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INTRODUCCION

En el presente documento se describen los procedimientos que el Departamento de Tesoreria realiza

para dar cumplimiento al propésito de su creacion, ofreciendo una descripcidn clara de las actividades,

normas, lineamientos y formatos que el area utiliza para el correcto funcionamiento de la misma.

El Manual fue realizado por el Departamento de Tesoreria, autorizado por la Subdireccion de Recursos

Financieros y la Direccion de Administracién y sancionado por el Departamento de Planeacion.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el Departamento

de Tesoreria, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del personal que

integra el area y a todas aquellas personas requieran informacion que este contenga.

CONTROL DE EMIS‘ON

Elaboro:

Reviso

]
|

Autorizd

L.C. FLORENTINO

LIC. LILIANA E.

LIC. MAYRA SOFIA

C.P. MA. PATRICIA

C.P. MA. EDITH S.

Nombre | \IARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ Lopsz SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
Cargo- | oo Aﬁiﬁwé’ﬁ’} - : DEPARTAM NTO / SUBF?'EREUCF:SOORSA PE | DIRECTORA DE
puesto TESORE DE PLA EA ION FINANGIEROS ADMINISTRACION
Firma s [ 0] 0

= f Ht = { /\\ “\J/L\IU A
Fecha ,| 10/OCTURRE/2014 | / Mﬂ@" CTUBRE/2014 . 7/ 10/OCTUBRE/20YY

N

7

\,\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: 076
SALUD INSTITUTO NACIONAL DE d £ Rev.03
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INER
“ISMAEL COSIO VILLEGAS” Hoja: 5 | De: 193

Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917
Ref. 04-VII-2014

Leyes

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
D.O.F. 14-VIl-2014

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970
Ref. 30-XI-12

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-X11-1976
Ref. 11-XI11-2014

Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D.O.F. 29-XI1I-1978
Ref. 11-XI1-2013

CONTROL DE EMISION
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Ley Federal de Derechos.

D.O.F. 31-Xl11-1981
Ref. 11-VIII-2014

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983
Ref. 09-1V-2012

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984
Ref. 04-VI-2014

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F.14-V-1986
Ref. 11-VIII-2014

Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 27-VI-1991
Ref. 09-1V-2012

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992
Ref. 02-1V-2014

Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 01-VII-1992
Ref. 14-VI-2014
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Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

D.O.F. 24-X1I-1992
Ref. 04-1V-2014

Ley General de Educacion.

D.O.F. 13-VII-1993
Ref. 20-V-2014

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 04-VIII-1994
Ref. 09-1V-2012

Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

D.O.F. 23-V-1996
Ref. 10-1-2014

Ley Federal del Derecho de Autor.

D.O.F. 24-Xl11-1996
Ref. 14-VI-2014

Ley de Nacionalidad.

D.O.F. 23-1-1998
Ref. 23-1V-2012

Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

D.O.F. 18-1-1999
Ref. 10-1-2014
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D.O.F. 04-1-2000
Ref. 11-VIII-2014

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

D.O.F. 04-1-2000
Ref. 11-VIII-2014

Ley General de Proteccidn Civil.

D.O.F. 12-V-2000
Ref. 03-VI-2014

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

D.O.F. 26-V-2000
Ref. 30-V-2012

Ley del Impuesto Sobre la Renta.

D.O.F. 11-X11-2013

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

D.O.F. 13-111-2002
Ref. 14-VII-2014

Ley de Ciencia y Tecnologia.

D.O.F. 05-VI-2002
Ref. 20-V-2014

CONTROL DE Enhlsuc’)pr 3

Elaboro:

Revis

o |/

Autorizé

Nombre

L.C. FLORENTINO
MARTINEZ GARCIA

LIC. LILIANA E.
MORALES SUAREZ

LIC. MAfr'RA E‘:OFI Z’

HERNANDEZ LOPE

C.P. MA. PATRICIA
SIERRA MANCILLA

C.P. MA. EDITH S.
ESCUDERO CORIA

Cargo -
puesto

JEFE DEL
DEPARTAMENT@ DE

DEPARTAMENT
DE PUANEACI

SUBDIRECTORA DE
RECURSOS

DIRECTORA DE

ADMINISTRACION

Firma

TESQRER

Fecha

" 10/0CTUBRE/2014
.

7 10/0OCTUBR

FINANCIER@S

/]

v/

nks
/‘\\4‘}}"“‘

~ 10/0CTUBR E/ébw

L}




7 di

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 076
SALUD INSTITUTO NACIONAL DE B Rev. 03
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INER
“ISMAEL COSIO VILLEGAS” Hoja: 9 De: 193
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2002
Ref. 14-VI-2014
Ley Federal para la Administracion y Enajenacién de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002
Ref. 09-1V-2012
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003
Ref. 20-111-2014
Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004
Ref. 07-VI-2013
Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004
REF. 12-VI-2009
Ley Federal de los Derechos del Contribuyente.
D.O.F. 23-VI-2005
Ley Federal del Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005
Ref. 24-X11-2013
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso Autorizo
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Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006
Ref. 11-VIII-2014
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIlI-2006
Ref. 14-X1-2013
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007
Ref. 15-1-2013
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007
Ref. 02-1-2014
Ley de los Impuestos Generales de Importacion y Exportacion.
D.O.F. 18-VI-2007
Ultimo Decreto que modifica la Tarifa de la Ley DOF 23-12-2013
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica.
D.O.F. 14-VI-2014
Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio fiscal de 2014.
D.O.F. 20-X1-2013
/ N e
CONTROL DE EMISION| |
Elaboro: Reviso | / || Autorizé
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Ley General de Contabilidad Gubernamental.

D.O.F. 09-X11-2013

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

D.O.F. 29-V-2009

REF. 18-VI-2010

Ley General para la inclusiéon de las personas con discapacidad.

D.O.F. 30-V-2011

Ley de Coordinacioén Fiscal.

D.O.F. 11-VIII-2014

Ley Federal de Archivos.

D.O.F. 23-1-2012

Ley General de Proteccion Civil.

D.O.F. 03-VI-2014

Ley Aduanera.

D.O.F. 09-XII-2013

Ley de Asistencia Social.

D.O.F. 02-1X-2004

Ref. 23-1V-2013

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso Autorizé
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Cddigos

Cadigo de Comercio.

D.O.F. 07-X-1889
Ref. 13-VI-2014

Cadigo Civil Federal.

D.O.F. 26-V-1928
Ref. 24-X11-2013

Cédigo Penal Federal.

D.O.F. 14-VIII-1931
Ref. 14-VI-2014

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.

D.O.F. 24-11-1943
Ref. 09-1V-2012

Cdodigo Federal de Procedimientos Penales.

D.O.F. 30-VIII-1934
Ref. 13-VI-2014

Cadigo Fiscal de la Federacién.

D.O.F. 31-XII-1981

Ref. 14-111-2014
7 G
R
CONTROL DE EMISION, |
Elaboro: Reviso / Autorizo
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Reglamentos

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990
Ref. 23-X1-2010

Reglamento de la Ley de Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994
Ref. 10-VI-2011

Reglamento de la Ley Aduanera.
D.O.F. 06-VI-1996
Ref. 28-X-2003

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998
Ref. 14-1X-2005

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999
Ref. 28-XI1-2012

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2003
Ref. 28-VI- 2012

CONTROL DE EMISION ]
Elaboro: Reviso Autorizé
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Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.
D.O.F. 17-X-2003
Ref. 04-XII-2006

Reglamento Interno del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Medica.
D.F.O. 19-V-2009

Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
Ref. 24-VIII-2009

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006
Ref. 25-1V-2014

Reglamento de becas del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 08-XII-2004
Ref. 21-X-2009

Reglamento del Articulo 122 de |la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.
D.O.F. 27-VIII-2007

Reglamento de la Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D.O.F. 4-X11-2006

CONTROL DE EMISION 7\

Elaboro: Reviso ) Autorizé
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Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacién.
D.O.F. 2-IV-2014.

Reglamento de |la Ley del Impuesto Sobre |la Renta.
D.O.F.17-X-2003
REF. 04-12-2006

Acuerdos

Acuerdo Numero 86 por el que se crea la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 25-VIII-1989

Acuerdo por el que se crea la Comisiéon Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos
y otros Insumos para la Salud.
D.O.F. 26-11-2008

Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos-solicitud para diversos tramites, que corresponde
aplicar a la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.
D.O.F. 14-111-2008

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacion del

Desempefio.
D.O.F. 31-111-2008
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Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccion.

D.O.F. 12-VII-2010

Ref. 16-VI-2011

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones.
D.O.F. 13-VII-2010

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos
Financieros.

D.O.F. 15-VII-2010

Ref. 15-VII-2011

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales.

D.O.F. 16-VII-2010

D.O.F. 03-X-2012

Acuerdo que tiene por objeto establecer los términos para la promocién de las acciones conducentes
para la implementacién del pago electrénico de servicios personales en la Administracién Publica
Federal.

D.O.F. 23-VII-2010

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 09-1X-2010
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Acuerdo por el que se emite el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-X1-2010

Acuerdo que autoriza los Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria para el Ejercicio
Fiscal 2014, asi como la autorizacién para su publicacion.
D.O.F. 28-11-2014

Acuerdo por el que se recomienda la disminucién del uso de sal comun o cloruro de sodio en la
elaboracion de pan como una medida de prevencion de enfermedades cardiovasculares, y otras cronico-
degenerativas.

D.O.F. 21-VI-2012

Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.

D.O.F. 05-1X-2012

Planes y Programas

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-V-2013

Lineamientos

Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos de las Dependencias y Entidades de
la Administracién Publica.
D.O.F. 20-11-2004
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Lineamientos que deben observar las dependencias y entidades de la Administracion Pudblica en la
recepcion, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de las solicitudes de correccion de datos
personales que formulen los particulares.

D.O.F. 06-1V-2004

Ref. 02-X11-2008

Lineamientos para la creacion, operacion e interconexion informatica de los Registros de Personas
Acreditadas de las dependencias y organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VII-2004

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica para la
publicacion de obligaciones de transparencia sefialadas en el articulo 7 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 01-XI1-2006

Lineamientos especificos para la aplicacién y seguimiento de las medidas de austeridad y disciplina del
gasto de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 29-XII-2006

Ref. 14-V-2007

Lineamientos para regular los gastos de alimentacién de los servidores publicos de mando de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 31-1-2007
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Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
en el envio, recepcion y tramites de las consultas, informes, resoluciones, notificaciones y cualquier otra
comunicacién que establezcan con el Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica

Gubernamental.
D.O.F. 29-VI-2007

Lineamientos de Funcionamiento de la Comisién de Estudios Juridicos del Gobierno Federal.

D.O.F. 08-X-2007

Lineamientos que regulan las cuotas de telefonia celular en las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-11-2007

Lineamientos del Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico.
D.O.F. 24-X11-2008. VIGENTES SEGUN CONSULTA A LA PAGINA DE LA SFP EL 19/04/11

Lineamientos para la elaboracién de los Programas de Mejora Regulatoria 2009-2010; calendario de
presentacion y reportes periodicos de avances, de las dependencias y organismos descentralizados de
la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 12-11-2009

Ref. 30-04-2009

Acuerdo que establece el calendario y los lineamientos para la presentacion de los Programas de Mejora
Regulatoria 2011-2012, asi como de los reportes periddicos de avances de las dependencias y
organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 15-VII-2011

CONTROL DE EMISI@N

Elaboro: Reviso f 1) Autorizé

L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA SOFJA C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.

Nombre | \/ARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ HERNANDEZ|LOPEZ | SIERRAMANCILLA | ESCUDERO CORIA

_ JEFE DEL JEFE DEE— Le SUBDIRECTORA DE
carse~ | ocenttsehrioe | oesagbo | SEATIAENTS | SREtinced ™| precromor,
pu DE P N w, FINANCIERO £

TESORERIA

ik { T 8 O

Firma ] Yyl " . W0,

- {,'P A f [/ vy / i/ & \ \\‘}‘\{:6-'!4

Fecha | 10/OCTUBRE/2014 /N<—10/0CTUBRE/2014 N 10/0CTUBRER01W" " /)
! o

- / ' ‘ 7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: 076

L

ATY]
SALUD INSTITUTO NACIONAL DE s
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS | [NER
“ISMAEL COSIO VILLEGAS” Hoja: 20 | De: 193

Lineamientos para la elaboraciéon del analisis costo y beneficio de los proyectos para prestacion de
servicios a cargo de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 04-VIII-2009

Lineamientos para el ejercicio y comprobacion de los recursos del cinco al millar, provenientes del
derecho establecido en el articulo 191 de la Ley Federal de Derechos destinados a las entidades

federativas.
D.O.F. 17-VII-2009

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administraciéon Publica Federal.
D.O.F. 02-X-2009

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como

establecer las excepciones procedentes.
D.O.F. 24-X11-2009

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 21-1V-2010
Nota Aclaratoria 03-VI-2010

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F. 20-1-2011

T,
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Lineamientos para regular el funcionamiento del Registro Publico de Organismos Descentralizados.
D.O.F. 23-XI11-2011

Lineamientos generales para el acceso a informaciéon gubernamental en la modalidad de consulta
directa.
D.O.F. 28-11-2012

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion
gubernamental y rendicion de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos, respecto de
recursos publicos federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados
Unidos Mexicanos y a su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como
los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios; inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de
Mejora Regulatoria publicado el 28 de enero de 2011.

D.O.F. 18-VII-2012

Acuerdo por el que se da a conocer el Programa para el Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-VII-2012

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el envio, recepcién, control y cobro de las

sanciones econémicas y multas que impone la Secretaria de la Funcion Publica.

D.O.F. 06-1X-2012 -
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Acuerdo para el uso de la Tabla de Correlacién entre la Tarifa de la Ley de los Impuestos Generales de
Importacion y de Exportacién (TIGIE) y el Sistema de Clasificacién Industrial de América del Norte
(SCIAN) en la realizacion de actividades estadisticas vinculadas al comercio exterior de mercancias por
actividad econémica de origen.

D.O.F. 03-VIII-2012

Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y los del Manual
del Servicio Profesional de Carrera, establecidos por Acuerdos publicados el 12 de julio de 2010 y el 29
de agosto de 2011.
D.O.F. 06-1X-2012

Documentos Normativos

Norma de Informacién Financiera Gubernamental para el Sector Paraestatal NIFGG SP 033.
D.O.F. 17-Xl11-2013

Normas Generales para el Registro, afectacion, disposicion final y baja de bienes muebles de la

Administracién Publica Federal Centralizada.
D.O.F. 30-XI1-2004

Normas que regulan los viaticos y pasajes para las comisiones en el desempefio de funciones en la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 28-Xl1-2007

Lineamientos para la elaboracién e integracion de Libros Blancos y de Memorias Documentales.
D.O.F. 04-X-2011

s
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Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-VI-2011

Relacién unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas.
D.O.F. 10-I1X-2010

Adicion a la Relacién unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
D.O.F. 01-VI-2011

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales.
D.O.F. 30-X-2011

NOTA: el presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su elaboracion, con
independencia de la expedicién y/o modificacion de disposiciones realizadas de manera posterior,

particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en curso.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE LAS CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS

CONTROL DE EMISIQVNA'

Elaboro: Reviso Autorizd

Nairtibife L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MA Rﬁ( SOFi C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITHS.

MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ LOPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA

_ JEFE DEL JEFEDEL — SUBDIRECTORA DE

Car%o” | DEPARTAMENTBOE | DEPART IS | s | BREIOALE
P TESORER DE PLA FINANGIEROS W P
Firma - " (W: ,,) { PR 4 LJV
Fecha [/ 10/OCTUﬂRE/2014 / 7 10/OCTUBRE/2014 N\ 10/0CTUBRE/2014 °

"

/ 1




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS , Cddigo: 076
Departamento de Tesoreria : ‘_ Rev. 03
1. Procedimiento para la elaboracion de las INER o .
cuentas por liquidar Hojai25 | De: 193

1.0

sl

2.0

2.1

2.2

3.0

21

3.2

3.3

Propésito.

Tramitar oportunamente ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la
Secretaria de Salud (SS) y la Tesoreria de la Federacion (TESOFE), la obtencién y el
pago de la Cuentas por Liquidar Certificadas, con el fin de lograr el cumplimiento de las

mismas en los tiempos requeridos.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Administracion,
Subdireccion de Recursos Financieros, Departamento de Registro Presupuestal,
Departamento de Registro Contable y al Departamento de Tesoreria.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico, la Secretaria de Salud y la Tesoreria de la Federacidn.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo
de ética institucional.

De manera diaria y de acuerdo a las necesidades se realizaran los tramites para la

elaboracién y pago de las Cuentas por Liquidar Certificadas que cubran compromisos
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

relacionados con proveedores, contratistas, prestadores de servicios, pagador habilitado o
apoyos relacionados con las mismas, seran elaboradas por este Departamento con rol de
capturista en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) y en el Sistema Integral
de Administracion Fiscal Federal (SIAFF); por lo que respecta las Cuentas por Liquidar
Certificadas (CLC) que cubran pagos de néminas, impuestos o cuotas relacionadas al
pago de sueldos o prestaciones al personal, seran elaboradas por el Departamento de
Remuneraciones.

Las Cuentas por Liquidar Certificadas se elaboraran de acuerdo al monto indicado en el
contrarecibo, las facturas presentadas como soporte de la misma cuenta y en el anexo de
aplicacién presupuestal, realizado conforme a la clasificacion funcional y programatica a
partir del cual se identifica el tipo de gasto conforme a la clasificacion econémica; tanto el
monto de pago como la aplicacion debera ser informada por el Departamento de Registro
Presupuestal.

3.3 Los tramites para la elaboracion de las Cuentas por Liquidar Certificadas se elaborara
de acuerdo a los requerimientos y en los Sistemas Informaticos que dicte de la SHCP, la
SSyla TESOFE.

La Cuenta por Liquidar Certificada debera ir firmada por los titulares de la Direccion de
Administraciéon y la Subdireccion de Recursos Financieros.

Las Cuentas por Liguidar Certificadas seran enviadas a través de los Sistemas
Informaticos que indiquen la TESOFE y SHCP.

Los pagos de las Cuentas por Liguidar Certificadas se realizaran por transferencias
bancarias directamente por la TESOFE a los respectivos beneficiarios a la cuenta

bancaria que hayan informado previamente.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas Actividad Responsable
1.0 Recepcion, revision y|1.1 Recibe, revisa y da instrucciones a la Direccion General
envio del oficio de|Direccion de Administracion sobre el oficio original
asignacion del | de asignacion del presupuesto.
presupuesto.

1.2 Recibe y revisa el oficio original.

Direccion de
Administracion

1.3 Instruye a la Subdireccion de Recursos
Financieros para que lleve a cabo las acciones
que permitan obtener los resultados de ejercicio
del presupuesto conforme al calendario
establecido.

2.0 Gestién para el logro

2.1 Solicita a los Departamentos de Registro

Subdireccién de

del ejercicio del | Presupuestal, de Tesoreria y de Remuneraciones| Recursos Financieros
presupuesto. lleven a cabo las actividades necesarias para

lograr el ejercicio de presupuesto a través de los

pagos de cuentas por liquidar certificadas.

2.2 Recibe instruccion e identifica claves, partidas Departamento de

programaticas y suficiencia presupuestales para| Registro Presupuestal

el ejercicio del presupuesto, con base en la

relacion de cuentas por pagar que proporciona el

Departamento de Registro Contable, envia

solicitud de elaboracién de Cuenta por Liquidar

Certificadas al Departamento de Tesoreria.

2.3 Recibe instruccion y con base en la relacion Departamento de

de cuentas por pagar soportada por el Tesoreria

contrarrecibo, facturas y anexo de aplicacion

presupuestal, elabora la cuenta por liquidar

certificada a favor de beneficiarios que se

indiguen.

CONTROL DE Elwsyzbn
Elaboro: Reviso ok Autorizd
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

Codigo: 076

c

Rev. 03

1. Procedimiento para la elaboraciéon de las

INER

cuentas por liquidar

Hoja: 28 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

3.0

Recepcidn y
verificacion de
documentos.

3.1 Recibe relacion de cuentas por pagar con
documentacion soporte: contrarrecibo, facturas y
anexo de aplicacion presupuestal; elabora la
cuenta por liquidar certificada a favor de los
beneficiarios indicados.

Departamento de

Tesoreria

3.2 Verifica relacién y documentos soporte para la
elaboracion de las cuentas por liquidar
certificadas.

3.3 Procesa solicitud de pago para captura de las
cuentas por liquidar certificadas en el Sistema de
Contabilidad y Presupuesto (SICOP) o
equivalente que designe la DGPOP.

4.0 Elaboracién de la

Cuenta

Certificada.

por Liquidar

4.1 Se procede a capturar las cuentas por liquidar
certificadas en el SICOP con el rol de capturista o
equivalente que designe la DGPOP.

4.2 ilLa cuenta tiene error de disponibilidad,
compromiso o] aplicacion presupuestal
calendarizada?

Si. Vuelve a |a actividad 4.1

No. Imprime comprobante de la cuenta por
liquidar certificada, clave programatica
presupuestales. Continua actividad 5.1

5.0 Envio de cuenta

5.1 Envia cuenta por liquidar certificada para su
pago al Sistema Integral de Administracion Fiscal
Federal (SIAFF) a través de la interfaz en SICOP.

5.2 Envia documentos fisicos y electrénicos para
revision, autorizacion y firmas de la Subdireccion
de Recursos Financieros (rol de revisor) y de la
Direccién de Administracion (rol de autorizador).

/

CONTROL DE EMISION:

Elaboro:

Reviso

Autorizo

Nombre
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS : Codigo: 076
Departamento de Tesoreria ol | Rev. 03
1. Procedimiento para la elaboracién de las | INER - ]
cuentas por liquidar Hoja: 29 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

6.0 Obtencion de firmas
de las cuentas por
liquidar certificadas.

8.1 Recibe relacién de cuentas por liquidar
certificadas con su respectivo soporte, procede a
revisarla, firmarla y envia a la Direccion de
Administracién para recabar la firma respectiva.

Subdireccion de

Recursos Financieros.

6.2 Recibe relacibn de cuentas por liquidar
certificadas con su respectivo soporte, procede a
su autorizacion, firma y devuelve a la
Subdireccion de Recursos Financieros.

Direccion de
Administracion

6.3 Recibe relacion de cuentas por liquidar
certificadas con su respectivo soporte y envia a
los Departamentos de Registro Contable vy
Presupuestal para su registro respectivo.

Subdireccion de

Recursos Financieros

6.4 Reciben relacion de cuentas por liquidar
certificadas con su respectivo soporte vy
debidamente firmadas, registran y archivan.

Departamento de

Registro Contable y el

Departamento de

Registro Presupuestal.

7.0 Verificacion de los

7.1 Consulta via internet a través del SIAFF si las

Departamento de

pagos de las Cuentas por | cuentas por liquidar certificadas que se hayan Tesoreria
Liquidar Certificadas. tramitado estén pagadas.
7.2 La cuenta fue pagada correctamente?
Sl. Extrae comprobantes de pagos de las cuentas
por liquidar certificada que emite el SIAFF y envia
en archivo electrénico al Departamento de
Registro Contable para incorporacion a la cuenta
por liquidar y archiva. Termina procedimiento
No. Verifica datos y vuelve a la actividad 4.1
Termina procedimiento
CONTROL DE EMISIQ
Elaboro: Reviso A Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ; Caodigo: 076
Departamento de Tesoreria X Rev. 03
1. Procedimiento para la elaboracién de las INER s )
cuentas por liquidar Hajs: 30 | Dexi

5.0 Diagrama de flujo

Subdireccién de Recursos
Direccion General y Direccion | Financieros, Departamento de Bsnartaninnis de Tasorris
de Administracion Registro Presupuestal y P
Departamento de Tesoreria
7 =
( INICIO )
\
1 | * o
v e : | B 2
i Recepcion, revision y | ; |
| envio del oficio de | Gestidn para el logro del | | Recepcio6n y verificacion
asignacion del | ejercicio del presupuesto de documentos
presupuesto ‘
‘ \ :
| |
\
?
B
s |
| Elaboracién de la |
| Cuenta por Liquidar |
| Certificada |
v ’
Envio de cuenta
|
P
6
\\\ //l
\\_ 7
CONTROL DE EMISION < |
Elaboro: Reviso [/ Autorizé
Nombre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA SOFIA } C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076
Departamento de Tesoreria Rev. 03
1. Procedimiento para la elaboracion de las INER _— i
cuentas por liquidar Hoja: 31 | De: 193

Subdireccion de Recursos Financieros,

Direccion de Administracion, Departamento de
Registro Contable y Departamento de Registro

Presupuestal

Departamento de Tesoreria

v

Obtencién de firmas de

v

]

| Verificacion de los pagos

de las Cuenlas por

BSOS povt miidor | Liquidar Certificadas
/_v';\_
: FIN )
i, S R s SRR L d
CONTROL DE EMl;l\ON
Elaboro: Reviso Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: 076

e

Departamento de Tesoreria Rev. 03
1. Procedimiento para la elaboraciéon de las |INER - .
cuentas por liquidar Hoja: 32 | De: 193

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracién de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Redgistro Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion unica
Cuentas por liquidar 5 Departamento de Registro ,
certificadas 9 anos Presupuestal No aplica
Estados de Cuenta 5 afios Departamento de Registro No aplica

originales

Presupuestal

8.0 Glosario

8.1 Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC). Es el documento presupuestario mediante el
cual las dependencias realizan el pago y registro de las operaciones presupuestarias con
cargo al Presupuesto de Egresos de |la Federacion.

8.2 DGPOP. Direccién General de Programacién, Organizacién y Presupuesto.

8.3 SHCP. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

8.4 SIAFF. Sistema Integral de Administracion Fiscal Federal.

8.5 SICOP. Sistema de Contabilidad y Presupuesto.

8.6 S88. Secretaria de Salud.

8.7 TESOFE. Tesoreria de la Federacion.

CONTROL DE EMISION '\
Elaboro: Reviso / Autorizé

Nowibrs L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA sgz{A / C.P. MA. PATRICIA C.P. MA EDITH S.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: 076

"A [-U D Departamento de Tesoreria Rev. 03
1. Procedimiento para la elaboracién de las | INER - )
cuentas por liquidar Hejar 23 | Oa: 123
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 Octubre 2014 Actualizacién de procedimientos
10.0 Anexos
10.1  No aplica
CONTROL DE EMl,s;@N
Elaboro: Reviso Autoriz6
Ras b L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAY; Eﬁs FIA | C.P.MA PATRICIA C.P.MA EDITH S.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNAN PEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
JEFE DEL JEFE DEL~,- SUBDIRECTORA DE
Ca;gf:o‘ DEPARTAMEyO DE | DEPART "' e RECURSOS Preiadail ot
i TESORE DEP | FINANGAEROS” \;\' A
. N :
Firma L///’/ An Y
. /;; ) =k ‘ Wi
Fecha | 10/JOCTUBRE/2014 10/0CTUBRE/2014 o 10/OCTUBRE/201% //

I




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03
2. Procedimiento para el pago de sueldos | INER Hoja: 24 | Da:493
al personal.

2. PROCEDIMIENTO PARA ENTREGA DE RECIBO DE NOMINA AL PERSONAL

CONTROL DE El\)(SION\

Elaboro: Reviso F 71 Autorizé

Nombre | L-C.FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA OF{A CP.MA PATRICIA | C.P.MA EDITHS.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076

SALUD ‘ Departamento de Tesoreria Rev. 03

2. Procedimiento para el pago de sueldos INER S .

al personal. Hoja: 35 De: 193
1.0  Propésito.

1.1 Realizar los pagos de ndmina en los tiempos programados con eficiencia y con el
proposito de reducir o eliminar los tiempos innecesarios de espera.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal que labora en el Instituto.

22 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Institucién Bancaria con la que se tenga
convenio

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del codigo
de ética institucional.

3.8 Para entregar el recibo de ndomina se requiere la presentacion de identificacion de
empleado actualizada y emitida por el Instituto; o en su caso una identificacion oficial para
qgue se proceda a realizar la entrega del recibo.

3.4 La entrega del recibo de némina a personas que no sea el interesado se realizara,
siempre y cuando presenten carta poder con copia de la identificacion oficial de las
personas mencionadas en dicha carta y con el visto bueno de la Subdireccién de
Administracion y Desarrollo de Personal.

CONTROL DE EM!SIO}NI
Elaboro: Reviso Autorizé
RasiBre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA )EOE C.P. MA. PATRICIA C.P. MA EDITH S.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
Cargo- | peoapray EE} DErARTANES DEPARTAMENTO S RECURSOS | DIRECTORADE
uesto W DE PLANEAC)ON ADMINISTRACION -
P TES DE P i & FINANGIEROS - : 4
=t ¥
Firma / M ﬁ R\
r J / f \ n\\ﬂk{}' /
Fecha [ 10/OCTUBRE/2014 V/’ V 19/0CTUBRE/2014 || \, 7 10/OCTUBRERMY /|
‘_/r ( \\ Fd \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076

Rev. 03

) 9 Departamento de Tesoreria

2. Procedimiento para el pago de sueldos | INER
al personal.

Hoja: 36 De: 193

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Bajo ninguna circunstancia se permitira el acceso a la oficina que ocupa la Caja General,
a personas que no estén autorizadas para ello, en caso contrario el riesgo sera
responsabilidad exclusiva del encargado de caja.

El horario de la Caja General para la atencion a empleados sera de las 8:00 a las 15:00
horas de lunes a viernes.

El Cajero General debera mantener un archivo bien organizado de los recibos que
soporten a cada una de las néminas, asi como su estricto resguardo. Por cada recibo
entregado se debera plasmar en el mismo la rubrica de la persona que lo entrega.

Sera responsabilidad del Departamento de Remuneraciones entregar el listado en original
y los recibos respectivos con por lo menos 48 horas de anticipacion.

La dispersion de pagos de némina sera realizada directamente por la TESOFE, previa
elaboracion de la CLC respectiva por parte del Departamento de Remuneraciones. Para
las personas que no reciban el importe de su nomina directamente de la TESOFE, el
Departamento de Remuneraciones, entregara un listado y recibos al Departamento de
Tesoreria a efectos de realizar el cheque para el pago a los beneficiarios respectivos.

La supervision de los cajeros electronicos y el tramite de chequeras que en su caso se
requiera estara a cargo del Cajero General. El seguimiento a las dispersiones de la
némina realizada directamente por la TESOFE sera responsabilidad directa del
Departamento de Remuneraciones, debiendo informar al Departamento de Tesoreria para
el seguimiento que en su caso corresponda.

Sin excepcion alguna, estd terminantemente prohibido cambiar cualquier tipo de

documento o valores (cheques, vales de despensa, medallas, etc.) por efectivo.

/ i

CONTROL DE EWSION/

Elaboro: Reviso / Autorizé

Nombre

L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA OFI C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o0

Cédigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03
2. Procedimiento para el pago de sueldos | INER Hoja: 37 | De: 193
al personal.

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracién y envio
de documentacién.

1.1 Elabora en original y copia memorando,
informando del personal que cobra a través de
dispersién realizada directamente por la TESOFE
y del personal que cobra por medio de “Pago
Directo” con la Institucion Bancaria
correspondiente, anexa listados de personal,
archivos con la informacién del personal (via
electronica) y recibos de pago de némina y envia
al Departamento de Tesoreria.

Subdireccion de
Administracion y

Desarrollo de Personal y

del Departamento de
Remuneraciones

2.0 Recepcion y revision
de documentacion.

2.1 Recibe copia de memorando, listado del
personal, archivos y recibos de pagos de nomina.

Cajero General

2.2 Revisa y coteja el numero de recibos en
cantidad, que el nombre del trabajador
corresponda con la lista.

3.0 Solicitud de
comprobante de pago de
némina.

3.1 Solicita en la ventanilla de caja general su
recibo de pago de noémina, presentado su
credencial de trabajador.

Trabajador del INER

4.0 Entrega de
comprobante de pago de
nomina.

4.1 Entrega copia de comprobante de némina y
solicitud firma del trabajador.

Cajero General

4.2 Recibe comprobante de pago, firma y lo
regresa a la Caja General.

Trabajador del INER

5.0 Recepcién y| 5.1 Recibe el comprobante de pago firmado y Cajero General
verificacion del | verifica que la firma corresponda con la registrada
comprobante. en la credencial del trabajador y plasma la rubrica
de quien lo entrega.
CONTROL DE g,Mls)éN
Elaboro: Reviso Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coédigo: 076

Departamento de Tesoreria o & Rev. 03
2. Procedimiento para el pago de sueldos | INER Hoja: 38 | De: 193
al personal.
Secuencia de etapas Actividad Responsable
6.0 Entrega de | 6.1 Entrega el comprobante de pago de ndmina y Cajero General
comprobante de pago de | credencial del trabajador.
noémina.
6.2 Ordena en forma consecutiva de numeracion
de los comprobantes de pago de némina firmados
y archiva.
Termina procedimiento
CONTROL DE EMISION"
Elaboro: Reviso [/ ]) Autorizé
Nombr L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA i’OFI'AZ} C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITHS.
€ | MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ OPE SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
R JEFE DEL JEFE DEL _ DEPARTAMENTO SUBDIBECTORA DE DIRECTORA DE
DEPARTAMENTQ/DE | DEPA 70 RECURSOS
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caddigo: 076

Departamento de Tesoreria - ' Rev. 03
2. Procedimiento para el pago de sueldos INER Hoja: 39 | De: 193
al personal.

5.0 Diagrama de flujo

Subdireccion de

Administ

Desarrollo de Personal
y del Departamento de
Remuneraciones

racion y

Cajero General

Trabajador del INER

Cajero General y
Trabajador del INER

{ INICIO ’

- 1

Elaboracién y envio de
documentacion

L

Comprobante
de pago
de némina

v 2

Comprobante
de pago
de nomina

Recepcion y revision de
documentacion

v

Comprobante
de pago
de némina

Recepcién y verificacion
del comprobante

Y

Entrega de comprobante
de pago de nomina | Comprobante
de pago

de nomina

Solicitud de Comprobante

comprobante de pago de de pago
némina A

de nomina

r

Entrega de comprobante |Comprobante
de pago de némina de pago
de némina

\_/—\

FIN
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso A Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

D

Caodigo: 076

3

Departamento de Tesoreria Rev. 03
2. Procedimiento para el pago de sueldos | INER Hoja: 40 | De: 193
al personal.

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cadigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Registro

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Gnica

Comprobante de pago de

némina

No aplica

Departamento de
Tesoreria

No aplica

8.0 Glosario

8.1 Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC). Es el documento presupuestario mediante el cual

8.2 TESOFE. Tesoreria de la Federacion.

las dependencias realizan el pago y registro de las operaciones presupuestarias con cargo al

Presupuesto de Egresos de la Federacion.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
CONTROL DE Em‘lsmm
Elaboro: Reviso [ Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: 076

Departamento de Tesoreria

Rev. 03

3. Procedimiento para llevar a cabo

pago a proveedores y prestadores de

servicio

el

Hoja: 41

De: 193

3. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PAGO A PROVEEDORES Y

PRESTADORES DE SERVICIO

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso /\ Autorizé
Nombre | .L-C:FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA/SOFIA | C.P. MA PATRICIA [ C.P.MA EDITHS.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ LOPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
T
—_— JEFEDEL 4 JEFEDEL | peparTAMENTO SUBDIRECTORA DE BIRECTORA DE
DEPARTAMENT@DE | DEPART. 7 : RECURSOS
puesto TESORE DE PL N/ DE PLANEAZION FINANCIEROS ADIVIINISTRA_CION ,
- 77/ i
Firma \ (}3&
//// A s\ A\
Fecha i i vWTUBRE/2014 1 e 10/0CTUBRE/20#

7
\~

10/OCTUBRE/2014




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: 076

Departamento de Tesoreria

Rev. 03

3. Procedimiento para llevar a cabo el
pago a proveedores y prestadores de

servicio

Hoja: 42

De: 193

1.0 Propésito

1.1 Efectuar el pago a los proveedores y prestadores de servicios de una manera segura y
confiable, asi como, realizarlo en las fechas establecidas en los pedidos y/o contratos
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Administracién, Subdirecciéon
de Recursos Financieros, Departamento de Registro Contable y Departamento de Tesoreria.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los diferentes prestadores de servicio y
proveedores del Instituto
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 El personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.
3.2 Todo el personal adscrito a esta Departamento debera buscar el puntual cumplimiento del
codigo de ética institucional.
3.3 Los pagos a proveedores y prestadores de servicios deberan realizarse en cheque y/o
transferencia electrénica.
3.4 Queda prohibido emitir cheques al portador.
3.5 Los pagos de hasta $ 2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 M. N), se podran realizar en efectivo,
previa autorizacion de la Subdireccion de Recursos Financieros.
CONTROL DE EMJSIONY
Elaboro: Reviso ¥ Autorizé
Nombre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA FIAJ C.P.MA. PATRICIA C.P.MA EDITHS.
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 076
Departamento de Tesoreria & Rev. 03
3. Procedimiento para llevar a cabo el INER
pago a proveedores y prestadores de Hoja: 43 | De: 193
servicio

3.6 Los pagos superiores a $ 2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 M. N) se realizaran a través de

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12
3.13

transferencias electronicas o cheque nominativo con la leyenda “para abono en cuenta del
beneficiario”.

Para registrar alta de proveedores para pagos por transferencia bancaria es necesario
presentar. a) original de constancia bancaria con 18 digitos y firma autégrafa, numero del
ejecutivo bancario que certifica y sello bancario, b) fotocopia de estado de cuenta o de
contrato de apertura de cuenta en caso de cuenta nueva, c) fotocopia de cedula fiscal
debiendo contener CURP y domicilio fiscal, d) Fotocopia de identificacion oficial con
fotografia, en caso de persona moral copia de poder notarial de |la persona que ejerza actos
de cobranza, y e) datos de contacto, nombre, teléfono, fax y correo electronico; lo anterior
para llevar a cabo registro en Banca electronica de Proveedores.

Para los pagos con cheque sera indispensable solicitar el contra recibo original o el oficio de
solicitud para adjuntarlo a la péliza cheque.

La elaboracion del cheque o la instruccion de transferencia o pago electrénico, se elaborara
con el contrarecibo color amarillo, que es enviado por el Departamento de Registro
Presupuestal.

Los pagos se realizaran en las fechas establecidas en los contrarrecibos y en los horarios
determinados para tal fin; el horario de la Caja General sera de las 08:00 a las 15:00 horas
de lunes a viernes.

Las retenciones o cobros por sancion se realizaran de acuerdo con el importe determinado
por el Departamento de Registro Contable y plasmado en el contrarrecibo correspondiente.
En todos los cheques se colocara sello de “para abono en cuenta del beneficiario”.

En caso de existir la omisiéon de la firma de alguna de las personas autorizadas para tal fin,
se devuelve el cheque para que se recabe la firma faltante, y se deja asentado en la relacion

de cheques.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso i) Autorizé

Nombre

L.C. FLORENTINO
MARTINEZ GARCIA

LIC. LILIANA E.
MORALES SUAREZ
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C.P. MA EDITH S.
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ADMINISTRAGION ,
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3. Procedimiento para llevar a cabo el
pago a proveedores y prestadores de

servicio

Rev. 03

INER

Hoja: 44

De: 193

3.14 Los cheques emitidos para pago a proveedores, nédminas, cursos y otros insumos del

Instituto que no sean cobrados en un plazo de 90 dias naturales, deberan ser cancelados y

vueltos a emitirse hasta por dos ocasiones, cumplido el plazo de 180 dias naturales sin que

sean cobrados, su importe constituira crédito a favor del beneficiario en la cuenta de

‘acreedores diversos” a efectos de expedir nuevo cheque a solicitud expresa del

causahabiente; lo anterior en cumplimiento del articulo 103 del Reglamento de la Ley del

Servicio de |la Tesoreria de la Federacion.

CONTROL DE EM{SIG&.‘

Elaboro: Reviso Autorizd
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

3. Procedimiento para llevar a cabo el
pago a proveedores y prestadores de
servicio

Cadigo: 076
INER Hoja: 45 | De: 193

4 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracion y emision
de contrarecibos.

1.1 Elabora original y copia de la relacién de
contrarecibos y copia (amarilla).

Departamento de Registro
Contable

20 Envio de contra
recibos para tramite de

pago.

2.1 Envia  contrarecibos  debidamente
clasificada (Recursos de Terceros, Recursos
Propios o Recursos Fiscales) para la
elaboracion de cheque, transferencia o cuenta
por liquidar, anexa documentacién soporte
(original de facturas y copia verde del pedido).

Departamento de Registro
Presupuestal

3.0 Recepcion de contra
recibos.

3.1 Recibe original y copia de la relacion de
contrarecibos y documentacion soporte
(original de facturas y copia verde del pedido.)

Departamento de Tesoreria

3.2 Revisa que la relacion de contrarecibos
coincida con la documentacién soporte y sella
de recibido en la copia de la relacion.

3.3 Revisa que el numero de contrarecibos
coincida con la relacion.

3.4 Para los pagos con Recurso Fiscal pasa a
procedimiento 1. Elaboracién de Cuenta por
Liquidar Certificada.

4.0 Elaboracion de | 4.1 Identifica a los proveedores o prestadores
cheques y realizacion de | de servicios que se les realizara transferencia
transferencias. o cheque dependiendo la clasificacion de
contabilidad en Recursos Propios y Terceros.
CONTROL DE EM}S!QN
Elaboro: Reviso Autorizo
FT—— L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. M%R/;{S F C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
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pago a proveedores y prestadores de
servicio

Cddigo: 076

Rev. 03

Hoja: 46 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

4.2 Elabora cheques y relacion de cheques de
acuerdo a la relacion de contrarecibos.
Debiendo anotar el digito identificador con el
cual se registro el contrarecibo en el programa
de “Cadenas Productivas” de Nacional
Financiera, mismo que es proporcionado por
el Departamento de Registro Contable.

Departamento de Tesoreria

4.3 Realiza transferencias bancarias en el
portal bancario via Internet de acuerdo a la
fecha del de contrarecibo y emite relacion de
transferencias bancarias, debiendo anotar el
digito identificador con el cual se registro el
contrarecibo en el programa de “Cadenas
Productivas”™ de Nacional Financiera, mismo
que es proporcionado por el Departamento de
Registro Contable.

5.0

Validacioén de

transferencias bancarias.

5.1 Valida (1era. Co-ejecucién) la captura de
transferencias bancarias via Internet a los
diferentes proveedores de acuerdo a la
relacion de contrarecibos y documentacion
soporte.

5.2 Envia a la Subdireccion de Recursos
Financieros para autorizacién, en su ausencia
se enviaran a |la Direccion de Administracion.

6.0 Autorizacién de |6.1 Recibe y autoriza (2da. Co-ejecucién) la| Subdireccién de Recursos
transferencias bancarias. |captura de transferencias bancarias via Financieros
Internet a los diferentes proveedores de
acuerdo a la relacion de contrarecibos vy
documentacién soporte.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso f Autorizé
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3. Procedimiento para llevar a cabo el
pago a proveedores y prestadores de
servicio

o

INER

Codigo: 076

Rev. 03

Hoja: 47 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

7.0 Impresién y envio de
transferencias bancarias.

7.1 Obtiene impresion del comprobante de la
liberacion de fondos de las transferencia
bancarias electronicamente autorizadas por
cada uno de los proveedores de la relacion de
contrarecibos y envia al Departamento de
Registro Contable.

Subdirecciéon de Recursos
Financieros

7.2 Recibe relacion de contrarrecibos con su
soporte respectivo y con impresion del
comprobante de la liberacion de fondos por
las transferencias bancarias por pago a
proveedores, para su registro contable.

Departamento de Registro
Contable

8.0 Recepcion de
documentacion de
transferencias.

8.1 Recibe, revisa los comprobantes de la
liberacion de fondos de las transferencias
bancarias y firma de recibido en la copia.

8.2 Entrega acuse debidamente sellado de

recibido al Subdireccion de Recursos
Financieros.
9.0 Recepcion y archivo|9.1 Recibe y archiva la relacion de las| Departamento de Tesoreria

de relacion de

transferencias.

transferencias bancarias para su archivo.

9.2 Elabora oficio informando pagos de
capitulo 1000, impuestos, enteros a TESOFE

y envia al Departamento de Registro
Contable.
9.3 Envia oficios informando los pagos

realizados al Departamento de Registro
Contable, para el registro contable de los
mismos.

CONTROL DE EMISIpN
Elaboro: Reviso ry Autorizo
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3. Procedimiento para llevar a cabo el
pago a proveedores y prestadores de
servicio

Coédigo: 076

Rev. 03

Hoja: 48 De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

9.4 Recibe, acusa de recibido y registra los
las operaciones contables correspondientes.

Departamento de Registro
Contable

10.0 Revisién y
verificacion de cheques.

10.1 Revisa y coteja la informacién y cada
uno de los datos de los cheques, contra la
relacion de contrarecibos y/o orden de pago.

Departamento de Tesoreria

10.2 Rdubrica cada una de las podlizas de
cheque.

11.0 Elaboracién y envio
de relacion de cheques.

11.1 Elabora relacion de cheques y envia al
Departamento de Registro Contable para su
registro respectivo.

12.0 Recepcion de
relacion de cheques vy
cheques.

12.1 Recibe relacion de cheques y cheques
firmados, revisa y firma acuse de recibido y
realiza el registro contable respectivo.

Departamento de Registro
Contable

12.2 Entrega a la Subdireccién de Recursos
Financieros para su autorizacion y primera
firma en mancomunidad.

12.3 Recibe para su autorizacion y primera
firma en mancomunidad.

Subdirecciéon de Recursos
Financieros

12.4 Envia los cheques debidamente firmados
al Departamento de Tesoreria para buscar la
segunda firma en mancomunidad.

12.5 Recibe relacién de cheques y cheques
debidamente firmados.

Cajero General

CONTROL DE EMIStON

Elaboro: Reviso f £ N Autorizé
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Departamento de Tesoreria

3. Procedimiento para llevar a cabo el
pago a proveedores y prestadores de
servicio

Caodigo: 076
g Rev. 03
INER Hoja: 49 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

12.6 Verifica que todos los cheques estén
debidamente firmados y envia a segunda
firma mancomunada a las personas
autorizadas para tal fin (Direccion de
Administracién o Investigadores en casos de
Recursos de Terceros).

12.7 Envia relacion de cheques y cheques a
segunda firma mancomunada, a la Direccion
de Administracién si son de recursos propios
o a los Investigadores Titulares en los casos
de Recursos de Terceros, solicita acuse de
recibo.

Direccion de Administracion
Investigadores Titulares

12.8 Entrega de cheques debidamente
firmados, debiendo contar con el 100% de las
firmas.

12.9 Recibe y verifica que todos los cheques
estén debidamente firmados por las personas
autorizadas para tal fin. (Direccion de
Administracién o Investigadores en casos de
Recursos de Terceros).

Cajero General

13.0 Entrega de contra
recibo.

13.1 Entrega contra recibo al personal de
ventanilla de Caja General.

Proveedor

14.0 Entrega de cheque.

14.1 Busca el cheque y coteja que el contra
recibo coincida con el que esta en el cheque.

Cajero General

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso [ /N Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

3. Procedimiento para llevar a cabo el
pago a proveedores y prestadores de

servicio

Caodigo: 076

Rev. 03

Hoja: 50 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

14.2 Entrega la pdliza de cheque, para que
asiente los siguientes datos:
¢ Nombre de la persona que recibe el

cheque.

e Firma de la persona que recibe el
cheque y

e Fecha en que estd recibiendo el
cheque.

Cajero General

15.0 Recepcién-entrega
de podliza cheque para
firma de recibido.

15.1 Recibe pdliza cheque, anotando los
datos solicitados y la entrega.

Proveedor

15.2 Verifica que los datos asentados estén
completos.

Cajero General

15.3 Entrega el cheque al proveedor.

16.0 Elaboracion y envio
de relacion de cheques
pagados.

16.1 Elabora y envio de relacion de pdlizas
cheque, con la documentacién soporte y firma
de recibido en acuse.

16.2 Recibe relacién de pdlizas cheque, con
la documentacion soporte y firma de recibido
en acuse.

Departamento de Registro
Contable

16.3 Entrega acuse debidamente firmado de
recibido.

17.0 Archivo
documentacion.

de

17.1  Archiva relaciones entregadas al
Departamento de Registro Contable

Cajero General

Termina Procedimiento

/—\
X
CONTROL DE EMlSlom \
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servicio

Caodigo: 076

Rev. 03

Hoja: 55 | De: 193

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cddigo (Cuando aplique)

Guia tecnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Reqistro Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion unica
’ : Departamento de ;
Contrarrecibos No aplica Penmrerte No aplica
Comprobante de Ko aniics Departamento de sl
liberacion P Tesoreria P
Cheques No aplica Dep$rtamerr1to o No aplica
esoreria

e . Departamento de ;

Poliza de cheque No aplica TesaTaTE No aplica

8.0 Glosario

8.1 Contrarecibo. Conforme a los usos y costumbres mercantiles,

los contrarrecibos son

entregados como meros documentos justificativos de que se recibieron para su revision
notas de remisién o bien facturas de proveedores, a fin de que

ciertos recibos,

posteriormente y una vez examinados contablemente, estos Ultimos documentos, si se

aceptan, sean cubiertos; pero en modo alguno los contrarrecibos son suficientes para

justificar, aun reconocidos, que los servicios o mercancias que amparan tales recibos, notas

de remision, etcétera, se adeuden.

P 4
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8.2 Mancomunidad. Cuando hay pluralidad de deudores o de acreedores, tratandose de una

misma obligacion, existe la mancomunidad.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
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4. PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE VALES DE DESPENSA, MEDALLAS Y OTROS VALORES
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caodigo: 076
SALUD Departamento de Tesoreria % Rev. 03
4. Procedimiento para el pago de vales | INER Hoja: 58 | De: 193
de despensa, medallas y otros valores
1.0 Propdésito.
Ted Resguardar los valores y documentos de la Institucion y de terceros de manera segura y

eficiente, y contar con ellos en el momento en que sean requeridos por los beneficiarios

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Recursos Financieros,
Subdireccién de Administraciéon y Desarrollo de Personal, a los Departamentos de
Tesoreria, de Registro Contable, de Adquisiciones y personal del INER.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la empresa que proporciona los vales de
despensa, medallas y otros valores del Instituto.
3.0 Politicas de operaciéon, normas y lineamientos
il El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.
32 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo
de ética institucional.
3.3 El resguardo de los documentos y valores son responsabilidad del cajero general.
3.4  El horario de atencion de la Caja General sera de las 8.00 a las 15.00 hrs. de lunes a
viernes.
bl
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Departamento de Tesoreria Rev. 03
4. Procedimiento para el pago de vales | INER . _
de despensa, medallas y otros valores Hggeise | Laas

3.9

3.10

El
responsabilidad de la persona que lo realice, debiendo la persona que entregue el

pago mal realizado o entrega de documentacion de manera erronea sera
documento o valor, rubricar cada documento que entregue.

Para los vales que no sean cobrados por los beneficiaros dentro de un plazo de un afo
siguiente a la fecha o periodo en el que se le otorgo, se solicitara a la Subdireccion de
Administracién y Desarrollo de Personal la aclaracion de que hacer con los vales y
medallas no cobrados por el personal, con la finalidad de realizar el pago o reasignacion
de los vales y/o valores que no se cobraron oportunamente.

Debera realizarse con 30 dias de anticipacién a su vigencia el canje de vales de aquellos
que estén en resguardo en la caja general.

Los fines de semana se dejaran hasta 15 fajillas de vales para el pago a empleados de
turno especial.

Para la entrega de los vales y/o medallas se requiere la presentacion de identificacion de
empleado actualizada y emitida por el Instituto; o en su caso una identificacion oficial para
gue se proceda a realizar |a entrega.

La entrega de vales, medallas y valores a personas que no sea el interesado, se realizara
siempre y cuando presenten carta poder con copia de una identificacion oficial de las
personas mencionadas en dicha carta y avalada por la Subdireccién de Administracion y

Desarrollo de Personal.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: 076

SALUD Departamento de Tesoreria Rev. 03
e Aeapensa, medmies y otreg valores = || \ER | Hoja: 60 | De: 193
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de etapas Actividad Responsable |
1.0 Gestién de oficio de|1.1 Elabora oficio y relacion del personal Subdireccion de

vales de productividad.

beneficiado con vales de productividad y de
medallas, para su entrega a los beneficiarios.

Administracion y
Desarrollo de Personal

1.2 Recibe el oficio solicitando el pago de vales o
medallas y relacion del personal beneficiado.

Departamento de
Tesoreria

1.3 Revisa que el oficio y la relacién estén
debidamente autorizados, sella de recibido vy
entrega copia.

2.0 Elaboracién de
solicitud de pago para
adquisicion de vales de
despensa.

2.1 Elabora solicitud de pago para compra de
vales de despensa o de medallas y envia a la
Subdireccién de Recursos Financieros para su
autorizacion.

Departamento de
Adquisiciones

2.2 Envia a Subdireccibn de Recursos
Financieros para su autorizacion y para solicitar
elaboracion de cheque.

3.0 Envio de Solicitud de
pago, autorizado.

3.1 Recibe solicitud de pago para adquisicién de
vales de despensa o medallas, Vverifica
disponibilidad, autoriza y turna a Tesoreria para
elaboracion de cheque.

Subdireccion de Recursos
Financieros

3.2 Envia al Departamento de Tesoreria, solicitud
de pago para elaborar cheque por el importe
autorizado

3.3 Recibe la solicitud del cheque.

Departamento de

Tesoreria
CONTROL DE EMISION
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Departamento de Tesoreria - Rev. 03
4. Procedimiento para el pago de vales | INER - _
de despensa, medallas y otros valores Heaja:61 ez 13

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

3.4 Elabora el cheque y remite al Departamento
de Registro Contable para su codificacion y para
frmas de la Subdireccibon de Recursos
Financieros.

Departamento de
Tesoreria

4.0 Recepcién de cheque
para autorizacion.

4.1 Recibe y realiza el registro contable y pasa al
Departamento de Registro Presupuestal para su
registro correspondiente.

Departamento de
Registro Contable

4.2 Turna cheque a la Subdireccién de Recursos
Financieros para primera firma mancomunada.

4.3 Recibe cheque, firma de autorizacion y remite
al Departamento de Tesoreria para buscar
segunda firma mancomunada.

Subdireccion de Recursos
Financieros

4.4 Recibe cheque y entrega a la Direccion de
Administracion para la segunda firma.

Cajero General

4.5 Recibe cheque y estampa segunda firma
mancomunada.

Director de
Administracion.

4.6 Turna al Departamento de Tesoreria para su
pago al proveedor.

5.0 Recepcidon y
separacion de vales.

5.1 Recibe cheque para su custodia y para
entregar al proveedor al momento que se
presente a suministrar los vales de despensa.

Cajero General

6.0 Entrega de vales de

6.1 Se presenta a la Caja General a entregar

Proveedor de Vales de

despensa. vales de despensa solicitados previamente por el Despensa
Departamento de Adquisiciones, y segun el
contrato establecido. Solicita el pago de los vales
entregados.
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Codigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03
4. Procedimiento para el pago de vales |INER Hoja: 62 | De: 193
de despensa, medallas y otros valores

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

7.0 Recepcion y revisién
de vales de despensa.

7.1 Recibe vales de despensa, revisa que sea por
el importe correcto y entrega cheque para pago
de los vales recibidos.

Cajero General

7.2 Revisa vales de despensa, separa de acuerdo
a la relacién suministrada por la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal.

7.3 Entrega al cajero la relacion del personal
beneficiado con vales de productividad y vales de
despensa para proceder a entregarlos.

8.0 Pago de vales de
despensa.

8.1 Se presenta en la caja general y solicita sus
vales de despensa.

Personal beneficiado

8.2 Presenta identificacion oficial como trabajador
del Instituto.

8.3 Recibe identificacion oficial y revisa el nombre.

Cajero General

8.4 Coteja y localiza el nombre del trabajador en
la relacion.

8.5 Entrega relacion y solicita firma y fecha en
donde se encuentra registrado su nombre.

8.6 Recibe relacion, localiza su nombre y firma de
recibido.

Personal beneficiado

8.7 Entrega relacion firmada al cajero.

8.8 Recibe la relacion debidamente firmada.

Cajero General

8.9 Coteja firma en la relacion contra la que se
encuentra en su credencial.

7 S5
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Departamento de Tesoreria

Cédigo: 076

Rev. 03

4. Procedimiento para el pago de vales
de despensa, medallas y otros valores

Hoja: 63 De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

de
vales

9.0 Elaboracion
relacion de
pendientes de pago.

9.1 Elabora relacién de las personas que no
recogieron vales de despensa, firma y envia a la
Subdireccion de Administracion y Desarrollo de
Personal.

Cajero General

9.2 Recibe relacion de vales pendientes de pago y
emite instrucciones respectivas.

Subdireccion de
Administracion y
Desarrollo de Personal

10.0 Archivo de relacion
de vales de despensa.

10.1 Archiva la relacion de vales de despensa
entregados o pagados para cualquier aclaracion.
Termina procedimiento.

Cajero General

MEDALLAS

11.0 Entrega de Medallas

11.1 Se presenta a la Caja General a entregar las
medallas no recibidas por los beneficiarios
durante la ceremonia oficial que para tales efectos
se haya celebrado, con listado de las mismas asi
como nombres de beneficiarios para proceder a la
entrega, previa validacion de esa misma area.

Departamento de
Relaciones Laborales

11.2 Revisa medallas, separa de acuerdo a la
relacién suministrada por el Departamento de
Relaciones Laborales para su resguardo vy
posterior entrega a los beneficiarios.

Cajero General

11.3 Se presenta a ventanilla de Caja General y
reclama su medalla.

Personal beneficiado

11.4 Solicita identificacion del INER o en su caso
identificacion oficial y el visto bueno de entrega
que proporciona el Departamento de Relaciones
Laborales, revisa y valida.

Cajero General
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

11.5 Entrega el listado y solicita al personal
plasme su firma y fecha de recibido.

Cajero General

11.6 El personal recibe el listado, verifica su
nombre y plasma firma y fecha de recibido.

Personal beneficiado

11.7 Recibe listado, verifica que el Personal haya
firmado y plasmado la fecha de entrega en el
lugar correspondiente, validando contra

Cajero General

identificacion presentada.

11.8 Entrega Medalla al Trabajador

Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
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INICIO
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4. Procedimiento para el pago de vales INER Hoja: 66 De: 193
de despensa, medallas y otros valores

Departamento de Registro
Contable, Subdireccion de

Cajero General

Proveedor de Vales de

Recursos Fman_cneros, Cajero Despensa
General, Director de
Administracion
L 6
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CONTROL DE EM{SION
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4. Procedimiento para el pago de vales [INER Hoja: 67 | De: 193
de despensa, medallas y otros valores
s - Cajero General y Subdireccion
" Personal beneficiad Cajero = i
Cajero General Y= de Administracion y Desarrollo
General
de Personal
9
8 $ ¥ s
] Pago de vales de Elaboracion de relacion
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vales de despensa despensa | pago
11
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Archivo de relacién de
vales de despensa
FIN
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4. Procedimiento para el pago de vales | INER . _
de despensa, medallas y otros valores SREE | (AR

Departamento de Relaciones Labhorales, Departamento de Tesoreria, Cajero General)y Personal
beneficiado

INICIO

Entrega de Medallas

FIN

g
CONTROL DE EMI$10JN‘

Elaboro: Reviso Autorizé
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4. Procedimiento para el pago de vales |INER - )
de despensa, medallas y otros valores Hoja: 89 BE: T8

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Reai Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistro e : SR N
conservacion conservarlo identificacién Unica
Cheque 5 afos Departarge{z)r:;gg Rresisire No aplica
Vales de despensa 1 afio Dep%;t:g::rrl}éo da No aplica

8.0 Glosario

8.1 No aplica
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio
4 Octubre 2014 Actualizacién de procedimientos
10.0 Anexos
10.1
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso /| /\ Autorizé
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5. PROCEDIMIENTO PARA EL RESGUARDO, PAGO Y ENTREGA DE VALORES Y DOCUMENTOS

CONTROL DE EI\MSIQN?
Elaboro: Reviso Autorizé
Nemisre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MA\%R FOFI C.P. MA. PATRICIA C.P. MA EDITH S.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - Caodigo: 076
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SALUD Departamento de Tesoreria ol & Rev. 03
5. Procedimiento para el resguardo, pago | INER Hoja: 71 | De: 193
y entrega de valores y documentos
1.0 Proposito.

1.4 Resguardar los valores y documentos (fianzas, cheques, etc.) de la Institucion y de
terceros de manera segura y eficiente, y contar con ellos en el momento en que sean
requeridos por los beneficiarios

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Tesoreria, de
Adquisiciones y personal del INER.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la empresa de valores que se tenga
contratada para tal efecto.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del codigo
de ética institucional.

3.3 El resguardo de los documentos y valores son responsabilidad del cajero general.

3.4 El horario de pago de valores y documentos sera de las 8.00 a las 15.00 hrs. de lunes a
viernes.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso [ [\ Autoriz6
Nombre | L-C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA SOFIA | CP.MA PATRICIA | C.P. MA.EDITH S.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ HERN/E\NDEZ LOPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
JEFE DEL JEFE DEL— L] SUBDIRECTORA DE
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SALUD

5. Procedimiento para el resguardo, pago | INER Hoia: 79 | De: 193
y entrega de valores y documentos ja: )

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

El pago mal realizado o la entrega de documentacién de manera errénea sera
responsabilidad de la persona que lo realice.

Para la entrega de los valores se requiere presentar la credencial de empleado o en su
defecto una identificacion oficial.

La entrega de valores a personas que no sea el interesado se realizara, siempre y cuando
presenten carta poder con copia de la identificacion oficial de las personas mencionadas
en dicha carta y avalada por la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal.
Solo se aceptaran para resguardo aquellos valores y documentos que sean propiedad del
Instituto, o que se trate de documentacién de terceros para el cumplimiento de contratos y
pedidos por parte de proveedores y/o prestadores de servicios.

Debera mantenerse un archivo actualizado de las fianzas y cheques depositados en
garantia.

Se informara a las areas correspondientes de manera anual y a través de una relacion, la
existencia de fianzas y cheques en calidad de resguardo para devolver a sus

beneficiarios, la documentacion que ya no sea necesario resguardar

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso

Autorizé
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Departamento de Tesoreria Rev. 03
5. Procedimiento para el resguardo, pago | INER otacrs | De: 193
y entrega de valores y documentos 1% ’

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Tramite de fianza y/o
cheque para deposito en

garantia.

1.1 Tramita fianza y/o cheque para depdsito en
garantia, anexa en original y dos copias del recibo
de garantia elaborado por la Subdireccion de
Recursos Materiales y Servicios Generales y
entrega al Departamento de Tesoreria.

Proveedor

1.2 Recibe fianza y/o cheque para depodsito en
garantia, sella de recibido, previa validacién vy
visto bueno del Departamento de Adquisiciones.

Departamento de
Tesoreria

1.3 Verifica que la fianza y/o cheque contengan
los datos asentados en el recibo de garantia.

1.4 Archiva y la documentacion

recibida.

resguarda

2.0 Solicitud de liberacion
de fianza y/o cheque.

2.1 Elabora escrito solicitando la liberacion de la
fianza y/o cheque y solicita firma de liberacion.

Proveedor

2.2 Entrega a la Subdireccion de Recursos
Materiales y Servicios Generales para su revision.

2.3 Recibe escrito, revisa, firma y regresa al
proveedor para que realice el tramite
correspondiente para la liberacion de la fianza y/o
cheque.

Subdireccién de
Recursos Materiales y
Servicios Generales

2.4 Entrega escrito solicitando la liberaciéon de la Proveedor
fianza y/o cheque.
CONTROL DE EMISIQ-N
Elaboro: Reviso Autorizo
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5. Procedimiento para el resguardo, pago | INER . )
y entrega de valores y documentos Hoja: 74 | De: 199

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

2.5 Recibe escrito solicitando liberacion de fianza
y/o cheque y revisa el documento.

Departamento de
Tesoreria
Cajero General

2.6 Informa al proveedor cuando debe pasar por
la flanza y/o cheque.

3.0 Revision de solicitud
de liberacion de fianza
y/o cheque.

3.1 Verifica que los datos asentados en el escrito
coincidan con los de la fianza y/o cheque.

3.2 ;,Son correctos?

No.- Solicita correccion al proveedor. 2.1
Si.- Continua en actividad numero 4.1.

4.0 Entrega de fianza y/o
cheque.

4.1 Solicita al interesado identificacion oficial asi
como nombre, firma y fecha en que se le esta
entregado la documentacion.

4.2 Firma en el memorando y anota los datos
solicitados.

Proveedor y/o Prestador
de servicio

4.3 Entrega los documentos solicitados (Fianza
y/o Cheque).

Departamento de
Tesoreria
Cajero General

5.0 Archivo. 5.1 Archiva documentacion.
Termina procedimiento
CONTROL DE EMI,éION \
Elaboro: Reviso Autorizo
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5. Procedimiento para el resguardo, pago
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INER Hoja: 75 | De: 193

5.0 Diagrama de flujo

Proveedor y
Departamento de
Tesoreria

Proveedor, Subdireccion
de Recursos Materiales y
Servicios Generales y
Cajero General

Cajero General

INICIO }

1

A

Tramite de fianza y/o
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Y

Revision de solicitud de
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Solicita correccion al
proveedor
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CONTROL DE I;IW}I()N
Elaboro: Reviso Autorizé
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' 5. Procedimiento para el resguardo, pago | INER Hoja: 76 | De: 193
y entrega de valores y documentos ' ’
Cajero General y Proveedor y/o prestador del Cajero General
servicio
4 ] .
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cheque
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: 076

SALUD

Departamento de Tesoreria

Rev. 03

5. Procedimiento para el resguardo, pago

y entrega de valores y documentos

Hoja: 77

De: 193

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Reqistro Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o

9 conservacion conservarlo identificacién Unica
" = Departamento de Registro :

Fianza y/o cheque 5 afos CHREBIE No aplica

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0

Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso / \ Autorizé
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6. Procedimiento para el pago a|INER Hoja: 78 | De: 193
acreedores
6. PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO A ACREEDORES
CONTROL DE EMISKSN\
Elaboro: Reviso [ \ Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: 076
% Rev. 03

Departamento de Tesoreria

6. Procedimiento para el pago a | INER

acreedores Hoja: 79 De: 193

1.0 Propdsito

143 Pagar oportunamente, de acuerdo a su programacion, con el propoésito de mantener una
imagen favorable y obtener bienes y/o servicios a precios razonables en el momento que
se requieran

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Recursos Financieros, a
los Departamentos de Tesoreria, de Registro Contable y de Registro Presupuestal.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los proveedores por compra directa del
Instituto

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo
de ética institucional.

3.3 Para que proceda el pago, sera requisito indispensable que el Departamento solicitante
remita oficio de solicitud de pago con el proveedor anexando factura en original con tres
copias (selladas de recibido por el almacén respectivo), junto con la hoja de pedido.
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acreedores i ’

3.4

3.5

3.6

3.7
3.8

En todo momento se brindara la mejor atencion y cortesia al proveedor, aclarandole las
dudas que le pudieran surgir y encauzandole el lugar idéneo, si fuera necesario, para su
cabal comprension.

Para tramitar el cheque, sera necesario contar con la auteorizacion de la Subdireccion de
Recursos Financieros.

En caso de solicitar pago via transferencia, el proveedor debera de presentar
invariablemente los siguientes documentos: a) original de constancia bancaria con 18
digitos y firma autégrafa, nimero del ejecutivo bancario que certifica y sello bancario,
b) fotocopia de estado de cuenta o de contrato de apertura de cuenta en caso de cuenta
nueva, c) fotocopia de cedula fiscal debiendo contener CURP y domicilio fiscal, d)
Fotocopia de identificacién oficial con fotografia, en caso de persona moral copia de poder
notarial de la persona que ejerza actos de cobranza, y e) datos de contacto, nombre,
telefono, fax y correo electronico; lo anterior para llevar a cabo registro en Banca
electronica de Proveedores.

En todos los cheques se colocara sello de “para abono en cuenta del beneficiario”.

Los cheques emitidos para pago a proveedores, nominas, cursos y otros insumos del
Instituto que no sean cobrados en un plazo de 90 dias naturales, deberan ser cancelados
y vueltos a emitirse hasta por dos ocasiones, cumplido el plazo de 180 dias naturales sin
que sean cobrados, su importe constituira crédito a favor del beneficiario en la cuenta de
“acreedores diversos” a efectos de expedir nuevo cheque a solicitud expresa del
causahabiente; lo anterior en cumplimiento del articulo 103 del Reglamento de la Ley del

Servicio de la Tesoreria de la Federacion.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de etapas Actividad Responsable

1.0 Elaboracién de

solicitud de cheques.

1.1 Elabora original y copia de relacién de
solicitud de cheques, original del formato solicitud
de cheque, factura original en su caso Yy copia
verde del pedido y envia al Departamento de
Tesoreria.

Subdireccion de
Recursos Financieros

1.2 Recibe relacion de solicitud de cheques,
formato de solicitud de cheque, factura original en
su caso y copia verde del pedido, por cada
proveedor.

Cajero General

1.3 Revisa relacion y coteja con la documentacion
recibida.

2.0 Elaboracion y revision
de cheque.

2.1 Elabora cheque, péliza y relaciéon acuerdo a la
solicitud de los mismos.

2.2 Revisa que los datos asentados en el cheque
y péliza cheque estén correctos.

2.3 Envia a la Jefatura del Departamento para su
revision y firma correspondiente.

3.0 Recepcion, revision y

3.1 Recibe, revisa y coteja la informacion y cada

Jefe del Departamento de

firma de péliza cheque. uno de los datos de los cheques, contra la Tesoreria
relacion de la solicitud de cheques.
3.2 Rubrica cada una de las pélizas cheques.
3.3 Elabora relacién de cheques y envia al
Departamento de Registro Contable.
‘/W
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acreedores
Secuencia de etapas Actividad Responsable
4.0 Recepcion de relacion |4.1 Recibe relacion de cheques y cheques Departamento de

de cheques y cheques
para firma.

firmados, revisa y firma de acuse de recibido y
realiza el registro contable respectivo.

Registro Contable

4.2 Entrega a la Subdireccion de Recursos
Financieros para su autorizacion y primera firma
en mancomunidad.

4.3 Recibe para su autorizacion y primera firma en
mancomunidad.

Subdireccion de

Recursos Financieros

4.4 Envia los cheques debidamente firmados al
Departamento de Tesoreria para buscar la
segunda firma en mancomunidad.

4.5 Recibe relacion de cheques y cheques
debidamente firmados.

Cajero General

4.6 \Verifica que todos los cheques estén
debidamente firmados y envia a segunda firma
mancomunada a las personas autorizadas para
tal fin.

4.7 Envia relaciébn de cheques y cheques a
segunda firma mancomunada a la Direccion de
Administracion, solicita acuse de recibo.

4.8 Entrega de cheques debidamente firmados,
debiendo contar con el 100% de las firmas.

Direccién de
Administracion

4.9 Recibe relacion de cheques y cheques Cajero General
firmados.
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6. Procedimiento para el pago a INER b .
S Hoja: 83 | De: 193
Secuencia de etapas Actividad Responsable

4.10 Verifica que los todos los cheques estén
debidamente firmados por las personas
autorizadas para tal fin.

Cajero General

5.0 Solicitud de cheque.

5.1 Entrega original de la factura debidamente
validada por el Departamento de Registro
Contable a la persona de ventanilla en la Caja
General.

Proveedor

6.0 Entrega de cheque.

6.1 Busca el cheque y coteja contra copia de la
factura para que coincida con la que esta en el
cheque.

Cajero General

6.2 Entrega la pdliza de cheque, para que asiente
los siguientes datos:
e« Nombre y firma de la persona que recibe el
cheque.
e Fecha en que se esta recibiendo el cheque.

6.3 Recibe pdliza cheque, anota datos solicitados
y regresa a la Caja General.

Proveedor

6.4 Verifica que los datos asentados estén

completos.

Cajero General

6.5 Entrega el
proveedor.

cheque correspondiente al

7.0
relacion

cheques pagadas.

Elaboracién

de

polizas de

7.1 Elabora relacion en original y copia de las
polizas de cheque pagadas a los proveedores y
envia al Departamento de Registro Contable.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076
SAL U D Departamento de Tesoreria % Rev. 03
6. Procedimiento para el pago a |INER Hoja: 84 | De: 193
acreedores
Secuencia de etapas Actividad Responsable

7.2 Recibe relacién de pdlizas cheque, polizas
cheques con la documentacion soporte y firma de
recibido.

Departamento de
Registro Contable

8.0 Archivo de|8.1 Archiva  relaciones entregadas  al Cajero General
documentacién. Departamento de Registro Contable.
Termina Procedimiento
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6. Procedimiento para el pago a|INER o _
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5.0 Diagrama de flujo

Subdireccion de
Recursos

Departamento de
Tesoreria

Jefe del Departamento de

Departamento de Registro
Contable, Subdireccion de
Recursos Financieros,

A : : Tesoreria : < P
Financieros (Cajero General) Cajero General, Direccion
de Administraciéon
l INICIO '
v ! y . v # v :
" ici " . e | Recepcién de relacion
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6. Procedimiento

acreedores

para el pago

a INER

Hoja: 86

De: 193

Proveedor

Cajero General y
Proveedor

Cajero General y
Departamento de Registro
Contable

Cajero General

Solicitud de cheque

Entrega de cheque

Elaboracién de relacién
palizas de cheques
pagadas

k,_/

Y

Archivo de
documentacion

FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Tesoreria

Codigo: 076

Rev. 03

6. Procedimiento

acreedores

para el pago a

Hoja: 87 | De: 193

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Reqi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistro i : . S g
conservacion conservarlo identificacion unica
Cheque 5 afios Departangg:\t;glz A0 No aplica
Poliza cheque 5 afios Departamcizttc;gle; Shl No aplica
s - 5 Departamento de .
Relacién de cheques 5 afos Tesoretia No aplica

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0 Cambios de esta version

\ g

I\

B Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
CONTROL DE EMISION:
Elaboro: Reviso Autorizo
Nombre | .L:C: FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA SOFIA [| C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITH S.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ OPE SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
Cargo- | pep A;EFE s 6t | tepiethngiey)| DEPARTAMENT SUEEIRECS O DRecromanE
to DE PLANEACI ADMINISTRACION
pues ORERIA DE PLA FINANGIEROS b A
. g
7/ A QR El =N
Fecha | XO/OC?UBRE!ZOM [V 10/0CTUBRE/2014 ||| 10/OCTUBRE:'20‘J€’4‘Q,V/,;
L} 7 > 71
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7. Procedimiento para el pago de |[INER Hoja: 88 | De: 193
reembolsos
7. PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE REEMBOLSOS
ey
CONTROL DE EMISION Y
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 076

SALUD ] ‘i: i Departamento de Tesoreria Je Rev. 03

7. Procedimiento para el pago de |[INER

reembolsos Hoja: 89 De: 193

1.0 Propaosito.

1.1 Realizar el pago oportuno de los gastos efectuados por las Unidades Administrativas, a fin

de que cuenten de inmediato con recursos para su operacion.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a los diferentes servicios que lo soliciten.
2.2  Anivel externo el procedimiento es aplicable a la Unidad Responsable del Reembolso.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo
de ética institucional.

3.3 Las hojas de reembolso deberan estar firmadas por el responsable del reembolso y contar
con el visto bueno de la Subdireccion del Area respectiva.

3.4 Las hojas de solicitud de reembolso deberan estar firmadas de autorizacion por la
Subdireccién de Recursos Financieros.

3.5 El pago debera efectuarse a mas tardar, dos dias habiles siguientes de haberse recibido
la solicitud de reembolso original y las facturas originales que lo componen.

3.6  Quedo prohibido emitir cheques al portador.
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7. Procedimiento para el pago de |[INER Hoja: 90 | De: 193
reembolsos

3.7

3.8

Los pagos de hasta $ 2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 M. N), se podran realizar en
efectivo, previa autorizacion de la Subdireccion de Recursos Financieros.
Los pagos superiores a $ 2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 M. N) se realizaran a través de

transferencias electrénicas o cheque nominativo con la leyenda “para abono en cuenta del

beneficiario”.

3.9

General sera de las 08:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes

Los pagos se realizaran en los horarios determinados para tal fin; el horario de la Caja

il
CONTROL DE EWSION b
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: 076

SALUD Departamento de Tesoreria ' Rev. 03
' | 7. Procedimiento para el pago de|INER e :
" Hoja: 91 De: 193
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de etapas Actividad Responsable
1.0 Elaboracion y envio| 1.1 Elabora original y copia de la hoja de, Unidad Responsable del
de la hoja de reembolso. |reembolso con documentacion soporte, Reembolso

debidamente firmado por el responsable del
manejo de fondo revolvente y con el visto bueno
del Subdirector de Area y entrega a la
Subdireccion de Recursos Financieros.

1.2 Recibe solicitud de reembolso y turna al
Departamento de Tesoreria, previa validacion y
autorizaciéon los Departamentos de Registro
Contable y Registro Presupuestal, para
elaboracién de cheque.

Subdireccién de
Recursos Financieros

2.0 Recepcién y revisién
de la hoja de reembolso.

2.1 Recibe original y copia de la hoja de
reembolso, verificando las firmas asentadas en el
documento y firma de recibido.

Cajero General

2.2 Verifica y coteja que los datos asentados en la
hoja de reembolso correspondan a la
documentacion soporte.

2.3 ;Los datos estan correctos?

No.- Vuelve a la actividad 3.1 para que se realice
las correcciones pertinentes.
Si.- Continua en la actividad numero 4.1

3.0 Recepcion y envio de

3.1 Recibe documentacioén y hoja de reembolso y

Unidad Responsable del

hoja de reembolso para |realiza las correcciones. Reembolso
correccion.
3.2 Envia la hoja de reembolso corregida.
CONTROL DE EMISION
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

3.3 Recibe hoja de reembolso y documentacion
soporte corregida.

Cajero General

4.0 Elaboracién y revision
de cheque, pdliza cheque
y relacion de cheques.

4.1 Elabora cheque, péliza cheque y relacion de
cheques, de acuerdo a la documentacion soporte
de la hoja de reembolso.

4.2 Revisa que los datos asentados en el cheque
y poliza cheque estén correctos.

4.3 Envia a la Jefatura del Departamento para
revision y rubrica.

4.4 Recibe podlizas de cheques y cheques, revisa
y coteja la informacion.

Jefe del Departamento de
Tesoreria

4.5 Rubrica cada una de las pdlizas de cheque y
elabora la relacion de cheques.

5.0 Envio de relacién de
cheques y cheques.

5.1 Envia al Departamento de Registro Contable
relacibn de cheques y cheques para su
codificacion.

5.2 Recibe relaciéon de cheques y cheques, revisa
y firma de recibido.

Departamento de
Registro Contable

6.0 Codificacion y
autorizacion de cheques.

6.1 Revisa la relacion de los cheques y cheques;
asienta firma de autorizacién en los mismos vy
codifica contablemente.

6.2 Entrega a la Subdireccién de Recursos
Financieros para su autorizacién y primera firma
en mancomunidad.

6.3 Recibe para su autorizacion y primera firma en
mancomunidad.

Subdireccion de
Recursos Financieros
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076
Departamento de Tesoreria dn: Rev. 03
7. Procedimiento para el pago de INER - _
saambplacs Hoja: 93 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

6.4 Envia los cheques debidamente firmados al
Departamento de Tesoreria para buscar la
segunda firma en mancomunidad.

Subdireccion de

Recursos Financieros

6.5 Envia para que se obtenga la segunda firma
en mancomunidad.

6.6 Recibe relacion de cheques y cheques
debidamente firmados.

Cajero General

6.7 Verifica que todos los cheques estén
debidamente firmados y envia a segunda firma
mancomunada a las personas autorizadas para
tal fin.

6.8 Envia relacion de cheques y cheques a
segunda firma mancomunada a la Direccion de
Administracion, solicita acuse de recibo.

6.9 Entrega de cheques debidamente firmados,
debiendo contar con el 100% de las firmas.

Direccion de
Administracion

7.0 Recepcion y revision

de cheques firmados.

7.1 Recibe la relacion de cheques y cheques
debidamente firmados.

Cajero General

7.2 Revisa que todos los cheques estén
debidamente firmados por las personas
autorizadas.

8.0 Pago de reembolso.

8.1 Se presenta en la caja general para recoger el
pago correspondiente al reembolso que tramito.

Unidad Responsable del

Reembolso

8.2 Busca el cheque, solicita identificacion, y
coteja contra beneficiario del cheque.

Cajero General

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso 7K Autorizé
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SALUD | s

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

2

Cédigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03
7. Procedimiento para el pago de |INER Hisjai B4 | Destes
reembolsos

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

8.3 Entrega la péliza cheque, para que asiente los
siguientes datos:
e Nombre y firma de la persona que recibe el
cheque.
¢ Fecha en que se esta recibiendo.

Cajero General

9.0 Recepcion de pdliza
cheque.

9.1 Recibe péliza cheque, anota datos solicitados
y regresa a la Caja General.

Unidad Responsable del
Reembolso

9.2 Recibe pdliza cheque firmada de recibido y
revisa que los datos asentados en la misma estén
completos.

Cajero General

10.0 Entrega de cheque.

10.1 Entrega el cheque correspondiente al pago
del reembolso.

11.0 Elaboracion de
relacion de pdlizas de
cheque pagadas.

11.1 Elabora la relacién de pdlizas de cheques
pagados en original y copia y envia al
Departamento de Registro Contable.

11.1 Recibe relacién de pdlizas cheque pagadas
con la documentacion soporte y firma de recibido.

Departamento de
Registro Contable

12.0 Archivo de |12.1 Recibe relacién debidamente sellada de Cajero General
documentacién. recibido y la archiva.
Termina procedimiento
CONTROL DE EMISION ]
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Procedimiento para el pago de NER Hoja: 95 | De: 193
reembolsos
5.0 Diagrama de flujo
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Cadigo: 076

Departamento de Tesoreria

Rev. 03

7.

Procedimiento para el
reembolsos

pago de |INER

Hoja: 96

De: 193

Cajero General y Jefe
del Departamento de
Tesoreria

Jefe del Departamento

de Tesoreriay

Departamento de

Registro Contable

Departamento de
Registro Contable,
Subdireccion de
Recursos Financieros,
Cajero General y
Direccion de
Administracion

Cajero General

Elaboracion y revision
de cheque, pdliza
cheque y relacion de

Cheques
ylo polizas

Envio de relacion de
cheques y cheques

Cheques

6

Codificacion y

aulorizacion de cheques Cheques

Recepcion y revision de
cheques firmados

Cheques

cheques
\ 4
8
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Departamento de Tesoreria % Rev. 03
7. Procedimiento para el pago de | INER - )
reembolsos nplasat | B

Unidad Responsable del
reembolso y Cajero General

Cajero General

Cajero General y Departamento
de Registro Contable

Pago de reembolso

Recepcion de poliza

cheque de cheque

l

10

v

Entrega de cheque

I

Cheque

+ 1

Elaboracion de relacion
de polizas de cheque
pagadas

I

Archivo de
documentacion

FIN
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

7. Procedimiento
reembolsos

para el pago de

03

INER

Cédigo: 076

Rev. 03

De: 193

Hoja: 98

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Guia tecnica para

la elaboracién de manuales

procedimientos de la Secretaria de Salud.

de | No aplica

7.0 Registros

Reaist Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
e conservacion conservarlo identificacion Gnica
Hoja de Reembolso 5 afios Departané%r:tzgli Registro No aplica
Cheque 5 afios Departané%r:]ttc; Sl?e Hegisre No aplica
Pdliza cheque 5 afos Depanané%z:gg!i Regiia No aplica

-, - Departamento de !
Relacién de cheques 5 afos TASAIERA No aplica

8.0 Glosario

8.1 No aplica
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
CONTROL DE EMJSION
Elaboro: Reviso R Autorizé
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8. Procedimiento para el pago de pension | INER - _
alimenticia Hoja: 99 De: 193
8. PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE PENSION ALIMENTICIA
CONTROL DE EMISION
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS q Caodigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03

8. Procedimiento para el pago de pension | INER

. e Hoja: 100 | De: 193
alimenticia

1.0  Proposito.

el

Realizar el pago correspondiente en el momento programado por la autoridad civil

respectiva, evitando retrasos en perjuicio del beneficiario.

2.0 Alcance

2.1

£.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccidon de Administracion y
Desarrollo de Personal y al Departamento de Tesoreria.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a la persona interesada en el cobro de la

pension alimenticia

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo
de ética institucional.

33 Para tramitar el cheque sera necesario que la Subdireccion de Administracién y Desarrollo
de Personal, entregue la relacién de pago por pension alimenticia.

3.4 No se efectuard pago alguno si el beneficiario no presenta su identificacion oficial con
fotografia actualizada o carta poder con copia de la identificaciéon oficial de las personas
mencionadas en la misma y validada por el Departamento de Remuneraciones.

CONTROL DE EM@I;'SN
Elaboro: Reviso | Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076
5/\ l_ U D Departamento de Tesoreria . _ Rev. 03
" | 8. Procedimiento para el pago de pensién | INER Hoia: 101 | De: 193
alimenticia s, '
3.5 Por cada pensidon a pagar se elaborara un recibo en original y copia con el importe
correspondiente, y se anexara a la poéliza cheque como comprobante de pago.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso [ AN Autoriz6
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

o

Cadigo: 076

Rev. 03

8. Procedimiento para el pago de pension
alimenticia

INER

Hoja: 102 | De: 193

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracién y envio
de documentacién para

1.1 Elabora y envia al Departamento de Tesoreria
original de recibo de némina, relacién de recibos

Subdireccion de
Administracion y

pago de pensién|de némina por pensiéon alimenticia, para la| Desarrollo de Personal
alimenticia. elaboracion de cheque.
1.2 Recibe relacion de recibos de ndmina, de las Cajero General
personas que tienen derecho a pension
alimenticia y original de recibos de nomina,
acusando de recibido.
1.3 Sella de recibido.
2.0 Verificacion y | 2.1 Verifica que la cantidad de recibos de némina

elaboracion de cheques
para pago de pension
alimenticia.

por pensién alimenticia y los datos de los mismos
estén correctos.

2.2 Elabora cheques y relacion de cheques de
acuerdo a la relacién de recibos de nomina.

3.0 Revision y firma de
cheques.

3.1 Revisa que la informaciéon asentada en los
cheques sea correcta de acuerdo a la relacion de
recibos de nomina.

Jefe del Departamento de
Tesoreria

3.2 Rubrica cada una de las pdlizas de cheque.

4.0 Elaboracién de

relacion de chegues.

4.1 Elabora relaciéon de cheques y envia junto con
cheques al Departamento de Registro Contable
para su codificacion.

4.1 Recibe relacién de cheques y cheques, revisa
y firma de recibido.

Departamento de
Registro Contable

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso [/ /\ Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

Cdodigo: 076

Rev. 03

8. Procedimiento para el pago de pensién
alimenticia

Hoja: 103 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

5.0

Autorizacion de
cheques.

5.1 Revisa la relacién de los cheques y cheques;
asienta firma de autorizacion en los mismos.

Departamento de
Registro Contable

5.2 Entrega a la Subdireccion de Recursos
Financieros para su autorizacion y primera firma
en mancomunidad.

5.3 Recibe para su autorizacion y primera firma en
mancomunidad.

Subdirecciéon de

Recursos Financieros

5.4 Envia los cheques debidamente firmados al
Departamento de Tesoreria para buscar la
segunda firma en mancomunidad.

5.5 Recibe relacion de cheques y cheques
debidamente firmados.

Cajero General

5.6 Envia al Departamento de Tesoreria los
cheques autorizados.

5.7 Verifica que todos los cheques estén
debidamente firmados y envia a segunda firma
mancomunada a las personas autorizadas para
tal fin.

5.8 Envia relacion de cheques y cheques a
segunda firma mancomunada, a la Direccion de
Administracion, solicita acuse de recibo.

Direccion de
Administracién

5.9 Entrega cheques debidamente firmados,
debiendo contar con el 100% de las firmas.

6.0 Recepcion y revision
de cheques firmados.

6.1 Recibe la relacion de cheques y cheques
debidamente firmados.

Cajero General

b o
CONTROL DE Emyéio;n
Elaboro: Reviso [ Autoriz6
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SALUD
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Cédigo: 076

Departamento de Tesoreria

3

Rev. 03

8. Procedimiento para el pago de pensién | INER

alimenticia

Hoja: 104 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

6.2 Revisa que todos los cheques estén
debidamente firmados por las personas
autorizadas.

Cajero General

7.0 Pago de pension
alimenticia.

7.1 Se presenta en |a caja general para recoger el
pago correspondiente a su pensién alimenticia.

Persona Interesada

7.2 Entrega identificacion oficial a la persona de la
ventanilla en la Caja General.

7.3 Busca el cheque y coteja contra el recibo para
que coincida todos los datos coincidan.

Cajero General

7.4 Entrega la pdliza cheque, para que asiente los
siguientes datos:
» Nombre y firma de la persona que recibe el
cheque.
e Fecha en que se esta recibiendo.

8.0 Recepcion de pdliza
cheque.

8.1 Recibe pdliza cheque, anota datos solicitados
y regresa a la Caja General.

Persona Interesada

8.2 Recibe pdliza cheque firmada de recibido y
revisa que los datos asentados en la misma estén
completos.

Cajero General

8.3 Entrega el cheque correspondiente al pago de
la pensién alimenticia.

9.0

Elaboracién de
relacion de podlizas de
cheque pagadas.

9.1 Elabora la relacion de pdlizas de cheques
pagados en original y copia y envia al
Departamento de Registro Contable.

CONTROL DE l,-:rMi'sib‘w\
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INER

Departamento de Tesoreria

8. Procedimiento para el pago de pension
alimenticia

Caédigo: 076

Rev. 03

Hoja: 105 ! De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

9.2 Recibe relacion de pdlizas cheque pagadas
con la documentacion soporte y firma de recibido.

Departamento de
Registro Contable

10.0

documentacion.

Archivo de

10.1 Recibe relacion debidamente sellada de
recibido y la archiva.

Cajero General

Termina procedimiento

CONTROL DE EM|§t6N\

Elaboro: Reviso Autorizé
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Caodigo: 076

03

Departamento de Tesoreria Rev. 03
8. Procedimiento para el pago de pension INER Hoja: 106 | De: 193
alimenticia

5.0 Diagrama de flujo

Subdireccion de Jefe del Departamento
inistracion ; Jefe del Departamento de Tesoreria
Adm y Cajero General g y
Desarrollo de Personal de Tesoreria Departamento de
y Cajero General Registro Contable
( INICIO |
1 ¢ 2 ¢ 3 ] 4
Ega:’t::iﬁgggégnvigrge 7T_-_\ labi Vengca;lonhy s Revision y firma de __! Elaboracion de relacion o
pago de pt_anr;ign de ze;::: ‘ e:ar?:;'gga:;e.ﬂgﬁ Cheque cheques Cheques de cheques Cheques |
alimenticia ‘ alimenticia |
]\‘U//d__\‘\i _‘\___7///'—- o~ \_\_7/_,//‘_‘_1 R P
Péliza cheque
= y
SR o .
CONTROL DE EMISION,
Elaboro: Reviso 7 b Autorizé
- L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. %YRAZ‘ISOFEQ{ C.P. MA. PATRICIA C.P. MA EDITHS.
MARTINEZ GARCIA MORALES SUAREZ | HERNANDEZ LOP SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
Cargo - JEFE DEL JEFE DEL DEPARTAMENT SUBDIRECTORA DE DIRECTORA DE
uesto HERAE T M Ty L DEPAI’T > ﬁ DE PLANEAC RECURSOS ADMINISTRACION
P TESORERIA DE PLA FINANCIEROS N " A
] L 1 -vu
Firma = 7/ /! é}y’ i
L8 | h 7o\ /A
Fecha 10/O0CTUBRE &

10/0CTUBRE/2014

1

v’

v/ -
‘/j'\(_ “18/OCTUBRE/2014

i

]




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caodigo: 076
Departamento de Tesoreria J Rev. 03
8. Procedimiento para el pago de pensién | INER " )
alifrienticla Hoja: 107 | De: 193

Departamento de Registro
Contable, Subdireccion de

Recursos Financieros, Cajero

General y Direccion de

Administraciéon

Cajero General

Persona inte

resada y Cajero

General

Autorizacién de cheques

|
Cheques |
|
|

|
Recepcidn y revision de
cheques firmados ChEQUES}

v

alimenti

Pago de pension

cia Cheques

iy m|
ey Sl ===l
\\L—/ ~ 3 \}‘—’/Pohza cheque ‘
. ol
b ot
8
Y
Recepcion de poliza
cheque
v
9
CONTROL DE EMISION X
Elaboro: Reviso / \ Autorizé
Neifbis L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA S(JFIA ) C.P. MA. PATRICIA C.P. MA_ EDITH S.
MARTINEZ GARCIA, MORALES SUAREZ - HERNAI’;ﬂDEZ LOPEZ/| SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
T
Cargo - SERE HEL E DEPARTAMENTO,/ | SUBDIRECTORADE | 5 pecTORA DE
t SR Ay DEP DE PLANEACI® REGURSOS ADMINISTRACION
puan TESORERIA i ) FINANOIEROS k /
Firma (‘\ W7
/ . = .\i}}'_,h
Fecha /10/0CTUBRE/2014 / L ‘LQIOCTUBREI2014 10/0OCTUBRE2014
4 J\

(




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: 076

SR

SALUD Departamento de Tesoreria Rev. 03
8. Procedimiento para el pago de pension INER Hoja: 108 | De: 193
alimenticia
Cajero General y Departamento de Registro ‘
| i g Cajero General
Contable
9 l 10
Elaboracion de relacion Archivo de
de pdlizas de cheque documentacion
pagadas
Yy
FIN
CONTROL DE EMISION,
Elaboro: Reviso 1\ Autorizé
— L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA SOFI C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
MARTINEZ GARCIA MORALES SUAREZ HERNANDEZ LOPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
Cargo- JEFE DEL JEFE DEL DEPA TA EN SUBDIRECTORA DE DIRECTORA DE
DEPARTAMENT® DE DEPARTAM RECURSOS 5
puesto TESGRER] DE PLANE s P hE 0' N FINANCIEROS ADM'WSTRAC' N,
. , E ‘bb
Firma ////@ {n ‘\1
Fecha [ 10/GCTUBRE/2014 T0/OCTUBRE/201 ~ 10/OCTUBRE/ZH‘|E’ /[ /

1

o

(

i

e'




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03
8. Procedimiento para el pago de pensién . .
aliimicitlcla Hoja: 109 | De: 193

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

la elaboracion

procedimientos de la Secretaria de Salud.

de manuales de

No aplica

7.0 Registros

Reqi Tiempo de Responsable de Coadigo de registro o
egistro ok . v g Comies
conservacion conservarlo identificacion unica
Cheque 5 afos Depanarg%r:;glee WegHst No aplica
Pdliza cheque 5 afos Departarg%r:; giee SERlSD No aplica
Relacién de cheques 5 anos Dep_la_lgt:c:r::rr;;o de No aplica

8.0

8.

Glosario

una misma obligacion, existe la mancomunidad

9.0 Cambios de esta versiéon

1 Mancomunidad. Cuando hay pluralidad de deudores o de acreedores, tratandose de

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacién de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
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9. Procedimiento para la captacion de las
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTACIQN DE LAS CUOTAS DE RECUPERACION DE
PACIENTES Y REVISION DEL CORTE DE CAJA

CONTROL DE Emlsm&q

Elaboro: Reviso / Autorizé
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fs/\ [ U D Departamento de Tesoreria Rev. 03
9. Procedimiento para la captacion de las INER
cuotas de recuperacion de pacientes y Hoja: 111 | De: 193
revision del corte de caja

1.0  Propdésito.

1.0 Verificar que el efectivo recuperado corresponda con los datos asentados en el corte de
caja a fin de mantener un control de los ingresos derivados de la prestacion de servicios
médicos

2.0 Alcance

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Area de Cajas.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la empresa que se tenga contratada para
tal efecto

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo
de ética institucional.

3.3 Todos los cajeros deben estar afianzados antes de iniciar cobros en la ventanilla 0 manejo
de valores.

3.4 Se verificara que el dinero por recuperacion sea igual al asentado en la forma para corte
de caja del reporte del Sistema de Administracion Hospitalaria y Caja Registradora.

CONTROL DE EN;PSEQN
Elaboro: Reviso / Autorizé
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Se debera constar que la suma de los importes de cada recibo de caja del corte
correspondiente sea igual a la cantidad asi como a la asentada en la conciliacion.
En caso de existir algun faltante, error u omision se dara aviso de inmediato al
responsable de la recaudacion; para que se cubra de inmediato o en caso de que exista
algun error u omisién se corrija.
Los cajeros realizaran su cierre de caja (Sistema de Administracion Hospitalario y Caja
Registradora) segun sea el caso y lo entregaran al Cajero General para su revision.
El depésito a cuentas bancarias del Instituto por cuotas de recuperacion lo efectuara al
dia siguiente habil, previa recolecciéon de la empresa que se tenga contratada para tal
efecto.
El Cajero General debera efectuar cortes parciales en las distintas cajas pertenecientes al
Instituto, con la finalidad de que los cajeros no conserven todo el tiempo en su poder el
dinero captado en el turno laborado.
El Cajero General efectuara arqueos a las cajas de atencién al publico en general
pertenecientes al Departamento de Tesoreria, con la finalidad de salvaguardar los
ingresos monetarios que se perciben, por lo menos una vez a la semana.
Sera responsabilidad del Cajero General la supervisién y revision de las actividades
realizadas por los cajeros en ventanillas de cobro, debiendo tener evidencia de las
actividades ejecutadas para tales efectos.
Para efectuar los pagos de servicios clinicos se debera tramitar un folio de pago el cual se
solicitara por el paciente a las area de servicio, teniendo en cuenta lo siguiente:
Las areas que generan sus propios folios son:
- Imagenologia
- Medicina nuclear
- Fisiologia respiratoria
- Anatomia patologica

A

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso [ Autorizé

Nombre
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MARTINEZ GARCIA MORALES SUAREZ | HERNA
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EZ/LOPE SIERRA MANCILLA ESCUDERO CORIA

Cargo -
puesto

JEFE DE JEFE DEE—
DEPARTAMENTO DE | DEPARTAMENT
TESORERIA DE P/ ‘

SUBDIRECTORA DE
RECURSOS

DIRECTORA DE

DEPARTAMENT,
ADMINJSTRACION

DE PLANEACI

Firma

FINANZIEROS
7Y

Fecha

L

4 ( jéf///// A«%( : O\ | ﬁ’
| 18/0cTUBRE2014 771 ACIGCTUBREZ014]| _ * 7 10/OCTUBREMTE " B

/
[




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caodigo: 076

Departamento de Tesoreria _% Rev. 03

9. Procedimiento para la captacion de las INER
cuotas de recuperacién de pacientes y Hoja: 113 | De: 193
revision del corte de caja

Broncoscopia

Cirugia

Clinica de asma

Rehabilitacion pulmonar
Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas (de 8:00 a 15:00, fuera
de ese horario se generan en Caja)
Clinica del suefio

Pre-consulta

Clinica de tabaquismo
Estomatologia

Banco de sangre

Hemodinamia

aéreas de las cuales se generan los folios en Caja son:

Laboratorio clinico

Microbiologia

Consulta externa

Urgencias

Clinica del dolor

Servicio clinico de Neumologia Oncolégica (Aplicacion de quimioterapias)
Unidad de Vigilancia Epidemiologica (Area de Medicina Preventiva)
Escuela de Enfermeria

Escuela de Formacion Técnica

Educacion Continua (Cursos)

Alergologia e inmunologia clinica

Estudios de audiologia

CONTROL DE Em

Elaboro: Reviso Autorizé
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Departamento de Tesoreria

9. Procedimiento para la captacién de las
cuotas de recuperacion de pacientes y
revision del corte de caja

L

INER

Codigo: 076

Rev. 03

Hoja: 114 | De: 193

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas Actividad Responsable

1.0 Ingreso al sistema. 1.1 Ingresa al sistema sus privilegios y efectua los Cajero
pasos para la apertura de la caja.
1.2 Ingresa al subsistema de la caja.

2.0 Registro de pagos. 2.1 Se presenta en la caja para pagar el importe Paciente
de los servicios requeridos o solicitar la cantidad
de su adeudo.
2.2 Solicita su numero de folio de pago y/o Cajero
solicitud de estudios. El paciente debera tramitarlo
previamente en las areas del servicio en donde se
realizara los estudios clinicos a pagar.
2.3 i Cuenta con el folio de pago? Cajero/Paciente

Si.- Continua en la actividad numero 6.1
No.- Se envia al area de servicio correspondiente
para solicitar folio de pago y continua actividad 3.1

3.0 Elaboracién de|3.1 Elabora y entrega formato INER-DTES-02 | Departamento de Trabajo
formato de <carta de|Carta de Apoyo Temporal, debidamente Social
apoyo temporal. requisitada. En los casos en que el paciente no

cuente con recursos para el pago de su consulta

y/o estudios clinicos.

3.2 Recibe formato de solicitud de INER-DTES-02 Paciente

Carta de Apoyo Temporal, debidamente

requisitada y se presenta en la Caja.

£ =
CONTROL DE EMISION,
Elaboro: Reviso | [/ ') Autorizé
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Codigo: 076

Rev. 03

Hoja: 115

De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable —‘

4.0 Recepcién de formato
de carta de apoyo
temporal.

4.1 Recibe y revisa el formato INER-DTES-02
Carta de Apoyo Temporal, debidamente
requisitada y solicitud de estudios de acuerdo al
servicio que requiera el paciente. Solicita copia de
identificacion oficial del deudor solidario y/o
comprobante de domicilio o bien firma en hoja
blanca bajo protesta de decir verdad sus datos
personales y de domicilio.

Cajero |

4.2 Verifica el saldo de la cuenta paciente a
cobrar, en los casos de pacientes ingresados a la
Unidad de Urgencias Respiratorias.

4.3 Elabora Cartas de Apoyo Temporal INER-
DTES-02 y solicita las firmas necesarias y entrega
una copia al paciente.

5.0 Pago parcial.

5.1 Realiza el cobro parcial o total a la Carta de
Apoyo Temporal INER-DTES-02. Continua en
actividad numero 7.1

6.0 Pago total.

6.1 Realiza cobro de los servicios meédicos

requeridos.

6.2 Emite recibo en original como comprobante de
cobro.

Original.- Paciente.
Copia.- Archivo electrénico bajo responsabilidad
del Departamento de Informatica.

6.3 Entrega original de recibo y sella de pagado la
solicitud de estudios. Si requiere factura fiscal la
elabora en el sistema de facturacion electronica y
solicita al paciente a consultar el correo
electronico proporcionado por €l mismo.

CONTROL DE EMISION.

Elaboro:

Autorizé
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Cédigo: 076

Rev. 03

INER

Hoja: 116 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

7.0

Elaboracion
reporte de conciliacion.

de

7.1 Cuantifica su efectivo del dia y coteja contra el
Sistema de Administraciéon Hospitalaria.

Cajero

7.2 i Coincide la informacién?

No.- Verifica y cuantifica el efectivo. Regresa a la
actividad numero 7.1

Si.- Realiza corte de caja en Sistema de
Administracion Hospitalaria y Continua Actividad
8.1

8.0 Entrega y recepcion
del paquete en efectivo y
el reporte de conciliacién.

8.1 Entrega el paguete de efectivo y el reporte de
conciliacién de caja, anexando documentacion de
cobros bancarios y ticket de depdsito en la caja de
resguardo de dinero automatica.

8.2 Recibe y Revisa el importe registrado en el
reporte emitido por el Sistema de Administracion
Hospitalaria.

Cajero General

8.3 Coteja la informacién verificando el efectivo y
elabora reporte “Cortes de caja” (concentradc de
recaudacion por cajero y al tipo de cobro
realizado) y anexa documentacion.

8.4 Custodia temporalmente el efectivo hasta el
dia de recoleccidon por parte de la empresa
contratada para el traslado de valores (en caja
fuerte).

9.0 Deposito bancario.

9.1 Efectua el fleje de bolsa de valores, para
entregarla a los custodios del servicio que se
tenga contratado para tal efecto y efectien el
depésito en cuenta bancaria del Instituto que se le
indique.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso / Autorizé
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

9.2 Recibe efectivo y ficha bancaria.

Empresa de traslado de |

valores
9.3 Entrega valores recolectados en Caja General
del Banco que se le indique para su ;
acreditamiento en cuenta bancaria. ;
9.4 El Banco recibe valores y acredita en cuenta Banco

bancaria del Instituto.

9.5 Regresa ficha debidamente sellada.

9.6 Recibe ficha debidamente sellada por el
banco.

Cajero General

10.0 Registro en libros de

10.1 Verifica el deposito bancario en el estado de

%

control. cuenta el dia siguiente de la entrega de valores.
11.0 Entrega de|11.1 Entrega reporte y documentacion al
depositos bancarios. Departamento de Registro Contable, las fichas de
depdsito bancario y solicita firme de recibido en el
libro de control de movimientos bancarios.
Termina procedimiento
CONTROL DE EMISION,
Elaboro: Reviso / \\ Autorizo
T L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA $OFIA] | C.P. MA. PATRICIA C.P. MA EDITH S.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ/LOPE SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
Cargo - JEFE DE JEFE DEL DEPARTAMEN SUBDIRECTORA DE DIRECTORADE
DEPARTAMENTO DE | DEPART RECURSOS : ONA
puesto TESORERIA DE PLA / DE PLANEACI FINANGAEROS ADMINISTRACION-
- = ' 3
Firma R \4%{{/ : Ag.al/
‘ ek \%;‘f{"
Fecha 10/0CTUBRE/2014 | " V10/OCTUBRE/2014 = 10!OCTUBRE[2_{D‘M/
' ( \ =




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: 076

SALUD Departamento de Tesoreria Rev. 03
9. Procedimiento para la captacion de las INER
cuotas de recuperaciéon de pacientes y Hoja: 118 | De: 193
revision del corte de caja

5.0 Diagrama de flujo

Cajero

Paciente y Cajero

Departamento de Trabajo
Social y Paciente
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1
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v 2

Registro de pagos
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) 3
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de carta de apoyc
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| _
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h 4
5
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INER

Hoja: 120
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caédigo (cuando aplique)

Guia técnica para
procedimientos de la Secretaria de Salud.

la elaboracion de manuales de

No aplica

7.0 Registros

Tiempo de

Registro 5
g conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de registro o
identificacion unica

Carta de Apoyo Temporal No aplica

Departamento de
Tesoreria

INER-DTES-02

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014

Actualizaciéon de procedimientos
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10.0 Anexos

10.1 Carta de Apoyo Temporal
INER-DTES-02

~
-
INER
DIRECCON DE ADNENISTRADION

SUBDIRECOON OF RECURSOS RNANCIROS
DFPARTAMENTDDE TESORERA

CARTA DE APOYQO TEMPORAL

LASIFICAC

Vigwico D.F.,a de o

Por medio del presents reconpifo deber y Me COMOrOmMeEIQ a pagar ncondiCionadiments & oonal oe

E"“!"”E:!'.‘!'! Fespratoras ismae Lo f .E;EE ‘s canticad o S PN} por los servicios medicos recibidos en del da

o8 C& & ce O . AJsudo que cubr 3 Ciudad o8 Mexico &n una 50la exhibicion, &n un glazo No Mayer Se das 0 &n

pagos pardiaies &M un pIald MaxiMo 02 Cigl

OTORGANTE
NOMBRE COMPLETC DEL PACZIENTE:
DEVDOR SOLIDARIO

HOMBRE

DOMICILIO COLONIA CODIGO POSTAL

DELEGACION O MUNIKCIFID ESTADO TELEFONO

IDENTIFICACION Y NUMERC DE SERIE FECHA DE EXPEDICION

FIRMA
= - | NER-DTEED 1)
CONTROL DE EMI IO
Elaboro: Reviso Autorizé
S L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAY OFI C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITHS.
Ombre | \ARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ/LOPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
. JEFE DEL ] JEFE, HEPARNANIEN SUBDIRECTORA DE DIRECTORADE
puesto DEP?E%‘:EN BE %EP; DE PLANEACI F&iﬁggs ADMINISTRACION |-
Firma e ‘ ! 7y
i \ Fd y \\\:’ '&/"

Fecha 10/OCTUBRE/2014 [' “TO/OCTUBREJ?.OM o 1OIOCTUBRE/2{TXW/ V

7

\

|




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: 076

Departamento de Tesoreria

Rev. 03

10. Procedimiento para llevar a cabo el
control de los servicios proporcionados a

pacientes subrogados.

INER

Hoja: 122

De: 193

10. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
PROPORCIONADOS A PACIENTES SUBROGADOS

CONTROL DE EMI§1QN

Elaboro: Reviso Autorizo
Nisiibre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MA‘EP Lg C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
MARTINEZ GARCIA MORALES SUAREZ | HERNAN SIERRA MANCILLA ESCUDERO CORIA
JEFE DEL JEFE DEL SUBDIRECTORA DE
e | cerisTmsghoe | oememiene | SEAIMAGY | T monsos | BTG
TESORERIA DE PLANEAGH ' FINANEIEROS R s
Firma ' /-' {//// : ( TN\ \/ %
/ / - \ SN
Fecha || 10/OCTUBRE/2014 /K Y“Q/OCTUBRE/2014 " "% _~ | 10/OCTUBRERG14Y’
N 12

\




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03

10. Procedimiento para llevar a cabo el INER
control de los servicios proporcionados a Hoja: 123 | De: 193
pacientes subrogados.

1.0  Propésito.

1.1

Contar con las normas, politicas y procedimientos que permitan un control eficaz de los
servicios que se proporcionan a pacientes subrogados, asi como tener los elementos
necesarios para la elaboracion de las cuentas por cobrar, su recuperacion y la conciliacion

con el Médulo de Convenios y Servicios Auxiliares de Diagnostico.

2.0 Alcance

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Tesoreria, la Oficina de
Convenios y Servicios Auxiliares de Diagnostico.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a las dependencias con las que se tenga

convenio de subrogacion.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del codigo
de ética institucional.

3.3 La atencidon a pacientes subrogados debera estar soportada por un convenio de
prestacion de servicios que establezca las bases y mecanismos de colaboracion entre las
partes. (El INER y la entidad subrogada).

i
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

La atencion a pacientes de dependencias y/o entidades que no cuenten con convenios de
subrogacion, deberan presentar oficio de canalizacién en la que se garantice el pago,
adjuntando copia del poder notarial que permita al remitente contraer obligaciones de
pago a cargo de su representada.

Los costos por los servicios otorgados a pacientes subrogados con convenio, se aplicaran
de acuerdo con el tabulador vigente correspondiente a cada entidad subrogada, el cual
debera estar debidamente autorizado y ser remitido por el Zrea de Costos del Instituto.
Los costos de los servicios otorgados a pacientes subrogados sin convenio, se calculara
de acuerdo a lo indicado por la Oficina de Convenios.

La atencion médica-hospitalaria para los pacientes subrogados debera proporcionarse
solo si el paciente presenta oficio de canalizacion.

Los requisitos de los oficios de canalizacion deberan ser los citados en el Convenio de
subrogacién de servicios respectivos

La cuenta por cobrar se elaborara y se presentara al Departamento de Registro Contable
dentro de los 5 dias habiles posteriores al cierre de cada mes a efectos de que se realicen
los registros contables correspondientes.

Las facturas deberan ser entregadas a las empresas Subrogadas en los plazos
establecidos en los convenios de prestacion de servicios respectivos.

El control y seguimiento a la cuenta por cobrar debera registrarse en los papeles de
trabajo que para tales efectos se establezcan o se generan en el propio Departamento de
Tesoreria, el cual debera permitir en todo momento identificar los elementos necesarios
para el cobro respectivo asi como una copia del acuse de recibido en la empresa
subrogada.

La gestion de cobro se iniciara al momento de presentar la factura dando seguimiento a la

misma durante los proximos 20 dias de entregada a la empresa subrogada, debiendo
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313

3.14

319

3.16

3.17

3.18

anotar en el papel de trabajo a que se refiere el punto anterior la informacion que logre
recabarse de la comunicacion que se entable con la empresa subrogada.

A mas tardar el ultimo dia de vencimiento de la cuenta por cobrar segun el plazo de pago
estipulado en el mismo convenio de subrogacion correspondiente, se enviara comunicado
a la empresa subrogada requiriendo el pago o solicitud de ampliacion de plazo si aplicara
la opcién, indicando que de lo contrario se dara aviso al Area de Convenios a efectos de
tomar las medidas preventivas pertinentes.

De no recibir respuesta satisfactoria del aviso a que se refiere el punto anterior, se
notificara al Area de Convenios a efecto de que notifique del adeudo a la empresa
subrogada o bien se tomen las previsiones correspondientes.

Si dentro de los 60 dias posteriores a la fecha de entrega de la factura no se logara
comunicacion con la empresa subrogada a efecto de realizar la cobranza respectiva, se
requerira por escrito el pronto pago del saldo a su cargo, notificando también a la Oficina
de Convenios y al Departamento de Asuntos Juridicos.

Si dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de entrega de la factura no se obtuviera
respuesta satisfactoria, se solicitara al Departamento de Asuntos Juridicos su intervencion
para las acciones procedentes.

La gestion de seguimiento de cuentas por cobrar se hara en los plazos establecidos en
las politicas de operacion que se indican en el presente documento.

Para pacientes hospitalizados Convenios debera entregar el oficio de canalizacion en
original o su péliza de gastos médicos en casos de Aseguradoras.

Convenio CENSIDA

3.19 La Oficina de Convenios conciliara con el Departamento de Investigacién en
Enfermedades Infecciosas los estudios procesados en el mes inmediato anterior y enviara
las cifras conciliadas a efectos de reportar la cuenta por cobrar al Departamento de
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3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

Registro Contable. Se intercambiaran las conciliaciones de manera formal a mas tardar el
siguiente dia habil después de haberla realizado.

La Oficina de Convenios debera entregar a Cuentas por Cobrar un resumen de los
estudios procesados por entidad de forma individual junto con oficios y formato FO1 en
original, segun lo indicado en el convenio firmado para la prestacion del servicio.

El Departamento de Tesoreria Unicamente recibira la documentacion del punto anterior si
esta en original, redactada de forma correcta y completa por cada CAPASITS. Cuando se
atrase la entrega de informacion a partir de los siguientes cinco dias habiles después de
la conciliacion, se notificara al responsable de la Oficina de Convenios.

El Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas (laboratorio que procesa
las muestras) es el responsable de enviar a Cuentas por Cobrar los resultados y la
confirmacién de recepcion a satisfaccion por los CAPASITS, la cual servira de soporte
para la cuenta por cobrar.

El Departamento de Tesoreria es responsable de generar el Reporte Mensual que indica
el numero de estudios procesados y el total de cuenta por cobrar por los servicios
prestados en el mes por cada CAPASITS, enviando dicho documento por correo
electronico para su firma a los responsables de cada Centro Ambulatorio, dentro de los
tres dias siguientes a la entrega del reporte de estudios procesados que genera la Oficina

de Convenios.
El reporte mensual es entregado por cada CAPASITS al Departamento de Enfermedades

Infectocontagiosas para firma del Jefe del Departamento en un plazo aproximado de 15
dias habiles después del envio. Con la firma correspondiente es devuelto a Cuentas por

Cobrar para integrar el soporte de la factura.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracién de
relacion de oficios
recibidos.

1.1 Elabora la relacién de oficios de pacientes
subrogados y las solicitudes de estudios
atendidos durante el dia.

Oficina de Convenios

1.2 Entrega al siguiente dia al Departamento de
Tesoreria para su  revisibn y  cobro
correspondiente, si faltara informacién la solicitara
a partir del tercer dia habil al responsable de la
Oficina de Convenios.

2.0 Recepcion, revision y
verificacion de relacion de
oficios.

2.1 Recibe, revisa y valida contra el Sistema de
Administracién Hospitalario la relacion de oficios
de pacientes subrogados y solicitud de estudios
(pedidos), en forma diaria.

Cuentas por Cobrar

2.2 Firma de recibo en la copia de la relacion de
oficios.

2.3 Cierra las cuentas pacientes abiertas en
Convenios en las cuales se cargaron los pedidos
o solicitudes de estudios.

2.4 Entrega al area de Cuentas Corrientes copia
del oficio de vigencia o las condiciones de las
polizas de seguros para tramitar el volante de
egreso, al momento de egreso de los pacientes
hospitalizados. En los casos de pacientes de
aseguradoras, se elabora Volante de Pago de
“OTROS” INER-DTES-06 por concepto de
coaseguro y deducible y se envia a pagar a caja.

/
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

2.5 Obtiene el expediente administrativo formado
durante su hospitalizacién del paciente para
tramitar la cuenta por cobrar previa validacion del
mismo por parte de la Oficina de Convenios.

Cuentas por Cobrar

2.6 Envia a la Oficina de Convenios para su
validacién, el estado de cuenta de los pacientes
hospitalizados.

2.7 Recibe estado de cuenta de los pacientes
hospitalizados para su validacion.

Oficina de Convenios

2.8 Revisa el estado de cuenta y devuelve con
firma de validacién al Departamento de Tesoreria
para facturacion y cobro respectivo.

3.0 Elaboracion de

facturacion.

3.1 El Ultimo dia habil de cada mes se concilia la
informaciéon de todos los pacientes atendidos
durante ese mes.

Cuentas por Cobrar

3.2 Elabora facturacién electronica por los
servicios prestados, comprendidos del ultimo dia
del mes inmediato anterior al penultimo dia del
mes que termina. Para CENSIDA se factura al dia
siguiente de la recepcion del reporte de estudios
procesados a CENSIDA que genera la Oficina de
Convenios.

4.0 Recepcidn y revisiéon

4.1 Recibe y revisa que los datos asentados en

Jefe del Departamento de

de factura. las facturas sean correctos, asi como el importe Tesoreria
de las mismas, desde la pagina de facturacién
electronica.
4.2 Firma los oficios de envio de las facturas y
regresa al encargado de cuentas por cobrar.
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Secuencia de etapas Actividad Responsable
5.0 Recepcion y|5.1 Recibe y verifica que los oficios de envio Cuentas por cobrar
verificacion de las firmas. |estén debidamente firmadas para enviarlas a

cobro.

5.2 La entrega de facturas y el soporte de las
mismas al interior de la Republica, se realiza por
correo electrénico, escaneando previamente la
documentacién soporte. En los casos de entrega
fisica, se realiza la solicitud de transporte con una
semana de anticipacién, debiendo tener en cuenta
los dias de recepcion en las Instituciones
subrogadas, debiendo atender los procedimientos
administrativos que deban cumplirse en apego a
lo establecido en los Convenios de prestacion de
servicios respectivos y entrega al gestor del
Departamento para la entrega respectiva.

6.0 Recepcion de | 6.1 Recibe las facturas que se tiene que llevar a| Gestor del Departamento
facturas para cobrar. cobro. de Tesoreria

6.2 Entrega en la dependencia correspondiente y
regresa con la copia de la factura sellada de
recibido y entrega al encargado de Cuentas por
cobrar.

7.0 Recepcion de | 7.1 Recibe las copias de las facturas que fueron Cuentas por cobrar
facturas selladas de|recibidas por las dependencias correspondientes,
recibido. registrando, archivando y escaneando los acuses,
para alimentar los papeles de trabajo en el cual se
dara seguimiento al pago de las cuentas con el
propodsito de evitar un retraso mayor a tres meses
en el cobro de las cuentas por cobrar
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

10. Procedimiento para llevar a cabo el
control de los servicios proporcionados a
pacientes subrogados.

Codigo: 076

Rev. 03

Hoja: 130

De: 193

Secuencia de etapas Actividad Responsable
8.0 Elaboracion de | 8.1 Elabora en original y copia el reporte mensual Cuentas por cobrar
reporte mensual de | de las facturas enviadas a cobro anotando:
facturas enviadas. ¢ Numero de recibo,
e Nombre de la Institucién e
e Importe.

Identificando los ingresos facturados desglosados

por cada servicio en reporte adicional.

8.2 Entrega al Departamento de Registro

Contable dentro de los cinco dias habiles

siguiente a la elaboracién de la Conciliacion con la

Oficina de Convenios.
9.0 Recuperacion de|9.1 Realiza las gestiones necesarias para la
cuenta. recuperacion de la cuenta, guiandose con el papel

de trabajo de cuentas por cobrar para dar

seguimiento a los adeudos.

9.2 Recuperada la cuenta, notifica al

Departamento de Registro Contable, elaborando

resumen identificando: Convenio, facturas, fechas

e pago, importes y cuenta de deposito y/o forma

de pago.

Termina procedimiento
CONTROL DE EMISION.
Elaboro: Reviso [ /) Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caodigo: 076
"3 j-\ [ U D Departamento de Tesoreria Rev. 03
10. Procedimiento para llevar a cabo el INER
control de los servicios proporcionados a Hoja: 131 | De: 193
pacientes subrogados.
5.0 Diagrama de flujo
Jefe del
_ : rar
Oficina de convenios Cl!e_ntas por cob a_ y Cuentas por cobrar Departamento de
Oficina de Convenios =
Tesoreria
INICIO )
R ' 4 i ¢ : 4 A
S S relEEon Recepcion, revision y T | i i __-Wm,
i Verhcaron de telacan | ner:oTESe | ke e e Facturas |
T e
5
A
Recepcidn y verificacion !
de las firmas Facturas |
TR
A 4
6
CONTROL DE EMISJON
Elaboro: Reviso [/ ]\ Autorizd
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caodigo: 076

Departamento de Tesoreria

L

Rev. 03

10. Procedimiento para llevar a cabo el
control de los servicios proporcionados a

pacientes subrogados.

INER

Hoja: 132

De: 193

Gestor del Departamento de Tesoreria

Cuentas por Cobrar

o

Recepcién de facturas
para cobrar

Facturas

|

I

Recepcion de facturas
selladas de recibido

y

Elaboracion de reporte
mensual de facturas
enviadas

|
|
\
\
v

Recuperacion de cuenta

CONTROL DE EMISION,

Elaboro: Reviso / Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

10. Procedimiento para llevar a cabo el
control de los servicios proporcionados a
pacientes subrogados.

o8

INER

Cddigo: 076

Rev. 03

Hoja: 133

De: 193

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

6.0 Registros

Beanilikre Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
gl conservacion conservarlo identificacion unica
Volante de Pago No aplica e S INER-DTES-06
Facturas 5 anos Dep_?;t:g:::;;o 4e No aplica

7.0 Glosario

oy

CAPACITS. Centro Ambulatorio para la Prevencién y Atenciéon en SIDA e Infecciones de

Transmision Sexual
7.2 CENSIDA. Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
S~
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso [ N Autorizo6
Nomb L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYIEA ?FFI \ C.P. MA. PATRICIA C.P. MA EDITH S.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: 076

SALUD Departamento de Tesoreria Rev. 03
o 10. Procedimiento para llevar a cabo el INER
control de los servicios proporcionados a Hoja: 134 | De: 193
pacientes subrogados.
10.0 Anexos
10.1 Formato Volante de Pago “Otros”
INER-DTES-06
SALUD
DIRECCION DE ADMIN CION
SUBDIRECCION DE RECURSCS FIMNAMCIEROS
DEPARTAMENTO DE TESORERIA
VOLANTE DE PAGO
OTROS
CONCEPTO
NOMBRE.
EXPEDIENTE. CUENTA.
IMPORTE.
FECHA No. TICKET.
ELARORO
INMER-DTES-0€ (07,2014
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso i o \ Autorizé
Nribre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA/SOFIA ) C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITH S
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ LOPEZ/| SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: 076

Departamento de Tesoreria » N A Rev. 03
11. Procedimiento para el cierre de INR
cuenta para el egreso del pacientes Hoja: 135 | De: 193
hospitalizados

11. PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL CIERRE DE CUENTA PARA EL EGRESO
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso /N Autorizé
Komibre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA S ié( C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITH S.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ—| HERNANDEZ LQPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
—7
Cargo - JEFE DEL JEFE DEL / DEPARTAMENT, SUBDIRECTORA DE DIRECTORA DE
DEPARTAMENTQ/DE | DEPART , RECURSOS 5
puesto TESORERI DE PLA DE PLANEAQIZN FINANZIEROS ADMINISTRACION
= o N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: 076

L

10/0CTUBRE/2014

\_

SALUD Departamento de Tesoreria Rev. 03
‘ 11. Procedimiento para el cierre de INER
cuenta para el egreso del pacientes Hoja: 136 | De: 193
hospitalizados
1.0  Propésito.

1.1 Establecer el proceso para el registro e integracién de la informacién cuantitativa sobre los

saldos de los pacientes hospitalizados en el momento de su egreso.
2.0 Alcance

2. A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Oficina de Cuentas Corrientes.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable al paciente hospitalizado y/o responsable de
la cuenta del mismo en el Instituto.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del codigo
de ética institucional.

3.3 El area de Cuentas Corrientes es responsable de procesar la informacién recibida
estableciendo los metodos de control y seguridad necesarios para mantener los saldos de
los pacientes actualizados.

3.4 El horario de los egresos es de 9:00 a las 13:00 hrs despues son considerados egresos
fuera de horario en los cuales ademas de la documentacion requerida (resumen de alta,
comprobantes de pago y comprobantes de donacién de sangre) el familiar o responsable

CONTROL DE EMISION |

Elaboro: Reviso | Autorizé

Nombre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA SOFIA /| C.P. MA. PATRICIA CP.MA EDITHS.
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03

cierre de
pacientes

11. Procedimiento para el
cuenta para el egreso del
hospitalizados

INER

Hoja: 137 | De: 193

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

del paciente o representante legal solicitara en el Servicio Clinico un hoja de “autorizacion
de egreso fuera de horario”, el que debera venir en una hoja anexa al resumen de alta
pues esta integrara el expediente del paciente o bien dentro del resumen de alta, en este
caso se entregara en original y copia del mismo.

Unicamente se aceptara el resumen de alta o la hoja de control post mortem que estan
sancionados por el Departamento de Planeacion.

En el caso de egreso voluntario se entregara el formato de Alta Voluntaria INER-SAM-03
debidamente firmado y requisitado.

El proceso de cierre de cuenta Unicamente se podra realizar cuando sea recibido el
resumen de alta o la hoja de control post mortem.

El requisito de comprobante de donacioén de sangre unicamente podra ser remplazado por
una dispensa de donaciéon de sangre emitido por el Departamento de Trabajo Social
debidamente firmada por alguno de sus supervisores. En el caso de rechazo de donador
de sangre, el comprobante con la firma del trabajador social del Servicio Clinico donde
esta fisicamente el paciente.

Al tratarse de un reingreso se podra recibir el volante de egreso o la copia del resumen de
alta de la hospitalizacién anterior contando estos tengan una vigencia de maximo dos
meses.

Si existiera alguna cancelacion de estudio y no estuviera firmado el estado de cuenta
correspondiente al efectuarse la revision de los documentos (cuando el formato de
cancelacion de estudios es entregado por personal del Servicio Clinico) se entregaran al
familiar o responsable del familiar para su revision y firma de conformidad.

Cuando el familiar, responsable o representante legal no presente los comprobantes de
pago correspondientes, se debera poner una nota en el volante de confirmacién de saldo

para posibles aclaraciones.

CONTROL DE EMléléN 1‘

Elaboro:

Autorizé

Nombre
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LIC. LILIANA E.
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SALUD Ve Departamento de Tesoreria Rev. 03
11. Procedimiento para el cierre de INER .
cuenta para el egreso del pacientes Hoja: 138 | De: 193
hospitalizados

3.12 Al tratarse de una devolucion esta unicamente se hara cuando el familiar o responsable
presente la totalidad de los pagos efectuados, ademas de que dicha devolucion no podra
hacerse después del mes en curso en el cual fue el egreso del paciente.

3.13 El volante de egreso se entregara de la siguiente manera:

e Blanca Paciente

¢ Rosa Estado De Cuenta
o Azul Archivo Clinico

e Amarillo Enfermeria

» \Verde Vigilancia

3.14 Solamente se podra liberar la salida del paciente una vez que el familiar o responsable del
paciente haya cubierto su cuenta o bien haya firmado una carta compromiso.

3.15 Los documentos que debera presentar el familiar del paciente en la Oficina de Cuentas
Corrientes para el egreso del paciente son:

3.15.1 Resumen de alta correspondiente al paciente con el formato INER EC-19.

3.15.2 Tratandose de egreso voluntario el formato INER-SAM-03.

3.15.3 En el caso de altas posteriores al horario establecido serd necesaria una
Autorizacion de Egreso Fuera de Horario con el formato INER TS-44.

3.15.4 En el caso de defuncidon le es entregado el formato de “Control de expediente
Post-Mortem” INER-E-08.

3.16 Para que el Area de Cuentas Corrientes pueda realizar el cierre de la cuenta del paciente
es necesario que el Resumen de Alta este debidamente requisitado, esto es, nombre del
paciente, servicio clinico, cama, motivo de alta, firmado por el médico tratante y por el jefe
de servicio, de lo contrario el cierre no podra ser llevado a cabo.

3.17 Se entrega al familiar el volante de egreso original (blanca, la copia correspondiente a

vigilancia (verde) y al que le corresponde al personal de enfermeria (amarilla) para que

CONTROL DE EMISION,

Elaboro: Reviso | [ | Autorizé
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cuenta para el egreso del pacientes Hoja: 139 | De: 193
hospitalizados

este los entregue en el momento de retirarse de pabellon e indicarle al familiar o

Responsable que al calce de cada hoja tiene a quien corresponde cada uno.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso [\ Autorizé
Motk L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYR So;IA C.P.MA. PATRICIA | C.P. MA EDITHS.
ombre | |\ ARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ LOPEZ | SIERRAMANCILLA | ESCUDERO CORIA
JEFE DEL JEFE DEL —»— [ SUBDIRECTORA DE
Cargo = | DEPARTAMENT( DE |  DEPART DEFRA ME RECURSOS aE R
s TESGRER DE PL p FINAN i .
Fir ) - St 3N
e Q ;;/;I o (—\’\ ‘\w_&}:b’//
Fecha 77/ VI6/OCTUBRE/2014 10/0OCTUBRE20M] /

[ 10/OCTUBRE/2014

( 4




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

S

Caodigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03
11. Procedimiento para el cierre de INER
cuenta para el egreso del pacientes Hoja: 140 | De: 193
hospitalizados

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Entrega de
documentos de egreso.

1.1 Entrega al familiar o responsable del paciente
los documentos correspondientes segun sea el
caso y lo canaliza al area de Cuentas Corrientes
para realizar el tramite de egreso.

Médico Tratante o
Personal de Enfermeria.

2.0 Recepcion de
documentos para egreso.

2.1 Se presenta en el area de Cuentas Corrientes
y entrega la siguiente documentacion:

¢ Resumen de Alta INER-EC-19, control post-
mortem INER-E-06 y/o Alta Voluntaria INER-
SAM-03 segun sea el caso.

e \olantes de pago realizados INER-DTES-06.

e Comprobantes de Donacién de Sangre
INER-BS-10.

Familiar o Responsable.

2.2 ila documentacidén entregada esta

correctamente requisitada?

Si. Continua con la revisiéon de la documentacién.
Recibida. Continua actividad 3.1

No. Solicita al familiar del paciente acuda al area
qgue corresponda (servicio médico o trabajo social)
segun sea el caso para que los responsables
realicen las correcciones pertinentes. Continda
actividad 2.1

Cuentas Corrientes

3.0 Cierre de cuenta en
Sistema

3.1 Realiza el cierre de cuenta en el Sistema de
Administracion Hospitalario y consulta el saldo
final de la cuenta.

CONTROL DE EMISION:

Elaboro: Reviso [ /] Autorizé
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Hoja: 141 | De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

3.2 La cuenta paciente tiene saldo:

A favor. Solicita al responsable identificacion
oficial y se requisita el formato INER-DTES-07
Solicitud de reintegro, en originar y dos copias 1
para cuentas corrientes y otra para el expediente.
Continua actividad 4.1

A cargo. Informa al familiar la cantidad a pagar.
Continua actividad 3.3

Cuentas Corrientes

3.3 ¢ El paciente puede cubrir el saldo?

Si. Se llena el Volante de pago INER-DTES-06 y
se envia a caja a realizar el pago correspondiente
y le solicita que regrese a Cuentas Corrientes.
Continua actividad 5.1

No. Se envia con el personal de Trabajo Social
para que exponga su situacion y se proceda a la
realizacion de una Carta Compromiso segun
valorizacion de su caso. Continla procedimiento
13 de este manual y termina procedimiento.

4.0 Pago de saldo a favor

4.1 Canaliza al familiar o al responsable del
paciente a caja con los formatos; INER-DTES-07
Solicitud de reintegro, INER-DTES-06 Volante de
pago el cual debera superar en cantidad el monto
de la devolucion e identificacion oficial.

4.2 Recibe la documentacion, registra la
devolucién y valida el formato INER-DTES-07
Solicitud de reintegro y hace la devolucion
correspondiente.

Personal de caja

4.3 Firma de recibido por la cantidad reintegrada y
se dirige al Area de Cuentas Corrientes.

Familiar o responsable

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso Fd N Autorizé
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11. Procedimiento para el
cuenta para el egreso del pacientes

cierre de

INER

Hoja: 142

De: 193

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

5.0 Requisicion
volante de egreso

5.1 Requisita el Volante de egreso INER-DTES-01

en original y cuatro copias.

Cuentas Corrientes

5.2 Se integra la copia para el estado de cuenta al
expediente para ser entregado al siguiente dia
para su captura en la Lectura de Cargos que

formara parte del Cierre Mensual.

Termina procedimiento

CONTROL DE EMISIODI— \
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11. Procedimiento para el cierre de INER
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5.0 Diagrama de flujo

Médico tratante o personal de
Enfermeria

Familiar o responsable y Cuentas Corrientes

INICIO ’

Entrega de documentos
de egreso

v

Recepcion de
documentos para egreso

INER-EC-19

No

Solicita al familiar del
paciente acuda al area
que corresponda
(servicio médico o

a documentacio
entregada esta
correctamente
requisitada?

INER-E-06

=

INER-DTES-06

INER-BS-10

A

Conltinda con la revision
de la documentacion.

trabajo social) segun sea Recibida.
el caso para que los
responsables realicen
las correcciones
pertinentes
v
3
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Elaboro: Reviso [ Autorizé
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Cuentas Corrientes

IA favor

Solicita al responsable
identificacion oficial y se
requisita el formato
solicitud de reintegro, en
originar y dos copias 1
para cuentas corrientes
y otra para el
expediente.

Cierre de cuenta en
Sistema

a cuenta paciente
tiene saldo

A cargcl

Informa al familiar la
cantidad a pagar

¢ El paciente puede
cubrir el saldo?

;

Se envia con el personal
de Trabajo Social para
que exponga su
situacion y se proceda a
la realizacién de una
Carta Compromiso
segun valorizacion de su
caso. Continta
procedimiento 13 de
este Manual

]

Se llena el Volante de
pago y se envia a caja a
realizar el pago
correspondiente y le
solicita que regrese a la

oficina

INER-DTES-06

5
FIN
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Cuentas Corrientes, Caja y Familiar o
responsable

Cuentas Corrientes

Atencidn médica

INER-DTES-07

INER-DTES-06

I

Alta del paciente

INER-DTES-01

FIN
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11. Procedimiento para el cierre de INER
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hospitalizados

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracion

procedimientos de la Secretaria de Salud.

de manuales de

No aplica

7.0 Registros

Regist Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o

egising conservacion conservarlo identificacién unica
Resumen de alta y egreso No aplica Expediente Clinico INER-EC-19
Cantrol de expediente No aplica Expediente Clinico INER-E-06
post-mortem
Alta voluntaria No aplica Expediente Clinico INER-SAM-03
Comprobante de donacién i Departamento de
de sangre No aplica o INER-BS-10

; Departamento de

Volante de pago (otros) No aplica ‘Pasniaiia INER-DTES-06
Solicitud de reintegro de ; Departamento de
depésito No aplica Tesorera INER-DTES-07
Volante de egreso No aplica Expediente Clinico INER-DTES-01

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacién de procedimientos
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cuenta para el egreso del
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cierre de
pacientes

INER

Cadigo: 076

Rev. 03

Hoja: 147 | De: 193

10.0 Anexos

10.1 Resumen de alta y egreso hospitalario

INER-EC-19

S0

RESUMEN DE ALTA Y EGRESO HOSPITALARIO © & - -

SERVICIO CLINICO:

FECHA DE INGRESO:

EIATANGATD DR B SRITASITT

ARSI B AT O M
O ALARE O WGP TaLadat

CaMA
_ FECHA DE EGRESD.

MOTNG DEALTA

CURACION B MEORIA TRASLADO (|
DEFUNCION =] ALTA VOLUNTARIA [ FUGA |
€250 MEDICO LEGAL |51} {NO) NECROPSIA ([SI] (NO}
CONTROL PCR: cer 3 ALTA DEL INER |m}
RESUMEN: 3) Io sspin; ot Evifrenes d¢ atorstans y patiners ¢} Frocedimentas imvasos
4] Tratamierts i
TRATAMIENTO A SEGUIR: Nomnbre gererss, o548 presentetion. v sdmnatracion, §37uants tem,

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

MOMBRE ¥ FIRMA DEL rﬂéDLCQ TRATANTE

HMOMEBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO
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10.2 Control de expediente post-mortem

INER-E-06

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIOVILLEGAS
DIRECCIGMN MEDICA
DEPARTAMENTO DE EnFERMERIA

CONTROL DE EXPEDIENTE
POST-MORTEM

L
r""sn.a-.mo CLNKO

-

APELLICO PATERND

APELLIDO MATERND

T Cama

e B
FINEERMERIA: NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPOMSABLE DEL SERVICIO CL N\F 0

No.DEEXPEDEENTE |  HORA
| |
|
i

[ Mo  DEHOUAS CLINICAS [ Mo, DE PLACAS DE R |
|

CArsLLERIA: NOMBREY FIRMA DE GUIEN LO RECIRE

OTROS
|

HORA A LA QUE SE RECIBE

| No. DE HOIAS CLINICAS

| DE PLACAS DE RX:

PARA S0 EXCLUSIVO DEL

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

NOMBREY FIRMA DEL AYUDANTE DE NECROPSIAS

|
PERE .2k [30-3013))

| {6 1y T =
CONTROL DE EMI$1@N
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ALTA VOLUNTARIA

10.3 Alta voluntaria
INER-SAM-03

Q oy narnuro naconace
O ol EEERAIDAOE
- < 0848

INER

DRECTON WEDITA
SUBCRECTIIN DE ATENDION MEDCA TE NEUMOLOGA

ALTA VOLUNTARIA

W gy wsTTuTo NaTIONAL X
O o, PvFERMITDADS
oo N RESPRATOR A
MNER  SMAfL 0080 viwesas
RECCON WEDCA
SUEDMEICTON DE ATTNCON WEDITA T MRS A

Resumen Clinico

WEneo D o
Nombrg completo del pacente
Fecha de nacimiento dél paciente midemizian Expediente | Servici cinico Cama
El {la] que SUSCTibE |aamdra 561 a30dals 13MEir, FEZOONIDE & rAONIIMEYE el od seoeti gut | Edad Parentesco
seocu)

So0zt2 ALTA VOLUNTARIA C& cacente Cuy

o1 datos arrica s refieren, por @3

guiente motiva

3.0 N 3¢epT0 ¢l procedimignto

o &l margjc médico (Enterado

Se ko3 riazgos medoos acepts MIfespansabiizal

asazosom CION 2 1 Que tENEO CHTECRC

rO0 2ON @ ateNCion medica recbids

Recomendaciones para 1s proteccion de 12 salud del paciente a su egreso y ks atencion de factores de riesgo

Fecha de 3ita hosprtaleria

Hora ge aita hospitalaria

MORALES SUAREZ | HERNANDEZ LO

SIERRA MANCILLA

ESCUDERO CORIA

En 103 termungg Oel Art o TF S Seglamerto o0& 3 Ley Gergryl o8 Sa'Uf &n matera O OrOtelDON Je SErvicos Ce
Datos del medico responsable del pacents _!
7 Nombre cedulz Firma
Testigos
..... firer. sfs 08 580 Q MEeCico vatante Nambrg y irma oe Tradao SocE Nombre y firma Nombre y firma
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10.4 Comprobante de donacion
INER-BS-10
ﬂ 1D COMPROBANTE DE DONACION E::':" &
IMER sum csbbunsgens
s s e
E=——— =
Se hace constar que le 5¢. [a]: dono sangrs para el paciente
con fecha de nacimiento eammowg
Servicio clinico N* y FRgIStro con numero
JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
\ NOMBRE Y FIRMA /
MR -BS-10 (0. 2034}
SALUD COMPROBANTE DE SERVICIO DE COMEDOR oR @
INER s sao s
Donador (a)
JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
\ NOMBRE Y FIRMA /
/‘ uD SOLICITUD DE RESULTADOS ° :"—"-;
TNER  wewse cono wunens
==
Nombre del donador
Para la entrega de resultados se debera presentar esta soficitud y una identificacion oficial con fotografia a partir de 7 dias habiles
posterior a la fecha de donacion, y tendra un limite de 30 dias. Horario de lunes a viernes de 10:00 a 13:00 Hrs.
JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
NOMBRE Y FIRMA
\ Iilisllmy
CONTROL DE EMLSION
Elaboro: Reviso Autorizé
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10.5 Volante de pago
INER-DTES-06
INSTITUTO MACIONAL DE
SALUD. & S he
‘ INER I5MAELCOSIO VILLEGAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECZION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE TESORERIA
VOLANTE DE PAGO
OTROS
CONCEPTO.
NCMBRE.
EXPEDIENTE. CUENTA.
IMPCRTE
FECHA. No. TICKET.
ELABCRO.
INER-QTES-06 (07.2014)
CONTROL DE EMISION
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10.6 Solicitud de reintegro de depdsito
INER-DTES-07
7 . - . INSTITUTO NACKONAL DE
SALUD SOLICITUD DE REINTEGRO DE DEPOSITO o
; INER ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS CEHANCIERCTS
CEPARTAMENTD DE TESORERIA
FECHA FOLIO
NOMBRE DELRESPONSABLE DEL PACIEMTE
NOMBRE DEL PACIENTE
MOTIVO DEL REINTEGRO EXPEDIENTE MNo. DE CUENTA CAMA
FECHADE INGRESO FECHADEEGRESO
MONTO DEL DEPOSITO CAMTIDAD REINTEGRADA
SOLICITAMTE AUTORIZACION CAJERO
MOMBRE Y FIRMA MOMBRE Y FIRMA MOMBRE Y FIRMA
INER-DTES-O07 (07.2014)
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso [ /\ Autorizé
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10.6 Volante de egreso
INER-DTES-01
SALUD VOLANTE DE EGRESO
INER  smart cosio vitesa
CIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE TESORER[A
NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO (AFO/MES/DiA)

NUMERO DE EXPEDIENTE

NUMERO DE CUENTA

NIVEL SOCIOECONOMICO

SERVICIO CLINICO

CAMA

MOTIVOS DE EGRESO

CURACION ] | MEJORIA 1 l TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA ]
peruncion [ | ALTA VOLUNTARIA 2] | Fua [ \ CANCELACION DE CIRUGIA ]
OBSERVACIONES
FECHA HORA
ELABORO FIRMA
LICENCIA SANITARIA 12-AN-09-012-0002 INER-DTES-01 (07.2014)
CONTROL DE EMISION,
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12. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE CARTAS COMPROMISO A

PACIENTES

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso V4 Autorizé
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Departamento de Tesoreria Rev. 03
12. Procedimiento para la elaboracion de [INER . ]
cartas compromiso a pacientes s i

1.0 Propésito.

1.1 Establecer los lineamientos mediante los cuales se integrara la documentacion que
respalde el adeudo, mismo que firmara el deudor solidario por los servicios proporcionados
al paciente a fin de propiciar un correcto seguimiento al cobro de los servicios otorgados en
los términos y tiempos establecidos por el Instituto.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Area de Cuentas Corrientes.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable al familiar responsable, representante legal o
paciente.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este

procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo

de ética institucional.

3.3 El tramite debera ser realizado por la persona que aparezca como responsable del

paciente en la carta de autorizacién para la atencion integral del paciente y de
' responsabilidad.
3.4  En caso de que el familiar no cuente con algun documento que identifique su identidad o
domicilio, el trabajador social registrara la nota correspondiente al calce de la hoja de
CONTROL DE EMISléN
Elaboro: Reviso [/ Autorizo
— L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA SOF] C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITH S.
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cartas compromiso a pacientes

Hoja: 156 | De: 193

solicitud de carta compromiso en donde justifique este requisito y en su caso de donde se
retomara esta informacion.
3.5 En relacion al punto anterior, cuando el deudor sea el mismo paciente, el trabajador social
realizara el tramite pertinente asegurando que las firmas recabadas sean del paciente.
3.6 Solo seran aceptados como comprobantes de domicilio los siguientes documentos:
3.6.1 Recibo de pago de luz
3.6.2 Recibo de pago de teléfono
3.6.3 Recibo de pago de agua
3.6.4 Constancia de residencia
3.6.5 Recibo de pago predial
3.7 Se estregara para firma al deudor solidario la carta compromiso en 6 tantos como se

explica a continuacion:

3.7.1 Original Expediente Clinico del Paciente

3.7.2 Copia Area de Cuentas Corrientes

3.7.3 Copia Departamento de Asuntos Juridicos
3.7.4 Copia Departamento de Registros Contables
3.7.5 Copia Departamento de Trabajo Social

3.7.6 Copia Deudor Solidario/Paciente

3.8 La solicitud de Carta Compromiso debera requisitar correctamente los siguientes datos:

3.8.1 Folio. Debe coincidir con el consecutivo del registro de Cartas Compromiso que se
tiene en la oficina

3.8.2 Fecha.

3.8.3 Datos del paciente. Cotejarlos con la papeleta del expediente.

3-.8.4 Cantidad. En numero y en letra, cantidades redondeadas.

3.8.5 Responsable. Este sera el mismo quien haya firmado al ingreso del paciente en la
Carta de Autorizacién para la Atencion Integral del Paciente y de Responsabilidad

3.8.6 Firmas. Estara firmada por el Responsable y la Trabajadora Social.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso I /£ k Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 076
5 A L U D Departamento de Tesoreria % Rev. 03
12. Procedimiento para la elaboracién de | INER oise 7 | Be: 198
cartas compromiso a pacientes L :
39 El deudor solidario Unicamente podra ser de quien aparezca como responsable en la
Carta de Autorizacion para la Atencion Integral del Paciente y de Responsabilidad.
3.10 El comprobante de domicilio que el deudor solidario presente debera coincidir con el
declarado por el responsable al ingreso del paciente.
3.11 El responsable del Area de Cuentas Corrientes tiene como responsabilidad mantener
actualizada la relacion de las cartas compromiso para su consulta.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso AR Autorizé
Nombre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA SOFIA | C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ HERNANDEZ LOPE SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
JEFE DEL JEFED SUBDIRECTORA DE
Cargo - | -p RTAMENTO DE | DEPART DEPARTAMENTO RECURSOS Dhacoe
puesto TESORE DE PLA DE P,LA EACIO FINANGIEROS ADMINISTRACION
£ / \’
i a Y
Firma . ! , % ,! @ —\\'un}‘/'
Fecha 10/OCTUBRE/2014 o V"?ofoc;TUBREfzm ) 10/00TUSRE/201‘& / //

|

I




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

3

Cadigo: 076

; e
SSIAL Lb D Departamento de Tesoreria Rev. 03
| 12. Procedimiento para la elaboracion de | INER o ,
. . oja: 158 | De: 193
cartas compromiso a pacientes
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de etapas Actividad Responsable
1.0 Evaluacion | 1.1 Se dirige con el personal de trabajo Social| Familiar o Responsable.
economica. para comentarle su problematica.
1.2 Evalua la situacién del paciente y una vez que Trabajador(a) Social
acuerda con el familiar la elaboracion de una
Carta Compromiso.
1.3 Se dirige al area de Cuentas Corrientes para
entregar el Volante de Confirmacion de Saldo.
2.0 Tramite para la|2.1 Anota el saldo, firma el volante y lo devuelve Cuentas Corrientes
elaboracion de Carta|al personal de Trabajo Social.
Compromiso
2.2 Una vez recibido el volante se dirige a su Trabajador(a) Social
oficina a seguir el tramite de la Carta
Compromiso.
2.3 Entrega al personal de Cuentas Corrientes la
siguiente documentacion:
1. Volante de Confirmacién de Saldo.
2. Solicitud de Carta Compromiso INER TS-36.
3. Copia de identificacion del Deudor Solidario.
4. Copia de Comprobante de domicilio del
Deudor Solidario.
3.4 Revision de | 3.1 Recibe la documentacion para su revision. Cuentas Corrientes
documentos
e Solicitud de Carta Compromiso INER-TS-36
e |dentificacion del Deudor Solidario
o Comprobante de domicilio
CONTROL DE EMISIO
Elaboro: Reviso il Autorizé
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cartas compromiso a pacientes

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

3.2 jEsta completa y debidamente llenada la
documentacion entregada?

No. Se devuelve la documentacion al personal de
Trabajo Social para que realice las correcciones
correspondientes o bien haga las anotaciones
pertinentes y se repite la actividad 3.1

Si. Registra la Carta Compromiso en la libreta de
Control de Folios y elaboracién la Carta
Compromiso, la cual sera en 6 tantos. Continua
actividad 4.1

Cuentas Corrientes

4.0 Aceptacion de Carta
Compromiso

4.1 Se entrega al Deudor Solidario para su
revision y firma.

4.2 Revisa y firma los 6 ejemplares y las devuelve
al personal de Cuentas Corrientes.

4.3 Recibe la Carta firmada y continua con la
actividad 3.3 del procedimiento para el cierre de
cuenta para el egreso del paciente hospitalizado
de este Manual.

Termina procedimiento

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso 1Y Autorizé
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Rev. 03

INER

Hoja: 160

De: 193

5.0

Diagrama de flujo

Familiar

o responsable,

Departamento de Trabajo

Social

Cuentas Corrientes y
Trabajo Social

Cuentas Corrientes

INICIO l

A

1

Evaluacion economica

Volante de
confirmacién
de saido

Tramite para la
elaboracion de Carta
Compromiso

Volante de
confirmacién
de saldo

Revisién de documentos

INER-TS-36

INER-DTES-04

Registra la Carta
Compromiso en la libreta
de Control de Folios y
elaboracion la Carta
Compromiso, |a cual
sera en 6 tantos

sta completa’y
debudameme llenada la
documentacién
entregada?

No

v

Se devuelve la
documentacion al
personal de Trabajo
Sacial para que realice
las correcciones
correspondientes o bien
haga las anotaciones
pertinentes

Aceptacion de Carta
Compromiso

INER-DTES-04

A
FIN
CONTROL DE EMl,éloN
Elaboro: Reviso Autorizo
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Cadigo: 076

Rev. 03

12. Procedimiento para la elaboracién de
cartas compromiso a pacientes

INER

Hoja: 161 | De: 193

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Registro Tiempo d_g Responsable de (_:édig_q de rggi§tr_o o
conservacion conservarlo identificacion unica

e secimas | Nospla | Dpreeicie

L Nowica | DParemenoce

Carta compromiso No aplica Dep_?g:g::;;o EE INER-DTES-04

8.0 Glosario
8.1 Deudor Solidario. Persona fisica o juridica que esta obligada al pago de una deuda junto
con el deudor principal
9.0 Cambios de esta version
Namero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
CONTROL DE EM|SION
Elaboro: Reviso [ ] Autorizé
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cartas compromiso a pacientes

10.0 Anexos

10.1 Volante de confirmacién de saldo
INER-TS-18

. HSTTATC MAC AL D
CATIT ' VOLANTE DE COMFIRMACION DE SALDO PARA SOLICITUD DE &,,ﬁ:—m:\;ﬁm

betialncnaemiimrs CARTA COMPROMISO O APOYO TEMPORAL MRACEWEATOMAS
INER W&k €050 viu2a3as
OmECCION MEDHCR
SUSmECTON OF ATENQON NEDITA 02 NEUMODGIA
DEPARTANEN T D8 TRASAD SO0

Fecha
Nombre completo del pacients
Fechz de AND NS Dila

- o “"Al.grj e E,D...-.:,:.__

nacimisnto B
Servicio Chinico Cama

53100 (numerc y s SN

Nompre vy firma de Trabajo 5ocia Nombre y firma de Juentas Corrientss

INER-TE-12 (05.2014)

CONTROL DE EMISION

|
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Elaboro: Reviso | / Autorizé
Nombre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. Mf\YRA SOFiA C.P. MA. PATRICIA C.P. MA EDITH S.
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10.2 Solicitud de carta compromiso
INER-TS-36

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCKON MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOG (A
CEPARTAMENTO DE TRABAIC SOCIAL

INER

SOLICITUD FORMATO CARTA COMPROMISO

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Presante

Nombre: gonede Necimisnton
&g . -

Expediente numero: Servicio Clinico:

Cams nimero Nivel Sociceconomico

Ante, mi situacidn economica sctual, atentamente solicito me sea proporcionado un

H
formate de: “CARTA COMPROMISO”, & fin de cubrir en el término que s& me autorits &

sdeudo por Iz cantidad de: S ' que

tenga con &s5ts Institucion.

Comprometiéndome & pagar en un plate maximo de __

MOMBRE v FiANIA DE L& TRABA/ADORA

50C1aL

V0. Bo.

NOMBERE ¥ FIRMA DEL

DIRECTOR MEDICQ
LICENCLA SANITARIA No. 12-A0-03-012-0002 INER-TS-36 {D4.2013)
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso Y Autorizé

F— L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYR s FiA | C.P. MA PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
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Por medio

EnfermeadagesR

al ce

parciales en un plazo maxim

ge ATeudo g

10.3 Carta compromiso
INER-DTES-04

CARTA COMPROMISO

DTORECOON DE ADMINETIADON
SUEDRECION DE RECURSDE FMANDIRDE
DEBARTANENTO OF TEIORER A

FOLIO NG,

CUENTA PACIENTE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION SOCIOECONDNICA

del presente reconozco

torias |smasi Cosio Villegas |a cantidac oe 5

OTORGANTE

NOMBRE DEL

FACIENTE
DEUDOR SOLIDARIO
ISOMBRE
DOMICILIO COLOMNIA
DELEGACION O MUNICIPIO ESTADO
IDEMTIFICACION Y NUMERO DE SERIE
FIRMA

eber y me comprometo a pagar incondicionalmente al Inst

] por s&rvicics meédicos recibidos en del dia

FACTURA

ituto Nacional ce

ce ge

ue cubriré en iz Civoac ce Mexico enuna sola exhibicion, enun plazo no mayer ce dias 0 en pagos

CODIGC POSTAL

TELEFONO

FECHA DE EXPEDICION

Contable/Departamento de Trabajo Social/Ce

CONTROL DE EﬂIISIQN
Elaboro: Reviso / Autorizé
Nombre | L-C.FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA OFI CP. MA PATRICIA | CP MA EDITHS.
MARTINEZ GARCIA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ/LOPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA
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Departamento de Tesoreria

13. Procedimiento para la aplicacion de

reclasificacién socioeconémica en
cuenta del paciente

Cddigo: 076
la INER Hoja: 165 | De: 193

13. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA EN LA

CUENTA DEL PACIENTE

CONTROL DE EMIS‘ON \

Elaboro: Reviso [ ‘; Autorizo

— L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA SOFiI C.P. MA. PATRICIA C.P. MA_EDITH S.
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13. Procedimiento para la aplicacion de
reclasificacion socioecondmica en

cuenta del paciente

Hoja: 166

De: 193 |

1.0

2.0

Propdsito.

1.1

los saldos de los pacientes en el momento de su egreso.

Alcance

2.1
2.2

la cuenta del mismo en el Instituto.

4.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1

procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2

de ética institucional.

3.3
3.4
3.5

hara de manera retroactiva.

Establecer el proceso y registro necesario para integrar la informacién cuantitativa sobre

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Oficina de Cuentas Corrientes.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al paciente hospitalizado y/o responsable de

El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del codigo
El tramite solo se podra hacer mediante solicitud del Departamento de Trabajo Social.

Toda reclasificacién deberan ser autorizadas por la Direccién General o Direccion Médica.

La reclasificacion se hara unicamente dentro del mes en curso y por ninguna razén se

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso [ N Autorizé

Noifibis L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MAYRA SOFIA C.P. MA. PATRICIA C.P. MA_EDITH S.
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3.6

3.7

Se recibira en original y copia el formato:

3.6.1

Original
3.6.2 Copia

expediente del paciente

para archivo.

La reclasificacion podra ser temporal (solo para la hospitalizaciéon, egresado el paciente

volvera al nivel socioecondmico que se le asigno originalmente, trabajo social lo regresara

a su nivel original) o definitiva (aplicara aun después de la hospitalizaciéon).

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso gt 8 Autorizé
ol L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. MA\SE;’SOFM C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
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cuenta del paciente

Cédigo: 076

Rev. 03

13. Procedimiento para la aplicacion de INER

Hoja: 168 = De: 193

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Solicitud de cambio
de clasificacion
socioeconémica

1.1 Entrega al Area de Cuentas Corrientes el
formato INER-TS-08 Hoja de reclasificacion en
original, copia y su acuse.

Departamento de
Trabajo Social

1.2 Recibe el formato INER-TS-08 revisa que el
paciente aun este hospitalizado.

Cuentas Corrientes

2.0 Aplicacién de
reclasificacion
socioeconomica

2.1 Aplica la reclasificacién en el Sistema de
Administracion Hospitalario a partir del dia y
dentro del mes en que se recibe la solicitud.

2.2 Anexa el original al expediente del paciente y
archiva la copia.

2.3 Imprime un estado de cuenta para revisar los |

cambios efectuados y lo anexa al expediente del
paciente.

Termina procedimiento

CONTROL DE EMISlON

Elaboro: Reviso | Autorizd

Nombre L.C. FLORENTINO LIC. LILIANA E. LIC. IVI f Fi C.P. MA. PATRICIA C.P. MA. EDITH S.
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13. Procedimiento para la aplicaciéon de INER
reclasificacion socioeconémica en la Hoja: 169 | De: 193
cuenta del paciente
5.0 Diagrama de flujo
Departamento de Trabajo Social y Cuentas .
; Cuentas Corrientes
Corrientes
i h 4 2
Solicitud de cambio de Ap:icqrglén de
scggs;ﬁg&?ca INER-TS-08 sgec?:esé‘;%%?nﬁga
A
FIN
CONTROL DE EM-IgIQN
Elaboro: Reviso A Autorizé
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

la elaboracién de manuales de
procedimientos de |la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros
Reaqi Tiempo de Responsable de Caédigo de registro o
egistro vz . L R Ea
conservacion conservarlo identificacion unica
. Departamento de
Volante de Pago No aplica Mt et INER-DTES-06(08-2009)

8.0 Glosario

8.1

No aplica

9.0 Cambios de esta version

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacion de procedimientos
CONTROL DE EMISION, i
Elaboro: Reviso / \ Autorizé
— L.C. FLORENTINO LIC. LILIANAE. LIC. MAYRA SOFIA C.P. MA. PATRICIA C.P.MA EDITHS. |
MARTINEZ GARCJA | MORALES SUAREZ | HERNANDEZ [OPEZ | SIERRA MANCILLA | ESCUDERO CORIA |
-‘ }
Cargo - JEFE DEL // JEFEDEL DEPARHAM NT SUBDIRECTORA DE DIRECTORADE |
fliesty DEPAR;’gMEN DE DEPARTA : DE PLANEACI RECURSOS ADMINISTRACION -
TESORE DE PLANE FINA 0Ss p : A
LAN Nzrm . g |
Firma _ i) / j / ) = ) W 1
Fecha /| 18/OCTUBRE/2014 /7 H0/OCTUBRE/2014 || ™\ _~ 10/OCTUBRE/2074"/ |

- .

\_~

[



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 076
Departamento de Tesoreria Rev. 03
13. Procedimiento para la aplicacion de INER
reclasificacion socioeconémica en Ia Hoja: 171 | De: 193
| cuenta del paciente
10.0 Anexos
10.1 Hoja de reclasificacion
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14. PROCEDIMIENTO PARA LA CANCELACION DE ESTUDIOS EN LA CUENTA DEL

PACIENTE
CONTROL DE EMISION |
Elaboro: Reviso F f N Autorizé
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Departamento de Tesoreria

Rev. 03

14. Procedimiento para la cancelacion de

estudios en la cuenta del paciente

INER

Hoja: 173

De: 193

1.0 Propdsito.

1.1 Determinar el proceso para llevar a cabo la cancelacién de estudios cargados a la cuenta
del paciente generados por algun registro erréneo o bien por no poder ser realizados a fin
de tener la certeza de poder ofrecer un informe real sobre el estado de cuenta del paciente.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Area de Cuentas Corrientes.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable al familiar, responsable o representante legal
del paciente hospitalizado.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del cédigo de
etica institucional.

3.3 Es responsabilidad de los servicios informar al Area de Cunetas Corrientes sobre las
cancelaciones de estudios en forma oportuna para integrar el saldo correspondiente a los
pacientes antes de su egreso.

3.4 Eltramite solo se podra hacer mediante solicitud del médico jefe de Servicio Clinico y en su
ausencia por el médico tratante.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso ;X Autorizo
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35

3.6

2.7

La cancelacién se hara unicamente dentro del mes en curso al de su recepcién y antes
del egreso del paciente.

Se recibira en original y copia del formato:

3.6.1 Original.
3.6.2 Copia
El Area de Cuentas Corrientes informara a los familiares o responsables del paciente

Expediente clinico del paciente
Archivo.

sobre las cancelaciones efectuadas para que no se preste a alguna confusion y debera
proporcionar estado de cuenta para su revisién y firma de conformidad, el cual formara
parte del expediente del paciente.

CONTROL DE EMISION
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Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0

cancelacion de estudios.

Solicitud de

1.1 Entrega al Area de Cuentas Corrientes original
y copia del Formato INER-SAM-04 Cancelacion
de Estudios.

Servicio Clinico o en su
caso familiar,
responsable del paciente
o representante legal del
paciente

1.2 Recibe el documento para revisar:

* Que el paciente esta hospitalizado.

¢ Que realmente estén cargados en el Sistema
de Administraciéon Hospitalario los estudios
gue solicitan para su cancelacion.

» Que esté debidamente requisitado el formato.

Cuentas Corrientes

1.3 ¢ Procede la cancelacion?

Si. En el caso de tratarse del familiar o
Responsable del paciente se solicita que espere
para qué firme de conformidad una vez que se
realice la cancelacibn y si se trata de
administrativo o médico se entrega acuse sellado.
Continua actividad 2.1

No. Se regresa el formato para su correccion por
parte del responsable de su llenado. Continua
actividad 1.1

2.0 Aplicacion de|2.1 Realiza los cambios correspondientes en el|
cambios. Sistema de Administracion Hospitalario, una vez
realizada se imprime un estado de cuenta.
Termina procedimiento
CONTROL DE Elvuélou x
Elaboro: Reviso Autorizé
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| 14. Procedimiento para la cancelacion de | INER Hisia: ]
4 : oja: 176 | De: 193
estudios en la cuenta del paciente
5.0 Diagrama de flujo
Servicio Clinico, familiar, responsable del
paciente o representante legal del paciente y Cuentas Corrientes
Cuentas Corrientes
{ INICIO }
Y ' v 2
Sollul%%(ézliing:\acién INER-SAM-04 Aplicacién de cambios
No Mt sl
l l FIN
En el caso de tratarse
Regresa el formato para del familiar ©
Su correccion por parte Responsable del
del responsable de su paciente se solicita que
llenado espere para qué firme
de conformidad una vez
que se realice la
cancelacion y si se trata
de administrativo o
médico se entrega
acuse sellado
h 4
1
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracion de manuales de
procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0

Registros

Registro

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion unica

Cancelacion de estudios

No aplica

Expediente Clinico

INER-SAM-04

8.0

8.

Glosario

1 No aplica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

4 Octubre 2014 Actualizacién de procedimientos
CONTROL DE EMM
Elaboro: Reviso Autorizo
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Departamento de Tesoreria

Cadigo: 076

Rev. 03

estudios en la cuenta del paciente

14. Procedimiento para la cancelacion de

INER

Hoja: 178

De: 193

10.0 Anexos

Folia No

10.1 Cancelacién de estudios

INER-SAM-04

CANCELACION DE ESTUDIOS

HE =

Cuenta pagiente

Expedients

-

o ) INSTITUTO NACIONAL 06
L fog ENFERMEDADE
e e/ RESPIRATOR A8

INER =war cosio viwsgas

ORELOON MEDICA
RECOON DE ATENDON AEDICA DE NEUMOLDGIA

Clasif. Socioec
Sary o
ava
1éxico, D.F., &

rformo a wsted que 2v0 3 (3bo Iz canceizzion del estudio on clave
3lpazents el cual fue cancelado pore &t ve)

O eortrasia

[0 Estudio duplicado

O otre. gspecificar

Fecha de Solictud Fecha de Programacion Fecha de Realizacion Feora de Canceasion

Nombre, ceduls profesional y firma

Medico gue solicita la cancelacion

Jefe de Servicio

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso \ Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

15. Procedimiento para el
preconsulta y cita de primera vez por

deposito bancario

cobro de

Cadigo: 076
g Rev. 03
INER Hoja: 179 | De: 193

15. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE PRECONSULTA Y CITA DE PRIMERA VEZ POR

DEPOSITO BANCARIO

CONTROL DE Emsmu

Elaboro: Reviso Autorizé
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076

L

& Departamento de Tesoreria Rev. 03

[ 15. Procedimiento para el cobro de INER
preconsulta y cita de primera vez por Hoja: 180 | De: 193
depésito bancario

1.0 Propdosito.

1.1 Establecer las politicas, normas y lineamientos para el cobro del servicio de preconsulta y
consulta de primera vez para los diferentes servicios que la otorguen a través del depdésito
bancario referenciado a favor del Instituto.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Area de Caja General.

2.2  Anivel externo al Servicio de Consulta Externa, Departamento de Otorrinolaringologia, al
Mddulo de Admision, al Departamento de Imagenologia, Departamento de Informatica y
demas areas que otorguen citas de pre-consulta y primera vez, por las citas médicas que
se otorgan en el Instituto.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2  Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del coédigo
de ética institucional.

33 Las citas de preconsulta seran proporcionadas por el Modulo de de Preconsulta y las citas
de Primera Vez seran proporcionada por el Médulo de Citas de Consulta Externa y/o por

CONTROL DE EM’ISM
Elaboro: Reviso ' Autorizo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: 076

Departamento de Tesoreria Rev. 03

15. Procedimiento para el cobro de INER
preconsulta y cita de primera vez por Hoja: 181 De: 193
deposito bancario

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

las areas responsables de proporcionar las citas médicas, utilizando el formato INER-CE-
19.

El Modulo de Preconsulta y el Mddulo de Citas médicas seran los responsables del
control de las agendas para las preconsultas y citas de primera vez, asi como de
proporcionar la informacion necesaria para que los pacientes puedan efectuar el pago
respectivo a través de depositos bancarios referenciados que se incluira en el formato
INER-CE-19.

Todos los pacientes que soliciten preconsulta o cita de primera vez pagaran su cuota en
nivel socioeconémico general.

Los costos que se determinen por cuotas de recuperacién por concepto de “preconsuita y
consulta de primera vez" tendran una vigencia maxima de un ano y se determinaran en
funcién de los costos en que incurre cada uno.

La informacion bancaria que sea proporcionada a los pacientes a que se refiere el parrafo
anterior consistira en el numero de convenio contratado con el banco y en una linea de
captura o de referencia compuesta por 18 digitos, conformada de la siguiente forma: los
primeros 6 digitos se forma por el nimero de historia del paciente, los siguientes 5 sera la
clave de la consulta a otorgar, los siguientes 6 numeros consistira en la fecha en que se
otorgara la consulta médica y el ultimo sera el digito identificador que se emitira de
conformidad con el algoritmo proporcionado por el banco.

La informacién a que se refiere el parrafo anterior sera proporcionada por el
Departamento de Tesoreria a las areas correspondientes con toda oportunidad, previa
validacién y verificacion con los ejecutivos del banco.

El Departamento de Informatica sera el responsable de que el Sistema de Administracion
Hospitalaria genere, en el mismo volante de citas medicas, la informacion necesaria a
efectos de que pueda proporcionarse al paciente los datos necesarios para efectuar sus

pagos, ya sea de manera presencial o bancaria.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso | X Autorizé
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15. Procedimiento para el cobro de INER
preconsulta y cita de primera vez por Hoja: 182 | De: 193
depésito bancario

3.10

3.1

3.12

313

Para los pacientes derivados de algun convenio vigente con el INER, el acompafiante y/o
paciente debera solicitar en la Oficina de Convenios, la confirmacion del convenio al
momento de realizar sus tramites de ingreso y entregarla en el Departamento de Trabajo
Social (deberan cumplir con este requisito para no cubrir el pago de las cuotas de
recuperacion, ya que sera pagado por el Convenio al que pertenecen).

Los pacientes deberan sujetarse a la disponibilidad en la agenda establecida al momento
de solicitar la preconsulta y cita de primera vez.

Los depésitos referenciados que se realicen y no se obtenga la ficha de depésito
respectiva a mas tardar dos meses después de realizado el depésito, se informara al
Departamento de Registro Contable para su registro correspondiente.

Las devoluciones de los depositos bancarios realizados solamente podran realizarse
siempre que se exija dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que se haya
realizado y que se presenten los originales de la ficha de deposito bancario
correspondiente junto con el formato de preconsulta INER-CE-19 en el que se cuente con
la autorizacién expresa y firma autdgrafa por parte del Jefe del servicio correspondiente.

CONTROL DE EMiSION
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preconsulta y cita de primera vez por
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INER

i

Caodigo: 076

Rev. 03
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a: 183 | De: 193

4.0 Descripcion del pro

cedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Solicitud de consulta.

1.1 Otorga citas de preconsulta y primera vez, al
publico que asi lo solicite tanto de manera
presencial o telefonica siempre que cumplan con
los requisitos establecidos (Ver procedimiento 1 y
2 del Manual de Consulta Externa).

Médulo de Preconsulta

1.2 Solicita los datos e informacion necesaria para
requisitar los formatos correspondientes. (Ver
procedimiento 1 y 2 del Manual de Consulta
Externa).

1.3 Entrega al paciente o informa (en caso
telefonico) los datos necesarios para efectuar los
pagos mismos que podran efectuarse en las
Cajas del Instituto o en Ventanilla Bancaria.

2.0 Recepcion de ficha de
deposito.

2.1 Atiende a los pacientes que requieran cambio
de ficha de depdsito bancario por un comprobante
fiscal.

Personal de Cajas

2.2 Verifica que la ficha de depésito se encuentre
en el portal bancario en Internet, emitiendo asi el
Comprobante Fiscal Digital.

2.3 Recibe las fichas de depdsito bancario junto
con el formato INER-CE-19 Solicitud de
preconsulta y tramites iniciales emitido por el
Modulo de Preconsulta.

24 Aplica el prepago al Sistema de
Administracion Hospitalaria y coloca sello de pago
en los mismos, reteniendo la ficha de depdsito.
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

2.5 Entrega al paciente el formato INER-CE-19
Solicitud de preconsulta y tramites iniciales,
debidamente sellado para obtener su placa y
consulta Médica.

Cajero

3.0 Resguardo de fichas.

3.1 Solicita al paciente le muestre el recibo de
prepago de la sucursal bancaria o le solicita para
resguardo la copia del formato de pre-consulta
con el sello de pagado.

Areas que presten el
servicio

3.2 Solicita para resguardo el original de la ficha
de deposito bancario y cada tercer dia lo enviara
al Departamento de Tesoreria del Instituto para su
registro en el Sistema de Administracion
Hospitalaria.

4.0
revision
depésito.

Concentrado y
de fichas de

4.1 Recibe las fichas de depodsito de los Servicios
de Consulta Externa, Otorrinolaringologia vy
demas areas que otorguen preconsultas vy
consultas de primera vez.

Personal de Cajas

4.2 Recaben cada tercer dia las fichas de
depdsito y las aplica en el Sistema de
Administracién Hospitalaria, resguardando la ficha
original como comprobante de pago.

43 Al cierre de cada mes informa al
Departamento de Registro Contable, sobre los
cobros realizados y aplicados al Sistema de
Administracion Hospitalario asi como de los
depositos con mas de dos meses de antigliedad y
no se haya obtenido la ficha de depdsito
respectiva para sus registros contables
respectivos.

Termina procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cadigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Baaistre Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion unica

Solicitud de preconsulta y ; Servicio de Consulta y

tramites iniciales Bioaplea Externa INER-CE-19

8.0

8.1

Glosario

No aplica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Actualizacion de procedimientos

N

4 Octubre 2014
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10.0 Anexos

101

SALUD

Fecha de solicitud :

Folio pre consulta :
Nombre del paciente :

INER-CE-19

- INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Ismael Cosio Villegas

Solicitud de Preconsulta y Tramites Iniciales

NEUMOLOGIA

Hora :

Solicitud de preconsulta y tramites iniciales

Folio de caja :

Fecha de nacimiento :
Sexo :
Referencia :

Fecha y hora de la cita:

Medico :

Elabord Clave y Nombre :

No. de consultorio :

Codigo :
Forma de pago :

Descripcion :

pasar a la caja solo si desea factura del INER

Referencia Completa :

Digito Verficador :

Concepto

Convenio Bancomer :

Cantidad a Pagar :

Indicaciones : 1.- Pasar a la planta alta. 2.- Pagar en la caja interna 3.- Pasar a Rayos X 4.- Presentarse en el modulo de Neumologia Adultos, ventanilla 1 (sala 2).

INER-CE-19 (09.2014)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: 076

Departamento de Tesoreria ﬁ Rev. 03
16. Procedimiento para el reporte de

cuentas bancarias del Instituto al |[INER Hola: 80 | Do: 193
Sistema Integral de Informacién de los - ’
Ingresos y Gasto Publico.

3.4

3.6

3.6

3.7

3.8

3.9

Formato 221 — Saldo en instituciones financieras de las disponibilidades y activos
financieros — paraestatales no financieras.

El informe se realizara de acuerdo a los lineamientos, requerimientos, sistemas
informaticos y parametros que se encuentren vigentes en dicha secretaria.

Los intereses generados de las cuentas de Recursos Fiscales se deberan reintegrar a la
TESOFE obteniendo linea de captura a través del portal de la SHCP para el Pago
Electrénico de Contribuciones (PEC).

El pago de la linea de captura generada, se realiza a través del portal bancario o por los
medios que determine la Secretaria de Hacienda y crédito Publico.

Se debe de informar a la SHCP mediante el Sll, de las nuevas cuentas que se generen
asi como las que se cancelen en el mes que haya generada dicho movimiento utilizando
el Formato 210 — Registro de cuentas de depdsito o inversion.

El Departamento de Registro Contable entregara durante los primeros 5 dias de cada mes
los saldos contables de las cuentas de activos financieros para informar a la SHCP
mediante el SlI, utilizando el formato 222 — Saldos contables de las disponibilidades y
activos financieros — paraestatales no financieras.

Para la conversién de los saldos en moneda extranjera se tomara el tipo de cambio del

penultimo dia de cada mes.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 076

;  ; gk, Departamento de Tesoreria Rev. 03
SALUD | ;88 i R
.~ | 16. Procedimiento para el reporte de
cuentas bancarias del Instituto al INER Hoja: 189 | De: 193
Sistema Integral de Informacién de los
Ingresos y Gasto Publico.
1.0 Propésito.

11 Reportar oportunamente ante la Secretaria de Hacienda y Credito Publico (SHCP)
mediante el Sistema integral de Informacion de los ingresos y Gasto Publico (Sll) la
informacion relativa a las cuentas bancarias del Instituto

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Tesoreria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Departamento de Tesoreria es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta area debera buscar el puntual cumplimiento del codigo
de ética institucional.

3.3 Al téermino de cada mes se recopilaran todos los estados de cuenta bancarios de cheques
y de inversion que tenga el Instituto en las distintas instituciones financieras, para informar
los saldos finales de las cuentas asi como de los intereses que generaron a través del
portal de internet del Sll a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, mediante el
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

16. Procedimiento para el reporte de
cuentas bancarias del Instituto al
Sistema Integral de Informacién de los
Ingresos y Gasto Publico.

Codigo: 076

Rev. 03

Hoja: 191

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion y revision
de saldos.

1.1 Recibe, revisa y procesa la informacion de los
saldos bancarios de las cuentas asi como el
desglose de los intereses generados, en hoja de
calculo electronica (Excel).

Departamento de
Tesoreria

1.2 Envia saldos contables de disponibilidades
bancarias.

Departamento de
Registro Contable

1.3 Recibe y revisa los saldos contables de las
cuentas bancarias de cada mes.

Departamento de
Tesoreria

2.0

Realizar
para envio.

archivos

2.1 De la hoja de trabajo en Excel realizada en la
actividad 1.1, se realizara un archivo plano (txt)
para subir la informacién a la pagina del Sll de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
mediante los formatos 221, 222 y 210 en su caso.

3.0

Recepcién
informacioén.

de

3.1 Ingresa a la pagina web del Sll, con las
credenciales y claves proporcionadas para esos
efectos.

3.2 En la pagina del SlI, se realiza la verificacion
de los archivos planos, al obtener la aprobacion
se envia la informacion y se imprime el acuse de
envio; se realiza este procedimiento para el envio
de los formatos 221, 222 y 210 en su caso.

3.3 Se entregara a contabilidad una copia del
acuse de envio que emite el Sl de los formatos
enviados: 221, 222 y 210 en su caso. Se archiva
acuse.

Termina procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caédigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracion de manuales de
procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Registro Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o

B conservacion conservarlo identificacion unica

Formatos 221, 222, 210 No aplica De”?”ame”.to de No aplica
esoreria

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio
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