeudos susceptibles de ser recuperados,

asi como para la cancelacion de los que sean considerados incobrables, para su baja en los
Estados Financieros.

2.0
2.1

Alcance
A nivel interno el procedimiento es aplicable Direccion General, Direccion Médica y Direccion de

Administracidén y Finanzas del INPer.

2.2

3.0
3.1

A nivel externo el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Credito Publico.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos
Serd responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de

Recursos Financieros verificar que el Deparamento de Tesoreria cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

L]

Realizar las gestiones de cobro para la recuperacion de las Cartas Compromiso, mediante
el envio a los deudores de:

¥ Un aviso de Praximo Vencimiento de Adeudo siete dias habiles antes de la fecha de

vencimiento de la “Carta Compromise™ (F-5230-12), en el que se le exhortara a
efectuar el pago oportuno.

v Cuatro recordatorios de pago a partir de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de

vencimiento de la “Carta Compromiso” (F-5230-12) con periodicidad de 30, 60, 90 y
120 dias naturales, a las personas que hayan omitido el pago correspondiente.

Exceptuar de dichos recordatorios a documentos no pagados cuyo importe sea inferior a 30
dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, siempre y cuando el deudor
haya sido clasificado en los niveles 1, 2 & 3. estos documentos se cancelaran
automaticamente a los 60 dias naturales después del vencimiento, si se demuestra
incosteabilidad practica de cobro, por parte del Departamento de Asuntos Juridicos.

Proceder a su cancelacién automatica, transcurridos 30 dias posteriores al primer aviso
cuando el importe sea menor a $500.00, independientemente del nivel Sociceconomico
asignado

Considerar cuentas incobrables a aguellas deudas equivalentes a 16 dias de salario
minimo general vigente en el Distrito Federal, sean circularizadas y en la 1ra. se comprushe
que no existe el domicilio o que el deudor ya no vive en el mismo, independientemente del
nivel socioeconomico asignado.

CONTROL DE EMISION . :

Elaboro Autorizd

Lig Eﬁﬂr

Elesban Gdmez I.rgn

Cargo-pussio

BEOMeTia Direcior de Admiis y Finanzas

Jm-ueloe:@

Flrma

F '-'

Fecha

-~ J 010310
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Solicitar, para la verificacién de los expedientes de pacientes con “Carta Compromiso”
(F-5230-12), la intervencidn del Departamento de Asuntos Juridicos, una vez agotadas las
instancias anteriormente sefaladas.

Someter a la Direccién General, previa validacion del Departamento de Asuntos Juridicos,
los casos de fallecimiento de pacientes sin recursos econdmicos, para la cancelacion de la
“Carta Compromiso” (F-5230-12) sin atender la clasificacion socioeconomica del finado e
independientemente de la fecha de vencimiento de dicho documento.

Elaborar para la Direccién de Administracion y Finanzas, oficio de solicitud de opinidn del
Organo Interno de Control del Instituto para la cancelacién de “Carta Compromiso”
(F-5230-12).

Elaborar para la Direccion de Administracion y Finanzas, oficio de solicitud de autorizacion
del Director General del Instituto para la cancelacion de "Carta Compromiso” (F-3230-12).

Recibir de la Direccion de Administracién y Finanzas copia del oficio de autorizacion del
Director General para la cancelacion de “Carta Compromiso” (F-5230-12).

Solicitar la baja, en el Sistema de Cuentas Comientes, de las "Carta Compromiso”
(F-5230-12) autorizadas para  su cancelacion, al Departamento de Tecnclogias de la
Informacién, para la emision de la relacion de “Carta Compromiso” (F-5230-12) dadas de
baja y turnar copia de ésta al Departamento de Contabilidad.

Elaborar mensualmente relacion de “Carta Compromiso” (F-5230-12) expedidas y distnbuir
de |la siguiente manera:

< Original -Departamento de Contabilidad
% 1°- Copia - Oficina de Cuentas Corrientes del Departamento de Tesoreria

CONTROL DE EMISION A
Elabora Revisd Autorizd
Mombire uga L Lic Edgh
Cargo-pueato | Jefe del Tesaredia Dhrectar m.ﬂ.ﬂnﬂh iy Fshanzas
Firnua : o
Facha 010310

e
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de £l
|. " Etapas - Actividad _Rupunuhla
1.0 Instruccion para | 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccién de
|cam::elaciﬂn de Financieros, para gestionar la cancelacion de Administracion y
cuentas incobrables | cuentas incobrables. Finanzas

‘2.1 Recibe instruccidn y solicita al Dapartamen& de

2.0 Recepcion y Bubdiracﬁiﬁn de
transmision de Tesoreria realizar las gesliones necesarias para la Recursos Financieros |
| instruccion cancelacion de cuentas incobrables,
- |
3.0 Recepcién de | 3.1 Recibe instruccion y solicita a la Oficina de Departamento de
'|instrur;x:i=:'rn Cuentas Corrientes, elabore relacién de "Carta Tesoreria |
Compromiso” (F-5230-12) expedidas, asi como|
relacidn de pagos. |
« F-5230-12
I
4.0 Elaboracionde |41 Elabora relacion de “Carta Compromiso” Departamento de -
relacion {F-5230-12) expedidas y relacion de pagos| Tesoreria/ Oficina de |
t&fﬂﬂmadﬂﬁ por cada uno de los siguientes Cuentas Comientes
| conceptos: pagos a cuenta, pagos lotales, cartas |
compromiso expedidas y distribuye la original al
Deparfamentc de Contabilidad y Copia al |
| Departamento de Tesoreria.
| o F-5230-12 '
| « Relacion de Pagos
e l . b
| 5.0 Revision de ‘5.1 Revisa fechas de vencimiento de cada “Carta Departamento de
| fechas de Compromiso” (F-5230-12) y emite primer “Aviso”| Tesoreria / Oficina de
vencimiento (recordatorio de pago) y turna al Departamento de,  Cuentas Cornentes

Tesoreria.
F-5230-12
Aviso

Hommbare

Cargo-pisealo

Fecha
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Departarments de Tesoreria .1 | i
16.- Procedimiznts para la cancelacion de cuentas incobrables | Lﬂ}n‘?& !_ i i
|INPer === ¥ | Hoja:Sdet2 |
SnunuannI: de | Actividad | Rosponsable
6.0 Recepcion de | 6.1 Recibe “Avisos™, recaba firma del Subdirectorde|  Departamento de
Avisos Recursos Financieros y los envia por correo al| Tesoreria
domicilio de las pacientes siete dias antes del
vencimianto del adeudo.
6.2 Turna copia a la Oficina de Cuentas Corrientes |
para expediente de cada "Carta Compromiso”
(F-5230-12). |
« Copia Aviso
= F-5230-12
7.0 Revision de 7.1 Revisa los pagos efectuados por concepto de‘ Departamento de
pagos |"I:arta Compromiso” (F-5230-12). Tesoreria / Oficina de
7.2 Turna al Departamento de Contabilidad pagos| Cuentas Corrientes |
efectuados por concepte “Carta Compromiso”
(F-5230-12). |
» F-5230-12 )
8 0 Verificacion de | 8.1 Verifica si hay adeudos pendientes de pago en Departamento de |
| adeudos | “Carta Compromiso” (F-5230-12). Tesoreria / Oficina de
| | s F-5230-12 Cuentas Corrientes |
¢ Procede?

! No: TERMINA PROCEDIMIENTO.
| Si- Continta Procedimiento

|
9.0 Relacién y envio EQ 1 Relaciona las “Carta Compromisa” (F-5230-12)
| de Cartas ‘vencidas por monto inferior a 30 dias de salario|
| Compromiso minimo con clasificacion socioeconomica 1, 2y 3 y
las tumna al Departamento de Contabilidad.

|9.2 Emite recordatorios de pago de las "Carla

Compromiso” (F-5230-12) restantes con
| periodicidad de 30, 60, 90 y 120 dias naturales,

| conserva copia para expediente de cada "Carta
| Compromise” (F-5230-12).

| | F-5230-12
| Recordatorio de Pago

Departa mento de
Tesoraria / Oficina de
Cuentas Corrientes

|

CONTROL DE EMISION
il %i-lﬁ-
Mombre X i
Cargo-pusdie
Firaa

Fcha
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Secuencia de '
Etapas i Actividad | Hue:pcn_nuhh

|1DEI Recepcion de | 10.1 Recibe del Departamento de Contabilidad la Departamento de
‘adeudos por Carta relacion de adeudos con antigledad mayeor a 120 Tesoreria |

| Compromiso

dias de vencimiento y turna mediante oficio al
Departamento de Asuntos Juridicos, con los
expedientes respectivos para validacion de
incosteabilidad practica de cobro.

Relacidn de Adeudos
Copia de Oficio de Envio

11.0 Recepcion de

11.1Recibe del Departamento de Asuntos Juridicos

Departamento de

validacidén y solicitud la wvalidacion de las “Carta Compromiso Tesoreria
de opinion (F-5230-12).
11.2 Elabora oficic para la Direccidon de
| Administracion y Finanzas, para el envio de la I
relacién y expedientes de las “Carta Compromiso”
(F-5230-12), al Organo Interno de Control, para su |
 opinién de cancelacion de las "Carta Compromiso”
| (F-5230-12). :
s F-5230-12 |
« Copia de Oficio de solicitud de opinién |
12.0 Tramite de 12.1 Recibe copia de oficio de la Direccion de|  Departamento de
Solicitud de Administracion y Finanzas, con la opinion del Tesoreria
cancelacién Organo Interno de Control.
| 12.2 Elabora para la Direccion de Administracion y
| Finanzas, oficic de solicitud de autorizacion de
Direccion General del INPer para la cancelacion dal
*Carta Compromiso” (F-5230-12).
= Copia de Oficio de solicitud de cancelacion '
« F-5230-12
CONTROL DE EMISION
Elabord - Raevisd
Mombire 6oz Lugo
Carge-pueste | Jefe del De .__4‘1,,-
Firmia .
Fecha 01-03-10
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16.- Procedimbenio para la cancelacion de cuenias incobrables |
IMPer == | Hoja:7detz |
Secuencia de :
Etapas Actividad Responsable I
13.0 Tramite de 13.1 Recibe copia del oficio de autorizacidn de la Departamento de |
cancelaciéon Direccion  General para cancelar “Carta Tesareria
Compromisa” (F-5230-12).
13.2 Solicita mediante oficio al Departamento de
Tecnologias de la Informacion, baja en Sistema de
Cuentas Corrientes, de la cancelacion de las “Carta
| Compromiso” (F-5230-12) y emite relacion de los
expedientes respectivos a la Subdireccién  de
Recursos Financieros, con copia al Departamento
de Contabilidad vy al Departamento de Trabajo
Social. |
» Copia de Oficio de Autorizacion
» Copia de Oficio de Solicitud
» Relacién de Expedientes
TERMINA PROCEDIMIENTO |
CONTROL DE EMISION .
Elabord
Komibre Elesban G«m}.ﬁo

Cargo-pussto | Jefe del D@mria esareria
Firma i

L
Fecha 01-03-10
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5.0 Diagrama de Flujo

Departamento de
Deparamento de Tesoreria Tesorera  Oficing da
Cuenias Corrianies

Direccidn de Subdireccién de
Adminisiracién y Finanzas | Recursos Financisros

i
r
Inslruceidn pary

cancelacidon da —-;
cugnias incobrablas 2
Recapcibn y

transmisidn de * 3
inElruccidn

Recepcion de

Instruceidn
4
L_:Lsz:m.
Elaboracion dag

ralacidn

Revisidn de lechas
da vencimianie

] ) E B8t
Wil

Recapcion de AVisos
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Direccion de
Adminisiracién y Finanzas

Subdireccion de
Recursos Financigros

Deparfamanio de Tesoraria

Departamenic da
Tesoreria / Oficing de
Cuentas Corrientes

A

N}

Revision de pagos

F-5230-

Verificacion de
adeudos

ooz

Mo

Térm i|'|--o:|_“|h‘I
4 a

10
Recepeibn de

Relacion v énvio de
Cartas Compramiso

adeudos por CanMma e
Compromiso

Ralacion de
Adepd

Copad e Dligin da
[T ]

Recordalonion
ae Pa
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Departamento de
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Macionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Orgénico del Instituto MNacional de Pennatologia Isidro N i
Espinosa de los Reyes o Aplica
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Macional de Mo Aslica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes i
7.0 Registros
Reaistros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
. . Departamento de
Carta Compromiso 5 Afios Contabilidad F-5230-12
Relacién de pagos ; :
G s 1 Afio Oficina de Cuentas Corrientes Mo Aplica
Avisos No Aplica No Aplica Mo Aplica
Copia de Aviso 1 Afo Oficina de Cuentas Corrientes Mo Aplica
Recordatorios de pago 1 Afic Oficina de Cuentas Corrientes Mo Aplica
{ Departamento de Asuntos -
Relacidon de Adeudos 3 Anos Jufdicos Mo Aplica
Copia de Oficio de Envio 1 Afio Departamento de Tesoreria Mo Aplica
Copia de Oficio de . :
solicitud de opinion 1 Afio Departamento de Tesoreria Mo Aplica

CONTROL DE EMISION

Elakmord Ravisd y hl.-
Nombre ElaﬂbnrtG{mu Luge
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1 s
Reai Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
ofialron conservacion conservarlo identificacién Gnica
Copia de Oficio de 2 . Mo Ao
seiliciisick s paviseliesn 1 Afo Departamento de Tesoreria o Aplica
Copia de Oficio de 1 Ao Departamento de Tesoreria No Aplica
Autorizacion
Copia de Oficio de 1 Afio Departamento de Tesoreria Mo Aplica
Solicitud
Relacion de Expedientes 1 Afo Departamento de Tesoreria Mo Aplica
8.0 Glosario
81 Depébsito: Accion de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien que responda por
ellos.
8.2 Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o billete.
8.3 Paciente: Persona que acude a un Hospital para recibir algun tratamiento.

9.0 Cambios de esta version

Namero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 14-05-10 Actualizacion
10.0 Anexos
10.1 Carta Compromiso (F-5230-12)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

DIRECCION MEDICA
SUEDIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS

CARTA COMPROMISO (PAGARE)

Por medio de la presente nos comprometemos a pagar incondicionalmente en una sola exhibicion al
Instituto Nacional de Perinatologia, el dia (fecha de pago) (1) en la Ciudad de Mexico D.F.
la cantidad de (establecer la cantidad con ndmero y letra),__ (2)

, por concepto de servicios proporcionados a nuestra

entera satisfaccion.

Paciente:_ %) Numero de Registro: (4
Nombre y Apellido

Asimismo manifestamos estar de acuerdo en cubrir la cantidad anteriormente citada y nos
comprometemos a liquidar la cuenta en la fecha sefialada y que en caso de no verificarse el pago
dentro de la fecha establecida en este documento, se procedera conforme lo establecido dentro del
Codigo de Comercio y la Ley General de Titulos y Operaciones de Credito, a solicitarnos adeudo
total, sin perjuicio al cobro de gastos y costas que por ello se originen, sujetandose a la jurisdiccion
de los Tribunales del Distrito Federal.

=5 asi que el presente se suscribe “SIN PROTESTO", en atencion a lo dispuesm_pu_r el arti::u_lu 141
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en vigor a la fecha de suscripcion del mismo.

Paciente: (3) Domicilio: (6)
Teléfono: (7) Clave de Elector: (%) -
(%)
Firma
Responsable solidario,__ (1" Domicilio: (11) .
Teléfono: (12} Clave de Elector: (13
(14)
Firma

5230-12
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“CARTA COMPROMISO (PAGARE)" (5230-12)

CONCEPTO

(FECHA DE PAGO):

CANTIDAD CON
No. Y LETRA:

PACIENTE:

No. DE REGISTRO:
PACIENTE:
DOMICILIO:
TELEFQONO:

CLAVE DE ELECTOR:

FIRMA:
RESF. SOLIDARIO:

DOMICILIO:
TELEFONOC:

CLAVE DE ELECTOR:

FIRMA:

SE ANOTARA:

El pago que se hace derivado de la carta compromiso.
La cantidad en pesos con numeros y letras.

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterno.

El numero de registro hospitalario de la paciente.
Nombre completo de la paciente.

El domicilio actual de la paciente.

El nimero telefonico particular de la paciente.
Los nimeros de su credencial de elector.

Firma de la paciente.

El nombre completo de la persona responsable
solidario de la paciente.

El domicilio actual del responsable solidario.
El nimero telefénico del responsable solidario.

Los nimeros de la credencial de elector del
responsable solidario.

La firma del responsable solidario.
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3.0
31

Proposito
Resguardar temporalmente los Certificados de Nacimiento emitidos por la unidad de Cuidados
Inmediatos al Recién Nacido para su adecuado manejo y control.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracion y Finanzas, a la
Subdireccién de Recursos Financieros y al Depariamento de Tesoreria (Oficina de Cuentas
Corrientes).

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las usuarias de los servicios médicos del INPerlER.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a traves de la Subdireccion de
Recursos Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria a traves de la Oficina de
Cuentas Corrientes cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Acudir de acuerdo al siguiente esquema, con el Médico encargado del llenado del Certificado de
Nacimiento (personal de la Unidad de Cuidados Inmediatos al Recién Nacido), a fin de recoger
los Certificados de Nacimiento (original y copia rosa) para control y custodia.

| Unidad de Cuidados Inmediatos al
Fn'.ecuen Macido |

Transfer de Cluprd:lanu_

| Lunes a Viernes | 10:00 y 13:30 Hrs.

—r

I Sabados, Domingos y Dias Festivos .

12:00 Hrs.

Recibir en la UTQ los Certificados de Nacimiento.

Certificar mediante firma en Libreta de Control, la recepcion de Certificados de Nacimiento del
personal de la Unidad de Cuidados Inmediatos al Recién Nacido.

Mantener bajo resguardo temporal los Certificados de Nacimiento hasta su entrega.
Entregar los Certificados de Nacimiento a la madre del (los} recien nacido (s).

Solicitar a la madre del (los) recién nacido (s). revise los datos asentados en el Cerlificado de
Nacimiento, en caso de no delectar errores, se le entregara original del Certificado de Nacimiento
y se le solicitara firma de visto bueno y de recibido en Libreta de Control. En caso contrario, el
personal de la Oficina de Cuentas Comentes, debera solicitar al personal de la Unidad de
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17.- Procedimiento para el resguardo de Certificados de Nacimiento | {
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Cuidados Inmediatos al Recién Macido, la correccion de datos, tanto en el Certificado Original,
como en las copias (rosa y azul), para su posterior entrega a la madre.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Neonatologia verificar
que la Coordinacién de Cuidados Inmediatos al Recién Nacido a través de la Unidad de Cuidados
Inmediatos al Recién Macido, cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

s Elaborar Certificado de Nacimiento inmediatamente después del nacimiento. Se debera elaborar
un Certificado de Nacimiento por cada nacido vivo, en los casos de embarazos multiples,

s Entregar para resguardo los Certificados de Nacimiento debidamente requisitados. a la Oficina de
Cuentas Corrientes, de acuerdo al horario y lugar para ello establecido.

» Recibir de la Oficina de Cuentas Corrientes, Cerificado de Nacimiento, cuando a peticion de la
madre del {los) recién nacido (s). se tenga que realizar alguna correccién en los datos asentados
&n el mismao.

¢ Remitir, una vez realizada la comreccidn solicitada, el (los) Cerdificado (s) de Nacimiento, a la
Oficina de Cuentas Corrientes para su resguardo y posterior entrega, firmando en Libreta de
Control de recibido.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccion Médica a traves del Departamento de Trabajo Social, cumplir
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

« Realizar el procedimiento de apertura de expediente y verificar que la captura de informacion
realizada en el sistema de cémputo, se haga atendiendo la informacién contenida en los
documentos soporte con la finalidad de evitar errores en el llenado de Documentos Legales.

3.4 Sera responsabilidad de la madre cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

s Revisar que sus datos, asentados en el (los) Certificado (s) de Nacimiento, aparezcan tal y como
aparecen en su Acta de Nacimiento.

s Solicitar al personal de Cuentas Corrientes, la (s) correccion (es) necesarnia (s}, en caso de haber
detectado alguna inconsistencia.

» Atender a las sugerencias para el registro oportuno del (los) recien nacido (s).
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
Etapas Actividad Responsable ‘
1.0 Emision de 1.1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Direccion de
Instruccion Financieros, lleve a cabo el procedimiento para el Administraciony |
resguardo y tramite de Certificados de Nacimiento. Finanzas |
2.0 Recepcion y 2.1 Recibe instruccion y sclicita al Departamente de Subdireccion de |
Transmisién de Tesoreria, lleve a cabo el procedimiento para el Recursos Financieros
Instruccidn resguardo y tramite de Certificados de Nacimiento.
3.0 Transmision de | 3.1 Solicita a la Oficina de Cuentas Corrientes lleve bgpartament.n de

instruccién a cabo el procedimiento para resguardo y tramite Tesoreria :
de Certificades de Nacimiento. '
4.0 Recepcion de 4.1 Recibe del Medico encargado de su llenado el Oficina de Cuentas |
Certificados de (los) Certificado(s) de Nacimiento de acuerdo al Corrientes
Macimiento lugar y horario establecidos, ‘
4 2 Firma de recibido en Libreta de Control. |
= Libreta de Control
5.0 Resguardo de I5.1 Resguarda los Certificados de Nacimiento para Oficina de Cuentas |
1_ Certificados su posterior entrega. Corrientes
6.0 Entrega de 6.1 Entrega los Certificados de Nacimiento. " Oficina de Euenms |
Certificados de Corrientes
Nacimiento |
CONTROL DE EMISION
Elabord Rovisd
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Secuencia de

Etapas Aﬂlvﬂnd Responsable
7.0 Solicitud de 7.1 Solicita a la madre verifique gue los datos Oficina de Cuentas
Verificacidn de asentados en el Certificado de Macimiento, estén Corrigntes
Datos | correctos si no solicita al area comespondientes,
lleve a cabo la correccidn de datos.
{Procede?
Mo: Regresa a la actividad No. 4
Si: Continta Procedimignto
- |
8.0 Solicitud de visto (8.1 Solicita a la madre, firma de visto bueno en Oficina de Cuentas
bueno Cerificado de Nacimiento, asi como de recibido en Corrientes
Libreta de Control. |
|
TERMINA PROCEDIMIENTO. ‘
CONTROL DE EMISION
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Macional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacion Especifico del Instiiuto Macional de K Ankiia
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes P
7.0 Registros
Realstros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
€9 conservacion conservarlo identificacién Gnica
Libreta de Conirol 3 Afios Oficina de Cuentas Comientes No Aplica
8.0 Glosario
8.1 Certificado de Nacimiento: Documento oficial de caracter individual e intransferible que certifica

&l nacimiento de un producto vivo en el momento mismo de su ocurrencia, proporcionando a la
madre un comprobante de este hecho.

9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
4 14-05-10 : Actualizacion
10.0 Anexos
No Aplica.
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