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Introduccién

El Departamenio de Tesoreria forma parie de la Subdireccidon de Recursos Financieros, la cual a su vez
pertenece a la Direccion de Adminisiracion y Finanzas,

Su creacidn obedece a la necesidad de controlar y organizar el manejo de las cuentas bancarias, las entradas y
salidas de dinero, asi como la disponibilidad financiera del Instituto Nacional de Perinalologia Isidro Espinasa de
los Reyes {INPer); de ahi la importancia de conocer a fondo cada una de sus actividades de manera detallada,
todas ellas en concordancia con fas normas y politicas que las regulan, a fin de satisfacer las necesidades y
objetivas institucionales

El presente Manual de Procedimientos consfituye un documente que presenta la informacion detailada,
ordenada, sistemalica e inlegral sobre politicas, sistemas y procedimientos de fas distintas actividades que se
realizan en el Departamento de Tesoreria, asi como la interaccion que presta con las demas dreas del INPer.

La correcta operacion del contenido de este Manual de Procedimientos, deberd ser supervisada por elfla Titular
dei drea, quien adicionaimente sera responsable de su resguardo, difusidn, implantacion y actualizacion.

l. - Objetive del Manual

Establecer los sistemas y procedimientos para el manejo apropiado de las cuentas bancarias, entradas y salidas
de dinero, asi como la disponibilidad financiera para el buen desarrollo de las actividades que compelen al drea,
con la finalidad de que sea un instrumento de referencia obligada y que conirbuya a mejores logros
administrativos.
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I.- MARCO JURIDICO

Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley Crgdnica de la Administracion Publica Federal.

Ley General de Salud.

Ley de los Institulos Nacionales de Salud.

Ley Federal de las Enlidades Paraestataies y Reglamento,

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico y Reglamento.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Regiamento.
Ley de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas y Reglamenio.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamenial y Reglamento,

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del Articulo 123

Conslitucional,

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal.

Ley det Impuesto Scbre 1a Renta vy Raglamento.

Ley del Impuesto af Valor Agregado y Reglamanto.

Ley de Tesoreria de la Federacion y Reglamento.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubemamentales.
Ley Ganeral de Contabilidad Gubernamental.

Ley de los Sistemas de Ahorro para el Reliro,

Ley General de Tiules y Operaciones de Crédito.

Presupuesio de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal,

Estatuto Organico del Institute Nacional de Perinatologia.
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Codigo Fiscal de la Federactin y Reglamento,

REGLAMENTOS
Reglamento Interior de 1a Secrelaria de Salud.

Reglamento Interior de la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.

ACUERDOS
Acuerdo por el gue se emite el Manual Administrativo de Apficacion General en Materia de Transparencia.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Matena de Recursos
Financieros,

LINEAMIENTOS

Lineamiento para la organizacion y conservacion de los archivos de las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal,

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria,
Lineamientos del Sislema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Plblico.

Lineamientos para el Manejo de Disponibilidades Financieras y la Inversidn de Excedentes de Tesoreria.

NORMAS

Morma de informagion Financiera Gubermamental Genaral para ol Seclor Paraesiatal, Estimacion de Cuentas
Incobrables 2014 (NIFGSP 003)

DISPOSICIONES LEGALES EXTERNAS

Disposicionss generales a las que deberan sujelarsa las dependencias v enlidades de la administracian publica
federal para su incorporacidon al programa de cadenas produclivas de Macional Financiera, 5. N. C., Instilucion
de Banca de Desarolla.
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DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
regisiradas en el Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje expediente R.S 13/83 del 15-06-2018 y autorizadas
por 1a Secretaria de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 307-A-1622 de fecha 12-08-2018.

Nota: para lo no previsto dentro de este marco juridico, se observara lo establecido en el marco juridico
reguiatorio del Manual de Organizacion Especifico del Instiluto Macional de Perinatologia isidro Espinosa de los

Reyes.
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1. Pago de pedidos, contratos y servicios
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2.0
21

22

3.0
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Proposito

Erecl’:tﬁ: el pago de pedidos, contratos y servicios derivadoes de [a prestacion de los mismos al Instiulo
Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), a través de las diferentes modalidades
aplicables para tal fin; lo anterior, con la finalidad de cumpiir con los compromisos adquiridos por el Instituto,
as] mismo, realizar el registro, control y verificacion de los pagos efectuados, a fin de conocer ia disponibilidad
financiera del INPer y tornar decisiones aserlivas.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion General, a la Direccion de Administracion y
Finanzas, a la Direccidn de Planeacion, a la Direccidn Médica, a la Direccion de Educacion en Clencias de la
Salud y a la Direccion de [nvestigacion.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable anle la Secretaria de Hacienda y Credito Piblico (SHCP),
Tesoreria de la Federacion (TESOFE), Direccién General de Programacion y Presupuesto (DGPyP) de la
Secretaria de Salud, proveedores y presiadores de servicios del INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las sigulentes politicas de operacion,
nosmas y lineamianios:

« Verificar que todos los cheques emilides sean firmados por elfla Subdirector/a de Recursos Financieros,
asi como por ella Jéfeda del Deparlamento de Tesoreria y en ausencia de alguno de ellos, por ella
Directorfa de Adminiatracion v Finanzas v ellla Director/a General del INPar; asi mismo los cheques
deben contener la leyenda “Nulo en 90 Dias® v en los casos gue corresponda, "Abono en Cuenta”.

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

* Realizar la captura de los contrarrecibos de ltodos los proveedores y prestadores de servicios en el
Sisterma de Cadenas Productivas (MAFIN] para su publicacitn, exceptuando los casos que marcan 1as
disposiciones al respecio.

» Revisar las Cuentas por Liguidar Certificadas (CLC) en el Sistemna Integral de Administracion Financiera
Federal {SIAFF) para 1a autorizacion de la Direccion de Administracion y Finanzas o Direcoion General,

= Verificar que el pago de los proveedores v prestadores de servicios se realice a travas de |a Tesoreria
de la Federacidn (TESOFE) por medio del SIAFF deniro de las 72 horas posteriores a ia caplura; asi
mismo, a iravés de Cadenas Productivas (NAFIN).
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+ Solicitar a los proveedores y prestadores de servicios del Instituto, presentar los documentos requeridos
para el cobro de cualquier pedido, servicio, contrato, elc., de acuerdo a los sigulentes criterios:

*  Para el pago de pedidos:

. CFDIl en original y copla con sello del Almacén del INPer

. Pedido original en enfrega total yfo original de modificacion

. Copia de pedido con entrega parcial y'o copias de modificacion
. *Entrada de almacen” (5350-16)

¥ Para el pago de servicios:

» Dficio-Solicilud de pago por el area requirente y en su defecto, por la Subdireccion
involucrada.

« GCFDI onginal y una copia con nombre, cargo y firma de-conformidad de! servicio recibido del
Subdirector/a yo Jefela de Departamento

» Copia del Sistema de Informacion (SO cuando s& haya utllizado CompraMet o de ser ¢
caso, ia reguisicion correspondients

¥ Para @ pago de contrato:

= Oficio-Solicitud de pago por e area requirente y en su defecto, por la Subdireccion
Involucrada

= CFDI original y una copia con nombre, cargo y firma de conformidad del servicio o bien
recthido del Subdirector’a yio Jefala de Departameanta

» Copla fiel del soporte docurmental que ampare la's CFDI ylo notas de crediio

= Eniregar a través de la Oficina de Cuentas por Pagar un contramrecibo a cada proveedor yio prestador
de servicios, descontando las sanciones a las que se haya hecho.acreedor, con base en los oficios
recibidos por &l Departamento de Adguisiciones o drea responsable de la superision del cumplimiento
del contrato (segin comesponda); dicho documento debe conterer (a fecha de pago, la cual no debera
exceder de 20 dias nalurales.

» Recibir y revisar en |a Oficina de Cuentas por Pagar la documentacion presentada por los proveedores,
presiadores de servicios, Departamento de Tesoreria (dress adscritas) y Deparlamenta Programacion v
Presupuestacion en el siguiente horario: lunes a viernes de 8:00 a 1500 horas (exceplo dias festivos).

« Caplurar cada uno de los *Contrarrecibos” {5230-25) recibidos en el Sistema Informatico (BB_JJ, SIGIn,
Excel) con todos y cada uno de los datos requeridos para el pago por medio de Cadenas Productivas,
Cuantas por Liguidar Certificadas, Chegues v Transferencias Electrdnicas.

¢ [mprimir redacion de “*Confrarmecibos” (5230-25) y distribuir de la siguients manera:
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v Original- Oficina de Cuentas por Pagar
¥ 1% Copia.- Depariamenio de Programacidn y Presupuestacion
¥ 2 Copia- Departamento de Contabilidad (anexar copia de CFD! para creacion de pasivo)

Realizar la impresion de 16s concenlrados (relacion) de los documentosimovimientos de comprobacion
del gasto: cheques elaborados de las cuentas bancarias con terminacion 776, 253 y 075, Cuentas par
Liguidar Certificadas (CLC), Cadenas Productivas, transferencias bancarias a través del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios (SPE) y distribuir cada una de las listas de |2 siguiente manera:

v Original,- DOficina de Cuentas por Pagar

¥ 1*Copia- Departamento de Programacion y Presupuestacion

* 2% Copla- Departamento de Conlabilidad

Verificar que la Oficina de Cuentas por Pagar realice el pago a proveedores y prestadores de servicios
de lunes a viernas de 10:00 a 15:00 horas (excepto dias festivos).

Suparvisar que el pago a proveedores y prestadores de servicios se realicen a través de la Tesoreria de
la Federacion (TESOFE) 72 horas después de haber enviado la CLC.

Colocar sello con la leyenda “Pagado” en toda la documentacion que ampara la pdliza de los diferentes
tipos de pago y enviar dicha informacion al Departamento de Contabifidad para su registro ¥ guarda,

Validar que los CFDI (en formato PDF y XML) de los proveedores y prestadores de servicios, sean
enviados al portal del Instituto en la direccion: hitp:/iwww.inper. mxftesorerial

32. Sera responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que e Departamento de Programacion y Presupuestacion, cumplir con fas sigulentes
polilicas de operacion, normas y linsamientos:

Recoger en la Oficina de Cuentas por Pagar los contrarrecibos y solicitudes que ya éstan elaboradas
con el soporte documental anexo.

Autorizar presupuesiaiments I3 erogacion que generen los contrarrecbos v solicitudes de pago, asi como
sellar los CFDI con el sello presupuestal para designar partida, programa, proyecto, cuenta y tipo de
recurso utilizado,

Regresar los confrarrecibos y solicitudes al area de Cuentas por Pagar, una vei que hayan sido
procesados para su publicacitn en el Sistema de Cadenas Productivas.

Recibir y sellar [as relaciones de cheques de las diferenies cuentas, asi como las relaciones de CFD),
corirarrecibos o solicitudes que amparen 1as diversas formas de pago.

Informar oportunaments al Departamenio de Tesoreria ¥y & Ia Oficing de Cuentas por Pagar cuando
alguna de fas solicitudes o contrarrecibos no cubren los requisitos o no se cuenta con los recursos
futorizados para su asignacion.
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3.3 Sers responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que del Departamento de Contabilidad cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas y imeamientos:

» Recoger en la Oficina de Cuentas por Pagar las diferentes polizas-cheque que se hayan pagado, tengan
o na los CFDI cormespondientes.

+ Recibir y seliar las relaciones de cheques de las diferentes cuentas, asi como las relaciones de CFDI,
contrarrecibos o solicitudes que amparen las diversas formas de pago.

e Asesorar en materla fiscal v contable al Departamento de Tesoreria y a la Oficina de Cuentas por Pagar,

» Avisar a la oficina de Cuentas por Pagar de los CFDI cancelados por los proveedores o que estan
solicilando su cancelacion.

34 Sera responsabilidad de la Direccitn de Administracidn y Finanzas, verificar que e Departamento de
Tecnoiogias de la Informacion cumpla con las sigulentes politicas de operacion, normas y lineamientos:

» Administrar, mantener y salvaguardar los diferentes sistemas informaticos, cuentas de correo
alecironico, asi como [as bases de datos que se genergn en el Departamento de Tesoreria v sus res
coordinaciones.

= Solventar las fallas que se presenteén en el hardware y software del drea de Tesoreria, asi como sus
oficinas adscrilas.

s Actualizar, modificar, mejorar, ampliar o suprimir las funciones que realizan los diferentes sislemas
informaticos a pelicion del Departamento de Tesoreria.

35  Seraresponsabilidad de la Direcaion de m:_!m'mistmibn y Finanzas, a través de la Subdireccidn de Recursos
Materiales y Conservacion, j.rariﬁr:ar que el Departamento de Adquisiciones cumpla con las siguientes politicas
de operacidn, normas y ineamientos:

» Dar de alta en el sistema informatico corespondiente a todos y cada uno de los proveedores nuevos,
asi tomo actualizar Ia informacion que éstos propercionan en relacion con su domiciio, actividad
emprasarial y datos bancarnios,

» Dar de alta cada uno da los contratos-pedidos de los diferentes proveedoras en gl sistemna informatico
cormrespondients, cada vez gue se fingue uno,

« Solicitar a los proveedores gue estén a su cargo el lenado del formato 5230-41 para personas fisicas y
&l 5230-42 para personas morgles, para su entrega en el drea de Cuentas por Pagar.
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Solicitar a lodos los proveaedores con los cuales tienen contaclo, el envie de sus CFDI (en formato POF
y XML) a la plataforma del Institulo www.inper.mx/tesorena, asi mismo imprimirlos para los diterentes
tramites de ingreso ¥ pago.

Verificar gue todas las soliciludes de pago cumplan con los requisitos establecidos en las presenies
politicas y las indicadas en las diferentes leyes y normas, asi mismao imprimir original y copia de los CFOL

Avizar oporfunamente a la Oficina de Cuentas por Pagar los proveadones gue S8 encuentren
sancicnados.

Solicitar a los proveedores |a opinidn del Servicio de Administracion Tributaria {SAT) en los casos de

contratos, servicios y pedidos mayores a $300,000,00 (rescientos mil pesos 00/M00 MN}; lo anterior, en
cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF).

36 Sera responsabilidad de la Direccién de Administracién y Finanzas, a través de la Subdireccion de Recursos
Materiales y Conservacion, varificar que &l Departamento de Almacén, Farmacia e Inventarios cumpla con las
sigiuientes politicas de operacion, nonmas y lineamientos:

3.7,

Registrar en el sistema informatico corespondiente las entradas de almacen y los contratos-pedidos de
lns diferentes proveedones, corroborando ia coincidencia de los dalos de la CFDI con los de la entrada
del almacén, misma gue deberd imprimirse y entregar Ia original al provesdor,

Ernviar a los proveedores al drea de Cuentas por Pagar para que ingresen sus documentos sujetos de
pago ¥ en contra patle, se les entregue un conlrarrecibo y lomar nota del nimero de foho del mismo.

Sera responsabilidad de las areas requirentes del INPer cumiplir con las siguientes polificas de operacidn,
normas y linsamientos:

Solicitar a los proveedores que estén a su cargo o llenado del formato 5230-41 para personas fisicas ¥
el formato 5230-42 para personas morales y lo entreguen al area de Coentas por Pagar.

ESolicitar a todos los proveadores con los cuales lienen contacto, e envio de sus CFDI (en formaio PDF
y XML} a la plataforma dal Instituto www.inper.mxfiesoreria, asi mismo imprimifos para los diferentes
trémites de ingreso ¥ pago.

Werificar que lodas las solicitudes de pago cumplan con los requisitos establecidos en las presentes
politicas y las indicadas en las diferentes leyes, asi mismo imprimir original v copia de los CFDI.

Soliciiar por escrito a 1a Direccion de Adminisiracion y Finanzas e pago del o de los proveedores con los
cuales hayan realizado alguna transaccidn comercial, anexando los sopores pertinentes para dar
cumplimiento con la normalividad vigente:
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38 Sera responsabilidad de los proveedores y prestadores de servicios del INPer cumplir con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

-

Proporcionar sus datos generales y bancarios de acuerdo al formato 5230-41 para personas fisicas y el
5230-42 para personas morales, asi como entregar una copia fidedigna de la caralula de su cuenta
bancaria o estatio de cuenta bancand, con las cifras moenelanias cubiartas.

Generar sus CFD| a nombre del Instituto Nacional de Perinatologia y cargarlos en la pagina
www.inper.mx con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC), nimero de praveedor, y contrasena
personal; asi mismo mandar por correo elecirdnico sus complementos de pago a la siguiente direccion;
cidii@inper.gob.mx

Acudir a la Oficina de Cuenlas por Pagar a solicitar su pago, &n caso de no haber cobrado por medic de
Cuentas por Liquidar Cerlificadas, Cadenas Productivas yo Transferencia Bancaria; para lal fin, debera
presentar fa siguiente documentacion.

¥ |dentificacidn oficlal vigente {credencial para votar con fotografia, cédula profesional, pasaporte,
cartila militar no mayor a diez afos o licencia de maneja)

En el caso de las personas fisicas que sus actividades ylo producios causen LA y su facturacion sea
mayor a $2,000.00 (dos mil pesos), se les retendra el 100% del impuesto, lo cual debera reflejarse en su
CFO correspandienta,

Cubrir el importe de la's sancidn/es a la/s que se ha hecho acreedor por el Incumplimiento de sus
obligaciones contractuales ante al Instituta; lo anterior en caso de proveedores yio prestadores del
sarviclo sancionados;

Requisitar de manera completa la pdliza-cheque correspondiente, colocando la sigulente informacian;
nombre, firma y fecha en la qua recoge & cheque.

Verificar en la reclamacién de un cheque vencido el origen de los recursos y el afio fiscal de su impresion
para fa factibilidad de su reexpedicion,

A
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4.0 Descripcion del procedimiento
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Direccidn de
Administracion y
Finanzas

1

instruye a la Subdireccién de Recursos Financieros
realizar los pagos de pedidos, contralos ylo Senvicios.

e 'ﬁ@M%J,-
- _ri.'"'."'.‘"";‘-_"""i"‘".'l!.‘:_-'_-?_.t_

Subdireccidn da
Recursos Financieros

Recibe instruccion y solicita al Departamente de
Tesoreria realice las gestiones necesarias para e
pago de pedidos, contralos yo servicios,

Departamento de
Tesoreria

Recibe de la Subdireccidn de Recursos Financieros
indicacién e instruye a la Oficina de Cuentas por Pagar
realizar el pago de pedidos, contrales ylo servicios de
acuerdo a los lineamientos vigentes para tal fin.

Deparamento de
Tesoreria / Oficina de

Cuentas por Pagar

Recihe del proveedor o Departamento de Tesoreria
{seqln corresponda) la documentacion soporte para
el pago del pedido, contrato o servicis:

¥ Pedidos | documentos del proveedor

¥ Contrato o servicio | documentos del
Departamento de Tesoreria

Verifica que los datos contenidos en los documentos
presentados para e pago sean correclos (CFDI,
importe, entrada de almacén, pedido y nimero de
entrega), JProcede?

Meo: notifica la irregularidad encontrada-al proveedoro
al Departamento de Tesoreria (segin correspanda) y
solicila se realicen los ajusies Necesanos para la
correccian perinente.

Regresa a la m;tiuidad Mo, 4

5350-16
Canfrato-Pedida

Oficio de salicitud de
pago

CEDI

CONTROL DE EMISION
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Cepartamento da
Tescraria / Oficina de

Cuentaspor Pagar

10

11

12

13

Si: elabora c.‘m_'n-traa‘mmhu y envia al Departamento de

Programacion y Presupuesiacion con el soporte
documental correspondiente, para la asignacion de
partida presupuesial, proyecto, cuenta y lipo de
recurzo a utilizar,

Recibe del Departamentc de Programacion vy
Presupuestacién  la  documentacidn  con  ia
informaciin requerida y verifica. jProceda?

Mo: identifica error y devueelve al Departamento de
Programacidn y Presupuaestacion para su correccion.

Regresa a la Actividad No. 7

Si: publica la Informacion en el Portal de Cadenas
Productivas (MAFIN) de acuerdo a los tiempos
establecidos y al vencimiento de éslos para su pago.

Recoge en el Departamenio de Programacion y
Presupuestacion los documentos para el pago de
Cuentas por Liguidar Certificadas (CLC) y verifica.
iProcede?

No: devuelve al Deparfamento de Frogramacion y
Presupuestacion para su cormeccion.

Regresa a la Actividad No. 11

Si: registra en BB_J1J, 5IGIn y Excet fos contrarrecibos
que fueron cobrades a través del factoraje de
Cadenas Productivas y reporta mediante relacion al
Departamento de Programacidn y Presupuesiacion,
asi como a la Jefatura del Departamenio de
Tesoreria.

§230-25
Oficio de solicitud de
paga

5230-25

Caratula de CLC
interna

Caratula de CLC del
SIAFF

Retacion de
contrarrecibos

CONTROL DE EMISION
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15

Recibe notificacion de la Dﬁ-:lna du {:uamas pu'Fagm-
y valida las CLC para el pago a proveedores a lravés
de la TESOFE en e Sistema de SIAFF v solicia
autorizacion a2 s Subdireccion de Recursos
Financieros, Direccion de Adminisiracion y Finanzas
yio Direccitn General.

Recibe autorizacion de la Subdirecciin de Recursos
Financieros y notifica a la Oficina de Cuenlas por
Pagar para continuar con las gesliones necesarias
para los pagos de pedidos; contratos o servicios.

Departamento de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

16

ir

18

19

Captura en el Sistema de Compirto la documentacion
con todos v cada uno de los datos requeridos para
gestionar los pagos corespondienies, a traves de las
diversas formas de pago gue maneja &f Instituto.

Elabora e imprime relacion de CFDI para rewvision v
una vez validada, distribuye de la siguiente manera:

* 1er copia- Departamento de Contahbilidad
{anexando copia de CEDN)

+ 2 copia- Departamento de Programacion y
Presupuestacion

Caplura en el Sistema bancario los contrarrecibos yio
solicitudes autorizadas para su pago a traves del
SPEIl o TEF y envia las transferencias capluradas a
elfta Tilular del Deparlamento de Tesoreria para su
ejecucion en ol portal financienn.

Efabora los cheques necesarios para e pago de
proveedores, los revisa, rubrica y envia a elfla Tiular
ded Deparlamenio de Tesoreria para recabar las
firmas da aulonzacidn corespondianias.

Relacion de CFDI

Transferencias
capturadas

Relacion de cheques

CONTROL DE EMISION
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Depanmsnlu da
Tesoreria [ Oficina de
Cuentas por Pagar

Elabora relar;lm da ELE Cadmas Pmducﬂvas,
Transferencias Bancarias y Cheques: Imprime,
conserva original para registra de disponibiidad y
distribuye segin comesponda.

Relacidn de CLC
Relacion de
transferencias
Relacion de cheques

Departamento de
Tasoraria

21

23

25

Recibe de la Oficina de Cuentas por Pagar relacion da
CLC, transferencias. y cheques rubricados para. su
revision y autorizacion. (Procede?

MNo: encuentra inconsistencias y devuelve para su
correccidn. Regresa a la Actividad No. 18

5@ twma la informacidn a ella Tiwlar de [a
Subdireccidn de Recursos Financieros para oblener
las firmas de autorizacion.

Recibe de [a Subdireccién de Recursos Financieros
pifiza de cheques aulorzados.

Ejecuta las transferencias bancarias, verifica firmas
mancomunadas en cheques y envia ioda la
documentacion a la Oficina de Cuentas por Pagar
para continuar el proceso correspondianie.

Transfarencias
Cheqguas
CLC

Departamenta da
Tescreria /[ Oficina de

Cuentas por Pagar

27

28

Recibe las CLC autonzadas, lransferencias
electronicas pagadas y/o chegues firmados.

Fegistra en al sisiema de computo las CLC gque han
cambiade sus estatus a “pagadas”

Verifica of oficio recibidos de los proveedores
penglizados, para retener o descontar el pago de la
sancion correspondiente.

Hiclo de sancion

CONTROL DE EMISION
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28 | Solicita al proveedor yio prestador de servicio, en caso
Tesoreria / Oficina de de no ser posible deducic el importe del contrarrecibo,
Cuentas por Pagar efeciie el pago de la sancion correspondients.
30 |Soiicita al proveedor yo prestador de servicio el 5230-25
confrarrecibo de la liquidacidn de la sancion
correspondiente, verifica y entrega cheque.
31 |Envia al Deparamento de Confabifidad la Relacion de cheques
documentacion generada por los pagos efectuados Relacién de CLC
(CLC, Cadenas Productivas, Transferencias i
Bancarias y Folizas-Cheque) con el sello de TI telacion :
“Pagadd’, solicita firma de recibido y archiva, ransferencias
Felacion de Cadenas
Productivas:
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabord; Raviso:
Hombre ; Luigo Lie, Do Luz Hemander Juknes
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6.0 Documentos de referencia
:  Codige
NS Documentos {cuando aplique)
6.1 Guua Tém:a para la Elaboracidn y Aclualizacion de Manuales de REV.6 089/13
Procedimiantos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos def Institlulo Macional de Permatologia
7.0 Registros
- """:-.:-"M' A= ..T _ﬂﬂ' 5 s e oy :.--- 'Eaﬂ _".I ’1'.'&
CRegistos | Jenbede | Responsabio de conse ek
7.1 Oficio-soliciud de pago £ afios Departamento de Contabilidad EEA
7.2 Entrada de almacén B afios Departamento de Contabihidad 5C.1 1 5350-16
7.3 CFDI 6 afos Departamento de Contabilidad 5C.
7.4 Conlrarrecibo B afos Departarnento de Contabilidad 5C 11 B230-25
F AN O GLG 6-afios Departamento de Contabilidad 5C.1
nterma
75 Caitya do CLC 68l & afios Departamento de Contabilidad 5C.1
SAIFF
7.7 Relacidn de i
S iy 6 afios Departamento de Contabilidad 8
7.8 Relacién de CFDI 6 afios Departamenta de Contalxlidad 5C.1
zfpnT:ra;:l:; el 6 afos Departamento de Contabilidad 521
710 Relacidn de cheques G anos Departamento de Contabilidad 510 |
7.11 Relacion de CLC f afios Departamento de Contabilidad ECA
CONTROL DE EMISION
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T <= 3 g
< U consttvacion |\ Resmonssble s conssvato | iciviticsein inica: |
7.12 Relacion de |
i 2 afios Departaments de Contabilidad b o |
transfarencias -
7.3 Oficio de sancian 2 ahos Departamento de Contabilidad SCA
7.14 Relacidn de Cadenas e
" to de Contabilidad 8
Productivas 2 ahos Departamento de Co lida

B.0 Glosario

81 Cadena Productiva: se refiere a un producto o un grupo de productos conjuntos o ligados por el uso.

8.2 CFDE comprobante Fiscal Digital por Internet (antes faclura, nola de criédita).

8.3 Cheque: documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad asignada de los
fondos qgue el expedidor tiene en una cuania bancaria,

84 Cuenta por liquidar: es el Unico documento presupuestario autorizado y de cardcler comprobalorio para
registrar invariablemente cualquier tipo de erogacion con cargo al Presupuesta de Egresos de |a Federacion.

8.5 Disponibilidad: por este concepto se debe entender la mayor o menor facilidad que se lene para converlir
en efectivo al valor de un bien determinado,

8.6 Proveedor: persona o entidad que abastece un producto o bien yo proporciona un Servicio.

84 SPEL Sistema de Pagos Elecirénicos Interbancarios que fue desarrollado por el Banco de Mexico (banco
ceniral de la nackon) v la banca comercial, para gue los clientes de |los bancos puadan transferir dinero de
manera segura, rapida y comoda.

B85 Transferencia Bancaria: modo de mover dinero de una cuenta a ofra; &s una manera de traspasar fondos
anire cusntas bancarias sin sacar fisicamente &l dingro. Sa hacen entre cuéntas de una misma persona fisica
o juridica an un mismo banco o lambién en diferentes bancos en diferentes paises o entre cuenlas de
diferentes titulares.
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version

9.0 Cambios de esta

o

e e el T SR}
6n del cambio

|

i AﬁuaHz&tﬁﬁn por vigencia, mﬁbin de autoridades,
alineacidn a la Guia Técnica para la Elaboracion y

5 18-12-19 Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la
Secrelaria de Salud, asf como alineacitn al Cuadro
de Clasilicacidn Archivistica,
10.0 Anexos
101 Entrada de almacén (5350-16)
10.2 Conirarrecibo {5230-25)
i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DAF-SRE-
DT-MP-02
_SALUD Departamento de Tesoreds
[P H-“.E
2.- Pago por solicitud Haoja: 2 de 11

1.0 Propésito

i1 Atender las solicitudes de pago realizadas por las autoridades del Instituto Macional de Perinalologla Isidro
Espinosa de los Reyes (INPer) por conceplos especificos como son: becas, cursos, vidlicos, compras
directas, reembolsos, gastos a comprobar, némina y pagos extraordinarios, entre olros; asi come llevar el
registro y control de los gastos efecluades y conocer con ella la disponibilidad financiera del Instituto,

2.0 Alcance

21 A nivel inferno, ! procedimiento es aplicable a 1a Direccidn de Administracién y Finanzas, a la Subdireccidn
de Recursos Financieros, a la Subdireccion de Administracion y Desarallo de Personal, al Deparlamento de
Remuneraciones, al Departamento de Tesoreria y 3l personal del Instituto.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hagienda y Crédito Piblico (SHCP),
Tesoreria de la Federacian (TESOFE), proveedores y prestadores de servicios del INPer.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

31 Serad responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccidn de Recursos
Financieros, verificar que & Departamento de Tesoreria a través de la Oficina de Cuentas por Pagar cumpla
con las sigubentes pollticas de operacion, normas y lineamientos:

= Verificar gue toda solicitud de pago con cheque sea requerida a fravés de oficio dirigido a la Direccidn
da Administracian v Finanzas, fiemado por el Subdireetor del drea correspondiante.

+ Recibir del Departamento de Remuneraciones, copfa de oficio de solicitud para la elaboracién de
cheques por conceplo de: pagos ordinarios y exiraordinarios de ndmina, pension alimenticia y
suplencias; asi mismo, realizar las gestiones necesarias paera la elaboracion v autorizacion de los
cheques para su entrega al beneficiariola.

= Verficar que lodos los cheques emitidos sean firmades por ella Subdirectorla de Recursos
Financierns, por elfla Jefefa del Depariamento de Tesoreria y en ausencia de alguno de elles, por elfa
Director/a de Administracion y Finanzas yo ella Direclorfa General del INPer; asi misma los cheques
deben contener la tleyenda “Mulo en 80 Dias™ v en los casos que corasponds, “Abona en Cuania”

+ Manejar v resguardar en la Oficina de Cuenlas por Pagar las chegueras en blanco y los chequas ya
elaborados.

» Colocar en la Pdliza de Cheqgue sello con la leyenda “"Pagado” v enviar dicha Informacidon al
Departamento de Contabilidad para su registro y guarda,

s Solicitar a los proveedores de compras directas la siguiente documeniacidén: copla fiel de lals CFDI a
liquidar, identificacion oficial con folografia vigente (INE), asi como regisirar en fa pdliza-cheque el
nombre, firma y fecha dé quien recibe el pago.

CONTROL DE EMISION ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & o
OT-MP-02
: SA.LUD Departamento deé Tesoreria
R . b | —
P olicifud
i Hoja: 3 do 11

Solicitar al persenal del Instituto comprobantels del cheque a cobrar, identificacion oficial con Tatografia
vigente {INE) o credencial det Institute y de ser el caso, carta compromiso de vidticos, pasajes y becas
{5230-43); asi mismo registrar en la paliza-cheque su nombre, firma, fecha en que recibe el pago.

Gestionar la certificacion de los chegues ante &l banco -cuando estos sean solicilados por el area
carrespondiente- anles de su entrega al solicitante.

Verificar que los pagos ylo revisiones realizadas a los/as diferentes beneficiarios se realicen en la
Diicina de Cuentas por Pagar de acuerdo a los siguientes horarios de alencion:

¥ Pagos de becas, curses, vidtices y pagos extraordinarios de ndémina al personal del INPer:
lunes a viernes de 08:00 a 15:00 horas {excepto dias festives)

¥  Pago a provesdores y prestadoses de sanvicios:
lunes a viernes de 10:00 a 14:00 horas (exceplto dias festivas)

¥ Revisién de documenios pars &l pago de cheques a proveadores:
lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas (excepto dias festivos)

Realiza la impresion de los concentrados de las CFDI pagadas. asi como de 105 cheques entregados y
distribuir da la siguiente manera:

+  Origanal.- Oficina de Cuentas por Pagar
v 17 Copia.- Departamenio de Programacion y Presupuestacion

v B Copia.- Deparlamento de Contabilidad anexando copia de las CFDI o péliza-cheque segun
corresponda {para su reqistro contable y archivo)

Colocar sello con la leyenda "Pagada” en foda la documentacién gue ampara el pago del cheque y
enviar dicha informacion & Deparlamento de Contabilidad para su regisro y guarda.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccidn de Administracion y Finanzas a lravés de [a Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Depanamenio de Remuneraciones cumpla con las siguientes politicas de
operacidn, normas y [ineemientos:

Solicitar madiante oficio a la Direccién de Adminisfracién y Finanzas la elaboracién de cheques para el
pago de pensién alimenticia, suplencias, asi como pagos ordinarios y extraordinarios de nomina.

Verificar que el importe tolal de los vidticos sean timbrados con fundamento en lo dispuesto en los
arliculos 29 y 28-A de| Codigo Fiscal de la Federacion CFF), 93 frac. XVII, 99 frac. Il y VI de la Ley del
Impuesto Sobre fa Renta (LISR), 152 del Reglamento de la Lay del Impuesto Sobre la Renta (RLISR),
Regia 2.7.5.3. de la Resolucién Misceldnea Fiscal (RMF) 2017,

CONTROL DE EMISION
Elabord: Ravisd:
Nombre C. Elesban Gomjiz Lugo Lic. Dara Luz Hemandez Judrez
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MANUAL DE PROCECHMIENTOS INFar-DAF-SRF-
SALUD ——=— OT-MP-02
2.- Pago por solicitud Hoja: 4 de 11

33 Serd responsabilidad de los viaticantes y cursantes, cumplir con las sigulentes politicas de operacién,
normas y linesmientos:

+ Realizar el lenade de la “carta compromiso de viaticos, pasajes y becas” (5230-43) y eniregar al
Departamento de Programacion y Presupuestacion el o los comprobantes que acrediten el pago ded
evento como sa detalla a conlinuacion:

v Comprobante/s originalles en un plaze no mayor a 5 dias habiles, posteriores. al lerming del
evanto

v Comprobante(s) Fiscalles) Digital{es) vs 3.3 a nombre del INPer con su RFC, con base en los
articulos 29 y 29A del CFF

Asi mismo, en los casos que coresponda:

v Vidticos y pasajes: comprobantes de pasajes, lalones de boletos de avion (si es el caso), Oficio
~ de Comisién, Registro Unica de Comision e Informe.
¥ Becas Diploma o Certificado de haber asistido y el Acta de la Sesién Ordinaria del Comile de Becas.

'CONTROL DE EMISION

Elabarnd: Reviad:
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para que le ses asignada parlids, programa,
proyeclo, cuenta y lipo dé recurso.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (P ir OAR-SRE-
- OT-MP-02
SALUD Departaments de Tesoreria
v L Tebak B gl m- E
- Pago porsalicitisd Hoja: § de 11
procedimiento . =
H\ﬂ.ul ™ : -' -. .-l\. ﬂ.-.?l._l!‘. -:Id-'ﬂhl":- I'I-l . l le ..I.?: -_'. - i " ik .mﬂﬁt"\ru;nlm: '
Instruye a la Subdireccion de Recursos Financieros Oficio de Solicilud de
Administracion y realizar pagos por soficilud (becas, cursos, viaticos, pago
Finanzas compras directas, pagos extracrdinarios de nomina y
OArnE).
Subdireccion de Recibe instruccion y sdlicita al Deparlamento de Oficio de Solicitud de
Recursos Financiaros Tesoreria lleve'a cabo el progedimiento para pagos pago (copia).
por solicitud (becas, cursos, vialicos, compras
diractas, reembolsos, gasios @ comprobar, pagos
extraordinanos, nomina y otros),
Departamento de Recibe copia del oficio de soliciud Enviadq por ias Copia de Oficio
Tesoraria &reas con el soporie documental correspondients. So A
Fecibe de la Direccion de Administracion y Finanzas Oficio autorizado
aulorizacidn para realizar el pago,
Departamento de Recibe instruccion de pago y la documeniaciin que Original y copia de
Tesoreria { Oficina de avale el mismo. Oficio
Cuentas por Pagar CFDIS
Soporie documenial
Verifica la documentacidn  presenlada por o
proveedor wo @rea requirente (CFDIS, impories,
doecumentacidn soporie). (Procede?
Mo: informa al proveedor o aréa requirenie el aror
identificado para que realicen los ajusies necesarios
¥ en caso de no contactarlos, se devuelve la
documentacidn al Departamento de Tesoreria.
Regresa a la Actividad No. 5
5i: asigna solicitud para su caplura en los sistemas
de computo (BB _JJ, Excel v 5I1GIn)
Envia oficio de soliciud y decumentacién soporte al Oficio- autorizado
Departamento de Programacion y Presupuestacion CFDIS

CONTROL DE EMISION
Raviso:
Newnibre Lie. Do Luz Hemdndez Judrez
Pussto-Cango Subdirecion de JFEE!.IED'B Financseros
Fiona T |
Fécha 13-12.18 18-12-10
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fci

Departamento de Tesoreria

2.- Pago por salicitud

INPa-DAF-5RF-
DT-MP-02

Rev. §
Haja: § de 11

R P

~ Descripcion de Actividades o Il

nummmmmo?g'

[}epﬂiamanm da
Tesoreria [ Oficina de
Cuentas por Pagar

10

11

12

Recibe dai Departamento de Programacidn y
Presupuestacion la documentacion enviada con |a
asignacion solicitada, elabora & imprime relacion de
CFDI y distribuye segun corresponda.

Captura on los sistemas de computo {BB_JJ, Excal, ¥
SIGIn) la documentacion con [0 dalos requendos
para la elaboracion de cheques.

Elabora cheques, revisa y rubrica para envio a la
Jefalura del Departamento de Tesoreria, asi mismo
elabora concentrado de los cheques emitidos,
imprime y distribuye segiin corresponda.

Reiacion de CFDI

Cheques
Relacidn de cheques

Cepartamenio de
Tesoreria

13

14

Recibe cheques, verifica leyenda, rubrica, firma y
turna a la Subdireccion de Recursos Financieros, asi
como a la Direccidn de Administracion y Finanzas
para firmas de autonizacion.

Recibe da la Subdireccion de Recursos Financleros
los chegues  autorizados, verifica firmas
mancomunadas y envia a {a Oficina de Cuentas por

Pagar.

Chegues

Cheques autorizados

Depariamento de
Tesoraria [ Oficina de
Cuentas por Pagar

15

16

17

18

19

Recibe los cheques firmados y resguarda hasta su
enirega a elfia benaficiariofa,

Solicita a elfla beneficiario/a los requisitos -segin
sea el caso- para la enirega de su chegue, hasta
que éste sa presenta en el INPer a requerir su pago,

Entrega cheque a elfa beneficiano/a,
cubterlos los requisitos

Lins. W

Ervia-al Departamenio de Contabilidad [as: polizas-
cheque debidamente sellados con la  leyenda

-pamll
Solicita firma de recibido en relacion de cheques y
archiva segun conlroles internos.

Termina Procedimiento

Cheque

Relacion de cheques

Relacidn de cheques
seflada

COMNTROL DE EMISION

Ravigd:

Lic. Do Lue Hamdnder Judrez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ik f;! .
DT-MP
S&LUD Departamento de Tesoreria
. allcitud
i il Hoja: 10 de 11
6.0 Documentos de referencia
SR e (AN "ﬂﬁi#iﬁ”n’ i
: d, L o e A [GIBI'H:IU apllqm}
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actalizacion de Manuales cde REV. 6 09/13
Procedimienios de la Secretaria de Salud. septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn vy Aglualizacion de Manuales de Mo Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatoiogia.
6.3 Lineamientos por los que se establecen medidas de ausleridad en el gasto de Mo Aptica
operacion en las dependencias y entidades de la Administiracian Plblica Federal
7.0 R&gintms
o T a.f-. £ = Tfampg—’m e e e e de Mﬂ

L I.ﬂ'm  conservacion. [FiRspousRIe deconsenvania s Hﬂﬂﬁﬂuﬁlﬁn@m&p
7.1 Oficio de solicitud 2 anos Departamento de Contabiidad 3 |
7.2 Soporte decumental 2 afios Depanaments de Contabilidad 5C.1
7.3 CFDIS 2 afios Oficina de Cuanias por Pagar 5C.1
7.4 Redacidn de CFDI 1 afio Departamento de Tesoreria ( Oficing Documento de

de Cuentas por Pagar comprobacion inmediata
7.5 Paliza-cheque £ anos Departamenio de Confabilidad sCA
7.6 Relacion de Cheques 1 afio Departamento de Tesoreria [ Oficina Documento de
de Cuentas por Pagar comprobacidn inmediata

8.0 Glosario

81 BB_JJ: Sistema Informatico plano gue abarca al Sistema Inlegral Financiero del Instituto Macional de
Perinatologia, que consta de varnios madules, entre elles, Tesoraria, donde en forma interdependiente se
captura los datos de los proveedoras, caontrarrecibos, pedidos, solicitudes, cheques y fransferencias
elactrénicas.

8.2 CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet (antes factura, nota de credito),

83 Cheque: documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad asignada de los
iondos que el expedidor tiene &n una cuanla bancarnia.

84 Viaticante: personal adscrito al Instituto que es enviado a una comision fuera de la Ciudad de México y para
to cual se le proporcionan alimentos, pasajes y en el caso de pernoctar, hospedaje; lodo ello de acuerdo a la
normatividad vigente sobre waticos.

CONTROL DE EMISION o
Elabora: Rovisd!
Nombre C. Elesban Gdmez Lugo Liz. Dora Luz Hemdnder Juiios
Puegto-Cargo | Jafa ded Tesoraria Subdireciors da Financsenos
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9.0 Cambios de esta wa__rsln_:'-n

Fecha de la actualizacion Descripeién defcambio

Actualizacion por vigencia, cambio de autoridades,

glineacion a la Guia Técnica para la Elaboracion y

18-12-19 Actualizacien de Manuales de Procedimientos de fa

Secretaria de Salud, asi como alineacion al Cuadro
de Clasificacion Archivislica.

10.0 {nnuqn
10.1 No aplica

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS —
DT-MP-03
SALUD Departamanio do Tesoreria
Rav. 5
3.- Pago a cuenta do ercefos RN

1.0
1.1

2.0
21

22

3.0
31

Proposito .
Efectuar el pago a proveedores y prestadores de servicios a cuenta de recursos de terceros, caplados por
Institulo MNacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los ngea {INPer) para los ﬁpes_pspamﬁm
preestablecidos; asi mismo realizar el registro y control de dichos recursos en coordinacion con los
Departamentos de Contabilidad y Pregramacion y Presupusstacion, a fin de conocer al momento la
solvencia y disponibilidad financiera del Instituto.

Alcance
A nivel iInterno, el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracién y Finanzas, a 1a Direccion de
Investigacién, a la Direccién de Educacion en Ciencias de la Salud y a la Direccion Médica del INPer.

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

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Rmur;nﬁ
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria a través de la Oficina de Cuentas por Fagar cumpla
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

«  Verificar gue tbda solicitud de pago con cheque sea requerida a través de oficio dingido a la Direccion
de Administracidn y Finanzas, firmado por el Subdirector de area correspondiente.

« Verificar que todos los cheques emitidos sean firmados por elfa responsable del proyecto de
Investigacion, ellla Tiular del Departamento de Tesoreria y en ausencia de alguno de elios, por elia
Titular de la Subdireccion de Recursos Financieros, elfla Titular de la Direccion de Administracion y
Finanzas y/o ella Directora/a General del INPer; asi mismo los cheques deben contener la leyenda
*Mulo-en 90 Dias" y en los casos que cofresponda, “Abono en Cuenta”,

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

»  Colocar en la Pgliza de Cheque asi como en la documentacion que avale el pago del mismo, sello con
la leyenda “Pagado” y enviar dicha informacion al Departamenlo de Conlabilidad para su registro y
guarda.

s Soticitar firma del beneficiariofa en carta compromiso, en caso de no existic comprobanies de cursos o
yvidlicos, -asi mismo Indicarle que debe entregar comprobantes en & Depariamento de Programacion y
Presupuastacion en un plazo establecido de 5 dias habiles posteriores al térming de la comision.

s Spolicitar a los proveedores del Instituto presentar todos los documentos reguendos para el cobro de
muialquier pedidio. servicio o contrato, etc., pagado por 12 cuenta de “lerceros”,

CONTROL DE EMISION
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Lic. Dora Luz Hemdndoer Julnez Miro, |53
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Verificar que los pagos y/o revisiones realizadas a losfas diferentes beneficiariosfas se raalicen en la
Oficina de Cuentas por Pagar de acuerdo a los sigulentes horarios de alencion:

« Pagos a personal del INPer: )
lunes a viernes de 09:00 a 15.00 horas (excepto dias festivos)
«  Pago a proveedores:
lunes a viernes de 10:00 a 14:00 horas
¥ Revision de documentos presentados por el proveedor.
lunes a viernes de 09.00 a 14:00 horas {excepto dias festivas)
Solicitar 2 los proveedores, prestadores de servicios ylo personal del Insituto, presentar los
documentos requeridos para el cobro de su chegue, de acuerdo al tipa de pago:

«  Pedidos:
- “Entrada de almacén” (5350-16)
- Pedido original v copia si es entrega tolal y'o copia si es entrega parcial
- Contrarrecibo
- ldentificacion oficlal vigente con fotografia
¥ Servicios diversos:
- CFDI en original y una copia con nombre, cargo y firma de conformidad del servicio
recibido, emilido por 2lila Subdirector’a ywo Jefe/a de Departamento

¥ Sarvicios profesionales:
- ldentificacion oficial vigente con fotografia
- CFDI

¥ \idticos y evenlos académicos:
- Identificacion oficial vigente con fotografia.
- CFDIS con el nombre y RFC del Instituto, beletos del transporte piblico, talon boleto
de avitn {sagun sea el caso), asi como el oficio de comision

o  Cursos:
- ldenificacidn oficial vigente con fotografia
- Diploma o certificado da haber asistido
- Recibo de inscripcidn, CFDIS, eic., con el nembre vy RFC del Instiluto

Realiza fa impresion de los concentrados de los CFDI pagados, asl como de los cheques entregados y
distribuir de |a siguiente manera;

¥ Original.- Cicina de Cuentas por Pagar.
¥ 1® Copia.- Departamenio de Programacion y Presupuestacion
¥ 2% Copia.- Departamento de Contabilidad anexando capia de las CFDI o poliza-cheque
sequn corresponda, para su ragisiio contabla y archivo.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd:
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3.- Pago a cusnta de terceros e

« Entregar un contrarrecibo a cada proveedor, indicando la fecha de pago, misma que no deberd
exceder de 20 dias najurales.

CONTROL DE EMISION
Revisd:
Lic. Dora Luz Hemandez Juirer
Subdireciora de Regursos Firanchos
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0 Dasr.ripc[én l:lal. pm:achmiantn

Dllﬁm-dﬂ. “-1 : IF'IS‘H!.I',"E a la Euhdhreé:khn da Rem.usﬂa Fnamwns snlu:m:l d&pagu
Administracian y llevar a cabo el procedimiento para realizar pago a original
Finanzas cuenta de larceros,
Subdireccion de 2 |Recibe y transmite instruccidn al Departamento de Copia de solicitud de
Recurzos Financieros Tesoreria, pEgo.
Departamento de 3 |[Recibe instruccion y original del oficlo de solicitud |«  Solicitud de pago
Tesoreria para ramite de pago a cuenia de terceros, CFDI original firmado
4 |Reche de la Direccidn de Adminisiracién v Finanzas
Autorizacion para realizar i pago.
Departamento de 5 |Recibe instruccidin de pago, asi como |8
Tesoreria / Oficina de documentacion que avale el mismo.
Cuentas por Pagar
SR 6 |Realiza verificacion de la Informacidn recibida
determina. jProcede?
7 |[No: identifica inconsistencias y devuelve para
correccion. Regresa a la Actividad No. 5
8 |Si: asigna soliciud ylo confrarrecibo  -segin Sodicitud
corresponda-. 5230-25
8 | Turna oficio de soficiiud y'o documeaniacion soporte CHicio de solicitud
al Departamento da Programacidn ¥ Documentacion
Prasupuestacidn para asignacion  de  partida, saporle
programa, proyecio y naomero de cuenia.
10 |Recibe del Departamento de Programacidn vy
Presupuestacion, los documentos con & informacitn
solicitada,
11 | Captura en el sistema de computo (BB_JJ, Excel y
SIGIN) la documentacion con los dalos requendos
para la elaboracion del cheqgue,
CONTROL DE EMISION
Elabord; Roviad:
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Ciepartamento t-:ln
Tesoreria / Oficina de

Cuentas por Pagar

Elahnra & imprime la I'Eial:lm d& CFDI y dmmmra
seqUn corraspanda;

Elabora cheques, revisa y rubrica para envio a la
Jefatura del Departamento de Tesoreria, asl mismo
alabora concentrado de los cheques emitidos,
imprima y distribuye segin corresponda.

“Relacion de CFDI

Cheques
Relacitn de cheques

Departamenio de

Tesoreria

14

15

Recibe cheques, rubrica, firma y lma a la
Subdireccion de Recursos Financteros, asi como a
la Dvreccion de Administracion v Finanzas para las
firmas de aulonzacion,

Recibe de la Subdireccidn de Recursos Financieros
Ios  cheques  autorizados, verificg  firmas
mancomunadas y envia a la Oficing de Cuenlas por

Pagar,

Cheguas

Cheques-autorizados

Deparlamenio de
Tesoreria / Oficina de
Cuentas por Pagar

18

17

18

19

Recibe los cheques firmados y resguarda hasla su
enfrega a elfa beneficiariofa.

Solicita a ellla beneficiariola los requisitos -segln
sea el caso- para la entrega de su cheque, hasta
gue ésle se presenta en el INPer a requerir su pago.

Entrega cheque a ella
cubiiertos los requisiios

baneficiariola, una ver

Envia al Departamento de Contabilidad fas polizas-
cheque debidamente =ellados con la leyenda

- : E g E d :Ir
Solicita firma de recibido en relacién de cheques y
archiva segun confroles inlemas.

Termina Procedimianto

Cheque

Relacion da chegues

Relacion de chegues
seflada

CONTROL DE EMISION
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5.0 Diagrama de Flujo
Digwecitn de Bubdhradon de Fooursos Cepartamanto e Towooars /
Aidminkracidn ¥ Finanzes Firane lgros Depanamanto do Tescreria | oncing de Gueniss por Pagar
! 1
iy nelieer oego | Focibha v ransmits Racibe npirac ey cogin
arrci dimromice, il § py [RevTaera i do noticgud
[ oo on B ot o B
(== = S
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Bocibe da la DAF Bacibs mpiriccidn ani como
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=)
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por Frager
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Rev, &

Hoja: § de 11

Deparnamenio de Tesoredcin f Oficina de Cusnias

ey Fagar

Deparnamanio do Tesorerin

16

Hegisira chegues fomados
¥ rengunrda erain su
A

I

Sokclus 8 bonaficarios
rirtpiiGitom para onirega de
[=p ¥ TTE

Eniraga chaogue o
DanafeBmrioin une Wiz

i bl RO e L I O
Lmet g B Ta T L

19

Ervvia o Contabilidad o
pedd pras-ch onu s con solks dae

S agi o
=2
CRunC

20

Soicita firma en relackdn de
ohegues ¥ archiva

o

CONTROL DE EMISION "
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Rev, &

| Hoja: 10 de 11

k

6.0 Documentos de referencia

-

& : Docum (cuando aplique)
61 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de REV. B 08/13
Procedimienios de fa Secrefaria de Salud sepfiembre 2013
§2 Gula Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimienios del Instituto Macional de Perinatologia
7.0 Registros
7.1 Salicitud de paga i
{original) 2 anos Departamento de Contabilidad EC:A
7.2 Soliciiid ds gago 2 afios Departamento de Contabilidad 5C1
{copia)
7.3 CFD! oniginal frmado 2 afos Departamento de Contabilidad 5C1
7.4 Contramecibo 2 aftos Departamento de Contabilidad BE1 [ 523025
7.5 Pdliza-cheque 2 afios Repartamento de Contabilidad ey |
; ; Departamenie de Tesorerla/Cuentas Documento de
7.6 Relacion de Chagues 1 afio por Pagar. comprobacion inmediata
7.7 Documentacidn oo -
SOPOHE 2 anos Departamenio de Contabilidad 5.1
e Departamento de Tesoreria/Cusntas Cocumenta de
7.8 Ralacién de CFDI 1afo por Pagar. conbrobaan. ki adate
7.8 Cheques Zanhos Bepartamento de Confahilidad - |
) Departamento de Tesoreria/Cuenlas Dotcumento de
7.10 Relacidn de cheques 1 afio S Plicar: cambab it fints
CONTROL DE EMISION
Ravisd:

Lic Do Liz Hemandes Judres

Subditechs o HWM Finpncieros
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3.- Pago a cuenta de tercercs

INPar-DAF-5RF-
DT-MP-03

Rev. 5

Haoja: 11 de 11

8.0 Glosario

81 BB_JJ: sistama Informdtico planc gue abarca al Sistema Integral Financiero del Instituto Nacional de
Perinalologia, que consia de varios modulos, entre elios, Tesoreria, donde en forma interdependienta &
caplura los datos de los proveedores, conlrarrecibos, pedidos, solicitudes, cheques y transierencias

electrénicas.

82 CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet (antes faclura, nola de credita),

83 Cheque: documento en forma de orden de pago para que una persona cobre [a cantidad asignada de los
fondos que e expedidor tiene an una cuenta bancaria

84 Proveedor: persona o entidad que abastece un producto o bian yo praporciona un servicio,

B T = T TR T i
g St B R AT e i - -
b ﬁnw’l ﬂﬂl e
r el hd it poapmtseiod [ A 3"
- -

Actualizacion por HI-QBI:ICLE. cambio da autoridades,
alineacion a la Guia Técnica para la Elaboracdn y

5 18-12-19 Actualizacion de Manuales de Procaedimiantos de la
Secrelaria de Salud, asi como alineacién al Cuadro
e Clasilicacidn Archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Conlrarracibo (5230-25]

CONTROL DE EMISION ™
Revisd: u
Nomitire L. Dora Luz Hemdndez Jusraz Miro. Isicro pidlbancez Diaz
Puesto-Cargo Subdirbctora deRecursos Financiors D"""‘“’;’F acitn
Firma
Fecha 131210 181218
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INSTITUTD NACIONAL DE PERINATOLDGIA ISIDRO ESPINDSA DE LOS REYES

& SALUD P SUGOIRECTION DE RECURSGS FNANCIEROS.
DERFARTAMENTO DE TESCRER(A
CUENTAS POR RAGAR
Wangimien: | CONTRA RECIBO FOLIO N* -
t° PROW.|PROVEEDOR;
DOCUMENTOS A REVISION:
FACTURA IMPORTE GESERVACIONES
1
2
3
4
5
. —
T
f
)
10
11
12
13 o
14
15
15
17
i3
13
2 J— _—
2 o
2
23
4
25
SUBTOTAL 5 -
(RN T -
. -
; — —_— ]
2 — S
o
a
o
TOTAL $0.00
Farlida Prosupusestal: Tipo i Recursos:
Fecha de Elabgragion: 3 Digite Werificador:
SELLOD T
FECHA DE PAGD EEABORO ]

5230.25
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4.- Pago a proveedores con sancion

CONTROL DE EMISICN i
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4.- Pago a proveedores con sancién

1.0
1.1

2.0
241
22

3.0
2.1

Proposito

Verificar que los proveedores y prestadores de servicios, acreedores a algun lipo de s.an:idrq por
incumplimiento en la refacion contractual adquirida con el Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa
da los Reyes (INPer) cubran el importe impuesto por dicha falta, anles de recibir el pago de sus producios
yla senvicios; asl mismo, registrar y controlar dichos pagos a través de la Caja General del Institulo a fin de
conocer la disponibilidad financiera del INPar.

Alcance
A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracion y Finanzas del INPer.
A nivel externo, el procedimiento es aplicable a proveedores y prestadores de servicios del INPer,

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn de Administracidn y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros verificar que el Departamento de Tesoreria a fravés de la Oficina de Cuentas por Pagar cumpla
con las siguientes polificas de operacion, normas y lineamenios,

« Recbir de las dress corespondientes: fos oficios ywo CFDI generadas por el incumplimisnio: a fa(s)
clausula{s} de los contratos establecidos entra los proveaderes yio prestadores de servicios con el
INPer; lo anterior, con 2 finalidad de cobrar las sanciones pertinentes segln corresponda:

v Oficia de notificacion de sancidn.- se solicitard al proveedor el pago de la's sancion/es a
la/s cualies se ha hecho acreedor por el incumplimienta parcial o (ol de las cldusdlas
e=tablecidas en ef contrato (sin exceder el monto de la garaniia de cumplimiento), esto con
base en &l oficio recibido v validado previamente por fa Direccion dé Planeacldn. Dicha
accitn, se realizara antes de liguidar el pago correspondiznte al proveedor.

¥  Nofas de crédito - descontar del pago a realizar 2 los prestadores de servicios, el monto de
la sancion aplicada de acverdo a lafs CFDI generadas.

= Realizar los Irdmiles correspondientes en el sistema de pago a proveedores sancionados por
incumplimiento al Instiiulo Nacional de Perinatologia (cheques, iransferencias, cuentas por liguidar
certificadas).

+ Verficar que &l proveedor cubra el monto de su multa; cuando haya elegido cubrir la sancion con
cheque, recibiendo un recibo provisional el cual sera canjeado por el recibo de caja respectivo dentro
de los cinco dias hdbiles siguientes.

« Conservar en Caja General original y copla de los recibos de pago por multa, mismos que deberd
entregar al final del dia al Departamento de Tesoreria para su registro y envio a los Departamentos de
Contabilidad (ongmnal) v & Departamento de Adguisiciones (copia) para su aplicacién v archivo
correspondianta,

CONTROL DE EMISION E. ".,L
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Haja: Jde 9

32 Serd responsabilidad de las dreas requirentes del INPer cumplir con las sigulentes politicas de Operacion,
normas y lineamienios:

+ Informar al proveedor vio prestador de servicios las opciones para cubrir el monto de la sancion a la
cual s2 han hecho acreedores, fas cuales pueden ser;

=]

(8}

o

v

L=

Cheque a fravés del Departamento de Tesoreria

Efeclivo via Caja General del INPer

Transferencia bancaria a la cuenta del Instituto

CFDI {nota de crédito)

Dascuentos direclos en su{s) contramecido(s) validado por la Direccion de Planeacion

3.3 Sera responsabilidad del proveedor o prestador de serviclos sancionado; cumplir con las siguientes politicas
de operacion, normas y ineamisnios:
« Cubrir fa multa impuesta por el INPer cuando incurra en incumplimiento de algunais) clausula(s) ded
confrato.

» Acudir a la Oficina de Cuentas por Pagar a solicitar el pago de sus bienes o servicios, previa

presentacion del comprobarle que acredile el pago de fa sancion comespondiente: resiba de caga,
cheque, comprobante de transferencia, segin sea el caso.

« Recibir del Departamento de Tesoreria, una vez cublerto el tolal de su multa, recibo provisional,
siempre que haya elegido |a opcidn de pagar |a sancidn a fraves de un chegque:

s Canjear deniro de fos & dias posterores a la entrega. el recibo provisional por & recibo de caja,

CONTROL DE EMISION
Ravist: ‘Autdrizs:
L. Dora Luz Hemdndez Judrez [ Diaz
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OT-MP-G4

INPor-DAF-SRF-

4.0 Darmripclﬁn del pronedimmrrm
[ T | ; i

= .l-J J""‘:“

IR N

o i bl e >
S N e e S “-.-"""-'§_11_,... .

FL el oo
-L:-.':\"'-‘:-'i--:'?-: e

Dlrm-:h:m da
Administracion y
Finanzas

Inshuyra a la Subdireccién de Recursos Fmarunlvems
lleve a cabo el procedimienio para el pago a
proveadores sancionados.

Subdireccitn de
Recursas Financienns

Recibe instruccidn y solicita al Departamento de
Tesoreria llevar a cabo e procedimiento para el

pago a proveedores sancionados.

Departamento de
Tasoreria

Recibe indicacién e instruye a la Oficina de Cuentas

Por Pagar realizar el pago a proveadores
sancinnados.

Departamentio de
Tesoreria [ Oficina de
Cuentas por Fagar

Roche oficio de los proveedores sancionados o de
ser @ caso, CFDI, ambos validados por ef drea de
planeacian,

Verifica ia informacion recibida sobre sanciones a
proveedores conra los pagos resguardados para
enirega y determina. jProceda?

Mo: confirma que no hay  sancion  aplicable al
proveedor. Termina Procedimiento.

5i; localiza el cheque del proveedor sancionado y
anexa copia del oficio que notifica la sancién a la cual
se ha hecho acreedor,

Mantiene resguardado el cheque hasta que el
proveedor e presenta a solicitar su pago en la
Oficina de Cuentas por Pagar.

Solicita al proveedor 105 documentos necesarios para
la entrega de su pago v genera conlrarmeciba;
*  Recibo de pago de la sancion

* Identificacion oficial vigente con fotografia

»  Oficic de
proveedores
sancionados

« CFDI

=  5230-25
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Departamento de 10 Sulh:rla al prwuedm' ﬂnnn y fecha en ;mﬁza-chm « Pdliza-cheque
Tesoreria { Oficina de verifica y entrega cheque por el pago de sus
Cuendas por Pagar SOrvicios.

11 |Envia al Depariamento de Contabilidad la poliza- |« Relacion de cheques

chegue debidamente sellada con la leyenda
"pagado”, asi como la documentacion soporte para
su registro contable y quarda.

12 | Solicita firma de recibido en relacidn de cheques y |« Relacidn de cheques
archiva segin confroles internos. seflada

Termina Procedimianio
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Capariamanto de Tesorari / Officing de Cuantas

por Pagar

e rt@on @nto oo Toesoraeris

Seiciiea al proveodor i
o pElEn-chsqun, werdion v
RifegR pago

+ 11
mvia o contablidoad pdhcs
can yarcn “pagado” y

| S0 Eore docurTininl pars

Faslagidn de
v

* 12
Sokgite firmnp g rocibedo an
riaiadcide @ ChiBgiifs W

S

Flalac o i
U kel

o

CONTROL DE EMISION
Fovisd:
Hombre Lic. Diora Luz Hemsndez Jusies
Pugsto-Cargo Subfirg<iora ﬂ.ﬁmn FIRancieros
Firma i
Fecha 13-12.18 B

R por wl Deparamorto de Estralegias Organmracionales: Angsica iharta Yila




llMc_H.lM.. DE PROCEDIMIENTOS INPor-DAF-SRF-
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SALUD Departamento de Tesororia
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I 4. Pago a provesdones con 8a Hnia i
6.0 Documentos de referencia
SR S T Sl i (cuando aplique)
6.1 Guia Técmica para la Elaboracion y Actualizaciin de Manualgs - de REWV. 6 0913
Procedimientos de la Secrataria de Sakud saptiembre 2013
.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacidn de Manuates: de Mo Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
6.3 Ley de Adquisiclones; Arrendamiantos y Servicios del Seclor Poblico No Aplica
7.0 Registros
TS i. e ﬂﬁrng.h de Re -I'a snsab e e S ﬁﬁﬂlﬁﬁ de registroo
j Riﬂ_ i : l:l:rmwanlﬁn 2 ponsable de conservario. | uﬁnﬂﬂmgiﬁn ﬁrﬂna
7.1 Oficio de proveedores 2 afos Departamento de Contabibidad 1 |
Sancionados
7.2 CFDI porsancion 2 afics Departameanto de Contabilidad 5.1
7.2 "Confrarrecibo” £ afns Departamento de Contabilidad 5C.1 f 5230-25
7.3 POliza-chegue 2 afios Departamento de Contabilidad 5C1
Retacion de Chagques 1 afio Departamento de Tesoreria [ Oficina Bocumentio de
de Cuentas por Pagar comprobacidn inmediata
8.0 Glosario

8.1 Cheque: documento en forma de orden de pago para que una persona cobre la cantidad asignada de los
fondos que el expadidor fiens &n una cuenta bancaria,

34 Proveador: parsona o entidad que abastece

8.8 Sancion: penalizacién que impone el Consejo Superior de Conlrataciones y Adquisiclones del estado a los
contratistas, que resultan de la ejecuckdn de la pena o multa que se impone a una persona por el
guebrantamienta de una ley o norma.
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Rav. §

5.- Cancelacidén de cheques
Hofa: 2 de 8

1.0
1.1

2.0
2.1

22

3.0
b B

Propdsito

Estabiecer mecanismos de control para la cancelacion de cheques emitidos por ef Instiluto MNacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), derivado de fallas, errores u ﬂmisiuna_ﬁ BN su
generacion. Lo anterior, con la finalidad de ewvilar pérdidas financieras y transparentar el manejo de los
FECUrS0s5

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

A-nivel externo, el procedimiento es aplicable a proveedores y prestadores de servicios del INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion de Adminisiracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tescreria a través de la Oficina de Cuentas por Pagar cumpla
con las siguientes politicas de operacion, normas ¥ lineamientos:

« \Verficar que se realice la cancelacion de los cheques —cuando se requiera- en el sistema que
eofresponde de acuoerdo 8 los criterios establecidos pera i1 fin, mismos que se describen a
continweacion;

¥ Cuando no sean cobrados por e beneficiano en un plazs meaoema de 180 dias, para tal efecto
todos los cheques emitidos con cargo al presupuesto del INPer ostentaran (3 leyenda: "Nulo en
00 dias”.

¥ Por devwolucion de materisles que a juicio del Deparlamenio de Almacén, Farmacia e

Inventarios o del servicic soligitante, no cubran las caracleristicas ofrecidas por el proveedor.

Fallas gn el momento de ta impresion de los cheques.

Cuando el pago del chegue no coresponda a la cuenta correspandients.

Férdida de cheque, previa nolificacion al banco,

o TRy R =

Cuando llegara a presentarse cuslguier snomalia por pere del proveedor gue afecte las
condiciones inicialmente pactadas.

Cuando sea emitido por segunda ooasidn ¥ no sea cobrado por el beneficiario:
¥ Por la cancelacidn de alglin curso de capacitacion especializado del Instifuto.

&

«  Parala impresion de un tiraje de chegues, &l cual se lomara como muestra.
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Analizar las causas que generaron la cancelacion de cheques, la cantidad de los mismos e infarmar de
forma verbal a elfta Titular de la Subdireccion de Recursos Financieros para los fines a que haya lugar,
asf mismo, etaborar relacién de cheques cancelados y distribuir de [a siguiente manera:

- Original: Oficina de Cuenlas por Pagar
- 1* copia: Departamenta de Programacion y Presupuastacion
- 2"copia: Departamento de Confabiidad, anexando cheque cancelado

y soporie decumental para su registro y archivo

Cumplir con la normatividad establecida por la Direccidn de Administracion y Finanzas para la
cancelacion de cheques.

Verificar que cuando el chegque haya sido cancelads dos veces o mas por cuestion de tiempo, la pdliza
cancelada deberda ser acompaiada de la documentacion soporte (sequn zea el caso) dicha
documentacidn puede ser: oficlo de solicitud, CFDI impreso, requisicion, orden de servicio, entrada de
almacén, conlrato pedido, elc.

Supervisar que las solicitudes de cancelacidn de cheque realizadas por el drea requirente, cumplan
con alguna de las causas que marca la normatividad vigente; en dichos casoes, la pdliza cheque sera
integrada con la documentacion soporte, amriba mencionada,

CONTROL DE EMISION
Elabord: Ravias:
Hombre £, Eleshan §imez Luga Lie Do Luz Hemandez Jusdirez

Pugsio-Cargo meal dn Tesoreria Subdiracion d-llﬂmrrm Financwerog
—m j N -
Fiecha 20019 131

IRwrvind por ol Deparinmenio de Esirsiegss Qrganzaciornies Angéica o Vil




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS s
DT-MP-05
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4.0 Descripcion del prﬂcﬂdimiantn
‘--l"“' e T L i A 1y e S e ._ e e )
: 5 PR o] Ml mguﬂm‘rﬁﬁ d-ﬁrﬁirh:lndﬁ - Documento anexo
. n de g Inmmya a Ja Subdm:cl&n de Ftar:umns F]nandama - .
Administracion y lieve a cabo el procedimiento para la cancelacion de
Finanzas cheques,
Subdireccidn de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Recursos Financieros Tezoreria realice la cancelacion de chegues con
base en las normas establecidas por la Dirgccion de
Administracion y Finanzas.
Departamento de 3 |Recibe y transmite instruccion a la Oficina de
Tesoreria Cuentas por Pagar.
4 | Indica realizar revisidn previa a la cancelacion de los
cheques, a fin de verificar si cumplen con los criterios
establecidos para dicho procedimiento.
Departamento de § |Revisa disnamente fos chegues emitidos por [a
Tesoreria f Oficina da Institucion ¥ determina los que seran cancelados.
Cuentas por Pagar iProcede?
6 | Mo: verifica que los cheques existentes no dmiariian
cancetacidn alguna, Termina Procedimiento
7 |8k notifica al Departamento de Tesoreria, envia .,  paliza-chaque
pdlizals)-chequels) y solicila autorizacion para llevar )
3 = [Documentacion
a cabo la cancelacitn. o
Departamento de & |Recibe de la oficina de Cuentas por Pagar poliza-
Tesorara chegue v documentacidn soporta (de ser el caso),
8 | Analiza los documentos recibidos de acuerdo a los
1n:r’ibz-rﬁ::m para tal fin y determina si amerita la
| cancetacion. gProcede?
10 | No: determina que la documeniacidn no avala la
{cancelacion de la pdlizacheque y devuelve a la
{oficina de Cuentas por Pagar para su resguardo
hasta su entrega al beneficiaric. Regresa a la
Actividad No. 5
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Termina Proecedimianto

SALUD Departamento de Tes.oreria
5.- Cancelacidn de cheques
Dapa’tm'rran 1 to de 111 Ei auionzam i _Iés tancafaﬁdn de los d'uaq. nes de i Péliza-cheque
Tesoreria acuerdo a los crilerios establecidos por superior
jerdrquico y devielva a su ejecucion. Documentacion
Departamento de 12 |Recibe cheques, cancela en sistema y sella con
Tesaoreria | Oficina de leyenda “Cancalado™
Cuentas por Pagar
13 |Elabora relacion de GI'W.IE'E- cancelados Retacion de cheques
mencionando las fechas de emisién y cancelacion, cancelados
asi mismo, distribuye a las areas correspondientes.
14 | Archiva relacion de cheques cancelados con seflo de
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6.0 Documentos de referencia
T i J Tty
e T - e e 4 _ - '[ﬂﬁﬂﬂqﬂﬂlqm}' -
6.1 Gulz Técnica para la Elsboracion vy Aclemalzacion de Manuales de REV. & 0913
Procedimientos de la Secrafaria de Salud. septiembre 2003
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instiiuto Macional de Perinatologia.
7.0 Registros
» ~ Zanos Departamenio de Conlabilidad T aed
7.1 Paliza-cheque P
7.2 Documentacion 2 anos Departamento de Contabilidad 5C.1
sOporte
7.3 Relacion de cheques 1 afio Departamento de Tesoreria [ Oficina Documento de
cancetados de Cuentas por Pagar comprobacidn inmediata

8.0 Glosario

4.1 Cancelar: anular una obligacidn, i=rminar una deuda.

8.2 CFDL Comprobante Fiscal Digital por Internet {antes factura, nota de crédilo),

8.3 Cheque: documento en forma deorden de pago para que una persona cobre la cantidad asigneda de los
fondos gue el expedidor tiene an una cuenta bancaria,

8.4 Efective: dinero nacional o extranjero én moneda o billstle.

8.5 Proveedor: persong o enlidad que abastece.

8.7 Transfoerancia bancaria: es un modo de mover dinero de una ¢uenla a olfa, Es una manera de traspasar
fondos entre cuenlas bancarias sin sacar fisicamente &l dinero. Se hacen enire cuerlas de una misma
persona fisica o juridica en un mismo banco o también an diferentes bancos en diferentes paises o entre
cuentas de diferentes titulares.
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9.0 Cambios de esta vnerslﬁn_

 Ndmero de Revisién | Fechadelaactualizacion | Descripciéndolcambio

Actualizacion por vigencia, cambio de autoridades,

alineacion a la Guia Técnica para la Elaboracion y

5 18-12-19 Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la

Secretaria de Salud, asi como alineacidn al Cuadro
de Clasificacion Archivistica.

10.0 Anexos
10.1 No aplica
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6.~ Guarda y custodia de garantlas de complimiento
Hofa: Zde 5

1.0 Proposito

1.1 Resguardar los cheques y/o péliza de fianza que los proveedores o prestadores de servicios entregan al
Instituto Macional de Perinalologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) por conceplo de garanlia de
cumplimiento de pedidos o servicios; lo anlerior, con la finalidad de salvaguardar dichos documentos y con
ello, garantizar el cumplimiento de las relaciones contracluales entre fas empresas externas y el Instituto.

2.0 Alcance
21 A nivel interno, el procedimiento es aplicable Direccién de Administracion y Finanzas, a la Subdireccion de
Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria,

22  Anivel externo, & procedimientn es aplicable a los proveedores y prestadores de semvicios.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a fravés de la Subdireccién de Recursos
Financiercs, verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes politicas de operacion,
nonmas vy lineamenios:

*  [Recibir del Departamento de Adquisiciones copia de oficio dirigide a la Direccién de Administracién y
Finanzas con la refacién de cheques ywo pdliza de fanza de garantia de cumplimiento que sean recibidos
durante el dia, para resguardo durante el tiempo que exista compromiso entre &l proveedar v &l Instituto,

*  Devolver al proveedor cheque yio pdliza de fianza de acuerdo a8 la copia de oficio ce liberacion dirigido a la
Direccion de Administracitn y Finanzas, asi como &l lislado da cumplimiento de compromiso elaborado por
el Depadamento de Adquisiciones,

*  Enviar al Departamento de Adquisiciones -al cierre de cada ejercicio fiscal- refacion de cheques ylo Polizas
de Fianza de garantia de cumplimiento no liberadas, de lodos los proveedores de bienes y servicios para
su incorporacion, guarda y custodia en los expedientes correspondientes.

3.2 Seraresponsabilidad de los proveedores ylo presladores de servicios, cumplir con las siguientes politicas de
operacion, normas y ineamisnios:
* Eritregar en el Departamento de Adquisiciones un cheque cerlificado yfo pdliza de garantia por el
maonto lolal del pedido o senvicio comd garantia para el cumplimiento del mismo.

* Solicitar al termino del cumplimiento del pedido o servicio, mediante oficio dirigido al Departamento de
Adquisiciones, la devolucidn del cheque ywo pdliza de fianza.
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Direccion da 1 Instruye a la Subdireccion de Recursos Financieros:

garantia de cumplimienio:

4 | Recibe del Departamento de Adguisiciones copia
de oficio con relacidn de cheques ylo poliza de
flanza recibidos en garantia de cumplimiento.
iProcede?

5 | No: observa alguna inconsistencia en la

informacion contenida y devuelve para correccion.
Regresa a la Actividad No. 4

B | Si:resguarda los chequas y/o pdliza de flanza que
fusron  recibidos del Departamento de
Adquisiciones en garantia de su cumplimiento.

7 | Recibe del Departamento de Adquisiciones copia de
oficio de solicitud para la liberacion de cheque o

o prestador de servicios.

8 | Entrega de acuerdo al oficio de solicitud el cheque o
piliza de fianza al proveedor ylo prestador de
Servicios.

coloque: nombre, firma y fecha de recibido en oficio

Administracion y realizar la guarda y custodia de cheques yio polizas.
Finanzas de fianzas en garantia de cumplimiento, para tal fin
envia oficio recibide por e Deparamento de

Adguisiciones,
Subdireccion de 2 | Recibe y transmile instruccion al Departamento de |

Recursos Financieros Tesoreria.

Departamento de 3 | Recibe nstruccidn y lleva a cabo la guarda y
Taesoreria custodia de cheques ylo pdliza de fianza en

piliza de fianza por el cumplimiento del provesedor |

9 | Solicta al proveedor o prestador de sefvicios:

Relacidn de
Cheques o Pdliza
de fianza

Oficio de
liberacion (copia)

Cheque / poliza
libarada

y archiva,
Termina Procedimianto
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6.0 Documentos de referencia B
i TR e | Codigo.
f ! o el e Rl E e
INR s . ~ Documentos . | (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacidn de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos da la Secrelaria de Salud. sepliernbre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Mo Aplica
Procedimientios def Instilute Nacional de Parinalologia.
7.0 Registros
jieustive, conservacion | ResPonsabledeconservarlo | o kel ie il
7.1 Oficio recibido de 1 afip Depariamento de Tesoreria Elm:umﬂntﬂ de
Adquisiciones comprobacidn inmediata
7.4 Oficio con relacién de 1 afio Cepartamento de Tesoreria Documenio de
cheques o poliza de fianza comprobacion inmediata
7.2 Oficio de solicitud de 1 afto Departamento de Tesoreria Documento de
Liberacién (copia) comprobacion inmediata
7.3 Chegue o pdliza Mo aplica Proveedor yio Prestador de No aplica
liberada Servicios
8.0 Glosario

81 Garantia: forma establacida por la ley para que la Administracién Poblica Federal asegure e cumplimiento
de las obligaciones contraidas con ella por los proveedores, amendadores, prestadores de servicios o
contratistas.

8.2 Proveedor: persona oentidad que abastece.

&3 Tesoreria: conjunto de personas encangadas de recaudar y distribuir fos capitaies de una enftidad.

5 0 Cambios de esta version
Hﬁ’nimﬂ e Revision Fﬁuﬁm la actualizacion ~ Descripeién del cambio

Aclualizacion por vigencia, cambio de autoridades,
alineacidn a la Guia Téenica para la Elaboracion y

] 18.12.18 Actualizacidon de Manuales de Pracedimiantos de la
Secrelaria de Salud, a3l como afineacidn al Cuadro
de Clasificacion Archivistica,
10.0 Anexos
10.1 Mo Aplica
CONTROL DE EMISION ~
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1.0 Propésito
1.1 Cubrir en forma exclusiva, oportuna e inmediata, los gastos urgentes que requieran las areas del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) para dar cumplimiento a sus necesidades y
programas de trabajo.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno, este procedimiento es aplicable a la Direccién de Administracién y Finanzas, Subdireccion
de Recursos Financieros, Departamento de Tesoreria y a las areas involucradas del INPer.
2.2 A nivel externo, este procedimiento no aplica.
3.0 Politicas de operaciéon, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas, a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria, cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

e Recibir de la Direccién de Administracién y Finanzas oficio de autorizacién emitido por la Direccién
General sobre los recursos del fondo revolvente para las areas designadas.

e Elaborar y entregar cheque nominativo a nombre del responsable del fondo revolvente y/o gastos a
comprobar y enviar péliza/cheque al Departamento de Contabilidad para su registro.

e Proporcionar y solicitar el llenado del formato “5230-43" “Carta Compromiso por Gastos a Comprobar y
asignacion de fondo revolvente”

e Recibir de las areas los documentos de las adquisiciones por montos menores de bienes o servicios
con personas fisicas sin importar el régimen fiscal en el que se encuentren dados de alta ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, hasta por un monto igual o menor a $1,999.99 (un mil
novecientos noventa y nueve pesos 99/00 M.N.) por CFDI sin retencién de impuesto con fundamento
en el articulo 1-A y 3, tercer parrafo de la Ley de Impuesto al Valor Agregado, asi como a la resolucion
miscelanea vigente.

* Recibir de las areas los documentos de las adquisiciones de bienes o servicios de personas morales
hasta por el valor del fondo revolvente y/o gastos a comprobar; si el valor del fondo revolvente y/o
gastos a comprobar autorizado fuera mayor a 300 UMAS vigentes en la Ciudad de México, la
adquisicién de bienes o servicios no podra ser mayor a éste monto por factura, con fundamento en el
articulo 42 ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Vigilar que de ninguna forma y bajo ninguna circunstancia se fragmenten las compras; con la finalidad
de que se efectlen adquisiciones de bienes o servicios con personas fisicas ¢ morales y no se
rebasen los importes maximos autorizados en este procedimiento, debiendo siempre apegarse a la
normatividad vigente en la materia.
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3.2 Sera

rebasen los importes maximos autorizados en este procedimiento, debiendo siempre apegarse a la
normatividad vigente en la materia.

Otorgar efectivo a las éareas usuarias sin fondo revolvente, mediante vale provisional de caja
debidamente requisitado que cumpla con las especificaciones descritas y solicitar los documentos
comprobatorios de efectivo otorgado, durante los 5 dias posteriores de haberlo recibido.

Verificar y recibir la comprobacion total del fondo revolvente mediante la documentaciéon comprobatoria -
del gasto (comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) impresos que cumplan con los requisitos
a que se refieren los articulos 29 y 29A del Cdédigo Fiscal de la Federacion debidamente firmados por
el responsable del gasto), y relacionada mediante el formato “5230-39" (Solicitud de Reposicién de
Fondo Revolvente) debidamente requisitado, o bien depositando los recursos no utilizados a la cuenta
de origen a nombre del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, a mas tardar
el dia 15 de diciembre de cada ejercicio fiscal.

Verificar y recibir la comprobacion de los gastos ejercidos, durante los siguientes 5 dias habiles
después de realizado el evento, mediante los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI)
impresos que cumplan con los requisitos a que se refieren los articulos 29 y 29A del Cédigo Fiscal de
la Federacion, debidamente firmados por el responsable del gasto, y relacionados mediante el formato
“6230-40" (Comprobacién de Gastos) debidamente requisitado.

Vigilar que los recursos asignados por gastos a comprobar se utilicen tnicamente para el concepto del
gasto solicitado, y en caso de no realizar el gasto de los recursos, deberan ser depositados en la
cuenta bancaria de origen a nombre del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, a mas tardar a los 5 dias habiles posteriores a la recepcién de los recursos o al término del
evento.

Enviar al Departamento de Programacion y Presupuestacion, los Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet (CFDI), para sello presupuestal, designacion de partida, programa, proyecto, cuenta y tipo de
recurso.

Recibir y remitir al Departamento de Contabilidad la documentacion comprobatoria del gasto con sello
de pagado para su registro contable correspondiente.

responsabilidad de los titulares de las areas del INPer cumplir con las siguientes politicas de

operacién, normas y lineamientos:

Fondo Revolvente

Comprobar y solicitar el reembolso del fondo revolvente otorgado, mediante oficio dirigido a la
Direccion de Administracion y Finanzas, anexando los comprobantes fiscales digitales por internet
(CFDI) impresos que cumplan con los requisitos a que se refieren los articulos 29 y 29A del Cédigo
Fiscal de la Federacién debidamente firmados por el subdirector o jefe de departamento del area
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Solicitar al Departamento de Tesoreria mediante formato “Vale Provisional de Caja” el cual debera
estar firmado por el jefe inmediato superior, el efectivo que las areas sin fondo revolvente asignado
requieran para cubrir gastos urgentes.

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

Gastos a comprobar

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

Enviar a la Direccién de Administracion y Finanzas oficio para comprobar los gastos ejercidos,
acompafado de los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) impresos, (que cumplan con
los requisitos a que se refieren los articulos 29 y 29A del Cédigo Fiscal de la Federacién) debidamente
firmados por el responsable del gasto y relacionados en el formato “Comprobacién de Gastos” (5230-
40) debidamente requisitado durante los siguientes 5 dias habiles después de concluido el evento o
realizado el gasto.

Realizar la Comprobacién del gasto por comisiones al extranjero, mediante los comprobantes emitidos
en el lugar del evento a mas tardar en 8 dias habiles posteriores al término del mismo.

Utilizar los recursos asignados por gastos a comprobar Unicamente para el concepto del gasto
solicitado, y en caso de no ser utilizados deberan ser depositados en la cuenta bancaria de origen a
nombre del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, a mas tardar a los 5 dias
habiles posteriores a la recepcion de los recursos y/o de concluido el evento (cursos, congresos,
viaticos, boletos de autobus, boletos de avion.)

Efectuar las adquisiciones menores de bienes o servicios a personas fisicas sin importar el régimen
fiscal en el que se encuentren dados de alta ante la SHCP por un monto igual o menor a $1,999.99
(un mil novecientos noventa y nueve pesos 99/00 M.N.) por factura (CFDI) sin retencién de impuesto;
con fundamento en el articulo 1-A y 3, tercer parrafo de la Ley de Impuesto al Valor Agregado, asi
como a la resolucién miscelanea vigente.

Efectuar adquisiciones de bienes o servicios por gastos a comprobar o fondo revolvente a personas
morales hasta por el valor del fondo revolvente y/o gastos a comprobar; si el valor del fondo revolvente
y/o gastos a comprobar autorizado fuera mayor a 300 UMAS vigentes en la Ciudad de México; la
adquisicion de bienes o servicios no podra ser mayor a éste monto por factura, con fundamento en el
articulo 42 ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Analizar las compras y en caso de presentar recurrencia en la naturaleza del gasto, incluir en el
Programa Anual de Adquisiciones del INPer.
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3.3 Seré responsabilidad del Departamento de Contabilidad, cumplir con las siguientes politicas de operacién,

normas Yy lineamientos:
e Elaborar relacion mensual de Deudores Diversos y emitir oficio de solicitud de comprobacién y/o
reintegro de los recursos recibidos para cada uno de los Deudores, con firma del titular de la Direccién

de Administracion y Finanzas para presentar su comprobacién; en caso de no solventar dicha
solicitud, debera reintegrar y depositar el importe total recibido a la cuenta bancaria del Instituto.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable At; _ Documento anexo
Direccion de 1 i Instruye a la Subdireccién de Recursos Financieros
Administracién y se cumpla con la entrega de los recursos a las areas
Finanzas designadas con fondo revolvente o asignacion de
gastos a comprobar.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Recursos Financieros Tesoreria, realice la entrega de recursos, fondo
revolvente y/o gastos a comprobar a las areas
designadas.
Departamento de 3 |Recibe instruccion para realizar el tramite de|e 5230-43
Tesoreria elaboracién de cheque por fondo revolvente y/o
gastos a comprobar, entrega formato “Carta
compromiso por gastos a comprobar y/o fondo
revolvente” y vigila que se realice bajo las politicas y
lineamientos.
Areas usuarias de 4 | Realiza tramite correspondiente ante la Direccion de
alguna modalidad de Administracion y Finanzas y Departamento de
gasto Tesoreria acorde a la modalidad del gasto.
FONDO REVOLVENTE
e Oficio de Solicitud de Reposicion de Fondo|e Oficio de Solicitud de
Revolvente y formato de “Reposicion de Fondo Reposicion de Fondo
Revolvente” debidamente firmado por el Revolvente
responsable de area. e 5230-39
GASTOS A COMPROBAR
¢ Oficio de “Solicitud de Gastos a Comprobar” y|e Oficio de Solicitud de
formato "Gastos a comprobar” debidamente Gastos a Comprobar
firmado por el responsable del gasto y enviado|e 5230-40
con 5 dias de anticipacion.
SOLICITUD DE EFECTIVO o
«  Vale Provisional de Caja debidamente firmado por |* Valé Provisional de
el jefe inmediato superior. caIa
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Responsable Ak Descripci6n de actividades Documento anexo
Areas usuarias de 5 |Realiza la comprobacién del gasto acorde a la
alguna modalidad de modalidad de éste.
gasto FONDO REVOLVENTE
e Comprueba total o parciaimente el fondo|e Oficio de Solicitud de
revolvente mediante el formato “Solicitud de Reposicion de Fondo
Reposicién de Fondo Revolvente”, debidamente Revolvente
firmado por el responsable del gasto, incluye|e 5230-39
documentos comprobatorios Fiscales CFDI con
base al CFF arts. 29 y 29A y tramita oficio de
solicitud para la reposicion del fondo.
GASTOS A COMPROBAR
e Comprueba totalmente el gasto durante los 5 dias|® Oficio de Solicitud de
habiles posteriores a haberlo realizado mediante Gastos a comprobar
oficio a la Direccion de Administracién y|e 5230-40
Finanzas, elabora el formato de comprobacién de
gastos, debidamente firmado por el responsable,
incluye documentos comprobatorios Fiscales
CFDI con base al CFF articulos 29 y 29 A.
SOLICITUD DE EFECTIVO
e Presenta Comprobantes Fiscales acorde al
tramite correspondiente en el Departamento de
Tesoreria.
Departamento de 6 |Recibe las comprobaciones y verifica que los|e Comprobantes
Tesoreria documentos cumplan con los requisitos de acuerdo Fiscales
con gasto otorgado. ;Procede?
7 |No: turna al Departamento o Area correspondiente.
Regresa a la Actividades No. 5.
8 |Si: turna al Departamento de Programacion vy
Presupuestacion para la gestién correspondiente.
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Responsable Nk _ @ ‘Documento anexo
9 |Recibe y envia al Departamento de Contabilidad laje Cheque
documentacién soporte con asignaciéon de partida
presupuestal, sello de pagado para su registro
contable.
Termina Procedimiento
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Rev.7

Hoja: 9 de 12

5.0 Diagrama de Flujo

Direccion de

Subdireccion de

Administracion y
Finanzas

Recursos Financieros

Departamento de
Tesoreria

Areas usuarias de alguna

modalidad de gasto

( Inicio )

1

Instruye se cumpla con la
entrega de los recursos de
fondo revoivente o
asignaciéon de gastos a
comprobar a las Areas

4 2

Recibe instruccidn y solicita
se realice la entrega del
recurso a las areas
designadas

3

Realiza tramite de
elaboracion y entrega de
fondo revolvente y/o gastos
a comprobar y vigila Se
realice bajo politicas

4

Realiza tramite
correspondiente de acuerdo
a la modalidad del gasto

Oficic de Soliciiud de
Reposiciéon de Fondo

Revovente
5230-39

Oficio do Solicitud de
Bastes a Comprobar

5230-40
Vale Provisional de
Caja

1/2
CONTROL DE EMISION
Elaboré: 4 Revisé: Autorizé:
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Subdireccion de Recursos
Financieros

Departamento de Tesoreria

Areas usuarias de alguna modalidad de

gasto

5]

Recibe las comprobaciones y
veritica que los documentos |

5

cumplan con ios requisitas |

establecidos
Comprobantes
Fiscales

Si No
W
7
Turna a! Departamento o
Area correspondiente
8

Turna al Departamento de
L Programacion y
Presupueastacién

g9
Recibe y envia documentos
con asignacion de partida
Presupuestal y sello de
pagado para su registro
contable

Transferencia

Realza comprobacion del
gasto acorde a la modalidad 4-—@

de éste

Oficio de Solicitud
de Reposicidn de
Fondo Revolvente

Oficio de solicitud
de gastos a

comprobar I

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis: Autoriép-
3
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Rev.7

Hoja: 11 de 12

6.0 Documentos de referencia

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de Manuales de )
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia. No Aplica
7.0 Registros

Tiempode L G Cédigo de registro o

Registros Responsable de conservario identificacién Gnica

7.1 “Carta compromiso por
gastos a comprobar y/o 5 aflos Departamento de Contabilidad
fondo revolvente”

5C.1/5230-43

7.2 "Reposicion de Fondo

Revolvente” 5 afios Departamento de Contabilidad

5C.1/5230-39

7.3 “Gatos a comprobar” 5 afios Departamentc de Contabilidad

5C.1/5230-40

7.4 “Solicitud de Vale

Provisional de Caja’” No Aplica Departamento de Contabilidad

Documento de comprobacién
inmediata

7.5 Oficio de solicitud de

reposicion de fondo 5 afos Departamento de Contabilidad 5C.1 / N° de oficio
revolvente

7.6 Oficio de solicitud de s 5 i
Gastos a Comprobar 5 afios Departamento de Contabilidad 5C.1 / N° de oficio
7.7 “Comprobantes i ;
Fiscales” 5 afios Departamento de Contabilidad 5C.1/CFDI’s
7.8 “Cheque” 5 afios Departamento de Contabilidad 5C.1

7.9 “Transferencia” 5 afios Departamento de Contabilidad 5C.1

8.0 Glosario

8.1 Comprobacién de gastos: Es el proceso en el que se debe comprobar el monto asignado, mediante

E & documentos autorizados.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:]'
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8.2 Fondo revolvente: Es el importe 0 monto que se destina para cubrir las necesidades urgentes y que no
debe rebasar el nivel determinado.

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

9.0 Cambios de esta versién

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacién | Descripcién del cambio
3. Actualizacién por vigencia y derivada de Ila
! 16-09-2023 recomendacién de auditoria origen 06/2022.

10.0 Anexos

10.1 Carta compromiso por gastos a comprobar y/o fondo revolvente (5230-43)
10.2 Reposicion de Fondo Revolvente (5230-39)
10.3 Gastos a Comprobar (5230-40)

CONTROL DE EMISION
Elaboré: | Revisd: Auioriz(ﬂ:
=
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#,- Liquidacion de aportaciones al Fondo de Ahorro Capitalizable
de los Trabajadores al Servicio del Estado (FONAC)
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8.- Liquidacién de aportacianes al Fondo de Ahorro Capltaiteable
de los Trabajadores al Servicio diel Estado (FONAZ)

1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
o1

Propédsito

Prasentar ante a Direccion de Seguros de Personas y el Fondo de Ahorro Capitalizable de los Irabajadores
al servicio del estado (FONAC) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) las aparigciones de
losfas trabajadoresias del Institute Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), asi como
las realizadas por la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE) al FONAC
para su reglstro y control correspondiente.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a fa Direccién de Adminisiracién y Finanzas, a la Subdireccion
de Recursos Financieros, a la Subdireccidn de Administracidn y Desarrolio de Personal, al Depariamenio de
Remuneraciones y al Departamento de Tesoreria.

A nivel externo, e procedimienta es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico (SHCP).

Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

e \Verificar que el reporle recibide del Departamenilo de Remuneraciones con el desglose de las
gportaciones capladas de losias trabajadores/as de base, confianza y de la Federacidn de Sindicatos
de Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE), sea presentade con las firmas de elaboracion y
autorizacidn correspondientes.

= Gestionar |3 llquidacidn de las aportaciones capladas en el Instiluto, anle la Direccién de Seguras de
Personas v el Fondo de Ahorro Capitalizable de los trabajadores al servicio del estado (FONACY, lo
anterior, con base en el calendano establecido para cada ciclo.

+ Splicitar a la Oficina de Cuenlas por Pagar la elaboracion del cheque comespondiente para |a
liguidacian del ciclo.

« Recibir de la Subdireccién de Administracién y Desarrollo de Personal y del Departamenio de
Remuneraciones oficio de revision y aulorizacion de Cuenta por Liguidar Certificada ante 1a SHCP para
el pago del ciclo corraspondiente.

» Entregar a fa Direccibn de Seguros de Personas y FONAC de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Fiblico cheque yio CLC del ciclo comespondiente para su depdsito al Banco Macional de México para
suU aplicacidn anle la Tesoreria de la Federacion (TESOFE).

« Turnar la pdliza cheque yo CLC seliada de pagado al Departamento de Contabllidad para guarda y
registro correspondiante,

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesorersa

8.- Liguidacian de aportackongs al Fondo de Ahorra Capitalizable
de log Trabajsdores ai Servicko del Estado (FONAC)

Recursas Financiaros

= ?g‘.:ﬂu?" E -E?*
Direccibn de
Administracion y realizar liquidacidn de aportacionas correspondientes
Finanzas al Fondo de Ahorro Capitalizable de los
trabajadores al servicio del estado (FONAC).
Subdireccian de 2 | Recibe instruccidn y solicita al Departamento de

' Tesoreria cubrir e pago comespondiente a las

aporiaciones del FONAC.

Departamento de 3

Recibe instnsccidn vy ejecula acciones para lievar a

Tesoreria cabo el pago de las aportaciones del FONAC.
4 | Recibe del Departamento de Remuneraciones los
repories de las aporiaciones capladas y analiza.
¢Procede?
6 | No: Idenlifica inconsistencias en los reportes ¥ /e Reporte de
devuelve para su correccidn. Regresa a la Actividad aportacionas
No. 3
6 | Si: valida el reporle de aporacionss e informa al
Departamento de Remuneraciones su aprobacidn
para su caplura de las CLC en el Sistema Integral de
Administracion Financiara Federal (SIAFF).
7 | Recibe del Depariamento de Remuneraciones |a
caplura de las CLC para su autorizacion. jProcede?
B8 | No: observa inconsistencias en la caplura y solicila |«  Captura de CLC
modificacion. Regresa a la Actividad No. 7.
8 | 8t valda en el SIAFF el papo y autoriza la
lransaccion.
10 | Elabora oficio para el envio fisico de los documentos | »  Oficio
que acreditan los movimientos realizados y lo envia a |+  Reporte de
las instancias comespondientes. aporiaciones
« QLT
CONTROL DE EMISION
Revisé:
Lie. Do L Hemandsz Judres
Sl.fim dlg Reowsos Financieros
L-qﬂ-h
13-12-18
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MANUAL DE PROGEDIMIENTOS
SMUD Departaments de Tesororia

8.- Liquidacién de aportaciones al Fonde de Ahorre Capitalizablo
de los Trabajadores al Servicio del Estado (FONAC)

C— ==

Envia a través de la Oficina de Cuentas por Pagar las |*  Oficio

CLC y documentos originales, para su captura y envio |+ Reporte de
al Departamento de Contabilidad para su registro vy aportaciones
guarda. s CLC

Termina Procedimiento

CONTROL DE EMISION
Rawad:
Lic. Dora Luz Hemandez Judes
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5.0 Diagrama de Flujo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SAL[]D Dapartamento de Tesoreria

B.- Liquidacién de apontaciones al Fondo de Ahorro Capializable
diz oa Trabajadones al Servicio del Estada [FONAC)

6.0 Documentos de referencia

: Documentos. : | (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actuslizacidn de Manuvales de REV. 86 0913
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
62 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Mo Aplica
Procedimientos dal Institule Macional de Perinatologia
7.0 Registros

T regeros | Temeode oo e conservario | Codlga de egistio o

o5 i conservacien | Responsable de c ° | identificacion anica
7.1 Reporle de 3 .

b 2 afios Departamento de Contabilidad L1 |
7.2 Captura de CLC Z afios Departamento de Contabilidad 5.1
7.3 Oficio 2 afios Departamento de Contabilidad 6CA
B.0 Glosario

B.1 CLC: Cuenia por Liquidar Cerificada.

8.2 Depdsito: accion de poner bienes o cosas de valor bajo (a2 custodia de alguten que responde por ellos.

B3 FONAC: Fondo Macional de Ahorro Capitalizable.

9.0 Cambios de esta versidn

Numero de Revision | _Fecha de Ia actualizacion _ “Descripeion dol cambio_

Actualizacidon por vigencia, cambio de autoridades,

alineacion a la Guia Teécnica para la Elaboracion y

5 18-12-19 Actuslizacion de Manuales de Procedimientos de la

Secrelaria de Salud, asi como alingacidén al Cyadrd
de Clasificacidn Archivistica.

10.0 Anexos
101 Mo Aplica
CONTROL DE EMESION
Elabord: Rewvisd:
Hombde C. Elesban Gomez Lugo Lie, Don Luz Hemdndes Judros
Puasio-Carga | Jela [kl e Tesorara Subdiraciors da ilimﬁm; Financieros
Firma
Fecha ~ T 200618 134210
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9.- Cantrol de ministraciones
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1.0
1.1

2.0
21
2.2

3.0
3.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPor-DAF-SRF-
DT-MP-0F
Riv. §
%.- Control de ministraciones
Huoja: 2 do 6
Proposito _
Solicitar a la Secretaria de Hacienda y Crédite Piblico (SHCP) a traves del Sistema Integral de

Admintstracion Financiera Federal (SIAFF) la ministracion de recursos para el pago de proveedores,

prestadores de servicios, nomina, etc, para el cumplimiento de las responsabilidades adquiridas por &l
Instituto Macional de Perinalologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer); adicionalmente, dar seguimiento &
|== enficiiudes realizadas para el optimo contrel de los recursos.

Alcance
A nivel interno, el procedimianto es aplicable a la Direccidn de Administracion y Finanzas del INPer.

A nived externo, el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico {SHCP).

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabiiidad de la Direccitn de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccitn de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las sigulentes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

» Afactar mensualmente las claves de los programas y subprogramas presupuestales con [as
ministraciones correspondiantes a través dal SIAFF vy slaborar reporte para entregar a los
Depariamentos de: Programacion y Presupuestacidn, Contabilidad y Remuneraciones.

+ Redlizar la revision de las Coenta por Liquidar Certificada (CLC) en la plalaforma det SIAFF para la
aleclacidn presupuesial correspondiente, asi como page a proveedores y prestadores de servicio.

= Enviar las CLC por medio de la plataforma del SIAFF 3 la TESOFE, para efeciuar &l dapdsito bancario
a cada una de las cuentas de los proveedores y prestadores de senvicios,

» Revisar y enviar las CLC correspondienies al capliulo 1000 (serviclos personales), por medio de la
plataforma del SIAFF, para efectuar a través de la TESOFE el depdsito bancanio en las cuentas de los
proveedores y prestadores de servicios, asi como la del Institule.

= [ealizar an conjunio con & Departamento de Programacion y Presupuestacidn, la conciliacion de los
movirmientos por ministraciones efecluadas mensualmenie,

= Reportar mensualmente el monto del recurso federal recibido y enviar el reporte de ministraciones a los
Departamentos de Contahilidad, Programacion v Presupuestacion y Remunaraciones.

CONTROL DE EMISHON Ao
Revisd: Augfarizg:
Mombre Lic. Dara Luz Hemindez Judres Miro, sidnn Diaz
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Tesorera

4. Contral de ministraciones

4 l.'.l Dmrlpnlﬁn del pr&nedimi&ntn

TR0 S paenpeton da Activita .
- .r' S et DL .'."'5’ 1 e e T2 ﬂm{mﬂf;";:; : '_'" L Wyt T PGS S R
Direccion de 1 Inslmw a la Subdireccidn de Recursos Flnanclerm
Administracion y llevar a cabo el registro y control de las
Finanzas minislraciones.,
Subdireccion de 2 |Recibe y transmite instruccion al Departamento de
Recursos Financieros Tesoraria,
Departamento de 3 |Recibe copia del oficio wurnado por la Secretaria de
Tesoreria Salud con el presupuesto anual asignado al INPer,

4 |Reclbe de las @reas correspondientes las CLC
capturadas en el SIAFF pafa su revision.
£ Procede?

5 |MNe: identifica mconsistencias, notifica a las areas
correspondientes y devuelve para cormeccion.
Regresa a la Actividad No. 4

6 |5k envia para aulorizar CLC en SIAFF para su pago
a fravés de la TESOFE.

7 | Recibe en cuenta bancaria, depdsito de recursos de
CLC a través de fa TESOFE para el pago de ndmina.

& |Verifica an la plataforma del SIAFF la ejecucion de
los pagos a proveedores y prestadores de servicios
soficitados a través de las CLC.

9 |Realiza reporfe mensual de las ministraciones |«  Reporle mensual
recibidas y lo envia ‘a los Departamentos de de ministraciones
Programacion y Presupuestacion, Conlabilidad v
Remuneracicnes,

10 | Archiva copla del reporte mensual de ministraciones
de CLC.

Termina Procedimienta

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dopurlamento de Tesorasia

9.- Control de ministracicnes

6.0 Documentos de referencia

i R e : . (cuando aplique)
6.1 Guia Teécnica para la Elaboracidn y Aclualizacion de Manuales de REVY. 6 0913
Frocedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
62 Guia Técnica para la Elaboraclén y Aclualizacion de Manuales de Mo Apfica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia

de ministraciones

7.0 Registros
CEimeee ~ Tiempode | egistroo
G by R s et .i._ﬁg.
= :-'c'.""'l'H:f 1'. --Qﬂ?ll::-- ) ;mwm-.m“;: : S ¥ ' e 1 e )
7.1 Reporte mensy 1 afio Departamenta de Remuneraciones Documento de

comprobacian inmediata

B.0 Glosaric

81 Chegue: documento en forma de orden de pago para que una persona cobre |a canlidad asignada de los
fondos que el expadidar iene &n una cuanta bancaria.

8.2 Depobsito: accidn de poner bienes o cosas de valor bajo la custodia de alguien que responda per ellos.

8.3

Ministracién: recursos presupuestarios que la Tesoreria de la Federacion (TESOFE) directamente o a

ravés de la red bancana, enfrega a las Dependencias de la Administracion Pablica Federal, con base en |a
programacidn del ejercicio especificada an los calendarios aulorizados sobre ministracidn de fondos y en la
autorizacion de las drdenes de pago. Recursos presupuesianos aulonzados por [a Secrelaria de Hacienda v
Crédito Pablico (SHCP) que la TESOFE radica 2 fravés de lineas de crédito en los corresponsales del Banco
de México, para su ejercicio por parte de las dependencias y entidades del Gobierno Federal con base en la
programacion del ejercicio especificada en los calendanos de ministracion de fondos respectivos,

9.0

Cambios de esta version

Focha de 13 actualizacion

ripcion del cambio

Actualizacibn por vigencia, cambio de autoridades,
alineacidn a la Guia Técnica para 1a Elaboracidn v

5 18-12-19 Actualizacion de Manuales de Procedimisnios de la
Secretaria de Salud, 851 coma alingacidn al Cuadro
de Clasificacion Archivistica,
10.0 Anexos
10.1 KMo Aplica
CONTROL DE EMISION
Rovisd:
Hombrg Lic. Dora Lus Hemander Judnes
Pussto-Cargo Subdireciors de Fule?smoa Financssms
Firma Ee g
Fecha T3=13=18
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10.- Manejo y control de la disponibilidad financiera
CONTROL DE EMISION i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i B
' SALUD Dapartamsnto de Tesoreria e
10.- Manejo y control de ta disponibilidad financiera ey
Propésito
Registrar v confrolar los movimientos de ingreso y egreso de recursos financieros de cada una de las

cuenias bancarias con que cuenia o Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPer), a fin de conccer la disponibilidad financiera para una adecuada toma de decisiones y cumplimiento
a las obligaciones adguiridas por la Institucién.

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

A nivel externo, no aplica.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccitn de Administracidn y Finanzas a iravés de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes politicas de operacidn,
normas y lineamientos:

s Realizar todas las actividades que conlleven que la oficing de Cuentss por Pagar reciba la informacién
de saidos de las cuentas bancanas det Instituto para determinar la disponibilidad financiera.

+ Recibir del Area de Caja General copia de pdliza de ingresos reflejando los depdsitos realizados del
dia para su conciliacion con & estado de cuenta bancario.

= Registrar los movimientos realizados en las cuenlas de cheques y/o contralos de inversion por los
Iraspasos, ministraciones, relaciones de cheques, ofros depdsitos y cargos en cuenta

« Concentrar y ordenar 1a informacion recibida para su caplura en registres:
a) Movimientos diarios de bancos: actualizacion de saldos
b} Saldos: cuentas de inversion y cheques
&) Ingresos: d esglose por conceplos v oblencion de rendimientos diaros en cuentas do
Inversion
d) Disponibilidad financiera; determinar la disponibilidad para Ia loma de decision y cubrir [as
necesidades del Institulo

« Enviar las cifras de la disponibilidad financiera al Deparfamento de Tesoreria o Subdireccidn de
Recursos Financleros para la toma de decisiones de los movimientos a efectuar.

CONTROL DE EMISION
Elshard: Ravisd:
Kambre C. Eleghan Gam? Lugs Lie. Does Lur Hambnder Judnar
Puasto-Cargo JHfHCIE{ g Tesoreria Sundiraciom da P[mr_',ut-: Financisnos
Firma e '—M— [
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MANUAL DE FROCEIMIENTOS

& 200D

Departamento de Tesoraria

10.- Manefo y control do la disponibilidad financiera

[MPes-DAF-SRE-DT-
MP-10

4.0 Descripcion del procedimiento

- -..|..-|-1__. | £ -r!‘.ln. b :"_ 1:
1.1-!-15- . -: : l.ﬂ-:.*_-"- ‘.- ] "_-"".T,:__ Ewr . * ..-.r".-‘ :ﬁ_ lév‘-:}“f- :«E"'?‘:-‘ '_--_l?..;tlL
Direccion de 1 |Instruye a |a Subdireccion de Recursos Financieros
Administracion y lleve a cabo el manejo y control de la disponibilidad
Finanzas financiera.
‘Subdireccion de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Recursos Financieros Tesoreria llevar a cabo el manejo y control de la
disponibilidad financiera.
Departamento de 3 | Recibe instruccion y solicita a la oficina de Cuentas
Tesoreria por Pagar concentrar [a informacion correspondiente
a los movirmientos del dia.
Departamento de 4 |Recibe Informacidén generada por las diversas
Tesoreria { Oficina de areas, asi'como la documentacion soporie.
Cuentas por Pagar

§ |Concentra y ordena la informacién recibida de las
diversas dreas e inslituciones bancarias,

6 |Realiza captura de informacidn en hoja s Informe financiero
sistematizada de registros v envia por coreo|s Comreo electrdnico
electronico la informacion financiera a superior
jEranguico.

Departamento de 7 | Recibe informe financiers, revisa informacion y
Tesoreria | determina. jProcede?

B |No: identifica inconsistencias vy devuelee para
correccitn. FRegresa a la Actividad No. 5

8 15i: valida mformacidn e informa a superior
jerarquicn

Subdireccion de 10 | Recibe informacion sobre disponibilidad flinanciera y
Recursos Financieros analiza para la toma de decisiones, ;Procede?

11 |Mo: solicita infermacidn  complemeniaria  al
Departamenty de Tesoreria. Regresa a Ia
Actividad No. 5

CONTROL DE EMISION
Etaboad: Revisd:
Mombire €. Edesban Gomez Lugo Lic. Diora Luz Hemander bunes
Puasto-Cargo JH'EFIH anio de Tesoreria | Subdireciora de Recursos Financiaros
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Departamante de Tesoreria
10.- Manejo y control de la disponibilidad financlera
If LRI - Descr e Actividades
w Ll -.""+I' 1 =l [ 1‘ -rl_ J.-.
i P o] e N e s (S
Subdireccion de 12 | 8i: mfnrma a la Direccion de Mmmmtfam
Recursos Financieros Finanzas la disponibilidad Financiera.
13 |Conserva en sistema la informacion referente a
disponibilidad financiera.
Termina Procedimianto
i
CONTROL DE EMISION \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS NPer-DAF-SRE-DT-
: MP-10
l CSALUD Departamento de Tesoreria
, R =
10.- Manejo y contred de la disponibilidad financiera Hoje: 7007
6.0 Documentos de referencia
= S | | (cuando aptique) _
61 Guia Técnica para la Elaboracién y Aclualizacion de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secrelaria de Salud sepliembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Aclualizacion de Manuales de Mo Aplica
Procedimientos del Institluto Nacional de Pennatologia
7.0 Registros
L Tiempode | o fo | Codigode registro o
; :Rn.ug..ig:h-ny | B R&ﬁpnnsahla-da_.mn?mﬂn | identificacién anica.
7.1 Informe financiero 2 abos Departamento de Tesoreria 5C.1
7.2 Comeo electronico 2 anos Departamenio de Tesoreria 5.1

8.0 Glosario
8.1 Cuenta bancaria; depdsito de dinero en una entidad bancaria,

82 Disponibilidad financiera: la mayor o menor faciidad que se tiene para convertir en efectivo el valor de un
bien determinado,

8.3 Depdsito; accidn de poner bienes o cosas de valor bajo fa custodia dealguien que responda por ellos.

9.0 Cambios de esta version

Nomero de Revisién | Fecha de la actualizacidn Descripcion del cambio

Acmailzaciﬁn por vigencla, cambio de; au!nridﬂas.
alineaciin a la Guia Técnica para la Elaboracion y

5 18-12-19 Actualizacion de Manuaies de Procedimientos de fa
Secretaria de Salud, asi como alineacion al Cuadro
de Clasificacion Archivistica.
10.0 Anexos

101 Noaplica

CONTROL DE EMISION
Etabord: Revisd: ytagizo:
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11.- Caja General

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DAE-SRE-
DT-MP-11
SALUD Departamento de Tosorara
11.- Cajis gernral Hoja: 2 de 20
Propésito

Registrar los pagos ylo aporiaciones efectuadas por diversos conceplos al Institulo Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) a través de la Caja General, haciendo uso del Sistema de
Informacién v Gestidn Institucional (SIGIn) para el registro y control de dichos movimientos; asi mismo,
depositar en ka cuenta del Insfituto los recursos captados, a fin de conocer de forma oportuna la captacion de
ingresos propios que contribuyen para la optima solvencia financiera del INPer.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a |z Direccién de Administracidn y Finanzas, a la Subdireccion
de Recursos Financieros y al Departamento de Tesoreria.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico {(SHCP).

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a lravés de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Deparamento de Tesoreria cumpla con fas siguientes politicas de operacion,
mormas ¥ lineamientos:

« Olorgar atencidn a pacienies y pOblico usuario del Instituto en las cajas ubicadas en el area de
consulta externa en los siguientes horarios (salvo alguna eventualidad).
Lunes a viernes de 07:15a 20:00 horas
Sabado y dominga de 09:00 a 19:00 horas

= Atender a pacientes y publico usuario del Institulo en la caja de ubicada en el area de urgencias las 24
horas del dia, los 365 dias del ano (salvo alguna eventualidad). Durante los cambios de ume, 8l cobro
sera suspendido por un liempoe aproximaco de 10 minulos. '

= Habilitar da acusrdo a las necesidades de prestacion del servicio (reuniones, simposios, CURS0S,
talleres, conferencias, eic.), una caja mavil apta para el cobro, misma que sa ublcard en af drea de
Cuentas por Pagar.

= Aplicar las devoluciones por concepio de servicios no otorgados dentro de los B0 dias siguientes a la
emisidn del ticket, salvo alguna eventualidad de Tuerza mayor inherente al Instituto (falla de reactive,
falla de equipos, elc) o la paciente, debidamenie juslificada y previa aulonzacion del personal
facullado para tal fin: Direclores{as), Subdirectores(as) yio Jefes{as) de las dreas clinicas, asi como
Subdirector(a) de: Recursos Financieros ylo Jefe(a) del Departamento de Tesoreria en el sigulente
horario: lunes a viernas de 09:00 a 14.00 horas {excepio dias testivos).

» Realizar la devolucidn de cuentas comentes cuande exista saldo a favor en la cuenia de la paciente, ya
s@a por demasia en los abonos realizados o por la absorcion parcial de la cuenta por el Segura
Poputar; en los casos que el monto a devolver exceda Jos $500.00 (quinientos pesos 00/100 MN)

CONTROL DE EMISION T\
Revisd: A
Lig. Dora Lz Memdndez Judnes Mo, isidr Hog Diaz
Subdirector de fecusos Financieros Direcion de '
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS IMPer-DAF-S5RF-
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11.- Laja goneral Haoja! 3 de 20

verificar que debers ser autorizada por elfla Tilular del Departamento de Tesoreria ylo Subdireciona de
Recursos Financieros. Los horarios para realizar dicho tramites seran de 09:00 a 15:00 horas.

s \Verificar que los fondos de caja sean proporcionados Unicamente por los conceplos descrios a
conlinuachon:

a) Iniclo de gperaciones: destinar cambio suficiente a las ¢ajas para el iniclo de sus operaciones, e
cual deberd ser recibido por el cajero en turmo, quien a su vez lo entregara a elfla Coordinador/a
de Cajas y de ser posible, en moralla, independientemente si hay ofro turmo o no para su
resguardo hasta el dia siguiente. Dicha enlrega se realizara a través de la bitacora, en la cual
deberan firmar ambas. partes (cajero y coordinadoria de area).

b} Cubrir conlingencias: vigilar que sea utilizado por los cajeros de los Wurnos vesperting, nacturno
y fin de semana, para cubsir eventuslidades como son: Iraslado de pacienles, comprs de
medicamentos urgentes (prévia autorizacién del médico de guardia), compra de diesel y causas
de fuerza mayor.

¢} Mantener cambio suficiente: evitar que en el lapso de operacion se lleguen a agotar las
monedas vy billeles de baja denominacidn (350, $20, 310, $5, $1 y 30.50); lo anterior, con la
finalidad de refaccionar de cambio a los cajeros, asi mismo debera ser entregado a los cajeros
e los lurnos vesperting, nocturno y fin de semana para su ulilizacion, quienas de igual forma lo
deberan devolver y de ser posible, en morraila,

3.2 Sers responsabilidad dela Direcclon de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria a traves del Coordinadoria de Cajas cumpla con las
siguientes politicas de operacion, normas y lingamienios:

» Enfregar diariamente Pdliza de Ingresos del ciere de caja del dia anterior, para su enlrega al
Departamento de Contabiidad con copia a la Oficina de Cuentas por Pagar, Este corte fotal, debe
estar conformado de la siguiente manera:
= Resuman de depdsitos
- Paliza del dia
= Core final de caja
- Reporte de servicios
- Cores parclales completas que amparen al corle final
- Fichas de depdsilo wio bouchers gue amparen cada una de las cusenias e importe fotal de 13 poliza
diaria

- Adicionalments, comprobar que sa adjunten al corle de caja las coplas de los recibos (Tickets) de
page ¥y de devolucidn, ordenados por ndmero consecutivo, colejar que el nimero del cajero
impreso en el recibo de pago corresponda al sello v firma del misma,

= \erificar que lodas las operaciones recibidas en caja concemientes a movimientos que genera
Cuentas Corrientes, hayan sido cperadas a través de la "Orden de Pago® (5230-03/S1GIn) que emita

CONTROL DE EMISION
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11.- Caja general e

esa 4rea, por los montos y codigos que en ella se citen, dejando evidencia de la revisiin en lodos fos
CASOS.

Verificar &l detalle de todos los depdsites realizados de la "Péliza Diaria de Ingresos”™ (5230-21/S1GIn),
desgiosando los gonceptos que integran el total depositado en cada cuenta de cheques, los donalivos
recibidos por proyectos (donante e importe) e ingresos diversos, asi como cursos, venta de libros, ofros
peoductos . y aprovechamientos, sanciones a proveedores, venta de medicamentos, bases para
lictaciones, desechos, renta de locales, residencias meédicas y otros, incluyendo las devoluciones.

Verificar los folios de los recibos (lickets) de pago utilizados en las diferentes cajas, informando al
Departamenta de Tescreria su ulilizacién, esto permilira conocer el nimero de recibos (tickets)
emitides por cada cajero y monto de lo cobrado.

Efectuar argueos perddicos a las cajas del Instituto, para verficar que se cumpla con los
pracedimientos establecidos para el cobro de los recursos, los cuales deberdn seér soporlados con
copia del corte, fichas de depdsilo bancarnios, boucher, los tres primeros y tres Gltimos recibos (tickets)
del corte,

Informar y orientar al personal adscrito a la Caja -asi como a los cajeros habilitados- sobre las
obligaciones, derechos, procedimientos y noticias relacionadas con el area, a fin de cumplir los
objelivos institucionales, asi como su apego al Manual de Procedimientos del Deparlamento de
Tezoreria; adicionatmente, verificar que dicho personal cumpla con la normatividad antes mencionada,

Revisar "Pdliza Diaria de Ingresos” (5230-21/51GIn), imprimir y distribuir de la sigulenta manera:
= Driginal: Departamenta de Tesoreria
- 1a copia: Oficina de Cuentas por Pagar

Indicar al personal de cajas (cajeros), no atender solicitudes de cambio de bileies por billetes o
monedas de manor denominacidn, siempre y cuando dicha solicitud no sea propia de la naluraleza de
sus funciones.

Entregar al cajerc ellos fondo(s) de caja en billete y moneda fraccionaria al inicio de los lurmos
matuling ¥ vesperting.,

Linificar los cortes de caja (cilados al final de estas politicas) para emitir “Pdliza Diara de Ingresos”
(5230-21/81GIn) y solicitar al Departamente de Tecnologias de la Informacidn, en caso de existir
diferancia en los corles, |a correccion via Deparlamento de Tesoreria,

Depositar en las cuenlas bancarias instiluctonates, de acuerdo gl horario de 2 sucuraal bancaria, el
efectivo acumulado en cajas de manera constanie para evilar la acumulacion de grandes cantidades,
comlrolando este proceso via biticora,

Emitir y firmar de conformidad diariamente, “Péliza Diarla de Ingresos” (5230-21/51GIn) y reporte de
servicios, acumulando los corles de cada turmno {unificecion de cajas) v verificar gue esté completo el
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efectivo o fichas de depésito, bouchers, fondos de caja, "Recibo de Pago (caja)” (5230-13/51Gin) yio
de devolucidn, ete,

» Revisar los cortes de caja de cada uno de los cajeros, colejando que & conseculivo, importe y regisiro
impreso en los recibos coincida con el consecutive, importa y regisiro del listado, dejando evidencia de
la revision.

= Verificar que las devoluciones de efectivo por servicios no prestados estén sustentadas por el "Volante
de Devolucién™(5230-26/SIGIn), autorizado por la Subdireccién de Recursos Financieras yio Jefe del
Departamento de Tesoreria, asi como original y copia de “Comprobante de Pago (caja)” (5230-13) y
firma del paciente o interesado, asi como en las devoluciones que tramite Cuentas Comientes,

» Eniregar diariamente a la Oficina de Cuentas Corrientes en cada lurno, la copia de los pagos por
concaplo de:
- Pagos acuenta
= Anficipos pre-hospilalizacidn
- FPago de anticipo

« Coordinar al personal adscrito a cajas, a fin de cubrir faltas, permisos, licencias meédicas, vacaciones,
etc., asi mismo, apoyar a los cajeros en cualquier evenlualidad gue se presente; lo anterior, con la
finalidad de evitar retrasos en of servicio otorgado a los/as usuarios v brindar una alencion eficaz y
eficiente los 365 dias del afo

» Asignar a cada uno de los cajeros para el iniclo de actividades en las diferentes cajas del Institulo, &n
los turnos vesperting, nocturmo y fin de semana, de acuerdo a las necesidades del servicio.

+« Revisar que el drea de cajas cuente con los insumos necesarios para el desamollo de sus funciones
como son: papeleria, rollos y toner para impresoras de fickels, elc., y de ser necesario, solicitar al area
comespondiente 1a dotacidn de dichos requerimientos,

= Verificar que se mantenga en los fondos de caja, cambio suficiente para su dotacidn a los cajeros de
cada servicio, asi mismo, gestionar —de ser necesario- la solicitiud de cambic (morralla o billeles de
baja dencminacion) en {a unidad bancaria correspondianta.

= Verificar gque se cumpla con 183 siguientes condiciones;
- Fondo revelvanie para inicio de operaciones
- Fondo de confingencia, (sdlo en caja de urgenclas)
- Bienes en resguardo que estén relacionados an bitdcora

= Verificar que se cobie en la caja de urgencia [as 24 horas del dia y que elfla cajero/a en turno, no se
retire mientras no se encuentre el personal del furmo siguiente y haya deposiiado su corte de caja, asi
como el efectivo en bolsa cerrada en la caja fuerte ubicada en el servicio.
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+ Proporcionar para el fin de semana el fondo de contingencias e instrulr que en caso necesana,
cajero facilile al drea médica un monlo maximo de $1,000.00 (un mil pesos 00M00 MN.) para la
adquisicion urgente de medicamentos; si el monto asciende al antes mencionado, elfla cajerola debera
snlicitar autorizacion a elfla Titular det Departamento de Tesoreria, asi como a ellla Médico Jefe de
Guardia (previa identificacion) quien debera firmar el vale que, en conjunio con la factura, comprobara
la compra efectuada, en dichos documentos se deberdn especificar los datos de la paciente.

« Unificar cajas al dia siguiente, en caja “F” se unifica caja "A", "B", °C", D" y “F con |a fecha que
corresponda el corte final. Si se utiliza alguna otra caja, el procedimiento de unificacion se realizara de
igual manera.

s Habilitar cajeros Gnicamente con autorizacion de ella Tiular de la Subdireccion de Recursos
Financieros y'o elia Titular del Departamento de Tesoreria para cubrir eventualidades, asi como por
causas de fuerza mayor, proporcionar un sella con la leyenda “Cajero Habilitade™ para sellar cada uno
de los recibos cobrados.

» Coordinar que cuando sea requerida una caja mdvil, ésta sea habilitada durante el horario requerido
porf los organizadores del evento para la atencion del publico usuario.

= Elaborar “Poliza Diaria de Ingresos” (5230-21/51GIn) y reporle de servicios, revisar y lurnar a ella
Titular de! Depariamento de Tesoreria para autorizacion y distribucion:
- Original: Departamento de Contabilidad
= Copia: Oficina de Cuentas por Pagar

= Orlentar a las pacientes acerca de los procedimientos del area anle las ventanillas de caja, para asi
avitar aglomerationes y posibles quejas.

« Supervisar que el personal adscrito al drea de cajas cumpla con las funciones propias de su puesio;
asi mismo, informar mensuatmenie a elfla Tiular del Departamento de Tesoreria las sctividades de
suparnvision reafizadas.

33 Seraresponsabilidad del personal adscrito al drea de cajas (cajeros), cumplir con las siguienies politicas de
operacion, normas v lineamientos;

= Resguardar y hacer buen uso de su sello personal, para operar el cobro realizado a las pacientes yio
usuarios, selflando y firmando cada recibo emitide, En el caso de los cajeros habilitados, el sello les
sera proporcionado por elfla Coordinader/a de Cajas, tenlendo las mismas responsabilidad que los
cajeros adscrilos af drea.

o Iniciar &l cobro verificando e primer "Comprobante de Pago (Caja)” (5230-13) gue emita, comprobando
gue-sga el mismo folio emitido por el Sistama de Informacion v Gestion Institucional (S1GIn),

+ Realizar el cobro a las pacientes conforme al {abulador do cunlas de recuperacion emilido por &
SHCP, previamente cargado en el Sislema de Informacion y Gestidn Imi.litl.mtinnar (5iGIn), salvo
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instruccion rechicda de elfla Titular del Departamento de Tesoreria; asi mismo, elfla cajerala debera
sellar y firmar cada recibo que cobre,

» Recitir de manos del personal de Trabajo Social los bienes y valores de pacientes delenidas para
hospitalizacién (que no vengan con algin familiar) para su resguardo, preferentements en caja de
urgencias, asi mismo, al momento de la recepcion, verificar que los bienes detallados en el formato
“Resguardo de Bienes” (9104-55) se encuentren dentro de bolsa cerrada, firmar dicho formats.
engrapar con la bolsa de valores para entregar & la paciente o a la persona aulorizada previa
identificacion de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 horas. En caso de perdida o deterioro de
los mismos elfla cajerola o Coordinador/a que los custodia restituira et valor en cuestin, dichos bienes
se guardaran de la siguiente manera;

a) Area de cajas: desde el resguardo hasta los 6 meses
b} Departamentio de Tesoreria: § mesesa 1 afo
¢} Posterior a 1 afo: se realizara la baja de los bienes con previa autorizacion de ellfa Titular
de la Subdireccidn de Recursos Financierpos, mismos que se dispondran de la siguiente
menara;
« FEfectivo: se depositara a la cuenta del Institluto bajo el rubro de “otros ingresos”
* Bienes: se donardn a las Damas Volurtarias del INPer

s Ser responsables -lodos los cajeros- por los recibos (lickets) cancelados que aparezcan an el reporie y
no se encueniren fisicamente anexos al corle, tanto oniginal comeo copia del misma.

» Observar y seguir las disposiciones sefaladas en las Condiciones Generales de Trabajo de! INPer
vigenies, para empleados de confianza v manejadores de fondos y valores; asi como del Manual de
Procedimisntos del Departamento de Tesoreria.

= Recibir pagos en efectivo en moneda nacional, con larjeta de crédito yio débilo por el impone tolal de
cada recibo, salvo los casos que elfa Tiwiar del Departamento de Tesoreria haga alguna indicacion al
raspecto.

« Evitar disponer de los recursos del INPer para hacer préstamos o disposicion personal, tanto de los
fondos de caja comao de lo cobrado en el dia.

» Formular vale de cajs al ¢ajero y cubrir ol importe faltante de su corfle como méximo en la quincena
proxima siguiente. En ningin momento podran cubririo haciendo uso del fondo de contingencia,

» Prohibir la entrada al aread de cajes a loda persona ajena 5l servicio, aun cusndo sesn dcompdniantes
personsles,

»  Ayisar de manera inmediata a ellla Coordinador’a de Caja cualquier anomallia identificada en cuanto al
consecutivo impreso de los tickets, asi come el extravio de alguna de allos.

= FElaborar los recibos o tickels con pufio y letra del cajero, solo en caso de alguna situacidn especial
como son: falta de luz, impresora en mal estado, etc.; asi mismo, caplurar posteriorments dichos
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cobros para igualar los folios en el Sistema de Informacion y Gestidn Institucional (S1Gin).

Entregar a ellla Coordinador/a de Cajas al término de su lurno, los recibos (lickets) de los cobros
realizados a las pacientes yio usuarios sellados, firmados, foliados, nimero de cajero impreso, fecha,
concepto de pago, descripcian de la cantidad exacta que recibio y ordenados por nimero consecutivo;
asi mismo, deberd enfregar:

a) Core de caja

b} Listadp de recibos (Tickels)

c) Efective

d) Fichas de depdsito ylo boucher gue amparen el monto de su cora

Evitar retirarse: Gnicamente to podran hacer si el personal del urno siguiente se encuenira presente y
haya entregado o depositado el corte de caja v el efectivo comespondiente en |a caja fuerte ublcada en
&l SErvicin.

Solicitar copia del oficio de sancidn cuando algin proveedor ylo prestador de servicios se presente a
pagar en eleclivo, emitir e recibo {ticket) de acuerdo 3l oficio, cobrar el monlo sefialado, entregar al
proveedor original de reciboitickel) v turnar a elfla Coordinader/a de Cajas copia de recibo (licket) y
copra del oficio,

Evitar gue las lerminales de caja cambien da lugar fisico salvo alguna conlingencia, por reparacion de
aslas o por eventos como: reumionas, Simposios, cursos, (alleres, conferencias, ate., en los que nos
sea solicitada alguna caja para fagiliar el pago a los panicipanias,

Solicitar —de ser necesario- apoyo 8 elfla Coordinador/a de Cajas cuanda requiera monada fraccionaria
para efectuar sus operaciones; cuando requiera ausentarse de su servick, el cajero podra solicltar el
apoyo a ellla Jefela del Departamento de Tesoreria. Adicionalmente, no atendera solicitudes de
cambio de billetes por billeles o monedas de menor denominacion, fuera de |a naturaleza propia de sus
OpEraciones,

Preparar y- entregar disriamente & turno nociurng da 07:00 a 07:30 horas —via bilacora- a elfla
Coordinaderia de Caia copia de los recibos (hckets) de todos los pagos por los siguientes conceplos:
a) Fagos a cuenia
b) Anticipes pre-hospitalarios
¢] Anticipoa cuenta

Entregar al usuario interesado en realizar pagos totales, original y copia del "Comprobante de Pago
(Caja)” (5230-13) foliado, para que o eniregue en la Oficina de Cuentas Comisntos.

Solicilar a la paciente la documentacion necesana para realizar el cobro y ser atendida de acuerdo al
senvicio al que acude:

a) Servicio médico de consulta o esludios de laboralorio y Gabinele:

v Carnel
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s  Orden de servicios médicos

b) Hospitalizacion (determinados por la Oficina de Cuentas Corrientes)
«  Orden de pago que emite cuenlas cormentes

¢} Para olros conceplos de pago, el interesado especificara el tipo de pago a efecluar, por
ejemplo:

« Soligiiudes de pago diversas: cursos, fotocopias, medicamentos, compra ¢e bases,
venia de desechos, etc. En los cobros por venta de desechos y de renta se
cargara el Impuesto al Valor Agregado (IVA), sin olvidar que el calculo de este
impuesto se hace por separado, sin embargo ya debe estar incluido sobre la
cantidad cobrada, enfregando sobo el onginal det reciba (licket) de pago, una copia
al corle de caja y la segunda copia a ella Coordinadorfa de Cajas para ser
entregado al Departamento de Tesoreria,

» Cohro de sanciones: recibir de [a Oficina de Cuentas por Pagar ficha de depdsio
realizado a la cuenta Banorle 0105866253 por & cobro de sanciones y oficio
de sancionadoes; emilir recibo (tickel) con el codigo 2917, anexar copsa al
oficio, mismo que s& turnard al Coordinador de Cajas para ser enlregade al
Deapartamento da Tesoraria

» Verficar el cajero que inicia actividades:
* Fondo revolvente para inicio de operaciones, firmando bitacora de recibido
= Enurgencias lo que esté relacionado en bitacora y fisicamente los bienes resguardados
* Colejar que el primer recibo contenga la fecha, hora y namero de fofio a imprimir
fisicamente v sea el mismo que imprime la computadora,

e Llevar a cabo la cancelacion de recibos {lickels) previa valoracion y autorizacion de ella Coordinador/a
de Caja, en al Madule de cancelacidn de recibos, con los recibos complelos (original y dos copias)
mismos que se deberan anexar 2l corte de caja enlregado por el cajero responsable; asi misma dicha
cancelacion se realizara OGnicamante en los casos delallados a continuacion:

= Ermor de captyra (diferencia en registro o codigo)

»  Ermor del cajerg (efectuar la cancalacidn del recibo indicande maliva de la cancelacion,
racibo por el cual se sustituye, sello de cancelado incluyendo e recibo (ticket) original v sus
dos coplas)

» Falla de impiesion en oste lipo de cancelaciones sé sefialars en el recibo (lcket) a
cancelar (que incluye original y dos coplas) lo sigulents:
1.- Maotiva de la cancelacion
2.- Recibo (tcket) por e cual se sustituye
3.- Sello de cancelado

CONTROL DE EMISION
Elabord: Rwisd:
Nombee C. Efpshan Gomez Lugo Lic Dora Luz Herndndes Judrez
Puesto-Gargoe | Jels m{ e Tasoreds | Subdif de Recursos Financiercs
Firma ool
Fecha 20-06-19 131219 18-12%9

Rowwed por &l Dapamamansy oo Estrategias Crpenracionales” Angiica iharma Vi




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

{# SALUD)

Depanamento de Tesoneria

INPer-DAF-SRF-
DT-MP.11

11.- Cafa gerwral

Pov. §

Hoja: 10 de 20

« Cumplir con los lineamientos establecidos para realizar los cortes diarios de acuerdo a la caja en la

4.- Firrna del cajero

«  Falta de recursos de la paciente sl momento de emitir recibos (ticket). se solicita firma del
paciente y esta declarara su falla de recursos

. Encunmﬁanlawﬂpﬂdmalamm&mmﬁrmadﬂmédimy

su nimero de plaza, que estd ordenando cancelacion del recibo {ticket)
» Prohibicin: no procede la cancelacién por error de |a paciente, ya que la usuaria debera

realizar ol tramite de devolucidn correspondienta, exceplo aqueflas que le advierlan al

cajero su equivocacion, declarando y firmando en el recibo (ticket) el hecho

cual se encuentra desempedfiando sus actividades:

Urgencias
Turmo Horario de core Motivo del corte
Matufing 14:00 horas Cambig de turno
[ Vesperting 22:00 horas Cambio de turno
Mochmmo 2400 horas Por cambio da fecha (inlcio de dia)
07:30 horas Cambio de turno
Fin de Semana 21:00 horas Cambio de turno
2400 horas Por cambio de fecha (inicio de dia)
8:00 horas Paor inicio de tumo
Ofros Si el cajero sale y regresa mas
tarde, =laborar corle de caja por
pantalla y cuando inicia operaciongs
nuevamente, se sigue acumulando
t:unaulta Externa
Turno Horario de corie Mativo del corte
Matuiting 13:30 horas Fir de turno
Vespeding 20:00 horas Fin de turno, después de las 20:00
horas no hay servicio
MOTA ACLARATORIA

En &l sisterna de cajas se cuenta con candados de accaso, mismos gue funcionan de la siguiente manera:
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Se cuenta con una relacion del personal autorizado para hacer uso del Sistema de Informacion y Gestion
Institucional (SIGIn) en el Departamento de Tecnologias de la Informacion; la relacion contiene el namero de
credencial y un password de acceso al sislema para cada una de las personas autorizadas, mismo gue se
maodifica mensualmente a solicilud del propio sistema.

El sisterna imprime en los recthos (tickets) de caja, la hora de impresion y el numero de credencial del usuario y
al salir de la caja, el cajero deberd dejar la computadora en "MENU" para que se clemre & acceso a la
misma.

Reportar inmediatamente cualquier anomalia en e sistema o en el equipo de cajas a elia Coordinador’a yio
Jefe/a del Departamento de Tesoreria para éste realice la notficacién correspondiente al responsable del
Departamento de Tecnologias de la Informacion.
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Dirsccidn de 1 Inﬁb'uya a Ia Euhddranmﬁn de Fl&mrsns Flnan::tam:s
Adminisiracion vy lleve a cabo el procedimiento para caja general.
Finanzas
Subdireccion de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Recursos Finangieros Tesoreria llevar a cabo el procedimiento para caja
general.
Departamento da 3 | Recibe instruccidn y ejecuta procedimiento para caja
Tesoreria general,

4 |Asigna fondos a ella Coordinador/a de Caja para el

inicia de las operaciones.
Coordinador/a de Caja | 5 | Recibe fondos y asigna a cada uno de los cajeros
adscritofa al para el inicio de las operaciones en caja principal v
Departamento de caja de urgencias.
Tesoreria
Cajerofa adscritofa al 6 | Revisa en el equipo de cdmputo la fecha, hora y folio
Departamenta dea inicial del recibo (tickel) para iniclo de operacionas.
Tesoreria

T | Recibe al usuano en ventanilla y le solicita carnel ywa
solicitud para realizar ef cobro corespondiente.

8 |Captura en sistema las claves que corresponden. a
los concepios a pagar @ indica al usuario el maonto
total a liguidar,

9 |Recibe forma de pago (efectivo o tarela de débito o « 5230-13/51GIn
crédito) del usuario, registra transaccion en el SIGIn
e imprime comprobante de pago (ticket).

10 | Celoca sello con la leyenda “pagado’, firma el recibo
¥ entrega al usuaro con los documentos iniclalmente
solicitados (carnet yio solicitud), asi como su cambio |
{de ser el caso).
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identifica los cancelados, asl como las devoluciones
reglizadas a soficiud de la Oficing de Cusnlas
Cormantes.

Elabora e imprime reporie de corie de caja y entrega
a ella Coordinadoria de Caja con los lickels y
documentos anexos (de ser el caso) para la
verficacion cormespondienis.

= Repore de corle de
caja

«  5230-13/51GIn

« Documentos anexos

Coordinador’a de Caja
adscritoda al

Departamento de
Tesorerla

13

14

15

16

17

Recibe réporie de corte de caja de elfa cajerola y
verffica que los lotales del reporte detallado de
recibos (tickels) y corte de caja sean iguales.
iProcede?

Mo: identifica diferencias en 105 repores y soliciia
apoyo al Depariamento de Tesoreria a lravés del
Departamento de Tecnologias de la Informacion,
para la correccion del corte de caja. Regresa a |a
Actividad No. 12

Si: imprime  pdliza diaria de ingresos,
comparag lotales conlre efective recibido y anexa
documentacion eomprabatoria.

Unifica la informacidn del dia anterior a través dal
SIGIn & imprime "Pdliza Diaria de Ingresos® (5230-
20/5K51n) v reporte de servicios de todas las cajas.

Verifica que los cortes de caja del dia-anlerior
coincidan con la relacidn de recibos foliados (lickels)
v @l efectivo cobrado; asi mismo que la sumatoria de

\los corles anles mencionados sea igual al corte

final de caja. JProcede?

= 5230-21/S1GIn

s 5230-21/51GIn
» Reporie de senvicios

CONTROL DE EMISION
Hevigs:
Hombre Lie. Dors Luz Heminder Judrez
Puesto-Cargo Subditectora de Recursos Financleros
Firma o .
Fecha 131230 181219
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Rov. 5

Hoja: 14 de'20

docurmental al Departamento de Contabilidad para
resguardo y regisiros cormaspondientes,

Termina Procedimiento

Gmrdinaduﬂacsaca}a 18 Hn* rdanuﬁca al tlpu da arror p?ar-'! aplmar Ia
adscritofa al resolucian comespondianta;
Hope rtammjlu dr 1) Falta de efectivo.- se solicita al cajero la aclaracion
bl v liquidacion def efectivo faltante directamenta con
elfla Tilular del Departamento de Tesoreria.
2} Error en sistema.- solicita apoyo al Departamenio
de Tecnologias de la Informacion, a través del
Departamento de Tesoreria,
Regresa a la Actividad No. 18
18 | Si: elabora fichas bancarias por cuenta y corte, para! « Fichas de deposito
realizar el depdsito correspondiente en la sucursal
bancarta (turne nocturno vy fines de semana),
20 |Elabora y envia pdlizas 3 elfla Tilular del| « 5230-21/51GIn
Departamento de Tesoreria para su autorizacion:
- "Pdliza Diaria de Ingresos” (diario)
Departamento de 21 |Recibe y revisa "Poliza Diaria de Ingresos” y “Pdliza
Tesorera Mensual de Ingresos®. ;Procede?
22 |No: identifica Inconsistencias y devuelve para
correccion. Regresa a la Actividad No, 20
23 | §it autoriza pdlizas v distribuye copia de pdlizas a las
areas corespondientes.
24 | Conzserva informacién de cobros vy reportes an el
SIGIM para conlroles intermos.
25 |Turna la “pbilza diaria de ingresocs” y soporle

CONTROL DE EMISION ]'r\\
Rewisd: ¥
Lic. Dors Luz Hemander Judrez Miro. fsidio Hoflinde: Diaz
tora Financiens T -
W‘“ﬁ% I
131210 18-12-19

Faint por el Deparaments te Estreiegss Oiganzscionnlis. AngdSca ama Yit
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5.0 Diagrama de Flujo
Diiroccisn e Subdireccdn de Recwrsos ; Coodingdona de Caja Geoaral |
Adrminisiracin g Finnnzas Flnsnohsros Baparamento di Tesorari Craparnamants oo Tosororia
1
Instruye levar o oo el
procadimianto pars oo g
gonianal
- Racbo y o nmmd o
Tty
2
Rt Hl‘h’qﬁ-ﬁﬂl'l [ L=t
procedimdnnta pare saj
oeneral
w l
Aigioe fonson o
Coordinodors de Caja pars
(i i e R clonss
Fleciba indos ¥ asigaa a
- CHjOron poea incio die
T CROT i
CONTROL DE EMISION
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11.- Caja genesal

Coordinadon's da Cajn Adeoritoin Cajerola Adscatola
Depsriamenio do Tesoreria al Dopaiaments dr'ru'mrm ol Diap s ments de Teaoerin

Y

Favign an $qiuiaoa oo
compam focha, hors v i
i s - ucial

! z

Hecibe o Usunrs an
warimnibl, soltin cofreid YW
SOOIl parn resd o o
ks

. :

Caplirm an sEimme claves
D ol cabee d inoon marda
o st monkses lkgudEar

. 8

Rt Bormia o Dages.
FEEATE ransncoEn 8
Imprirme mecd

B30 GG

g 16,

Colpea Sello "pagado”, frma
¥ arfrege reciboe, anl como
GOoUMantos y Cormbis

r 11

Concertra cobros,
TP R 4 S L RIS
o Bnsl gl fuerno

|

EHBO-mra, W i Ty oo el
r-ﬂﬂl_; e Sagh -con
ChOCLIMTIGHTECE e i
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Coordinadars de Cajs Adsoritala Cigarea Adacrioi

al Departamonto dé Tesoreia

N

Recibe reportas. werdos
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e tRE RS @ el g s

He L P o =
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Kiar#ca diferencias on
raporio v SECEa apoys BT
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SEI0-2IIEGIn

CONTROL DE EMISION
Ruowisd:
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11.- Caja general TS
Coordinadona de Caja Adsoito’a Cajeroda Adscrilala

ol Deparamenio de Tasoradia

Procade? 5t

1

L ]

idaridics (gse da efror para
npbicor resolucstn

i

Elabhorn fohas hancarias
por CisEnlE Y DG parm
P oo o SISt

4

3 20

-
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SLEOE R noRsih DarE
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23

Autdrien pdiaa vy disribuye
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COrTospandisnies

‘l 24
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cobros ¥ repories an SHEIn

A OO FOes inlamos

l oK
Congerea nMomacsn de
eobros Y ropoas on SHEIN

CONTROL DE EMISION
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6.0 Documentos de referencia
. % b 3 I' "_ |m‘ﬂﬂtﬂﬂ - '. . E m‘gn; g5 '-'.‘: :
k] M =1 {cuando apligue)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimianios de la Secrefaria de Salud sepliembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn vy Actualizacion de Manusles de Mo Aptica
Procedimianias dal Instituto Macional de Perinalologia
7.0 Registros
N g SIS | Fimmipodecill | o v e L’:ﬁu o de rgg__!u;rﬁm
7.1 “Recibo de Fago 02 afios Departamento de Contabilidad 5E.1f5230—13!5|6ln
{Gckats) (Caja)”
7.2 Reporte de corle de 02 afios Departamentd de Contabilidad 5C.1
caja
7.3 Documentos anexos 02 afos Departarmento de Contabilidad 5C.1
T4 "Paliza Diara de 10 afos Departamento de Contabilidad 5.1 5230-20 / SIGIn
Ingresos”
7.5 Reporte de servicios 02 afios Departamente de Contabilidad 5C.A
7.6 Fichas de depdsito 02 afos Departamento de Contabilidad 5CA
8.0 Glosario

81 Cajero: persona que aliende la caja en bancos o comercios, es una persona responsable de sumar la
canfidad debida por una compra.

82 Deposito: acciin de poner bienes o cosas de valor bajo 1a custodia de alguien que responda por efios.
8.3 Efectivo: dinero nacional o extranjero en moneda o billete.

g
CONTROL DE EMISION L

Elabard: Rovino: Aujterigh:

Nombre C. Elesban Gomez Lugo Lig. Dvta Lz Hemander Jidres Mira. ksidro Dinz
. CHrmcior de i T
Pussto-Cargo Subdireciora de Recurios Financienos y Fi

Firma \

Fecha ‘rﬁ-lz-%‘ 181219
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9.0 Cambios de 'H-t& vmiﬁn
Niimero de Revis idn Fecha do la actualizacion - Descripcion del cambio
W e e T A L i e I 3
Aeluaalzamm por vigencia, cambio de aumrida-:ﬂu
alineacién a la Guia Técnica para la Elaboracion y
5 18-12-19 Actualizacidn de Manuales de Procedimiantos de la
Sacretaria de Salud, asi como alineacion al Cuadro
deClasificacion Archivistica.
10.0 Anexos
10,1 Comprobante de Pago (lickels} (Caja) (5230-13/51G1n)
10.2 Poliza Diaria de Ingresos (5230-21/51GIn)
COMTROL DE EMISION
Revisd:
Romire Lico Dora Luz Hemandaz Judres
Puesto-Cargo Etl:-dlrmil :IeHEun'.ni Financieros
Firma "ér e =
Facha ) 13-12-10
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INFTIUTO NACIONAL DE BERINATOLIN (A
15IDED ESPINOSA DE LOS REYVES

MCRTES URALTE NO. 80D, COL, LOMAS

YIAREYES DEL. MIGUEL WAL GO,
P, 1000 MEXIGS, OF.
RF.C WS04 iR

COMPROBANTE DE PAGG

COPIA CAJA

EXPEDIERTE:
TIWES

FOLID: -
FECHM NEZIBO:
ROMERE:

CAMT.,  CLAYS  DESORIPCION

[B2CATS

TOTAL:

IMPLEITE COM I ETARA

CaJERD:

ESTE THGHET WG TIEME VALIDED 51 RO CUENTA
COM FIRKS ¥ SELLT UEL CAIERD.

O 5T ESECTIAN BEVOLMCIONES DESPUES

DE 20 a8,

DE ACUZHDO A LS AT, (&Y 12 LA LFTAIFG.
ESTA INFORMACIORN ESTA CLASIFICALA LOMD

CORFIDEMCIAL,

SO0 SE EMITIRAN FACTURAS CENTAD DEL
MES DT LA FECHA DE FRAISION Dr. THCRET.

SELLO CAJA

FECHA 1% IWPRAESIC:

23013
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REVISO . AUTCRIZO POLIZA No 5230-21
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12.- Devolucion de efectivo por servicios no prestados

CONTROL DE EMISION
Raviso: ‘g':}?"‘"
Mombsre i Dora Luz Hemdndes Jubias Mo bsidng Dz
Puesto-Cargo Subdireciora de fecursos Firancieros ﬂrm?u; £
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1.0
1.1

2.0
21

2.2

3.0
31

Proposito

Reintegrar al usuario, paciente o familiar Ia cantidad pagada al Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes (INPer), exclusivamente cuando el servicio solicitado no se haya proporcionado por
pages 2 cuenta de hospitalizacidn mayores al costo del servicio otorgade; lo anlerior, con Iz finalidad de
saldar la cuenta de elfia paciente de manera oportuna.

Alcance
A nivel interno, el procedimientn es aplicable a la Direccidn de Administracién y Finanzas, a la Direccion
Médica y a la Direccitin de Investigacion del INPer,

A nivel externo, el procedimiento es aplicable anle la Secretaria Hacienda y Crédito Piblico y usuarios de los
servicios médicos del INPer,

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesorerla cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas v lineamienios:

s Orientar al usuario (paciente o familiar) sobre los tramites a realizar para la devolucion del efectivo por
servicios no otorgados por la Institucién y para que realice la solicitud anexando la documentacion
SOporte.

«  Verificar que las devoluciones realizadas sean autorizadas por el personal de la salud designado
mediante oficio por la Direccidn Médica y Direccién de Invesligacion, los cuales deberan colocar en &
ticket firma y motivo por el cual no se otorgd el servicio a la paciente; dicha responsabllidad no podra
ser delegada a ningn ofro servidor publico, asi como firma de elfla Subdirectorfa de Recursos
Financleros ylo Jefela def Departamento de Tesoreria en volanle de devolucidn; los casos médico-
legales deberdn ser autonizados por las autoridades Institucionales correspondientes.

» Realizar la devolucidn dae dinero en efective por serviciog no prestados, tramite gue sa afectuarsd de
9:00 3 1500 horas en la oficing de fachuracidn de Iz Coordinacion de Caja, siempre ¥ cuando la fecha
del recibo de pago se encuentre dentro de los 80 dias naturales postericres a |a fecha de emision del
mismo, salvo causas excepcionales de fuerza mayor inherentes al Instituto (falla de reactivos, falla de
aquipo, etc.) debidamenie justificado por el drea correspondiente y de la pacienie, dichas devoluciones
deberdn ser autorizedas por ella Subdirectora de Recursos Financleros ywio elfla Jelefa del
Departamento de Tesorerla.

= ‘erificar el cajaro en turmo que los datos del “Volante de Devolucidn™ (5230-26), sean los del recibo no
ulilizada, recabar firma de recibido del usuario (paciente o familiar) en original v la copia.

CONTROL DE EMISION —
Reviss: Adtosizle:
Liz. Dora Luz Hermdnder Judmes Mo, (it b Deac
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mm Hl,t:u'ﬁaa Fhnancienas y i
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32 Sera responsabilidad del profesional de salud facultado para la autorizacion de las devoluciones por
sefvicios no prestados, cumplir con las siguientes politicas de operacian, normas y lineamientos:

« Verificar y validar la no prestacion del servicio, firmar y asentar la causa o motivo de la cancelacion por
el cual no se prestd el servicio a la paciente.

33 Serd responsabilidad del usuario (paciente o familiar), cumplir con las siguientes politicas de operacion,
normas y [ineamientos:

+ Realizar la gestion vigente para la devolucion de efective por servicios no prestades y recabar la
autorizacion del personal de la salud facultado para elle en original y copia de su licket de pago a
cancelar

» Acudira la oficina de ella Coordinadoria del drea de cajas con documentacion soporie (recibos, lickeis
de caja) pagados y firmados para su cancelacion, asi misme selicitar "Volante de Devolucion” (5230-
26) mismo que debera ser firmado y aulorizado por elfla Subdirectorfa de Recursos Financieros ylo
elfia Jefela del Departamento de Tesoreria.

« Presentar “Volanie de Devolucldn® (5230-28) autorizado en caja, principalmente en la de urgencias en
horario establecido.

« Acompaiiar solicitud con copia folostatica de identificacion oficial vigente para realizar ¢ lramite de
devolucion de efeclivo, salvo en causas excepcionaies, mismas que deberan ser auforzadas por elfa
Subdirectoria de Recursos Financieros yio elfla Jefe/a del Departamento de Tesoreria.

CONTROL DE ERMISHON
Rovisd:
Lic. Dora Luz Hemandez Judrez
Subdirectora do Rycursos Financiercs
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4.0 Descripcion del procedimiento

I T TAT 3
L i ‘?'_.1' ?:I 3 a Y
\'F""-.f.. Sl 32 f ?ﬁ“ e i' :“|='-""'"‘"__ :
Direccion de Instruye a ta Emndlmmnn de R&mrsua sps Financieros
Administracion y Nevar a cabo el procedimients para la devoluciin de
Finanzas efective por servicios no prestados.
Subdireccion de Recibe mnstruccién y solicita al Departamenio de

Recursos Financieros

Tesorera lleve a cabo el procedimiento para la
devolucitn de efectivo por servicios no prestados.

Departamento de
Tesoreria

Recibe indicacion e instruye a ellla Coordinadoria da
Caja ejecutar el procedimiento para la devolucion de
gfeciiva por senvicios no prestados cuando esto sea
requerido por ellta usuariola.

Coordinador/a de Caja
adscrito/a al
Deparamenio de
Tesoreria

Recibe instruccion y la transmite al personal adscrito
al area de cajas, asi mismo, supervisar el proceso de
devoluciin cuando éste se presenta.

Cajerofa adscrito/a al
Depanamenio de

Tezorerla

Orienta al usuario (paciente o familiar) con peticidn
de devolucion de efective por servicio{s) no
olorgado(s) y canaliza con ella Coordinador/a de
Caja.

Coordinadoria de Cajg
ad=crito/a al
Deparfamento de
Tesoreria

Crienta sobre & wamie a realizar al usuario

{paciente o familiar) que deberd recabar firmas de

aulorizacitn para que se pueda realizar la devolucion
requerida;

¢ Firma y molivo de drea médica ylo Investigacidn
s Firma de autorizacion del drea financiera

Recihba del uvsuario (pacierte o familiar) los
documentos sopore previaments autorizado por el
drea medica wo investigacion para su- devolucion ¥
datermina, jProcede?

No: ideniifica inconsistencias en el bckel aulonzado
por el area. Regresa a la Actividad No. 6

CONTROL DE EMISION
Revisd:
Nombrg Lic: Dora Luz Hemdndez Judes
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Ewﬂm&dnria de Caja 2]
-adscritoda al
Departamento de
Tasoreria

1

Si. gm'lam uuhnla d-a dﬂ#ﬂumﬂn y recaba firma de
avtorizacion con ella Scbdireclorfa de Recursos
Financieraos o Jefefa del Departamento de Tesoreria.

Entrega al usuarip (paclente o familiar) Ia
documentacion autorizada y lo canaliza al area de
cajas para hacer efectiva su devolucion.

Cajerofa adscritofa al 1

Departamento de
Tesoreria

12

13

14

Recibe del usuario (paciente o familiar) volante de
devolucion y documentacion sopone.

Revisa que los documentos se encueniren
dehidamente requisitados y aulorizados. yProcede?

No: solicita al usuario recabe la/s firmafs fallante’s o
ia correccion del documento (segin corresponda).
Regresa a la Actividad No. 6

Si: realiza devolucion, recalya firma de recibido del

usuarie en recibo de pago y conserva |a
documentacin (original y copia),

Teasoreria
18

Depariamenio de 15

Verifica diariamente recibos cancelados, asi como
tas devoluciones efactuadas.

Anéxa a la poliza diarie de ingresos la
documentacidn soporie v la entrega al Departamento
de Contabilidad.

Termina Procedimiento

5230-21/S1GIn

CONTROL DE EMISION
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L 1 SALUD Departamento de Tesoreria
12 Devolucidn de electivo por servicios no presiados e
Hoja: 8 ¢o 9
6.0 Ducumnntns de referencia
~__ Documentos.  |cedigo > {cuando aplique)
1 Guia Técnlca para la Elahumct-ﬁn y Actualizacion de Manusles de Fmadlmlenh}w REV. 6 0913
F la Secretaria-de Salud septiembre 2013
.2 Guia Técnica para la Elabaracion y Actualizacidn de Manuales de Procedimiantos| Mo Aplica
el Instituto Nacional de Pernatologia
7.0 Registros
T+ e .| Tiempo em| u,.w, ] Cédigo de de registro o
o ST e cohsarvacion ﬁﬂﬂmﬁnﬁtﬁﬂf;;'.-
7.1 "Volante de Devolucian® 02 afios Departamento de Contabilidad B6C.1 1 5230-26
7.2 Documentacion soporie 02 afos Departamento de Contabilidad 5C.1
8 P Biade de 10 afos Departamento de Contabilidad 5C.1 /1 5230-21 / SIGIn

hliaid

Devolucién: Retorno de todo o parte de un pedido que un cliente habla contratado por no ajustarse a

clausulas contractuales o a motives comerciales. Restitucion a algulen de algo que se e debe.

B.0 Glosario

B

8.2

83

9.0 {.‘.amhim de anta -.mrsu&n

Efectivo: Dinero nacional o extranjero en moneda o bilffete.
Paciente: Persona gue acude a un hospital para recibir algan tratamiento,

'!w-"-.rr

.Hc'b.mhzamﬁn pﬂf umncla c:amhlu de autondades.
alineacidn a la Guia Técnica para la Elaboracion y

G 18-12-19 Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud, asi como alineacion al Cuadro de
Clasificacion Archivistica:

10.0 Anexos

10.1 Volante de Devolucidn (5230-26)

10:2 Pdliza Diaria de Ingresos {5230-21/S1GN)
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INSTITUTO NACIOMAL DE PERINATALOGIA ISIDRO ESPINDSA DE LOS REYES

@ SALUD DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
- EAMTTAML BE AL SUBDIRECCIOMN DE RECURSOS FINANGIERDS
DEPARTAMENTO DE TESORERIA
YOLANTE DE DEVOLUCION
Fecha: Folio:

Encargado/a de la Oficina de Cajas
Presente
realizd un pago por concepto de
_ _ _ __segunrecibo N° _por la cantidad de $ _
{ 1 dc fecha _ con expediente N°
mismo que ng le fue practicado por . por lo que procede la
cancelacian del recibo antes mencionado vy la devalucion de suimporte {s¢ anexa original v copia del reciba).

Autorizo: Recibi:

Me permito informarle que el/ia C

Jefe/a del Departamento de Tesoreria

Originat Contzhilidad 1® copia: Caja 2* copia: Subdiveccidn de Recursos Financieros 5230-26



IMSTITUTS NACIONAL DE FERINATOLOGIA 1SIDRO ESPINOSS DE LOS REYES

-\.‘-ﬁ:
%ﬂi SALUD DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
7. SUBDIRECCION DE RECURSDS FINANCIEROS

DEPARTAMENTC DE TESORERIA
VOLANTE DE DEVOLLCION

fecha; Falia:

.ncargado/a de la Oficina de Cajas
Presente

Me permito informarle que el/la C _tealizd un pago por concepto de
segun recibo N¢ por |a cantidad de $ o
f + de fecha con expodiente N®
mismo que no le fue practicado por . por lo que procede la
cancelacian del recibo antes mencionade y la devolucion de su importe (se anexa ariginal y copia del reciba).
AU Orizd: Recihi:

lefe/a del Departamento de Tesoreria

Original: Contabilidad 5230-26

INSTITUTG NACIONAL DE PERINATOLOGEA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
,@3‘- SALUD DIRECCIAN DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
S SURDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEFARTAMENTO DE TESORER[S
VOLANTE DE DEVOLUCIGN

Fecha: : Folic:

Encargado/a de la Ohicina de Cajas
Presente

e permite informarle que el/la C realizdé un pago por concepto de
) segn cecibo N2 __ porlacantidad do 5
(_ ¥ de fecha con expedicnte N®
misme que no te foe practicado por . por lo que procede ia
cancelacion del recibo antes mencionadeo y 2 devolucion de su importe (se anexa orlg_,lna[ ¥ capla del recibo).
Autorizo: Recibi:

Jefe/a del Departamento de Tesoreria
1* copia: Caja 5230-26

INSTITUTO NACIONAL DE PERIMATDLOGIA 1SIDRO. ESPINOSA DE LOS REYES
@ SALUD DIRECCHIN DE ADMINISTRACIGN ¥ FINAMTAS
7 SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTD DE TESORERA
VOLANTE DE DEVOLUCION

Fecha: . Folio:

Encargado/a de la Oficina de Cajas
Presente

Me permite informarle que el/la C realizé un pago por concepto de
_ _ seplin recibo N® porfacantidadde $
( y de fecha con expediente N*
Mmismoe que no le fue practicado por . por 1o que procede |3
wmeelacién del recibo antes mendenado y la develucion de suimporte (se anexa original v copla del reciba).
Autorizd: Recibi:

Icfe/a del Departamento de T esoreria

F= cania: Subdireccicn de Recursas Financisrrs 5230-16



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

POLIZA DIARIA DE INGRESOS

CORRESPOMDIENTE DEL
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T REVISD AUTORIZO POLIZA No 523021
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS ! P e DAFSREDT-
- SALUD DEPARTAMENTO DE TESORERIA I Ak
13.- Control y reglsiro de cuentas correntes E g

1.0
11

2.0
23

22

3.0
3.

3.2

Proposito

Lievar & cabo el control mediante la verificacion de los servicios e insumos ulilizados por lasios pacientes
hospitalizadasios en el Instituto Nacienal de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer], asi como
los pagos realizados por los/as usuariosfas por conceplo de abono a cuenta; con la finalidad de garantizar la
liquidacién y mantener actualizado su estado de cuenta y con ello, optimizar el proceso de liquidacion al
momento del egreso hospitalario.

Alcance
A nivel interno, el procedimiento es aplicable a |a Direccion de Administracién y Finanzas, a la Subdireccion
de Recursos Financieres y al Departamento de Tesoreria,

A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Secrelaria de Hacienda y Credito Publico (SHCP),

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sard responsabilidad de la Direccion de Administracidn y Finanzas a través de la Subdireccién de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas i linesmientos:

e \Verificar que el personal adscrite a la Oficina de Cuentas Corrientes cumpla con la normatividad
descrita en el manual de procedimientos del Departamento de Tesoreria, de acuerdo a su dmbito de

competencia.
« Supervisar que la Oficing de Cuentas Corrientes ubicada en el drea de consulta externa, preste sus
servicios an los sigulentes horarios:
- Pagos y ramites en general: 0800 a 1900 horas
- Alia de pacientes; 10:30 3 19:00 horas

+ Validar las devoluciones superiores a los $500.00 (guinientos pesos 00/100 MN), para ser autorizadas
por. elfla Titular del Departaments de Tesoreria o da sar el caso, por ellla Titutar da la Subdiréccion de
Recursos Firancieros.

Serd responsabilidad del personal adscrito a la Oficina de Cuentas Corrientes cumplir con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

= Olorgar atencidn a pacienies vy poblico usuario del Instifuto en la Oficina de Cuenias Corianies,
ubicada en el drea de consulla externa en los siguientes horarios:
- Pagos y ramites en general:  08:00 a 19:00 horas
- Alta de pacientes: 10:30 a 19:00 horas

» Recoger diariamente “Hoja de Admision” (2440-07) que conbiene los datos de las pacientés que se
ingresan a hospitalizacion y-abrir sy expedients.

CONTROL DE EMISION

Revisd:

Lic. Dra Luz Memander Judrez
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« Revisar diariamente de 08:00 a 10:00 horas la caplura de senvicios hospitalarios de los siguientes
servicios: Tococirugia y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA). Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados Iniermedios al Recién Nacido (UCIREN), Farmacologia
Clinica v Patologia: o anterior, con la finalidad de verificar datos y saldos en el Sistema de Informacidn
y Gestion Institucional (S1GIn).

s Solicitar al usuario "Carnel de Citas™ (2440-18) para olorgar informacion sobre saldos, pagos a cuenia
y liquidacian total por alta hospitalaria; con |a finalidad de verificar los datos del paciente y estar en
posibilidad de emitic de forma correcta los documentos perfinentes:

- Orden para pago en caja (5230-03/31GIn)
- Liguidacitn total (SiGIn)
- Devolucion de efectivo (cuentas cormientes) {5230-11/31GIn)

* Solicitar a la paciente o famillar los recibos originales por anticipos pre-hespitalanios, pagos a cuenta
yic liquidacion fotal,

« Realizar |a verilicacion de los gastos generados por servicios prestados, insumos, elc, desde &
ingreso de la paciente v hasta el momento del alta hospitalaria con la finalidad de proceder al cobro en
caja general del monto gque corresponda al adeudo total y el area de cuentas comientes eslé en la
posibifidad de emitir la documentacion respectiva para el tramite de egreso.

» Realizar las siguienies acciones para conformar de manera adecuada el expedientz de pago de la
paciente y de ser el caso, de suls hijo/s:
- Solicilar a la paciente su paliza de afiliacion al Seguro Fopular
- Incorperar el gasto por concepto de atencion medica de ellos hijo/s ylo Ia mama (causes)
al Seguro Fopular
- Separar las cuentas de la madre e hijo's, otorgando a éstelos las claves especificas para
su distincitn

» Solicitar al familiar de la paclente en la Oficina de Cuentas Corrlentes el "Comprobante de donacion”
{243&—11: para su tramite de alta, de no presentarlo, se le solicitard que pase a la Coordinacion de
Banco de Sangre del INPer para que le sea programada cila y presente el comprobante
posteriormente.

« Entregar al familiar de |3 paciente, una vez liquidados los compromisos economicos con el Instiluto, la
“Autorizacion de salida (paciente)” (5230-07) y “Eslado de Cuenta” (5230-16/51GIn), resguardando
copia de la documentacion comprobatoria,

+ Proporcionar informacidn al personal del Departamento de Trabajo Social en caja de urgencias, en los
casos de alta voluntaria de la pactente o lraslados hospilalanios, a fin de proceder al alla fuera del
horano de cuenias corrientes, realizando el cajero el cobro correspondiente al saldo deudor de fa

pacients.
CONTROL DE EMISION i
Etabors: Revisd: Iﬁ-::
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Recibir diariamente del &rea de cajas los “Comprobante de pago” (5230-13/51GIn) por anlicipos
prehospilalarios y pago a cuenta debidamente relacionados para su verificacion en el SIGIn y anexar al
expediente de la pacianie.

Revisar el “Eslado da Cuenta” (5230-16/51GIn) de la paclente dada de alta, para verificar que se
incluyan todos los cargos por servicios devengados y pagos realizados.

Elaborar *Orden para Pago en Caja” (5230-03/SIGIn) =i procede, emilir en onginal y copia la
“Devolucion de Efectivo (Cuentas Corrientes)” (5230-11/S1GIn), asi como devolucidn por anlicipos
prehospialarios,

Realizar “Devolucidn de Efectivo (Cuentas Comenfes)” (5230-11/51GIn) y recabar firma de autorizacion
de ella Subdirector/a de Recursos Financieros yio del Jefefa del Departamento de Tesoreria, se
informara al usuario que debe preseniarse a hacer el tramile de lunes a viernes de 09:00 a 17:00

horas,
Imprimir “Estado de Cuenta” (5230-16) presvio, reflejando el monio a devolver,

Enlregar a la paclente yfo familiar, previa firma de recibido, original y copia de "Devolucidn de Efectivo
(Cuentas Corrientes)” (5230-11) y solicitarle pase a caja para que le hagan efectiva su devalucidn,

Recibir de paciente ylo familiar copia de la develucion efecluada por caja y adjuntar al expediente
individuat de la pacienta,

Elaborar, entregar y archivar “Aulorizacidn de Salda (Pacientes)” (S230-07).

Dar informacian a la paciente ¢ a su famillar sobre costo de cirugias, dias de hospitalizacidn, anticipos
pre-hospitalarios, gastos varios, horarios de atencidn, procedimiento de altas, documentacion requerida
para el alla hospitalaria, elc,

Alender los casos de las pacientes que manifiesten imposibllidad de pago, ain en los casos que
apliqgue pdliza de seguro popular (con separacion de cuentas) y remitirlo al Departamento de Trabajo
Sociat.

Obtener del Departamento de Trabajo Social la valoracion de la paciente con imposibilidad de pago y
de requerirse, generar "Carla Compromiso” (5230-12/51Gin).

Cerrar el expediente econdmice de la paciente en el SIGIN con base al recibo de liquidacion total o
devolucidng . asi- mismao, archivar los expedientes fisicos gue cerraron cuentas de alta hospitaiaria
{histarico) en el SIGIN.

Verificar que ias reclasificaciones de nivel sean solicitadas y tramitadas por el Deparlamento de
Trabajo Social, antes del alla del paciente,

GCONTROL DE EMISION
Elabaord: Revisd:
Nombra ] EFB‘S!IH:E&:HF-L&;::I Lbe: Chows Luz Hemandez Judrez
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33 Sera responsabilidad de ella Coordinador/a de la Oficina de Cuentas Corrientes cumplic con las Siguientes
politicas de operacitn, normas y lineamientos:

« Revisar sleatoriamente la captura de los cargos y abonos de las pacientes dadas de alla, expedientes
y documentacion emitidairecibida en la Oficina de Cuentas Corrientes, con la finalidad de verificar que
se encuentren en & Sistema de Informacion y Gestion Institucional (SIGIn} y dar cumplimiento con los
requarimientos establecidos en el Manual de Procedimientos del Departamento de Tesoreria.

« Revisar que la correccién a cargos y abonos que se registran en las cuentas de las pacienles y las
devoluciones de saldos mosiradas en los estados de cuenta procedan y se cumplan los
procedimientos establecidos para el registro y control de las cuentas de pacientes.

« Firmar y validar las devoluciones menores a los $500.00 (quinientos pesos 00/100 MN) y solictar firma
de autorizacion para mayores de $500.00 (quinientos pesos 00/100 MN al Titular dei Departamento de
Tesoreria o de ser el caso, por ellla Titular de la Subdireccion de Recurses Financieros; si la solicitud
de devolucion se genera en fin de semana, se informara al usuario que debe presentarse a hacer el
tramite de lunes a viernes de 09:00 a 17:00 horas.

¢ Vigllar que los expedientes de pacientes elaborados en la Oficing de Cuentas Corrientes conlengan la
siguiente documentacion:

- *Hoja de admisidn® (2440-07)

- Copias de recibos de anticipo pre-hospitalario, pagos a cuenta, liquidacion total y en su
caso, "Develucion de efectivo (cuentas corrientes)” por contar con un saldo a favor (5230
11/51GIn)

- "Estado de cuenta” (5230-16/51GIn)

- "Reclasificacion” (9104-07/S1Gin) de ser el caso

- "Devolucion de efectivo (cuentas corrientes)” (5230-11/51GIn) en el caso de ciruglas
canceladas

- “Autorizacion de salida (pacientes)” (5230-07)
En los casos de devolucidn, copia del INE de la persona que estd cobrando.

s Vigllar la emision de las “Carta Compromiso” (5230-12/51GiIn) solicitadas por &l DﬂpMamer_:m da
Trabajo Social

s Varificar el soporte documentsl para ia elaboracion de las carlas compromiso:

- Formato * Solicitud de Liguidacion de Adeudo (9104-20/51GIn)

- “Carta Compromise” (5230-12/51GIn) en original ¥ copia

- Copia de [dentificacién oficial, tanto de la paciente como del respansabie solidario

- Copia de los recibos de caja de los pagos a cuenta de pagaré y liquidacién total

- Aviso de praximo vencimiento v recordatorios de adeudo

- Asicomn, toda aquella documentacion que fenga que ver con modificaciones al monto por
pagar, datos personales, tramites realizados en el Departamento de Tesoreria, alc.

CONTROL DE EMISION
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« Revisar al seguimiento de las cartas compromiso y Avisos de proximo vencimienio y recordatorios de
adewdo.

« Relacionar previa validacion del Departamento de Asuntos Juridicos, las “Cartas compromiso” (5230-
12/51GIn) susceptibles a ser canceladas para su envio al Organo Interno de Control (OIC) yio
Direcclon General de acuerdo a lo establecido en e Manual para [a Cancelacion de Cuentas
Incobrables.

« FElaborar mensualmente informe de carlas compromiso, para su entrega en el Deparamenio de
Contabilidad, dicho documento debera detallar de manera puntual la siguients informacion:
= Tolal de carlas compromiso del mes

- Pagos a cuenta de pagaré
- Liguidaciones de pagaré genarados en el mes

- Cartas compromiso canceladas en el mes

#« Reaslizar la conciliacion de las *Caras Compromiso® (5230-12151GIn) registradas en la Oficina de
Cuentas Corrientes, contra las reporiadas y registradas por el Departamenio de Contabilidad en los
estados financkeros.

3.4  Serd responsabilidad del personal de adscrito a la Caja General cumplir con las siguientes peliticas de
operacidn, normas y lineamientos:

» Proporcionar diariamenie a la Oficing de Cuenlas Corrlentes, los recibos de pago por los conceplos de
pago pre-hospitalano v pago a cuenta de hospitalizacion,

= Recibir del paciente y'o familiar las “érdenes para pago en caja® (5230-03/S1GIn) y elaborar en original
y copia el "“Comprobante de pago (caja)” (5230-13/SIGIn), setlario y entregarlo al paciente ylo familiar,

» Alender a la paciente ylo familiar que presente saldo a favor en su cuenta y soficilarle su formiato
*Devolucitn de Efective” generado por cuentas corrientes (5230-11/S1GIn) debidamente requisitado.

» Verificar montas v emitir recibo de develueidn en original v 2 coplas.

= [Eniregar a ia paciente yo famiiar, el monio de ia devolucidn en efiectivo asi como copia del recibo de
devolicidn previa solicitud y firmar de recibido, asi mismo proporcionar copia da identificacidn oficial.

« Indicar al paciente wo familiar que pase a la Oficina de Cuenlas Cormientes para recibir “autorizacidn de
salida” (5230-07 / SIGIn),

CONTROL DE EMISION =
Revisé: i
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Subsirectora: de Recursas Financiercs ' iniairacion

R 16-12-18

Rarviat pod 8l Dapanasnanto &8 Esxrateges Orgarirsconales: Angdica foarra Wila



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ST
- SALUD DEPARTAMENTO DE TESORERIA MP-13
e =
13.- Control y regisire de cuentas corriontes i

4.0 nes-:ripclein dal prncadimluntn

lnﬁlmgre a 1a Subdirecmﬁn de Hemran:-s Fh'mnmnms
Administracion y leve a cabo el registro de los servicios y blenes de

Finanzas consumo en les cuentas de laslos pacientes
hospilalizados/as en e INPer,

Subdireccién de 2 |Recibe y transmile instruccién al Deparlamento de
Racursos Financieros Tesoreria.

Departamento de 3 | Recibe indicacién e instruye a la Oficina de Cuentas

Tesoreria Corrientes ajecutar la normatividad aplicable para el
registro de las cuenlas de lasios pacientes
hospitalizadasios en el INPer,

Departamento de 4 [Bolicita a la Oficina de Admision el formato
Tesareria f Cuenias denominado “Hojg de admisitn® (2440-07) de las
Corrigntes pacienles ingresadas en &l Wumo proximo anterior.

5 |Verifica en el SIGIn el ingreso de la paciente al area |  Expediente
de hospitalizacion y genera el expediente econdmico ecandmico [ SIGIn
individual de la misma. :

6 |Solicta v recibe de Caja General los recibos de
pago por los siguisntes conceplos:

¥ pago pre-hospitalario

¥ pago a cuenta de hospitalizacion

7 |Verfica a través del S5IGIn que la pacienle se
encuanire hospitalizada, jProcede?

8 |[No:; archiva los comprobantes de pago hasta el
momento en que la paciente sea hospilahzada.
Termina Procedimiento.

9- |8k Verifica cargos v abonos en la cuenta de la
paciente.

CONTROL DE EMISION

Favisd:

Lic. Dora Ly Mamdndes Julkrer

:a%i

13121

Fasizd por e Depariamandy de Estralegin Organizaaonales: Angdica iharma Via



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE TESQORERIA

13.- Control y registro de cuentlas cormientis

MP-13

INPer-DAF-SRF-OT-

Aaw. 5

Hoja: 8 da 13

"
by S R gl e n—.'.":l'q.,ﬁ_;'——_ ]

Speirarciis pleloneys

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Verifica de las areas uauaﬁas_la_‘ﬁdacibn de
Captura de Servicios Hospitalaros® (5230-02) ylo
"Reporie de Consumos L. T. Q.° {(5230-09), segun
corresponda.

Verifica través del SIGIn el reporte de pacientes
hospitalizadas, asi como los egresos del dia.

Revisa los cargos y abonos en la cuenta de cada
pacienie hospitalizada por tipo de servicio.

Ubica de acuerdo al reporte remitido por el Area de
Hospitalizacion & las pacientes dadas de alta vy
separa su expedients individual.

Integra "Estado de Cuenta” de la paciente dada de
alla y de ser el caso, s& precede a realizar la
separacion de cuenlas de la madre ylo hijo{s) para la
aplicacién de poliza de seguro popular.

Verifica en estado de cuenta, si la pacienie tiene
saldo a favor. Procede?

Si: inicia procedimiento para 3 devolucidn de
efective por serviclos no prestados. Pasa a la
Actividad No. 19

No: elabora orden para pago en caja en dos lantos y
entfrega al familiar para los  iramiles
| correspondientes.

i{:lrienta al familiar sobre los trémites de pagos a
| realizar para &l egreso de su paciante, si dste reflere
imposibifidad de pago, se canaliza con & area de

trabajo social.

Recibe del paciente ylo familiar original y copia de
comprobante de pago por el total del adeudo o bien,
formato de Liquidacion de Adeudo del Deparfamento
de Trabajo Social para la elaboracion de “carta
CoOMmpromiso”,

« 5230-18/ SiGIn

« 244007/ SIGIn

o 5230-16 f 5IGIn

« 5230-03/ SIGIn

e 5230-12/ SIGIn
« 9104-30/ SIGIn
» 5230-13/ 5IGIn

CONTROL BE EMISION

Elabord:

Flipwigcy:

Hombra

C. Elesizan Gighaz Lugo

Lk, Dora Luz Hemdnder Jusrez

Puesto-Cargo Subdireciors de Heiuma. Financiosms
E %n
Fecha "13-12-18 18-12-19

Revrat por ¢l Departamerto de Exiraig-gias Cigarizacicnales: Angélica lbama Via




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE TESORERLA

13- Control y registro de cuentas correntes

INPer-DAF-SRF-DT-
MP-13

Rov. §
Hoja: @ de 13

[Ne.T pescripe
e b‘.:"l"_l_,"-: o 1.

Moo= T e .'.:-u

Verfica que 6l paciente o familiar haya liquidado el
lotal de la cuenta y determina la documentacion a
expedir, jProcede?

21 |No: genera y entrega al paciente o familiar “carla 5230-12 / SIGIn
compramise” (copta) y aulorizacibn de salida 5230-07 / S5IGIn
{original), Pasa a la Actividad No. 23.

22 |Si: geners estado de cuenta, asi como volante dej« 5230-13/SIGIn
salida vy lo entrega al paciente o familiar junto con el |« 5230-16 7 SiGIn
recibo de pago onginal, ambos debidamente
seflados:

23 | Anexa al expediente econdmico los documenios |« 523003 £ 50GIN
recibidos/generados por la liquidacidn de fa cuenta s  5230-11 f SIGIn
de la paciente y clerra expediente en el SIGin 5230-12 1 SIGIn
(higtdnco), 5230-13 ! SiGIn

5230-16 / SiGIn
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Revisd:
Lie. Dora Luz Hemdndar Juldos
Suhdh'm'ad-a?m Financiengs
13-12-1;

Hummumumﬁm:mﬁmﬂu I Wila




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

|NPor-DAF -SRF-OT-
MP-13
SALUD DEPARTAMENTQ DE TESORERIA
S . o
13- Control istro de Cugmilad corrignlas
e Hojas 10 de 12
50 Diagrama de Flujo
Dirpccitn da Subdirecddn de Recwursos Cragaram e e Tesoreris /
Adminisiracion y Finanzos Financiorss Pepentamento de Tesooacla e tan o s
1 - 4.
Buniruye Movar 6 cals ..1;':#-.“ W:.m- Lokorie hodm da slmbakhn g8
P Raing o B nviciom ¥ | Recibe ¥ Fanamis aeutar ta normativiag pacianies ingoabdm &
Iy - COMDARTG a5 e aplicabin para &l tegmire an | fumao anenar
clniss g lBe fooisn s
|
Wi an SIGIN i e d8
pacimntan b hokileisEtn y
G E-!._I'Ilﬂ'l'ﬂ.-
L dacalelyplarl
==
wa
T L
Saberia y fadibe da Caps
grenErnl recrhas e peGo per
CONCEPInS BSEeC K
X : s
Warfcsn o frangds g SIGIN
e Ix G e
anduantre Fospdellcadn
Archidll conprobarden o
poph hasta MospEaisecidn
s Iy B
Verdicns cargos v obornos an
I Cumereia dim B8 pocksrbs
W2
CONTROL DE EMISION
Rawvisd:
Hombira Lic. Dora Luz Heméndes Judrez
Pussta-Cargo Subdireciora da H.Imrm Fnancsaios
Focha R
Farvisd por & Deparamenio de Eseaiegan hﬂﬂmﬂn. Argiica e Ve




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | g
MP-13
SALUD DEPARTAMENTO DE TESORERIA
13- Control istro da cuentas comentes
e Hoja: 11 de 13
Departamento de Tesorarin fuentas Cornantea
1 R oy
WVarfics guis b pacenis yio
Vaerd imdo de cusiba
Jel ouprhith e i v:ff:::;:u CRFBIMO CON “""‘“':‘I:H' Hepsieads la
o o ) cwimmi y el
ke = s AocuErnanteol G 6 Epaeis
(2 [-] S
il FrocadeT
Warilca an S0 repories dee 21
paciaries haspializadas ¥ S o
i E Iracks procadbmisnio parm | peciasie o familie coria
1 | compromiso.y S okl e cidn
Aok on o sfacive -
BEd-AZ S
e > e
EBAN0-OF ¢
Howyisn COrgon Y BLOFRS an
Caspnins d pocionios 17
ety Eisbara ordan de pagd v
LRV aritoga ol famidiar pn;.-‘l“ L a3
R Ean L] rrasg-ond ey
i ki Ganers §RBg0 g cunnia,
wobksnte do salida ¥ antregs e
L% A pacionis o farmdlar

LI can s rEgod T [ aciit s iR,

Ondng o By SEpara S
spedmi el Criantis ol familiad salig
rimiies de papo & resalEar
o de e ol Casd, CinalEn 5 I
Trabajo Social
Arvaem 6l & pedeenis
COni G 18
I Socurmmerilackn gonormda y.
i, 16 reciion
b T TR ey iy o SR B
" S K KNt furmedar o bttt
I s Cech cladda i A by e

L_/j acurdo Mmado
SF2ER14 4
Sldiin f
A

CONTROL DE EMISION
Rewisd:
Lic. Dora Lug Homdnoes: Judrs:

Subdirectora deyRecursas Financleros

13—-1?*1;

Ravied por of Daparamess 2o Extrase(ios Organasconaes. Anghica ihama vila



MANIAL UF: PROCEDINENT IWPer-DAF-SRF-OT-
T MP-13
SALUD DEPARTAMENTO DE TESORERIA
H| Rew. 5
13+ Controd ¥ registre de coentas corfentas .
Hoja: 12 da 13
6.0 Documentos de referencia _
- 3 P e g Codige
= _ _ Documentos | (euando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacidn de Manuales de REV. 8 09/13
Procedimienios de [a Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracldn y Actualizacidn de Manuales de Mo Aplica
Procedimientos del Instiluto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
ek b ) | Tiempode a0 o | Cédigoide registroe
. Registros | cervacion | Responsabledeconservario | 4o yificacion dnica
7.1 "Orden de Pago en 2 Anos Departamenta de Tesoreria f 5C.1/5230-03 / S1Gin
Caja” Cuentas Corrientes
7.2 “Estado de Cusnia” 2 Afios Departamento de Tesareria | B 7 5230-16 1 S1GIn
Cuentas Corrientes
7.3 “Hoja de Admision” 2 Afios Departamento de Tesoreria / 5C.1{ 2440-07 [ S1Gin
Cuentas Corrientes
7.4 “Carta Compromiso”™ 2 Afios Departamento de Tesoreria ) 5.1 70 5230-12 7 51GIn
Cuenias Corrientes
7.5 "Recibo de Pago 2 ARos Departamento de Tesoresda/ 5C. 1 1 5230-13 /1 51GIn
{Caja)” Cuentas Corrientes
76  “Aulorizacidn  de 2 Afios Departamento de Tesoreria 8.1 7 5230-07 751G
Salida {Pacientes)” Cuentas Comientes
7.7 “Devolucion de 2 Aflas Departamento de Tesoreria 8C. 1/ 5230-11 ( SIGIn
afectivo (cuentas Cuentas Corrientes
correintes)”
7.8 “Soliciiud da 2 Anos Departamento de Tesoreria | SC 0430/ S1GIn
liguidacion de adeudo” Cuanias Corrientes
CONTROL DE EMISION
Elxbord: Revisd:
Nombira G ﬁlesban‘q&nﬂ Lisgo Lic. Dora Luz Homdndes higrez

Subdirecions u:ef!ms Financarms

—ReeAa

© 431218

Ravied pof & Deparamenio do Estasegias Ovganizacionades: Angética [hama ia




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS IO AL SR BT
- SALUD DEPARTAMENTO DE TESORERIA -
e e — Rew. B
13.- Control y registro do cusntas corrientes Hoja: 12 deo 13.

8.0 Glosario :
81 Devolucion: retorno de todo o parte de un pedido que un cliente habla contratado por no ajuslarse a

clausuias conractuales o a motivos comerciales.  Restitucion a algulen de algo que se le deba.
82 Efectivo: dinero nacional o extranjero en moneda o billete.
B3 Paclente; persona que acude a un Hospilal para recibir algin tratamiento.

8.0 Cambios de esta version

 Nimero do Revision | Fechade laactualizacién | Descripeiondelcambio

= == | Actualizacién por vigencia, cambio de autoridades,
alineacitn a la Guia Técnica para la Elaboracidn y

5 18-12-19 Actualizacion de Manuales de Procedimientos da la

Secretaria de Salud, asi como alineacidn al Cuadro
de Clasificacion Archndstica:

10.0 Anexos

10.1 Orden de Pago en Caja 15230-03 | S1GIn)
10.2 Estado de Cuenia (5230-16 / S1GIn)
10.3 Hoja de Admision (2440-07 | SIGIn)
10.4 Carta Compromiso (5230-12 / SIGIn)
105 Autorizacion de Salida (Pacientes) (5230-07 / SIGIN)
10.6 Comprobante de Pago (Caja) (5230-13 / 5IGIn)
10.7 Devolucion de Efectivo (cuentas cormentes) 15230-11 / 51Gin)
10,8 Solicitud de quidacion de adeudo (8104-30 f S1GIn)
CONTROL DE EMISION F it
Elabord: Revisd: [ Altorzs:
Normbre €. Elesban Ggwmez Lugo Lic. Dora Luz Hemandez Judrez Mo, Isitiea, Diaz
Putsto-Cargo Sybdireciora de Recwsos Financheros W‘j I:Lr;@mnﬁn
Firma -—@%‘
Fecha )

13-12-18 18-12410
1

Ravish por ol Depanaments de Faiategis Organizacionades: Anpélca [ama Vida



HZTITUTC RACTDNAL DE PERIMNATOLOGM,
iEIGED ESPeDES DE LOE REYTS
HRECT LR DE ADN RISTRACKIN ¥ FINANTAS
S8 HRECCIOM LE RECUREDE FINAMCIEACS
DESARTAMENTO DE TESIAZEMK,
CROEN DE FASH

Expedientsa:

MNivel Socioecondmico:

Nombre dsl paciente:

Chve |1 Pescipcon ! Impere

SELLO CUENTAS CORRIENTES

LECENCIS SAMITARLE W7 101101 3029
Manies Urates B B00, Lo Tas de Viteyrs, TP, 17000, Cixias o Moo FaehA B0 M) LEIDCE

IMS TG MAZ KAl OE DRI TOLGEL
BIDRD ESAINGEA CE LGS RCYES
CRECCIGN 28 AEINGTRAC LN ¥ FINANFAS
SUBLRELLNE DE RECURSCS FINARTISROS
DEFAR LAKEMIL) DE TESASRY,
GRLEN CE Pad0

Expedients;
Mivel Sociceconsmico:

Nombre del pacisnle;

[ ' R —
' Clave | ; Degerpelén ' i | Ieporta

SELLO CUENTAS CORRIENTES

I CLNCIE SAMITARLE N 1077011029
WO Lid ot WP ADE, Lacas de Woreyns PO 1T00 Ciodan 9 msice Fecha g0 Mmersaln: PS03




Instituin Macional dg Pernaiologiz "lsidro Espinosa D Los Aeyes

sa'LU]? Direceidn de Administracion y Finanzas
.’;'.5;1?, Subdireccion de Fecursos Financieros
L DEPAHTAMENTO DE TESORERIA
ESTADC DE CUENTA
Cargos!
Espedients: __ _ Membra del 1'aciento: Ahonos:
Facha Ingresa: Fecha Egreso: ___Cama._ Mivel SpgicEconémico_ Devoluciones: .
Salde:

-— El 5aldg del Estade de Guenta 2a modificara 51 2e olergan servicios con pasterioridad a su emisicn —

Camo Abanc Halger 1

Zxg Fexha | Clave Dasceipeidn J_Nh'el !

TOTALES

Se galiends |2 presema, 3 peticion de dal familizy responzatle para los eleclos a que haya lugar

Momare v Firms

[Sellp y Firma de Cuenlas Correnles)

LE ACLZR30 A LOS ART. 14 Y 18 1A LFTAIPG, FSTA INTORMACICH ESTA SLARIHICALA COMO CONFIDENSIAL

Furnn: oe Fachy che i NAR: e
5E3a-16



[METITUTO WACIONAL TE PrRIMATOLDGEA
ISIDRD ESPINOSA DE 105 HEVES
TRECCION MEDICA
T SUBDIRECCICHN DR SERVICIOS AUKILIARES DE DLAGNOSTICS
S ALU D DEFARTAMENTC OF {I05SULTA EXTERNA

SUCRETARILL L SeLUY

HO3A DE ADMISION

FCLMY -
NGMERE DE LA PACIENTE: _ EORD:
NUMERO DE EXPEDIENTE: CAMAT CLASFICAGION: _ N.

FECHA DE IMGRESD, HORA QE WGRESQ!:

FECHA DE HMACIMIENT:

PERSOMA RESPONSABLE: PARENTESCO:

DOBAICILIC: CALLE: Mo Exl: MNo_inl
COLONLA:
MUNMICIPIOMELESACION:; ,
cr:

TELEFOMOD:

AUTORIZO AL MSTITUR G SACONAL D PERMATOLOGIA. SDR0 EsFNGSA DE LOS REYES 2ARL GUE 5 REALICEM LOS TRATARIEHTOS MEDMCGS Wi
CUIRLRECOS, ASI COWD BN LSO Ok SANGRS HUMATL ¥ SUS COMPORENTES COM 5 INES TERAFEUTESOS. ¥ LOS MEDKCAMPHTOS NECESARIIS YO LOG
LTINS CSPSe PADOS GUF SEAN MECESARICS FATRA Bl ATENC U Y PRAHA FL PROCKACTO CE LA CORCTPC 0, DURANTE Wi ESTANGEL ROSPITRLAR O
TEXPD DF CSTUDC NRENOREG EXEl 94 Per, .

ALZGMALMENRTE . EET0Y IF AGUERGHT TR FPROPORIZIOMG DA TDE 7AHe QUE B PERSOMAL OF SALUD S8 COMUNUE CORWET [ CON CL FAMLWME
REZPOMSAGLE LU CUAL DESISHE PARA (AL CASD, PARA CLUALIDNISR 3T ORMAC ION VEXC' I_A R CON LA RFI ACEN GUE TRHE0 COME| PSR,

ASIAGMT AT DOY PR CHNTESADANY, CON FUNDANEN |0 FH EL ARTICLTD 22 FRACCIQNES W ¥ W0 Ok LA LEY GENERAL. DE PROTECCNGN DE DATOS
PERSONALES EN PGESZS KN OF LOS SUIFTOS OBLIGASDS LOPDPPSD, AL EIFRCER Ml DERECHD A LA SMUD Y WS DATOS PERSOMALES PHOPORCIDNADCS
FAKS EFFCTUAR LA PRCSTACEIN N LA ATETEHCIA SAHTARLY, M SERA NECTSARID AECARAR, M| COMSLNTBATH TS,

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE "NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGOS
DIRECCION; CIRECCION:
IDENTIECAL IO, IDEMTIF ICAC HM:

NOTA: CUANDO LA PACIENTE SEA MENCR DE EDAD {18 AROCS CUMPLIDCS) REQUIERE DE AUTORIZAGION DE
FADRE, MADRE O PERSOMA RESPONSABLE LEGALMENTE.

CIRBGINAL ARCHMO CL IO

.F. CLUENTAS CORRIENTES
C.P TRAGAJD SOTIAL
CP CERARTAMENTO DF ORIENTACION 4 PACIENTLS ¥ EVALUACIGN U DICA

Ront2e Uraies W™ 800 Lomds Vareyes  Ciudad de peaice, ©P91000  Licendia Sanitacia B° 1049811034 2aagOr



. IKETITUTO MACIONAL DE PERIKATOLOGLA (SIDRO ESPTNOSA TXE LOS REYES
S DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
T SUBDIRRECION DE RECURSCS FINAKCIEROS
DEPARTAMENTO DE TESORERIA
_.S_A_LNU.,Q_ CUENTAS CORRIENTEY
LIRS L LA ]
CARTA COMPROMISO (PAGARE: )

Ciudad de Médoo a

For medio de la presente nos comprametemos & pagar incondicionalmente en  una sola exhibicion
al Instifuto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes . el dia
de de en ka Citdad de Maxico la eantidad da:

. por concepto de senviclos

medices proporcionados a mi entera satisfaceion.

Paciente: N® de Expediente: o
Asi mismo manifestamos eslar de acuesrdo en cubnir la canitidad ameriommente citada ¥y nos
comprometemos a fiquidar la cuenta en la techa senadala y gue en caso de no verificarse el pago
dentro de la fecha establecida en éste documento, se procedera conforme a lo establecido dentro
del Cadigo de Comercio y La Ley General de Titulos y Operaciones do Crédito, a solicitarnos adeudo tolal,
sin prejuicio al cobro de los gastos vy costos que por ello ss originen, sujetandose a la jurisdiccidn de los
Tribunales de! Distrito Federal.

Es asi que el presents se suscribe "SINM PROTESTO" en atencidn a lo dispbuesto por el Arliculo 141
de la Ley General de Titulos v Operaciones de Credito en viger a la fecha de suscripcién del misme,

Pacienta: Clave da Bleclor:
Domicilic: . Mo, inl Col,

P
Taléfona:

Firma
Responszable
Sofanc: —_— Clave de Eleclor:
Domicilio: _&m int COL.
CF. ,

Teléfono:

Firma

DE ACUERDO A LCS ARTICULOS 18 Y 13 DE LA LFTAIPG,
ESTA INFORMACION ESTA CLASIFICADA COMGC CONFIDENCIAL

Fecha Impresion;
5230-12

Montes Urales N™ 500 Lomas de Virrayes CP 11080 Cludad da WMaxico Licencia Saniana N° 1011611039



r| Lo INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG(A & v
i ISIDPRO ESPMOSA DE LOS REYES Wi

l : DHRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
' N SUBMRECCION DE RECLREOS FINANCIEROS
SALUD DEFARTAMEMTO DE TESORERIR

| T CUENTAS CORRIENTES

' Expediante; El Paddents:
Serdco:

Actrpaiaa de Recien Magdo: '__,. B _
PUCDE ABANDONAR EL INSTITUTO YA QUE HA GUMPLIDD CON LOS TRAMITES DE SALIDA

Hombre, Clave y firma enfarmaria Parsonal Auvinsi ~ado |
| |
! Firna de Comfonmicad Se identifica con Fecha ‘ .
ISortas: Wralas W6 500 Lomas Virrayes MErico, BF, CP1060 Lizenciz Sanharta W 1079011039 523007

IMSTITUTD NACIONAL, DE PERINATOLD Gis
ISIDRO ESPINDSA DE LOS REYVES
DIRECCION OF ADMIMISTRACION Y FINANZAS
SUBEDIRECCIAON DE RECURS(OS FINANGIEROS
DEFARTAMEMTO DE TESORERIA
CUENTAS CORRIENTES
- -
Expodignie: El Pacienle: Mo, de Cama: _ -
Soricior — " . . Aoompmiada do Redan Nagdo T e
| FUEDE ABANDCOMAR EL INSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDD COM LDS THAMI'I'ES DE SALIDA,
I Hambra, Clave y firma emermeria Paregral Autorizado !
Firma da Comarmiadad Se identifica con Fechg i
Monbes Urates #¥° 200 Lomas V| meyos Méxics, D.F, C PA100G Licencia Sanitacka d® 101161 1038 533007
INSTITUTO MACIONAL TFF PERINATOLOGE
ISIDEOD ESPINOSA DE LOS REYES
BIREGCION DE AOMIMISTRACION ¥ FIMANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANC [ERDS
DEPARTAMENTO DE TESORERWA
CUENTAS CORRIENTES
|
Expediente; £l Padiere: Mo, de Cama:
Servcio: : . Auompaiiada de Reddn Nadgo: . © T
PUEDE ABANODMNAR EL INETITUTD YA OUE HA CUMPLIDD COMN LOS TRAMITES DE SALIDA
ombre, Clave v fierig cniermeria Persoma] Autorizado
e —— f—— — f— — — m—
L Firma de Contormidad Be Wemtifica con Fecha
Montos Urales W* 200 Lomas Yirreyrs NWdxicg, DF. C.PA1000 Licencia Sanitaria W° 4019041035 522007




INSTITUTD SACION AL DI PERINATIN OGLA
TSR EEPIYs s DE [O5 BEYES

MOHTES LURALES D, 300, GOL 10MAS
VIRAEYES PEL MUEUEL RioaLG,

LR 1100 MEXICD, O.F

FL.F.G. IWNPG304 1 geRe

COMPROBANTLC DE PAGD
COPLA Tl

EXP=0IENTE:

MINEL:

oL
FECHA ArCIBS:
ROMBRET.

CANT.  GLAVE  UESCRIACHIM  IWPORTE

TOTAL -

IWPCH 1 E COMLTTIA:

CAJERC:

ESTE TICKET MO TIEKE VALIDEZ SINO CUENTA
COM F3A Y SELLG DEL CAJERD.

WO SE EFSCTUAN LEVOLUCIDNES DESPUES
DE 4 Ding,

JE ACUERDDG A LOS ART. 13 ¥ 13 LA LI TAIPG.
ESTH IMFCRMASIIR E3TA CLASIFICADA, CLRAD
SONTIVENCIAL.

S0 0 55 EMITIRAN FACTURAS SENTAO TIL
MES DE LN +SCHA DE TMISHDOM DEL TICKET,
SELLD CAlN
FiCHA DE SIPAESICH,

SEO1




DR ECCIOM 3 ADMINISTEACION T FINANZAS
' SUBDIRECCION DE RECLRSOS FINANCIERDS
SALUD DEFARTAMENTO DE TESORERIA

B I SOLICITUD NL DEVOILUCIOK 2E EFECTIVO
Ma. da Reqisko Momibke

Devalecion en Cajas

Imporie de la Devolucidn

Os zouwerdo a las cifras que muesiva ol estade de cuenig, que sg adjunta, procede devolucidn

Responsable de Ceanlas Cotriemes
Mambra ¥ Firma,

Subdirecodn do Recursos Financicros Mombrg ¥ Firma dol Caierg Mambre y Finma de Recibide
ywo Tasarena

Esla devoluciin salp serd valida en la lecha de su emisitn
5238-11

Momes Urales W* S00 Lomas da Yirrayes C.P. 11000 Chiadad de México Licencia Sanilana M 1011011034



[MRECCION MEDICA
LIEPARTAMERTO DE TRABAMD 50C1ALY

SALUD

GEREAEA D Wi SOLICITUD DE LIQUIDACION DE ADEDLG
Ciudad de México a de de
NOMBRE DE LA PACIENTE: L
NIVEL: SERVICIO: EXPEDIENTE:

ATEMCIGN MEDICA RECIBIDA:

AMTECCDENMTES DEL CASD:

Mombre y firma de la Trabﬁdnra Secial

- 1

41064-30
Montes LUrales N® B0 Lomas Yirreyes Ciudad de Meéxico CP_11080 Licencia Sanilaria N"1¢§40{11439



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

%) SALUD Departamento de Tesoreria

TRy SR FTE

14, Devolucion de efective determinada
an ol drea de cusntas comrientes.

INPer-DAF-SRF-DT-
MP-14

Rew. 5

Hoja: 1 de B

14.- Devolucion de efectivo determinada en el area de cuentas corrientes

CONTROL DE EMISION I
Ravisd: Auftarikd:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DAF-SRE-DT-
MP-14
e SALUD Departamenta de Tesoreria
L - S ENTARIE RS BE Hw. l
14, Devolucidn de efectivo determinada
on ol area do cuentas correntas. Hoja: 2 do 8

1.0 Proposito .

11 Realizar el reintegro de efectivo al usdario (paciente o familiar) por depdsitos realizados a favor del Institulo
Nacional de Perinatologia (INPer), por conceplo de pagos a cuenta de hospitalizacion mayores al costo del
servicio olorgado ylo por anticipos realizados con la finalidad de saldar la cuenta de la paciente con @l
Institula.

2.0 Alcance

21 A nivel interno, el procedimiento s aplicable a la Direccién de Administracién y Finanzas, a la Subdireccion
de Recursos Financleros v al Departamento de Tesoreria.

22 A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la-Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Seraresponsabilidad de la Direccién de Administracién y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Deparlamento de Tescoreria cumpla con las siguientes politicas de operacion,
mpormas y lineamisntos:

» Atender las solicitudes de devolucion de efectivo realizadas por pacientes que al momento de la
emision de su "Estado de Cuenta” (5230-16/51GIn), muestren saldo a favor, dicho framite se realizara
de lunes a viernes de 09:00 a 17:00 horas. Cuande la operacidn se realice en fin de semana o dia
festivo, la devolucion se realizard el dia hahil siguiente.

o  Selicilar, el personal de Cuentas Corrimntes a la paciente o familiar, 2 copias fotostaticas de la
identificacion oficial vigente para el trémite de dewolucion las cuales se distibuyen de la siguiente
maners.

¥ Copia 1; cajero que realiza la devolucién
¥  Copia 2; Cuentas Comentes

= Supervizar gue las devoluciones realizadas se realicen iomando en cuenta los siguientz2s Eneamienios
de acuerdo al monto a devolver:

+  Devolucionas meanoras a 3500.00 (quinientos peses 00M00 MM ) deberan ser aulonzadas por
elfla Coordinadora de Cuentas Corrientes.

¥ Devoluciones mayares a $500.00 {quinientos pesos D000 M.N.) deberan ser autorizadas por
elfla Subdirectorfa de Recursos Financigros yo elfa Jefela del Deparlamento de Tesoreria,

« Verificar por conducto del cajero, que el monto de la solicilud de devolucion y el "Estado de Cuenia®
{B230-16/51G In) por pantalla, muestren cantidades iguales.

CONTROL DE EMISION
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Rov, §
Hoja: 3de 8

32 Serd responsabilidad del usuario {paciente o familiar) cumplir con las siguientes polilicas de operacion,
normas i Imeamientos,

s Solicitar y requisitar en Cuentas Corrientes los formatos necesanios para el proceso de devolucion de
efective: “Develucion de Efectivo (cuentas corrientes)” (5230-11/51GIn) y "Estado de Cuenta® (5230-
16/S1GIn) v presentar dichos formatos en caja General debidamente requisilados.

s Acudir a Cuentas Corrlentes, una vez recibido el efectivo relativo a su saldo a favor, para desglose de
cargos vy enfrega de formato "Autorizacion de Salida (Pacientes)” (5230-07).

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DAF-SRE-OT-
MP-14
SALUD Departaments de Tosoreria
b " RETRTTRALE 8 Rev. &
14, Devolucion de efectivo determinada
an &l Area de cuentas Corfentes, Hoja: 4 de 8
4.0 Descripcion del procedimiento

Direccion de
Administracién y
Finanzas

Recursos Financienos
realizar la devolucion de efectivo en el area de
cuentas corrientes cuando existan saldos a favor de
la paciente al momento de su egresa hospitalario.

Instruye a la Subdireccion de

Subdireccion de
Recursos Financleros

Recibe y transmite instruccion al Departamento de
Tesoreria.

Departamento de
Tesoraria

Instruye @ Cuentas Corrientes llevar a cabo el
procedimiento para la devolucidn de efectivo, cuando
existan saldos a favor de la paciente al momento de
su egreso hospitalario,

Cepariamento de
Tesoreria [ Guentas
Corrlenies

Recibe al usuario (paciente o familiar) y verifica en
sisterma el estado de cuenta de la paciente para
tramites de egreso hospitalario.

ldentifica el saldo y determina el procedimiento a
sequir. ¢ Tiene saldo a favor?

No: imprime “orden para pago en caja” y solicita al
usuario {paciente o familiar) pase al drea de cajss a
liquidar su saldo. Pasa a la Actividad No. 8

5i: observa que hay saldo a favor de la paciente,
Informa al usuario (paciente o familiar) genera v
entrega formato de “devolucidn de efectivo (cuentas
corrientes).

Recibe del ususario (paciente o familiar) documentos

de iquidacian o develucién seqin corresponda:

¥ Liguidacidn: comprobante de pago (lguidacian)

« Devolecion: formato de devolucion (firmado) v
recibo de pago (lguidacidn)

-

-

5230-03 1 51GIn

5230-11 { SIGIn

5230-13
5230-11

CONTROL DE EMISION
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- SALUD Departamento de Tesoreria
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14. Dovolucién de sfectivo determinada

Tesoreria | Cuentas genera “aulorizacion de salida® y entrega 8l usuano |, esan.07 1 SIGIN
Corrlentes {paciente o familiar) los documentos prévios, mas el
'[ﬁ:h] dﬂ pag: = d‘ﬂ! pﬂdaﬂtﬂ- L 523’ﬂ'13 ! 5[‘61“
10 | Archiva documentos en expediente economico de ia
paciente.
Termina Procedimiento
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MP-14
. SALUD Departamento de Tasorerls
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14. Devolucion de efective determinada
o &l &rea de cuentas corrignles. Hoja: 6 de 8
5.0 Diagrama de Flujo
5 ubir & fla Facursos Dapanamants de Toesoraris /
Admlnlzmm ?:hln:nn ﬁn:ﬂlmm” Qepertamento da Tesoreria Cuanins Corrientes
s e r-: o B Phacibe y b e bt o IRt 1 O -, ”“‘““"1' nhum: Hu::zduyu'::m:;q
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T -
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FrprEne orden de page &)
AN iy e i BiGE i C E
o By a0 @i
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fasor, informis wl s y
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S
T xi
. SALUD Departamento de Tesorerla s
el —r
14. Devolucién de efectivo determinada
on &l drea de cuantas corrianbes. Haja: T do §
6.0 I:I‘-urnumantns de referencia - ==
~ Documentos. 3 Cédigo (cuando apligue)
A Guia Técnica para fa E!ahnracr&n ¥ A{:tuallzacrbn da Manualas ey REV. B 05713
chadimienms de la Secretaria de Salud septiembre 2013
2 Guia Téconica para la Elaboracion y Aclualizacién de Manuales de Mo Aplica
rocedimientos del lnstiluto Nacional de Pednatologia
7.0 Registros
s Fgag ” ol b 'I‘infﬁﬁbﬂf Res| 30 ”uﬁhi :‘_jﬁn ﬁummdﬁ' G‘Ediugﬁﬁ Tanhtﬁ:l o
7.1 “Orden de pago en caja” Mo aplica Pacienta Documento de mmwnbacmn
Inmediata / §230-03 | SiGIn
E‘.z *Devolucion de efactivo 2 Afos Departamento de Contabilidad 801 1 5230-11 / SIGIn
cuemntas comentes)
7.3 “Recibo de pago” 2 Afos Departamento de Contabilidad 5C.1/5230-13/ SiGIn
7 4 "Estado de cuenta” 2 Afos Deparlamento de Tesoreria / 5C.1 1 5230-16 1 SIGIn
Cuentas Corrianies
7.5 “Autorizacion de salida” 2 Afos Departamento de Tesoreria / 501 1'5230-07 | SIGIn
Cuentas Corrigntes

8.0 Glosario

81 Devolucidn: restitucidn a alguien de algo que se le debe.

8.2 Efectivo: dinefo nacional o extranjero en moneda o billete.
83 Paclente: persona que acude a un Hospital para recibir algln tratamiento.
9.0 Cambios de esta version
Nimero de Revision | Fecha de fa actualizacion | Descripcion del cambio. 3
Actualizacion por vigencia, cambio de autondades,
slineacidn a la Guia Técnica para Ia Elaboracian v
=] 18-12-19 Actuafizaciién de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud, asi como alineacidn al Cuadro de
Clasificacion Archivistica.
CONTROL DE EMISION f( 1
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS INPar-OAF-SRF-DT-

L SALUD Departamanto de Teaorerfa Wl
14, Devolucion de afectivo determinada | i

an el &rea de cusntas corrontes, I Hﬂarﬂdﬂﬂ
10.0 Anexos
10.1 Orden para pago encaja (523003 / 51GIn)
102 Devolucion de efectiva (cuentas corrientes) (5230-11 f SHGIn)
10.3 Estado de cuenta (5230-16 / S1GIn)
10.4 Autorizacidn de salida {5230-07 { 51Gin)
10.5 Comprobante de pago {5230-13/ SlGIn)
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EETITUTE A0 0RAL DE PERBGA TCE KSR
S0 FSPNOSA CT LGS REYT S
DEAECOEIN Oz ADMINISTEACLIN ¥ TINANZAS
SUBOIRECTIOM L% RECURSHS SINGMG IER05
CErARTARZN  C NE TESORER N

SALUD ORIEM DE TAGS

ELLNT ikl LHEN NN Cf

[ Expediante;
‘ ) Mivel Socioeconamico;

MHombre del paciente:;

——————e—————— e ————— —————— e —— e e ——— e —— ———— ]

|rﬂm i Deggriz ciebn : _] [ Imgorte

|
{
:

SELLO CUENTAS CORRIENTES

]

LYCEMRC A SARITARIA M 11091032
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DIRECTICH DE ACVNE TRAGON ¥ Foib i Zas
SUBMHRECO KRS DE RECUREDE MNNAKS [ERDS
DERARTAKENTD DE 1ESORCELY
ORCNN OZ FAGD
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Expedtente;
Mivel Socinecondmico:

Nombre del pacients:

o) o | R | P

SELLO CUENTAS CORRIENTES
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THRECCIHON DE ADMINISTRACION T FINANZAS
SUBDIRECCION DE BECURSDS FIKANCIERDS
DEPARTAMERTT DE TESORERIA
CqrAEYan Y B s ) SOLICITUD DF DEVOLUCION DE KFECTIVED

Mo, de Registo MNomgre

Devglucin en Cajas

Importe de la Devolusldn

De acuerdo a las cilras que inuestra el estado de cusnla, que 58 adjunla, procade devolucidn

Rasponsable de Cusnias Comentes
Mombre ¥ Firma

Subgdirccgion da Becursos Financioras Momtbre ¥ Firma del Gajer Mombme y Firma de Hacibido
wio Tasorana

Esta dovolucion soke serd vahda en la lecha de su emision
5#38-11

Monles Urales N° BOQ  Lemas de Virreyes  C.P. 11000 Ciudad de México  Liconcia Sanilania N7 104110171032



Instituto Macional da Pernamlogia *|sidro Espinosa De Los Aoyes”
%#LU]? Direscign de Administracion ¥ Finanzas
: Subdireccidn de Hecursos Financieros

BEPARTAMENTD DE TESORERIA
ESTADO DE CUENTA -

] Camos:
Expadients; —_ Nombre del Paciento: Abonos:
. . r : l i I-
Fechaingresor____ _ FechaEgreso: _ Camai_ Mivel SocioEcondmice:_ Disva ucssor;:s _
(sl (W

=== El salde del Esiado de Cuenta se mod!ficard si se otorgan servicios con posiedoridad a su cmision —

1 Exp [ Facha J Clavg | Descnpoidn | T Mrsel Cargo 1 Aboag Saldo !

TOTALES

Sa exliente Iz prescnle, a peticion de del familiar responsable paea 1os eftatos g gue haya lugar

Momie y Fitma,

{5ello v Finma de Cuenks Dordenies)

D= ACUEIDO A LOS ANT_ 18 Y 19 LA LFTAIPG. ESTA INFORMAZION ESTA SLASIFLGANA COMO CONFIOFMCLAL.

Prgira: cht [ avche € ped ey
52318



INSTITUTO MAGIOMAL OE PERINATOLOGLA
EIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
DIRECCIOM DE ADMINISTRACIGHN ¥ FINANZAS
SLIBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIERGS
DEPARTAMENTO DE TESORERLA
CLENTAS CORRIENTES

Sapadiente; Ei Fauent: ]
?':"T'“T""""‘ i T R e
Jerdgn: + .=1.‘ Annpaioda de Recien Nacido; ! '

PUEDE ABANDONAR EL INSTITUTD ¥4 QUE HA DUMF‘LIDD CON LOS TF!.N‘HITES DE SALIDA
AT TR

Nambre, Clave v irma enfermizria Parzgnal Autodzado
— _—
Firma de Comommidad Soidentifica con Facha
Mantes Urales N® 804 Lomas Virmyes México, D.F. CPI1000 Licencia Sanitaria N° 1011011039 5230497

i NSTTUTD MAGIOHAL DE PERINATOLOGIA

' I5IDR0O ESPINOSA DE LOE REYES
DIRECCION DE aDMINISTRACION ¥ FINANZLS

’ T SUBDIRECEISN DE RECURSOS FIMANG ERGS

[ S_ﬁ,_]_[_.l D CEPARTAMEMNTO DE TESCRERLA

E.

r

| pEET—— TCUEWTAS CORRIENTES : : ‘
. I i E:-:pedientc: - Ei Pafionta i _ MNo.de Cama
R T A A T e Acomparns:ia de Redén Magide: 5. e SREERE S

1
| ' PUEDE ABAMDNOMAR EL METITUTD A GLIE HA CUMFLIDD COM LOS TH#-MI'I'EE- DE SALIDA

. . w—--_.---:.-_.—‘-"‘:;,_-' e ._':“_,-:".:: E'f- _-- T 1
|
I Mombra, Clave ¥ firrna anfermerla Personal Avtonizada i
I Firma de Comormidad Sa idantfica can . Fecha
Mcntga Urales N* 400 Lamas virreyes México, D.F, - CP1000 Licencla Sanl@arig N* 101104 1030 5130407

WSTITUTC NACSIONAL DE PERINATOLO G
ISIDRC ESFINDGSA DE LOS REYES
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FIMANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIERDS

DEFARTAMENTD DE TESORER LA
T ——— CUENTAS CORRIENTES
Expodents: El Paciente: _ ]
Saracio: ?‘*-T:F Acompaniada de Racidn N..mdu

PUEDE ABANDOMAR EL INSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDD CON LOS TRAMITES DE SALIDA ] |

Firma de Cordomaldad Se idenilice ton

Montes Hralos N EOD Lomas Yimayes Moo, THF. C.P.11000 Licencla Sanltaria N° 1641011038 - Gii-0r




PNETITUTO MACTLIN AL TE PERINATOLOGIA
T ISIDRO) ESFLNGSA DE LOS REYVES

MONTES URALES MG, 8O0, COL, LIMAS
VIRREYES DL, MIGLEL HIDALGD,

G.P. 11000 MESICO, DLF,

AE.C. INPEINa1 U4FR2

COMPRORBANTE DE PAGO
COPA GALA

CXPERIENTE:
HNIVEL:

FOLID: -
FECGHA RECIBC:
NUHERE:

CANT.  CLAVE  DESGRIFCIONM  [MIPORTE

| TOTAL:
IMPORTE DOMN LETRA;
CAIERD:

ESTE TICKFET MO TIENE WALIDEZ 51 NI CUENTA
CON FAAMA Y SELLO DEL CAJERQ.

N 52 EFTEGIUAN DEVOLUCIONES NEEFUES
CE oo DlAS.

Dz ACLERIND A LDS ART. 18 ¥ 19 E A LFTAIPG.
Z5TA INFORMACION ESTA Cl_ASIFICADA COMO
COMFIDZHCEAL

SOLD SE EMITIRAN FACTURAS MR DEL
WES DE LA FECHA DE EMISICH DEL TIGKET.
SO CAJA
FRGilA OF BPRESAC:

5230-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS G
MP-15
16.- Reconocimiento de adeudos mediante i3 firma dio cartas
compromiso | Hoja: 1de 10
15.- Reconocimiento de adeudos mediante la firma de cartas compromiso
CONTROL DE EMISION L=
Revisg;
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPor-DAF-SRF-DT-
MP-15
- SALUD Tsgitaments G Tasom
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45.- Reconocimiznto de adeudos mediants [a firma de carlas
COMmpromiso Hoja: 2 da 10

1.0
11

2.0
2.1

22

3.0
3.1

Proposite

Envigﬁ los usuarios (paciente o familiar) que refieran imposibiidad de pago por los servicios otorgados
durante su hospitalizacion n el Instituta Nacional de Perinatologia lgidro Espinosa de los Reyes (IMPer), a
fin de canalizaros con el srea de trabajo social para el estudio del caso y de asi requerirse, gestionar el
reconccimienio del adeudo para-su liquidaciin mediante carta compromiso formalizada, solicitando al
usuario los documentos de acuerdo a los lineamientos vigentes y realizar |a distribucién que corresponda.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Administracién y Finanzas, a ka Direccion
Médica y al Departamento de Asuntos Juridicos del INPer,

A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Secrataria de Hacienda y Crédite Pablico (SHCP) y a
pacientes del INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos _

Sera responsabilidad de la Direccibn de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria a través del personal del area de cuentas corrientes
cumplir con las siguientes politicas de operacidn, normas y lineamientos:

= Sglicitar al paciente "Camel de Cilas™ (2440-18) para pagos a cuenla de pagaré y liquidacion de
pagare.

» Integrar el estado de Cuenta de la paciente de acuerdo a los servicios proporcionados, al costo de los
mismos v a la clasificacion del tabulador asignadoe por &f Departamenta de Trabajo Social.

= [Informar, 3 solicitud del paciente o familiar responsable, la cantidad pendiente de pago.

» Tum.ar.al Departamento de Trabajo Social los casos en los que el usuario (paciente o familiar)
manifiesten imposibilidad de pago,

= \Vigllar que una vezr agotadas |as Instancias existenles, el pago de adeudos generados por la
prestacion médica 3 pacientes clasificadas en los niveles 1 al 7, quede garantizado mediante la firma
del pacienie en la "Carla Compromiso” (5230-12/51GIn), misma que establecera la forma, monto y
fecha de pago al Instiuto.

= Integrar por conducto de Cusnlas Corrientes, expadiente para cada paciente con "Carla Compromisa”™
{5230-12/SIGIn), incluyendeo original de “Saolicitud de Liquidaciin de Adeudo™ (9104-20/51GIn), estado
de cuenta gue refleje el saldo por pagar, fotocopias de identificacion oficial vigente tanto de la paciente
como del responsable solidario, comprobante de domicilio con vigencia de hasta fres meses, firmas de
paciente y responsabile solidario,

s |ntegrar expedients econdmico a cada paciente a la que s le haya otorgado “Carta Compromisa”
(BZ30-12) v distribuir relacion de la siguiente manera:

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T _—_
MP-15
- SALUD Departamanto de Tesoreria
15.- Reconocimiento de adeudos mediante a firma de cantas il
compromiso Heja: 3 de 10

a) Orginal: Expediente econdmico de paciente
b} Copia 1; Departamento de Contabilidad
c) Copia 2: Consecutivo de Cartas Compromiso
d) Copia 3: Paciente.

Elaborar mensualmente informa de “Cartas Compromiso’{5230-12/SIGin) expedidas y distribuir
de la siguiante manara;

v Qriginal -Departamento de Contabilidad
W

1% - Copia.- Oficina de Cuentas Corrlentes del Departamento de Tesoreria

%7 Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacion a través de la Subdireccion de Desarralio
Organizacional, verificar qgue el Departamento de Trabajo Social cumpla con [as siguientes politicas de
operacidon, rormas y lineamienios:

Recibir a los usuarios (paciente o familiar) referidos por cuentas comientes, por haber manifestaco
imposibilidad de pago de los servicios olorgados en el INPer,

Valorar la situacion socioecondmica de la paciente ¥ en su caso, comprobar su estado de insolvencia
por alguna o varias de 1as siguienies causas:

a

b)
c)
d}

e)
f)

al
h)

Escasos recursos economicos familiares y problemdtica econdmica agudizada por
fallecimiento de madre yfo hijo.

Hospitalizacion prolongada por complicaciones de madre yio hijo,

Desempleo de pacientes yo responsable.

Madre sin apoyo econdmico en e momento del alta hospitalaria {(madre soltera, abandonada o
residente fuera de la Ciudad de Mexico).

Orden superior.

Pacienta que deba ser frasladada de urgencia a ofra Institucicn.

Paciente gue manifieste poca disposicion de pago.

Cualguier caso na pravislo antariormenta sdlo poded ser autorizado por Direccion General.

Elaborar “Solicitud de Liguidacidn de Adeudo” {91&#-3&.}5IGFH}. una vez comprobado el estado de
insolvencia,

CONTROL DE EMISION
Revisd: ﬁu@ z
Nombre Lic: Dora Luz Hemdndez Judrez Mitno:, [sidno ndez Diaz
Puesto-Cango Subdireciorm aciEsos Financens Dire-:-lc-r;l:l: . can
Firma —Fﬁﬁhﬂ” iy
-
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Rew. &

Hoja: 4 de 10

Realizar v congluir e trdmite administrativo de “Solicilud de Liquidacidn de Adesudo® {9104-30/S1GIn)

cuentas corrientes para el ramite correspondiente.

por la Trabajadora Social del drea correspondients, con la finalidad de validar y enviar al darea de

3.3  Sers responsabilidad de los usuarios de los servicios médicos del INPer cumplr con las siguientes politicas
de oparacidn, normas v lineamientos:

Solicitar de manera periédica el saldo generado por los servicios olorgados,

Informar al Departamento de Trabajo Social sobre los Inconvenientes para la liquidacion de adeudos.

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

Respelar los compromisos adquiridos mediante la firma de "Carta Compromiso” (5230-12/51GIn).

CONTROL DE EMISION
Reviso:
Nombra Lic. Dora Luz Hemandez Judrez
Pussto-Cargo Subdirectora de Recursos Financieros
Firma -.*t&ﬁ.‘_
Fecha ”m

Revisd por i CHpa Anmenio 35 EXrNesas Orpsnacionsies! Argiics tems Vis



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departaments de Tesorera

AR Vanin A B

15.- Reconocimiento de adeudos mediants |a firma de cartas

compromiso

4.0 Dasn:rip:::én d&l pro-mdlmmntn

a:El'i'"""‘-E

* e b kil ;-r,»,:i-r—!_ =N
ﬂ-lracr:mda Insl,rwa dla Suhmremﬁn de Recursos Fmancrerna
Adrmiinistracion y lleve a cabo e procedimiento para el reconacimiento
Finanras de adeudos, mediante 1a firma de Carta Comprom|so,
Subdireccion de Recibe y transmite Instruccion al Deparlamento de
Recursos Financieros Tesoreria,
Departamento de Recibhe instruccion e indica al drea de GuEnﬁﬁ
Tesoreria Corrientes que de acuerdo al caso y previo estudio
del mismo, proceda al reconocimiento de adeudos a
través de firma de Carla Compromiso.
Deparlamenio de Recibe el personal de Cuentas Corrientes al usuario
Tesoreria [ Cuentas {paciente o familiar) quien solicita "Estado de
Corrientes Cuenta®,

imprime “Eslado de Cuenta” e Informa al usuario
{paciente o familiar) la cantidad pendiente de pago.

Saolicita al usuario (paciente o famifiar) revise el

"Estado de Cusnia® ¥ firona da
conggimiento/aceptacidn,
Recibe del wusuario (pacienie o  Tamiliar)

inconformidad por cargols), se verifica informacion y
de ser el caso, se realizan las comecciones
pertinentes.

Soficita al usuario (paciente o familiar) realice el pago
en area de cajas por los senvicios otorgados en el
IMPar.

Recibe del usuario {(paciente o familiar} manifestacion
te imposibilidad de pago y solicita &l usuano acuda
al Departamento de Trabajo Social para seguimiento
de su caso.

5230-16 / SiGIn

CONTROL DE EMISION

e
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digs v archiva en expadiente econdmico junic con
documentzcion soporie,

Termina Procedimiento

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e G SRPDT:
MP-18
SALUD Dapartamento de Tesoreria
o rard g & Rwl_s
15 - Reconocimbento de adeudes mediente [a fisma de cartas
compromiso Hoja: 6 de 10
i ~ [Ho: . ?— A Sy et oo mﬁ I
[ Feemanie WS |1 Dentiiprionao Activieadee BT |1 00e umorto anexo
Dﬂpartamanm de 10 | Recibe del ﬂepaﬂamntﬂde Tral::a_pcu Soctal “Emmimd . mm-amsmln
Tesoreria { Cuenias de Liquidacion de Adeude® firmada por el area.
Corrientes éProcede?
11 |Ne: idenlifica inconsistencias y devuelve para
complemento o modificacién.  Regresa a la
Actividad No. 10
12 |Si: solicita al wusuaric (paciente o familiar)
gocumentos del paciente y del responsable solidario
para elaborar “Carta Compromiso”
o dentificacion ofical vigente
» Comprobante de domicitio vigente
13 |Elabora "Cafla Compromise” 'y solicita firmas ajs 5230-12 f SH5In
paciente y responsable solidario.
14 | Verifica que las firmas plasmadas on la “Carta
Compramiso™ sean iguales a las contenidas en las
identificaciones.
15 |Entrega a usuario (paciente o familiar) copia de|e 5230-12/SIGIn
"carta compromiso”, estado de cuenta donde refieja i« 523007 / SIGIn
la lotalidad del adeudo y “aulorizacion de =alidal. 5230-16 / SIGIn
{paciente)”.
16 | Integra expediente econémico de cada paciente alaj« 5230-12/ SI1Gin
gue s& le haya otorgado "Carta Compromisa™ y
distribuye segln comasponds.
17 | Erwia a la paciente recordalorio de pago cada treinta s Recordatorio
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MANUAL OE PROCEDIMIENTOS INPer-DAF-SRF-OT-
MP15
i SALUD Departamento de Tesoreria
B iodod ol Vbl il bmsoi Hw.E
15.- Reconocimiento de adeudos mediante ba firma de carlas
COMpromisse Hoja 9-de 10
E 0 Du:mntns de referencia = _
PN e T DhGarhentos! y b | Codigo (cuando aplique)
A Guia Téc:mr:a para Ia “Elaboracion y Aﬂluaiazaﬂrﬁn da Manuabes dﬂ REV. 6 09713
goedimientos de la Secreélaria de Salud saptiembre 2013
2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacion de Manuales de| No Aplica
dirmientos del Instituto Nacional da Perinatologia

— - e L i,
R P = g T e A

e w i ;‘ﬂ-'.r\-_- -.l:-\-.a._..
OB | seriadion: Rﬁﬁ@m ,swaf‘ﬁﬁ

7.1 "Estado de cuenla® 6 afios Departamenio de Contabilidad 6C.25/1 5230-16 / SIGIn

2 aleiiod e Ligaoscin lidad |  5C.25/0104-30/ SI1GIn
b do" & afos Deparlamento de Contabilida C.

7.3 "Carta Compromisa” B afas Departamento de Contabilidad &C 25/ 5230-12 / BIGIn

= P ot
7.4 “Expediente Clinico” 6 afios AR ;gl Waktnieol 485
n

i Autondeion de Saldy | - oy Paciente 5C.25 / 5230-07 / SIGIn

{{Pacientes)
; 4 . Documento de comprobacion

7.6 Recordatorio Mo Aplica Paciente o

B.0 Glosario

B.1  Garanfia: accion y efecto de afianzar por medio de documentas, prenda o hipoteca o estipilado. Aval que
asegura y prolege conlra glgdn riesgo o eventualidad. Forma establecida por la ley para que =
Administracidn Piblica Federal asegure el cumplimiento de fas obligaciones conftraidas con efla por los
proveadores, arrendadores, prestadores de servicios o contralistas.,

8.2 Paciente: persona que acude a un Hospilal para recibir algin tratamiento.

CONTROHL. DE EMISION
Revisd:
Nombre Lic. Dova Luz Hemdndez Judrez
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 SALUD

COHTIPromEss

15.- Reconocimianto de adewdos mediante 1a firma de cartas

Rawv. §
Hoja: 10 de 10

a, -‘} Eamhlns da as-ta wmlﬁn

A::hjahzadﬁn p-.:ur vigencia, ::amnu:- da aulridades;
‘alineacidn a la Guia Técnica para la Elaboracion vy

18-12-19 Actualizacidn de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud, asi como alineacion al Cuadro de
Clasificacidn Archivistica.

10.0 Anexos

10.1 Estado de Cuenta (5230-16/51GIn)
10.2 Solicitud de Liquidacion de Adeudo (9104-30/SIGIn)
10.3 Carla Compromiso {5230-12/S1GIn}
1004 Autorizacion de Salida (Pacientes) (5230-07/51G1n)

CONTROL DE EMISION
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Instituto Macicnal de Parinalologia "lsidro Espinosa De Log Reyes"

S.{?"!."HP Gireccion de Administracion y Finanzas
Subdirccoion de Aegursos Financigros
LDEFPARTAMEMTO DE TESORERIA
ESTADO DE CLUEMNTA,
Cargos:
Expediente; Marnbre del Paciente: . . AROROS:
Mivel SocioEcondmico,_ Devoluciones:
Salde,

Fechia Ingraso: Fecha Eqresoy Cama,__

= El saldo del Estado de Cuanta se modificara si se otorgan servicios con posteriorfdad a su emisitn -

—_——————— | Mivat ! Cargo Aborg

o [ree [oee] Tm——

- T T ToTALes

del familiar respansabio para log efeclos a gue haya lugar

Se cxlicnde |a presante, a sebcicn de

Mamare ¥ Firrra

(Zella y Firma de Cuentas Cocnenlas)

Fohoy fe oo
57

DE ACUFIRE A LS ART, 18 % 19 LA LFTALPG. ESTA IKFORMADICH ESTA SLASIFICADA COBMG CONFIOEMCIAL
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DIRECCION MEDICA
DEFARTAMENTO DE THABAK SOCIAL

SALUD

SIS 1 SN SOLICTTUD DE LIQUIDﬁCION DE ADEUDO
Ciudad de México a de de
NOMBRE DE LA PACIENTE:
MNIVEL: SERVIC|O; EXPEDIENTE:

ATENCION MEDIC A RECIBID A,

AMECEDENTLS DEL CASO:

Nombre y firma de la Trabajadora Social

9104-30
Montes Urales N? 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitzria N*101101103%




INSTITUTD NACIHONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
DIRECCION [IE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
SUBDIRRECION DE RECURSOS FINANCIEROS
[DEPARTAMENTO DE TESORERIA
CUENTAS CORRIEMTES
CARTA COMPROMISO (PAGARE:)

FRCRETAS 1l s g

Ciudad de México a

Par medio de ia presente nos compromelemos a pagar incondicionalmente en una gola exhibicidn
al insfitutc Nacional de Perinatolagia 1sidro Espinosa de los Reyes celda
de de en la Ciudad de Méxion 1a cantidad de:

_, per concepto de servicios

medicos proporcionados a mi entera satisfaccion.

Faciente: . _N°de Expediente: e
Asi mismo manifestamos estar de acuerdo en gubrir 2 cantidad anteriprmenta citada y nos
comprometemos & liquidar la cuenta en la fecha sefiadala y gue en caso de no verificarse el pago
dentro de la fecha establecida en este documento, se procedera conforme a lo establecido dentro
del Codigo de Comercio v La Ley General de Titulos v Operacicnes de Credito, a solicitarnos adeudno total,
sin prejuicio al cobro de los gastos y castes que por ello se originen, sujetandose a la jurisdiccicn de los
Tribunales del Distrito Federal.

Es asi que el presente sc suscribe "S5IN PROTESTO" en atencién a lo dispuesto por 2l Ariculo 141
de la Ley General de Tilulos y Operaciones de Crédito en vigar a 1a facha de suscripeidn del mismo.

Pariente- _ Clave de Electar:

Daomicilior <. No.o Int. ok
CP. .,
Teléiono:

Firma,
Responsabte
Salidaria: : Clave de Elector:
Oomicilig: - Mo. I COL.
L. e
Teléfono; e
Firma

DE ACUERDO A 105 ARTICULOS 18 Y 19 DE LA LFTAIRG,
ESTA INFORMACION ESTA CLASIFICADA COMO CONFIDENCEAL

Fecha Impregion:
5230-12

Meontes Urales WY 300 Lomas de Vireyes C.P. 11000 Cludad da Meéxico Licenchz Sanitarla H° 1011011033




IMSTITUTO NACICMAL DE PERINATOLOGIA I'r"ﬂ /:g\ |
] b "

ISIDRD ESPINGEL DE LOS REYES 5 !
DIRECCION DE ADMIMISTRACION ¥ FINANZAS R |

SUBDIRECCION DE RECURS0S FINAMCIERGS Wl ; *"..' I
DEPARTAMENTO DE TESORERIA $ %% j
CUENTAS CORRIENTES 15Por o B i

o ——————— |

El Pagente; - Mo, dz Cama: 3 I|

'_'.'_"__"'f__':'_" R T S e T T T T T .

Acompanada de Redén Madda: - © 0 5l - LT

FPUEDE ABANDONAR EL INSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDG COM LOS TRAMITES DE S DA )

J
! Momkre, Chve y firma enfermeria Persongi Avtodzado :
1 . [
[ )
! Firma e Corfunmidad Se identilica oon Facha .
Mol s Urakes B 800 Lomas Vimeyes Mexico, O.F, C.F. 11000 Lcencia Sanltaria W' 1911019039 523007

J
| INSTITUTS MNACIONAL DE PERINATOLOGLA
[- \SIDRO ESPINDSA DE LOS REYES
DIRECCION DE ADMINISTRAGION ¥ FINANZAS
— SUBDIRECCICON DE RECURSOS FINANCIERDS
l SALUD DEPARTAMEMTO DE TESORERLA

CLENTAZ CORRIENTES

T ]

. 'I E xpedianta: : Eifagemte: 000000000000 __ ___
Senvicio: ©5. BT T T Acompaiada de Recién Nacidor 5 70w
J PUEDE ABANDONAR EL INSTITUTO YA QUE 1A CUMPLIDO CON LOS T_F:':.-E'-MlTES DE SALIDA
I T e e |'
homipre, Clave y firma erfermeria Personal Autenzado
li_ . — ——— =
|' Firma de Coniormidad Seidentfica can Fecha ,'
Montas Urales M 80¢ Lamas Virrayes México, OLF. CP A1 Lieemeia Savitaia M° 1011011039 . s230-07

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
- DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
e SUBDMRECCION DE RECURSOS FINANCIERDS

! SALUD DEPARTAMENTO DE TESORERIA |
:l TR CUENTAS CORRIENTES
Expedients: ElPaciente: ___ _ _ _ __ Mo, de Cama:
= e ; AT o

’9’-’1’:_"_'- PR e Ut

Sernvicio: R Acnmpanata g Reden Maddo; &5

FUEDE ABAMDOMAR EL IMSTITUTO YA QUE HA CUMPLIDD CONEOS TRAMITES DE SALIOA

' | Mombre, Clave v firma enlemmaeriz Pevsonal Aadari 7ada

Fimma de Confoniidan : Se identifica con Fecha

Montes Urales H= 8O0 Latmas Vimeyes Méxlco, DLF. C.PA1DO0D Licencla Sanilaria W* 10411011039 ) 5230-07




@ 3L

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Deparamento do Tesoreria

16.- Gestién para la Hguidacidn de cartas compromiso
y cancelacidon de cuentas incobrables

INPer-DAF-SRF-OT-
P18

Rav. 6

Hala: 1 de 12

16.- Gestion para la liquidacion de cartas compromiso

y cancelacion de cuentas incobrables

A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DAF.SRE-OT-
— MP-As
- SALUD Departamento do Tesoreria
16.- Gastian para | liquidacian de cartas compromiso Ry _I
¥ cancelacién de cuentas incobrables Heja: 2de 12 |

1.0 Proposito

11 Llevar a cabo las acciones pertinentes para el cobro de adeudos a favor del Inshituto Macional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) por conceplo de cartas compromiso, asi como realizar la
cancelacion de los mismos cuando éstas sean consideradas incobrables, con base en el Manual da
Mormas, Bases v Procedimientos para Cancelar Adeudos a Cargo de Terceros y a Favor del INPer. Lo
anterior, con ia finalidad de generar su baja en los estades financieros de acuerdo a los fineamientos
establecidos para tal fin,

2.0 Alcance

21 A nivel Interno el procedimiento es aplicable Direccion General, a la Direccién Medica, a ia Direccidn de
Planeacion y a la Direceion de Administracitn y Finanzas.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Secretaria de Hacienda y Credito Publico (SHCP).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 Serd responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas a través de fa Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar qua el Deparlamento de Tesoreria cumpla con las sigulentes politicas de operacion,
nofmas y limeamientos;

+ Realizar las gestiones de cobro para la recuperacion de las Cartas Compromiso, mediante el envio a
Ips deudores de:

¥ Un aviso de proximo vencimiento de adeudo, dentro de los siete dias habiles antas de la fecha
de vencimeento da la *Carta Compromiso” (5230-12/51GIn), en el que sa le exhortara a
efectuar ¢l pago oporiuno.

¥ Cuatro recordalorios de pago de acuerdo a |a siguiente periodicidad:

- Pomero recordatorio: dentro de los cinco dias habiles siguientas de |a fecha de
vencimienio de fa "Carla Compromiso”.

= Sequndo recordatorio: una vez ranscurnidos 25 dias nalurales de haberse envido el parmer
recordatorio v dentro de los cinco dias habiles siguientes.

- Tercer recordalorio: una vez transcurridos 25 dias naturales de haberse envido el segundo
recordatorio y dentro de los cinco dias habiles siguientes.

- Cusrio recordatoria: una vez transcurridos 25 dias nalurales de haberse envido el lercer
recordatenio y dentro de los cinco dias habiles siguientes, a las personas que hayan
amitido el pago correspondienta.

» Integrar v enviar uns ver agotadas estas instancias (aviso de proximo vencimiento de adeudo y
recordatorios) &l Departamento de Asuntos Juridicos del INPer, oficio y expedientes de las Carlas

CONTROL DE EMISION
Revisd: Au zE%
HNombne Liz. Dora Luz Hemandez Juares Miro; Isidng z Diaz
Puesto-Cargo Subdirectora de Recursos Financieros Mrdg. Gl
Firma % |
Fecha T 431240 18-12-19)
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- 16.- Gestidn para la liquidacion de cartas compromiso Rev. &
y cancelacion da cuentas incobrables Hoja: 3 de 12

Compromiso para | andlisis del caso, asi como emisién del dictamen de procedencia de cancelacion
de los adeudos de las pacientes,

Remitir al Organo Interno de Conltrol el dictamen de procedencia emitido por & Departamento de
Asuntos Juridicos, con la finalidad de verificar la integracidn del expediente y comprobar la existencia
de todos los documentos, con fundamento en la NIFGSP 003 Norma de Informacion Financiera
Gubernamenial General para el Seclor Paraestatal, Estimacion de Cuentas Incobrables 2014,

Exceptuar de recordatorios las carlas compromizo no pagadas cuyo importe sea inferior a 30 dias de
salaric minimo general vigente en la Ciudad de México, siempre y cuando el deudor haya sido
clasificado en los niveles 1, 2 o 3, estos documentos se cancelaran automaticaments a los 60 dias
naturales despues del vencimiento, si se demuestra incosteabilidad praclica de cobvo por parte del
Departamento de Asunios Juridicos.

Proceder a la cancelacidn automatica de cartas compromiso, cuando al importe de eskas sea menor a
$500.00, independientemente del nivel socioecandmico asignada.

Considerar cuenlas incobrables cuando fa deuda de |as cartas compromiso sea equivalentes a 16 dias
de salaro minime general vigente en la Ciudad de México y se envié aviso de proximo vencimiento,
primer recordatonio y se compruebs que no existe el domicilio o que el deudor ya no vive en &l mismo,
independientemeante del nivel socicecondmics asignado.

Solicitar la intervancién del Departamento de Asuntos Juridicos, una vez realizadas las gestiones
anleriormente  sefaladazs para la diclaminacion de los expedientes de pacienies con “Caria
Compromiso” (5230-12/S1GIn) equivalente a2 16 y 30 dias de salarfio minimo y las que muestren un
adeudo menor a § 50000 (quinientos pesos ODM00 MN) para su dictamen de procedencia de
cancalacidn,

Enviar a la Direccidn General del INPer (previa dictaminacion del Departamento de Asuntos Juridicos)
los casos en que e familiar o persona responsable manifieste imposibilidad de pago, derivado del
fallecimiento de la madre yo recién nacido; con la finalidad de aulorizar la cancelacidn de |a carla
compromiso (5230-12/S1GIn) en comento, independientements del nivel socioeconamico del finado/a y
la fecha de vencimienta del documento.

Elaborar para la Direccidn de Administracidn y Finanzas, oficio de solicitud de verificacion dirigido al
Organo Interno de Control en el INPer para la cancelacion de “Carla Compromise” (5230-12/8iGIn).

Elaborar para |a Direccidn de Administracion y Finanzas, oficio de solicitud de auterizacién del Director
General del INFer para la cancelacion de “Garla Compromiso” (5230-12/51GIn).

Recibir de la Direccidn de Administracion y Finanzas, copia del oficio de autorizacion del Director
General del INPer, mediante el cual autoriza la cancelacion de carla{s) compromiso (5230-12).

COMTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd:
Nombre . Elesban Gegnes Lugo Lic. Drora Luz Hemdndes Julree
Puesto-Cargo Sybhdirectors de Recumas Financiens
Firma —m‘_
Fecha T parae 18-12H19

Foervisi por & Dopatamants e Estralegiss Orgarizscianales: Angdlca tharma Wiia
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e SALUD Departamento de Tekorerts
16.- Gestién para Ia quidacion de cartas compromiso P, &
y cancalacidn de cusntas incobrables Hola: 4 do 12

+ Solicitar al Departamento de Tecnologias de la Informacidn, una vez recibida copla del oficio de
cancelacion de la Direccion General, |2 baja de las cartas compromiso sulorizadas para su
cancelacion dentro del apartado de cuentas comientes del Sislema de Informacion y Geslion

Institucional (SIGIN) & imprimir relacion.

« Enviar oficio y relacion de expedienles de cartas compromiso canceladas al Deparlamento de
Contabilidad para su registro y guarda.

il

CONTROL DE EMISION K
Revisd: Auto
Nombre Lic. Diora Luz Hemdndez Jisinez Mitso, isidro H Diaz
Puesto-Cargo Subdireciors de Recursos Financierns _E“m}m s
Firma —M
Facha m 18-12-19

Revisd pof & Depanamaito da Evtrategss Diganizaciorales: Angébica (bara Wia
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Departamento de Tesoreria
16, Gestion para la liquidacion de caras compromisa Rov. &
¥ s Haoja: & de 12

4 n Deanﬂpciun dal pmcedlmiantu

Direccion de
Administracidn y
Finanzas

1 1n5tmya ala Suhdlremﬁn dﬁa Recursos Financieros
gestionar la recuperacion de los adeudos
adquiridos por las pacientes a través de cartas
compromiso y de ser el caso, realizar la
cancelacidn de cuentas incobrables.

Subdireccidn de
Recursos Financieros

5 |Recibe y transmite instruccion al Departamento de
Tesoreria,

Departamenio de
Tesoreria

3 |Recibe instrucciin y solicta al area de. Cuentas
corrientes elabore relacion de cartas compromiso
expedidas, asi como la relacion de pagos
coffespondientes.

Departamento de

Tesoreria | Cuentas
Canrentes

4 | Elabora relacion de cartas compromiso expedidas, asl|,  Ralacion de cartas
como la relacion de pagos efectuados por cada uno de CoOmpromiso

kos siguientes conceplos:
v Pagosa cuenta de "cartas compromiso”
¥ Liquidacion de "carla compromiso”
¥ Carlas compromiso expedidas

» Relacién de pagos

5 |Distribuye las relaciones generadas de la siguiente
nareera:

«  Original: Departamento de Contabilidad
v Copia: Departamento de Tesoreria

g |Revisa fechas de vencimiento de cada “Carta|, Auisos (recordatorio
Compromisc”, emite avisos (prdximo vencimiento y de pago)
recordatorios de pago) y envia a elfla Titular del -
Departamento de Tesoreria,

CONTROL DE EMESION

Elabornd: Reviso:

Nombre C. Blesban Gdqeez Lugo Lic. Dora Luz Hemdndez Juirez

Pussto-Cargo JE‘fEdB’

Firmia

& Tesorera Subdireciora de Rtanums Financiaros

Facha
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Revisd por el Depariaments de Extodegion Diganizacionslss: Angdlica lbars Vil
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Dapartamento de Tesoreria

16.- Gestidn para la hquidacidn de cartas compromiso

de cuentas incobrables

¥ can

INPer-DAF-SRF-DT-
MP-16

[ uscrciondo pctidates

s l'_! PR Lyt egt=1 TL1 Fillis

Recibe a;én.s ipmmmn wEnGimiento .y recordatono de
pago), recaba firma de superior jerarquico y envia por
comeo a los domiciics de las pacienles que
corresponden:
+  Praximo  vencimiento;
vansimiento del adeudo
+  Recordatorios de pagos: con periodicidad de
30, 60, 90 y 120 dias naturales

Envia copia de los avisos tumados al srea de cuentas
corrientes para integrarlos al expediente econtmico de
las pacientes con cartas compramiso.

siete dias antes del

Departamento da
Tesoreria / Cuentas
Corienies

10

11

12

13

Recibe copia de ios awsos enviados e inlegra en los
anpedientas da as carlas compromiso.

Fevisa los pagos efecluados por concepto de cartas
COMpremiso;

¥ Pagos a cuenia de “carta compromiso”
¥ Liquidacion de "carta compromisa”

Verifica adeudos pendiantes de pago en las cartas
compromiso: ZProcede?

Mo: confima liguidacion de cartas  compromiso.
Termina Procedimiento.

Si: continda el envio de recordatorios hasta completar
los cualro avisos comespondienies y una vez
concludos los envios, envia relacion de expedientes
de carlas compromiso vencidas a superior jerdrquico
para flevar a cabo procesos de cancelacion.

Departamenta de
Tesoreria

14

Elabora oficio para firma de la Direccion de
Administracion v Finanzas, mediante &l cual ‘envia al
Departamento de Asuntos Juridicos los expedientes
econamicos de las cartas compromiso vencidas, para
su analisis v dictaminacion,

s Oficio-zolicitud de
validacion

= Expedientes
BCONGMICoS

CONTROL DE EMISHON

Eilaborb:

Revisg:

Hormikre

C_E@shm&?nazlmu

Lic. Doea Luz Hernander Judrez

Pueato-Cargo

Jeda

G o e Tesorera

Firma

Subdirectona de Frt-a-m.u'aas Financieros

5
-

Fecha

20-06-19

=
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesororia

16.- Gestién para la liquidacion de cartes compromiso
y cancelation do cuentas incobrables

INPar-DAF.SRF-DT-
MP-16

Rev. &

Hoja: 7 de 12

Dapaarlamanln ::IE

Tesorera

T L

16

17

18

; Reciba -:I-a Ia Dlra:dd:n da Admmlstracgun ¥ Flnanzas

copla del oficio de sespuesta emitido por el area
juridica, a través del cual dictamina la incosteabilidad

de practicas de cobro.

Identifica el proceso a seguir para la cancelacion de
las cuentas incobrables (ya dictaminadas por ell
Departamento de Asuntos Juridicos) de acuerdo al
monto del adeudo y con base en los lineamientos
vigentes:

Mento infarior-a 30 dias de salario minime:

Genera oficio para la Direccion de an‘ush':adthn ¥ Z

Finanzas, relative a las cartas Ccompromiso
dictaminadas por el area juridica como incosteables de
praclicas de cobro, a fin de obtener fima de
aulorizacion de cancalacion y baja de la Direccidn
General.

Monto mayor a 30 dias de salario minimao:

Genera oficio de la Direccidn de Administracion y
Finanzas, mediante el cual solicita al Organo Intermo
de Control (QIC) su-opinion para la cancelacion de las
carlas compromiso ya diclaminadas por el drea
juridica como incosteables de practicas de cobro,
para tal fin se anexs al oficio la  siguients
documentaciin

¥ Relacidn de cartas compromiso incosieables
de cobra

+  Expedientes economicos de cada una de
elias

Fecibe de ia Dreccion de Adminsiracidn y Finanzas,
onginal del oficio de respuesta emitide por la autoridad
correspondiente: Direccion General u Organo Interno
de Control (O1C).

Soficita mediante oficio al Departamenio de
Tecnologias de la Informacion, realice las
gestiones pertinentes para llevar a cabo la baja de |
a5 cartas compromiso autorizadas para su
cancelacidn en el SIGIn dentro del apartado de

cuentas comentes.

Oicio-soliciiud para
autorizacion de
cancetacion y baja

Oficic-revision de
expediente OIC

Oficio-solicitud de
cancelacion TI

CONTROL DE EMESION

Elabora: Revisa:

Nosmbire

Lic Do Lur Hemandes Judres

Puesto-Cargo

C. Bistan Gépp Lugo

Jele ded

Firma

¢e Tesoreria Subdireciora Iilt Retursos Financieros

e

Facha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i p AR
MP-15
et SALUD Departaments de Tesorerla
e 16, Gestion para la liquidacion de cartas compromiso Rav. 5
¥ cancalacion de cuenias incobrables Hoja: B de 12
= ‘_.t -_‘ g.l:: o - - .,-_:i' ¥ = = |1
_ Responsable | o | Doscripciénde Actividades
Depanarnanm:ia 19 | Recibe del DEpﬂTlEimﬂntﬂ d-E Tac;mhgias de lﬂ-
Tesoreria Informacion, oficic mediante el cual nofifica la
ejecucion de la soficitud de baja de las carlas
compromiso solicitadas previamenta.
sg | Elabora oficio con la relacion de los expedientes |,  Rejacion de
de las catas compromiso canceladas, anexando expedientes de
los oficios originales de autorizacién para la cartas compromiso
cancelacidn de las mismas y envia al canceladas

Departamento de Contabilidad para su registro v
custodia.

Termina Procedimiento

CONTROL DE EMISION
Rovisd:
Hembre Lic. Dofa Luz Hemander Judroz
Puesia-Cargo Subdiraciarn ﬂefte:uun: T
e —%E&*
Facha T3=12-18

fhh'_md-purd Departamerto de Esiralegeas Crgandracionales: Angéica ihorma Vila
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5.0 Diagrama de Flujo
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o Bl kisciin 6n
CErURS DO TR D

13
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Bgparaments de Tesareris

Recbba e T gficis madiants
Wi ey i fodima gyl |G
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15 oAmostnasn
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CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

16.- Gisstidn para [a Bquidacion de carlas compromiso
y cancelacidn de cuentas incobrables

IWPar-DAF-SRF-DT-
MP-16

Rav. &

Hoja: 11 de 12

6.0

Documentos de I'!fﬂl'ﬂ'ﬂﬂrﬂ

A Guia T&c:ll1;r.a paara Ia Elahuramn y Ar:tuahzamﬂn d& Manuﬂes del

rocedimientos de la Secretaria de Salud samiemhré 2013
2 Gula Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Mo Aplica
rocedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
Ve G el | Cédigo: I:Hmu;._
fl"‘-!'-r - m’n ] Lupoa L
A 334 e E@ ."u dﬁ lmnrﬁmaﬁén i il ﬂﬁ:mwmm Iﬂiﬂi&
7.1 Hﬂlaclﬂn de E:E:Tlﬂﬁ B anos Departamento de Contabilidad
COMpPromiso
7.2 Relacion de pagos 6 anos Departamento de Contabilidad 5C.25
7.3 Avisos (recordalorio de B afos Departamento de Contalulidad G265
fpago)
7.4 Oficio-solicitud de B anos Departamento de Contahitidad 525
validacidn
7.5 Expediente acondmics 8 afios Departamento de Contahilidad .25
7.6 Oficio-salicitud para & afics Departamento de Contahilidad 5C.25
ulorizacion de cancelacion
baja
7.7 Oficio-revision de & anos Departamento de Contabilidad 5C.25
lexpedienta OIC
.8 Dfcip-=olicitud de 6 anos Departamento de Contatbilidad 8,25
ncelacion TI
7.9 Relacion de expedientes 6 afos Dapartamenio de Contabilidad 5C.25
& Caras compromiso
neetadas
8.0 Glosario
&1 Depédsito: Accitn de poner bienes o cosas de valor bajola custodia de alguien que responda por eiles.
8.2 Efectivo: Dinero nacional o extranjers n moneda o billete.
8.2 Paclente: Persona que acude a un Hospital para recibir algdn tratamisnto.
CONTROL DE EMISION
Elatsora: Ravisa:
Nombre G El'-iﬁhan i?fl‘mz Lugo Lic. Dora Luz Hemander Judnez
Puiite-Carge Subdirecionm de g: Financieros
Flrma -
Fecha 431210 18:12-18

Rigyied poo of Depatamenio de Estrategias Crpamzocionaies: Argeboa Ibara Vi
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P e
MP-15
Departaments de Tesoreria
16.- Gestidn para la liquidacidn de carlas compromiss Rav. § :
y canceiacidn de cuentas incobrables Hoja: 12 do 12

8.0 C:amhlus du Hiﬂ varsiﬁn

ﬁnlualummn por vigencia, namhln de autoridades,
alineacion a la Guia Técnica para la Elaboracion y

5 18-12-18 Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud, asi como alineacitn al Cuadro de
Clasificacion Archivistica,
10.0 Anexos
10.1 No aplica
CONTROL DE EMISION
Revisa;

Lie: Biora Luz Herndndez Judrez Mo, fafdrog Cilaz

Si;hthmm:aﬂall_:tmusuﬁ Financiencs

[ 13—124;

18-12-19

Rervisd por el Departemenio de Esirsiegias Orgorizacionales: Anghlica fbaera Vily
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17.- Resguardo y entrega de certific ol Hoja: 1 de B
17.- Resguardo y entrega de certificados de nacimiento
CONTROL DE EMISION ~
Elabard: Rewisd; Aulprizg:
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% SALUD DEPARTAMENTO DE TESORERIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPar-DAF-SRF-DT-

MP-1T

Rav. &
Haoja: 2 de 8

17.- Resguardo y entrega de cerificados de nacimicnts

1.0
11

2.0
2.1

P

3.0
31

Propdsito

Resguardar temporalmente los Certificados de Nacimiento emitidos por la Coordinacidn de Cuidados
Inmediatos af Recién Macide del Institulo Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer)
para su entrega al responsable del menor (madre, padre o familiar responsable).

Alcance

A nivel interno, ef procedimiento &5 aplicable a Ja Direccion de Administracin y Finanzas, a la Direccion
Médica, a la Direccion de Planeacion, a la Subdireccion de Recurses Financieros, a la Subdireccitn de
Meonatologia, al Departamenio de Tesoreria (Oficina de Cuentas por Corrientes) y a la Coordinacion de
Cuidados Inmediatos al Recién Nacido,

A nivel externo, ¢ procedimiento es aplicable a fas pacientes obstéiricas cuyo embarazo se resuelve en el
INPer o familiar responsable dal recien nacidola.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn de Administracidn v Finanzas a través de |a Subdireccidn de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria a través de la Cuentas Corrientes cumpla con las
siguientes politicas de operacidn, normas y lineamientos:

e Acudir con. el personal de la Coordinacién de Culdados Inmediatos al Recién Nacido (UCIR) para
recibir los cerificados de nacimiento (original y copia rosa) para su cuslodia temporal y posterior
enirega a la pacienle o familiar responsable del recién nacidofa; dicha recepcion se realizara de
acuerdo al siguignle horario;

Dvia Horario Lugar de recepcion
Coordinacion de Cuidados Inmediatos
al Recién MNacido

Lunes a viernes 102 14 horas

Sabado, domingo

i dias fastivos 12100 horas Transfer en la Uinidad Tocogquirtrgica

= erificar que comespondan los nimeros de folio de los cedificados de nacimiento enfregados por el
personal de la UCIR al personal de cuentas comientes y firmar de recibido en ka Hbreta de control de la
Coordinacion de Cuidados Inmediatos al Recién Macido.

= Maniener bajo resguardo temporal los cerlificados de nacimientos recibidos, hasla su entrega a la
madre o familiar responsable del recién nacidofa.

« Splicitar a la madre de ella recién nacidofa) o familiar responsable del mismo, revise los datos
asentados en los certificados de nacimiento, en caso de no existir errores entregar elllos onginallas de
ceriificadols) de nacimiento y solicitar firma de recibido en lislado de contrel de cedificados de
nacimienta y 5& archiva en carpela.

CONTROL DE EMISION

Revisd:

Nombbre

Lic: Dora Luz Hernandaz Judres

Puesto-Carge

Subdireciora de ﬂ?ﬂl‘fﬂﬁ Financieros

Firma

Fecha
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17.- Resguiarda y ontrags te cartificados de nacimionto e

« Solicitar 3 Ia Coordinacion de Cuidados Inmediatos al Recién Nacido la correccion de datos (mediante
Fe de Erratas), en elios cerificadols) original(es), comeo en la(s) coplals) rosa y azul a solicitud da la
madre, =i el caso lo amerita,

+ Entregar 21 Servicio de Archivo Clinico copla rosa del certificado de nacimiento para ser anexada al
expediente clinico de la madre.

s Motificar al Departamento de Asuntos Juridicos el nimero de folio del certificado de nacimienta &n
caso de extravio, solo si fue recibido por el area de cuentas comrientes.

32 Sera responsabilidad de la Direccidn Médica a través de la Subdireccion de Neonatologia, verificar que la
Coordinacion de Culdados Inmediatos al Recién Macido cumpla con las siguientes politicas de opéracion,
normas y lineamienios:

» Requisitar Centificado de Nacimiento de manera inmediata posterior al nacimiento del recien nacido,
atendiendo las instrucciones impresas al reverso del mismo; en caso de embarazos miltiples, debera
elaborar un certificado de nacimiento por cada nacido vivo.

« Entregar al personal adscrite sl Departamento de Tesoreria (drea de cuentas corrientes) los
cerificades de nacimiento debidaments requisitados, en el Transfer de la Unidad Tocoquirirgica en
un horario de 10:00 am y a las 14:00pm para ol tramite correspondiente.

» Recibir certificado de nacimiento del Deparamento de Tesoreria a lravés del drea de cuentas
corrientes, cuando a pelicion de la madre o el familiar responsable del recién nacido/a, sea necesario
raglizar alguna correccidn en o datos asentados en el mismo.

« Gestionar la correccion de datos mediante Fa de Erratas en el cerificado de nacimiento, validando
dicho acto con el sello de la Subdreccidn de MNeonatologia, tomando en cuenta los siguientes

paramefros:
» Manual vigente para el llenado del Certificado de Macimiento emitido por la Secretaria de
Salud

» Tiempos: cuando la fecha de expedicion del cerificado de nacimienio sea mayor a 6 meses,
|a soliciiud debera realizarse en &l Departamento de Asuntos Juridicos acompafiada de:
= Ornginalde cerdificads de nacimiento
* Constancia de no registro o de inexistencia de registro
» Actade Hechos { segin se requiers)
» Copia del INE
»  Copia del Carnet

= [nconsisiencia de daios: cuando la madre de ella recién nacidola) o familiar responsable
detecte al momento de la entrega del documento -por personal de cusnias cormentes- abgun

CONTROL DE EMISION
Ravisa;
Lic. Dora Luz Hamandoz Juires

Subdirgcion de Hﬂ}wrm Financiaros

13-12:19
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17.- Reaguardo y entrega de certificados de nackmiento Hoja: 4 de 8

error an sus datos o en la fecha de elaboracitn, sin exceder seis meses a partir de la fecha de
endpradiciGn,

Remitir, una vez realizada la comeccion soliciada, el{los) Certiicado(s) de Macimiento al drea de
cuentas comienies para su resguardo y posterior entrega, firmando de recibido en Libreta de la UCIR.

34 ‘Sera responsablided de la Direccion de Planeacidn a través de la Subdireccion de Desarolio
Organizacional, verificar que el Departamento de Trabajo Social cumpla con las siguientes politicas de
oparacion, normas y linearmienios:

« Realizar el procedimiento de apertura de expediente, capiurando la informacion necesaria en el Sislema

de Informacion y Gesticn Institucional (S1GIn) de acuerdo a la informacion contenida en los documentos
soporie enlregados por las pacientes, con la finalidad de contar con informacian veraz y completa para
&l llenado de documentos legales {qert‘rﬁmdu de nacimienia).

Proporcionar a losflas usuanosi{as) de los servicios médicos que presta el INPer, la asesoria, onentacion
y reforzamiento de los tramites y servicios que presia el Instiluto, asi como los tramites que deberan
realizar en olras dependencias o Instiluciones de igual manera hacer hincapié a ellla usuario{a) de la
imporiancia de la acluatizacion de datos.

34 Sera responsabilidad de |a madre o familiar responsable del recién nacidofa cumplir con las siguientes
paliticas de operacién, norenas y lineamientos:

Revisar los datos asentados en ellos certificado(s) de nacimienlo, en caso de no enconlrar
inconsistencias, firmar de aceptado v recibido en 12 Libreta de Control de certificados de nacimiento del
drea de cuenias comienies, en casoe conbrario, la paciente deberd solicitar 1a{s)] correccidn(es)
pertinente(s) informande al personal de cuentas corrientes, quien indicard el{los) rubrofs) a corregir a la
Coordinacion de Cuidados Inmediatos al Recién Macido.

» Atender las recomendaciones otorgadas por el personal del INPer para el registro oportuno de los/las

recién nacidos{as),

«  Saolicitar al Departamenio de Asuntos Juridicos de acuerdo a los tiempos establecidos para la solicitud,

la{s) correccion(es) necesarials), en caso de haber detectado alguna inconsistencia o bien, copia en los
casos de robo, exravio o daho fisico del certificado de nacimianto.
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-I.i} Dasnrip-ciun del prncadlmientn
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Administracian y
Finanzas

: .ins_lruve a IH--El.bbdl;Eﬂmﬁn da F!ecuraﬂ:s Financieros

eve a cabo el procedimiento para el resguardo y
entrega de Certificados de Macimiento.

Subdireccidn de
Racursos Financieros

Recibe Instruccion y solicita al Departamento de
Tesoreria levar a cabo el procedimiento para el
resguardo y entrega de Certificados de Nacimiento.

Deparamento de
Tesoreria

Instruye al drea de cuentas comentes ejecutar el
procedimiente de resguardo y enlrega de
Certificados de Macimisnto.

Departamenio de
Tesareria / Cuentas
Caorrientes

10

Acude al Transfer de la Unidad Tocoquirirgica u
oficina de la UCIR en los horarios establecidos, para
la recepcion de los certificados de nacimiento.

Recibe de la Coordinacién de Cuidados Inmediatos
al Recién Macido los certificedos de nacimiento
{original y copia rosa) para su resguardo y posterior
entrega.

Decumenta los certificados de nacimiento recibidos |, | jbreta de control
mediante firma aulografa en libreta de control de la UCIR '
UCIR.

Resguarda femporalmente. los  Certificados  de
Macimiento.

Entrega & la paciente o familiar responsable dél|,  Gerificado de
recién nacido el Cerlificado de Macimignio nacimiento
correspondiante.

Solicla a la madre o Tamiliar responsable verifique
los datos asentados en ¢l Certificado de Macimienio.
iProcede?

No: solicita al UCIR la correccidn de los dalos,
Regresa a la Actividad No. 5

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisd: Autarizd:

Nombre {:.El-elmhan%azum Lic. Dora Luz Hemdndar Jusrez Mitros Isidro z Digz

Pugste-Cargs Jﬂh.,{,-

Firma

de Tesoreris | Subdireclors ﬂﬂu?mms Fimancisos Dir&murrdf_ Baion

= 3 1

=

Fecha

20-06-18 t3-12-10 18121

Ravisd por o Dapartamaita de Exrateg-bt Ciganzelicnaley: Arptecd Ibarmm Vila L




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE TESORERIA

17.- Resguarda ¥ entrega de cerificades de nacimiento

INPoi-DAF-SRF-OT-
L

Rav. &

Hoja: 6 de 8

" Departamento de
Tesoreria / Cusnias
Comentes

12

EI: solicila @ la madre o familiar FESPON

recién nacidoia, firma de recibido en &l listado da
control de cerificados de nacimiema.

Envia al drea de archivo clinico copia rosa del
Certificado de Macimiento para su resguardo en el
expediente clinico de la madre y solicita firma de
recibido.

Termina Procedimiento

Listado de control de
certificados de
nacimiento

Certificado de
Macimiento (copia
rosa)
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6.0 Documentos de referencia
L B Ibscumentos | ‘codigo (cuando splique) |
1 Guia Técnn:a para la Elaboracidn y A-::mallzamdn de Manuales def REV. 6 0813
Frucﬂmmmnlus de la Secretaria de Salud sepliembra 2013
F? Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales. def Mo Aplica
rocedimientos del Institlulo Nacional de Perinatologia

7. u Registrns

iTlemporder | s e Eddl nd%réglﬂm_u
D= ' - { ‘deco rlo A
| Hnghtm R nBsracTan Responsable de consarvar identificacion tinica
7.1 Librvel:a de cnnun! UCIR No aplica Coordinacién de Cuidados Documento de comprobacion
Inmnediatos al Recién Nacido inmediata

.2 Cerificadn de Mo aplica Paciente o familiar responsable Mo aplica
[Nacimiento (original) del recién nacidofa
7.3 Libreta de control di Mo aplica Coordinacion de Culdados Documento de comprobacion
cerfificados de nacimienta Inmediatos al Recién Nacido inmediata

7.4 Certificado de 06 anos Departameanto de Consulta 455
iNan:imienb:: (copia rosa) Esxterna / Archivo Clinico

B.0 Glosario

81 Certificado de Nacimiento: Documento oficial de cardcter individual e intransferible que cedifica el
nacimienio de un producto vive(a), en el momenlo mismo de su ocurrencia, proporcionando a la madre un
comprobante de este hecho,

9.0 Cambios de esta version
~ Numero de Revision | Fecha de Ia actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacién par vigencia, cambio de autoridades,
alinegcion a la Guia Técnica para fa Elaboracion y

5 18-12-19 Actuaiizacion de Manuales de Procedimientos de la
Becretaria de Salud, asi como alineacidn al Cuadro de
Clasificacitn Archivistica,
10.0 Anexos
10.1 No aplica.
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